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Faits saillants du portrait

Ce document présente un portrait sommaire de la situation épidémiologique de six infections transmissibles sexuellement
et par le sang (ITSS) a déclaration obligatoire selon la Loi sur la santé publique : I'infection a Chlamydia trachomatis, la
lymphogranulomatose vénérienne, I'infection gonococcique, la syphilis, et I’'hépatite C ainsi que de I'infection par le VIH.

Les ITSS sont courantes et peuvent avoir de graves conséquences sur la santé si elles ne sont pas traitées, mais elles sont
toutes traitables ou curables.

e L'infection a Chlamydia trachomatis, I'infection gonococcique et la syphilis sont les trois ITSS a déclaration
obligatoire les plus fréquemment déclarées dans la région de Montréal.

e Presque toutes les ITSS, excluant la LGV et I'hépatite C ont surpassé les taux pré-pandémiques de 2019.

e Lachlamydia trachomatis demeure I'ITSS la plus déclarée avec 8 820 cas en 2023, représentant une augmentation
de 39 % depuis 2014.

e Le nombre de cas de lymphogranulomatose vénérienne a connu une légere hausse passant de 54 cas en 2014 a
70 cas en 2023 (+30 %). Tous les cas de 2023 sont déclarés chez des hommes.

e Les infections gonococciques ont également augmenté, atteignant 5 388 cas en 2023, soit une hausse de 194 %
en 10 ans. Prés de 83 % des cas concernent des hommes.

e Entre 2014 et 2023, les cas de syphilis infectieuse ont augmenté de 76 % chez les hommes et de 358 % chez les
femmes. Ces tendances rappellent I'importance du dépistage répété en fonction des facteurs de risques.

e En 2023, six cas de syphilis congénitale ont été détectés a Montréal. Entre 2020 et 2023, 17 cas ont été rapportés,
alors qu’aucun cas n’a été signalé a Montréal depuis 2011.

e En 2023, 329 nouveaux cas de VIH ont été diagnostiqués dans la région. Certaines de ces infections ont eu lieu a
Montréal et d’autres étaient chez des personnes vivant avec le VIH qui ont déménagé récemment a Montréal.

e Al'approche de laJournée mondiale de lutte contre le SIDA, la Direction régionale de santé publique de Montréal
(DRSP) réaffirme I’appel d’ONUSIDA : mettre fin au SIDA est possible si les droits de tous et toutes sont protégés.
La PrEP, médicament trés efficace pour prévenir le VIH, et les traitements antirétroviraux (TAR) sauvent des vies
et préviennent la transmission dans la communauté. En rendant ces outils plus accessibles, nous pourrions mettre
fin au VIH/SIDA comme enjeu de santé publique.



Notes méthodologiques

Sources

Les effectifs de population utilisés pour le calcul des taux sont ceux de I'Institut de la statistique du ministere de la Santé
et des Services sociaux, Estimation et projection démographique, 1996-2040 (version aolt 2022). Les données sur les cas
a Maladie A Déclaration Obligatoire (MADO) déclarés proviennent du fichier régional « DCIMI » (données extraites le
2024-10-03). Les données sur le Virus de I'immunodéficience humaine (VIH) ont été extraites de I'Infocentre de santé
publique du Québec de I'onglet Plan national de surveillance le 23 septembre 2024. Ces données proviennent du
programme de surveillance des infections par le VIH au Québec de I'INSPQ. Tous les taux sont calculés pour 100 000
personnes-années.

Depuis avril 2023, de nouvelles questions intégrées aux enquétes épidémiologiques ont permis de mieux caractériser les
personnes diagnostiquées d’'une syphilis en phase infectieuse, offrant des données représentatives pour I'année 2023.
Ces informations permettent de cibler plus efficacement les interventions et d’ajuster les stratégies de prévention.

Définition des caractéristiques
Les cas de femmes trans sont comptabilisés dans la catégorie « femmes » et les cas hommes trans sont comptabilités dans
la catégorie « hommes ». Les cas dont le sexe est inconnu sont seulement comptabilisés dans la catégorie « sexes réunis ».

Limites des données de surveillance MADO
La justesse de la déclaration des cas par rapport a la fréquence réelle de I'infection dans la population est influencée
notamment par les facteurs suivants :

e Le recours des populations au dépistage et au diagnostic. Les ITSS sont fréquemment asymptomatiques de sorte
que plusieurs personnes infectées ne consultent pas les services de santé ;

e L’accessibilité culturelle, géographique et financiére au dépistage ainsi qu’au diagnostic ;

e Le degré d’application des guides cliniques de dépistage des ITSS ;

e Ladisponibilité, la quantité et la nature des tests de détection ;

e Le caractere passif de la surveillance des ITSS, qui repose sur la déclaration des cas par les laboratoires et les
médecins.

En ce qui concerne spécifiquement C. trachomatis et N. gonorrhoeae, |'augmentation des taux d’incidence des cas
observée au cours des derniéres années pourrait étre attribuable a deux facteurs: I'accroissement du dépistage,
notamment dans les sites extragénitaux, ainsi qu’a une réelle augmentation de la transmission de ces ITSS au sein de la
population.

La région de Montréal enregistre un nombre relativement élevé de cas déclarés d’ITSS dont la région de résidence est
inconnue. Au cours de la période 2018-2022, le code postal de résidence était inconnu pour 5 a 10 % des cas déclarés
(proportion variant selon I'lITSS considérée). Ces cas sont attribués a la région de Montréal par défaut, mais certains
pourraient concerner des personnes non-résidentes de la région de Montréal. Pour 2023, nous estimons une proportion
similaire de cas de résidence inconnue.



Certaines ITSS, bien que présentes dans la population, ont un nombre restreint de diagnostics (ex : lymphogranulomatose
vénérienne et la syphilis infectieuse chez les femmes). Ces tendances sont interprétées avec précautions. En effet, il se
peut que les tendances a la baisse ne soient pas représentatives d’une tendance dans le temps. Il faut donc interpréter
avec prudence les taux calculés a partir d’un petit nombre de cas.



Description des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Infection a Chlamydia trachomatis
Contexte et importance

L'infection a Chlamydia trachomatis est la plus fréquente des ITSS a déclaration obligatoire. Cette ITSS se guérit avec un
traitement approprié. Cependant, lorsque l'infection n’est pas dépistée ou traitée, chez une minorité de cas, elle peut
entrainer des complications. Parmi celles-ci, on compte des impacts sur la santé reproductive, comme une atteinte
inflammatoire pelvienne, les douleurs chroniques et des issues défavorables de la grossesse (MSSS, 2019, et ASPC, 2023).
Les ITSS bactériennes non traitées peuvent également augmenter les risques de transmission d’autres infections, comme
le VIH et le VHC.

Tendances et données épidémiologiques

e En 2023, 8 820 cas de Chlamydia trachomatis ont été rapportés dans la région de Montréal, soit un taux global de
431,9 pour 100 000 habitants (453,4 pour 100 000 chez les hommes et 385,5 pour 100 000 chez les femmes). Les
hommes représentaient 52 % des cas déclarés.

e Entre 2014 a 2023, le taux d’incidence des cas déclarés d’infection a Chlamydia trachomatis a augmenté de 39 %.
Cette hausse a été nettement plus marquée chez les hommes (+69 %) que chez les femmes (+10 %).

e Comparé a I'année 2022, le taux d’incidence des cas déclarés d’infection a Chlamydia trachomatis en 2023 a
augmenté de 11 %. Les tendances sont similaires chez les hommes (+10 %) et chez les femmes (+9 %).

Pistes d’intervention

Etant donné que I'infection a Chlamydia trachomatis peut étre traitée et guérie, il est essentiel de renforcer les stratégies
de dépistage selon les recommandations provinciales aupres des personnes qui présentent des risques de contracter
cette ITSS, tel qu’indiqué par le Guide québécois de dépistages (MSSS, 2019). Un dépistage et une prise en charge rapide
permettent non seulement de prévenir les complications, mais également de réduire les risques de transmission a
d’autres individus, contribuant ainsi a la santé globale de la communauté.



Figure 1) Nombre et taux de cas déclarés d’infection a Chlamydia trachomatis selon le sexe, région de Montréal, 2014
22023
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Source des données : fichier régional DCIMI, données extraites le 2024-10-09. Les taux d'incidence ont été calculés a partir des projections du fichier
: Estimations et projections de population comparables (1996-2040). Source : Institut de la statistique du Québec, Ministere de la Santé et des
Services sociaux, version ao(t 2022.

Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal



Lymphogranulomatose vénérienne
Contexte et importance

La lymphogranulomatose vénérienne (LGV) est une infection causée par une bactérie de la famille du Chlamydia
trachomatis, plus précisément par des sérovars invasifs de cette bactérie. Cette ITSS peut se guérir spontanément ou a
I'aide d’un traitement approprié. Cependant, lorsque l'infection n’est pas dépistée ou traitée, elle peut occasionner des
conséquences médicales (ex. : abcés et ulcéres), des symptémes douloureux et avoir un impact négatif sur la santé
sexuelle (MSSS, 2019). Les ITSS bactériennes non traitées peuvent également augmenter les risques de transmission
d’autres infections, comme le VIH et le VHC.

Tendances épidémiologiques

e En 2023, 70 cas masculins de lymphogranulomatose vénérienne (LGV) ont été déclarés dans la région de Montréal
(taux de 3,4 cas pour 100 000 hommes). Aucun cas de sexe féminin ou inconnu n’a été rapporté.

e Au cours des 10 derniéres années, le nombre de cas de LGV a augmenté de 30 % passant de 54 cas en 2014 a 70
cas en 2023.

e Comparé a lI'année 2022, le nombre de cas déclarés de LGV en 2023 a diminué de 31 %. Le nombre de nouveau
cas déclaré est passé de 102 cas en 2022 a 70 cas en 2023. Cette infection touchait presque exclusivement les
hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (gbHARSAH) au Québec
en 2022 (Blouin et Coll., 2024). En 2023, nous estimons une tendance similaire de la répartition des cas dans la
population gbHARSAH montréalaise.

Pistes d’intervention

La détection précoce par le dépistage est essentielle, surtout chez les populations a risque comme les gbHARSAH. Il est
important de discuter avec les patients de leur historique sexuel afin d’orienter les prélévements vers tous les sites
d’exposition concernés par les relations sexuelles. Un résultat positif de Chlamydia trachomatis par tests d’amplification
des acides nucléiques (TAAN) sur prélevements anorectaux sera suivi d’un test de génotypage par le Laboratoire de santé
publique du Québec (LSPQ) (MSSS, 2017, et MSSS, 2019). Il est donc important de se référer aux facteurs de risques
associés a cette ITSS et de dépister les groupes concernés aux sites recommandés afin de détecter et traiter rapidement
I'infection, limitant ainsi les risques de complications et de transmission dans la communauté.



Figure 2) Nombre et taux de cas déclarés de lymphogranulomatose vénérienne selon le sexe, région de

Montréal, 2014 a 2023
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Source des données : fichier régional DCIMI, données extraites le 2024-10-09. Les taux d'incidence ont été calculés a partir des projections du fichier :

Estimations et projections de population comparables (1996-2040). Source : Institut de la statistique du Québec, Ministére de la Santé et des Services

sociaux, version ao(t 2022.

Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal.
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Infection gonococcique
Contexte et importance

L'infection gonococcique est curable avec un traitement approprié. Cependant, elle est souvent asymptomatique, ce qui
peut entrainer un retard dans le dépistage et le traitement. Dans un petit nombre de cas, des complications peuvent
survenir, affectant la santé des organes reproducteurs (MSSS, 2019). De plus, I'’émergence d’une résistance aux
antimicrobiens (RAM) par I'agent Neisseria gonorrhoeae complexifie le traitement et rend la guérison parfois plus difficile
(INESSS, 2024 et ASPC, 2024).

Tendances épidémiologiques

e En 2023, 5388 cas d’infection gonococcique ont été déclarés dans la région de Montréal, soit un taux global de
263,8 pour 100 000 personnes (441 pour 100 000 chez les hommes et 80,9 pour 100 000 chez les femmes). Les
hommes représentaient 83 % des cas déclarés.

e Le rapport hommes/femmes était de 5,4 cas pour 1.

e Entre 2014 et 2023, le taux d’incidence des cas déclarés d’infection gonococcique a augmenté de 194 %. La hausse
a été plus marquée chez les hommes (+197 %) que chez les femmes (+146 %).

e Comparéal’année 2022, le taux d’incidence des cas déclarés d’infection gonococcique en 2023 a crli de 19 %. Les
tendances sont relativement similaires chez les hommes (+18 %) et chez les femmes (+21 %).

Pistes d’intervention

Un dépistage des ITSS devrait étre offert a toutes les personnes avec des facteurs de risques le justifiant, selon les
indications du guide de dépistage québécois des ITSS (MSSS, 2019). Le dépistage de l'infection gonococcique devrait
prioriser 'utilisation d’un TAAN pour leur grande sensibilité, avec des prélévements adaptés aux sites d’exposition (MSSS,
2019, et ASPC, 2023). Lorsqu’un cas est détecté uniquement par TAAN, il est recommandé de réaliser des cultures avant
le début du traitement. La culture est nécessaire pour évaluer la sensibilité antimicrobienne (INESSS, 2024). Une vigilance
constante face a I’évolution des résistances est essentielle pour guider les interventions cliniques. Par ailleurs, des efforts
doivent étre déployés pour soutenir la notification des partenaires exposés et promouvoir des stratégies préventives,
telles que I'’éducation sur les pratiques sexuelles a risques réduits.
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Figure 3) Nombre et taux de cas d’infection gonococcique selon le sexe, région de Montréal, 2014 a 2023
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Source des données : fichier régional DCIMI, données extraites le 2024-10-09. Les taux d'incidence ont été calculés a partir des projections du
fichier : Estimations et projections de population comparables (1996-2040). Source : Institut de la statistique du Québec, Ministére de la Santé et

des Services sociaux, version aol(t 2022.

Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal.
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Syphilis infectieuse
Contexte et importance

La syphilis infectieuse demeure une infection préoccupante a Montréal. Sans traitement, certains cas risquent de
développer des complications graves comme des atteintes cutanées, cardiovasculaires et neurologiques qui peuvent étre
irréversibles.

Tendances et données épidémiologiques

e En 2023, 686 cas de syphilis en phase infectieuse® ont été rapportés dans la région de Montréal, soit un taux global
de 33,6 pour 100 000 personnes. Le taux de cas déclarés de syphilis infectieuse a Montréal était 11 fois plus élevé
chez les hommes que chez les femmes (61,7 cas par 100000 versus 5,5 cas par 100 000). Les hommes
représentaient 91 % des cas déclarés.

e Comparé al'année 2022, le taux d’incidence des cas de syphilis en phase infectieuse en 2023 est stable.

e Entre 2014 a 2023, le taux d’incidence de cas déclaré de syphilis en phase infectieuse a augmenté de 88 %. Le
taux de cas de syphilis en phase infectieuse a toujours été plus élevé chez les hommes que chez les femmes.
Cependant, au cours des 10 dernieres années, le taux de syphilis infectieuses a augmenté de 76 % chez les
hommes (35 cas par 100 000 a 61,7 cas par 100 000) alors qu’il a augmenté de 358 % chez les femmes (1,2 cas par
100 000 a 5,5 par 100 000).

e Chezles hommes, le taux de cas déclarés le plus élevé est observé chez le groupe des 30 a 44 ans (taux de 128,6
cas pour 100 000) ainsi que le groupe des 35 a 39 ans (taux de 127,6 cas pour 100 000).

o Chezles femmes, le taux de cas déclarés le plus élevé est observé chez le groupe des 25-29 ans (taux de 17,6 cas
pour 100 000).

Analyse descriptive des cas

En 2023, parmi les cas de syphilis infectieuse déclarés dans la région de Montréal, au moins 82 % (n=337) des cas masculins
concernent des hommes qui ont rapporté avoir eu des relations sexuelles avec des hommes. Parallelement, la hausse de
cas chez les femmes au cours des dernieres années semble indiquer une évolution des dynamiques de transmission dans
la population hétérosexuelle, une tendance qui mérite d’étre suivie de pres. Selon les données disponibles, au moins
12,4 % des cas chez les hommes avec une syphilis infectieuse rapportaient avoir eu des relations sexuelles avec des
femmes et parmi ces derniéres, au moins 86,1 % des femmes avec une syphilis infectieuse rapportaient avoir eu des
relations sexuelles avec des hommes?.

Au moins de 10 % des cas de syphilis infectieuses dans la région de Montréal, tous sexes confondus, ont été déclarés sans
Numéro d’Assurance Maladie (NAM) lors du dépistage ITSS. De plus, au moins 30 % des femmes diagnostiquées avec la

! La syphilis dite « en phase infectieuse » est principalement transmissible durant la premiére année suivant I'acquisition de I'infection, soit durant les stades de
syphilis primaire, de syphilis secondaire et de syphilis latente précoce.

2 |es données sur le genre des partenaires sexuels des cas de syphilis infectieuse ne sont pas mutuellement exclusives. Ainsi, un méme individu peut étre inclus dans
plusieurs catégories si les critéres sont remplis.
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syphilis infectieuse étaient en situation d’itinérance en 2023 a Montréal. Finalement, au moins 14 % des hommes et 32 %
des femmes avec la syphilis infectieuse n’avaient pas d’antécédents d’autres ITSS a déclaration obligatoire (MADO).

Pistes d’intervention

Les analyses supplémentaires des cas de syphilis infectieuse révelent plusieurs caractéristiques importantes. Considérant
que tres peu de milieux cliniques offrent des dépistages gratuits et accessibles aux personnes sans NAM, il est probable
que les données actuelles sous-estiment le véritable fardeau de la syphilis infectieuse dans la population montréalaise.
Ces barriéres économiques soulignent I'importance d’adapter les services de dépistage pour qu'’ils soient accessibles, non
stigmatisant et inclusifs.

Par ailleurs, cette infection peut toucher des personnes sans historique préalable d’ITSS, ce qui met en lumiére la nécessité
de réévaluer régulierement les facteurs de risque lors des évaluations cliniques et d’effectuer les dépistages appropriés
pour prévenir ses impacts a long terme.

Figure 4) Nombre et taux de cas déclarés de syphilis en phase infectieuse selon le sexe, région de Montréal, 2014 a
2023
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Source des données : fichier régional DCIMI, données extraites le 2024-10-09. Les taux d'incidence ont été calculés a partir des projections du fichier :
Estimations et projections de population comparables (1996-2040). Source : Institut de la statistique du Québec, Ministere de la Santé et des Services
sociaux, version aoUt 2022.

Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal.
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Figure 5) Nombre et taux de cas déclarés de syphilis en phase infectieuse selon le groupe d’age et le sexe, région de
Montréal, 2023
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Source des données : fichier régional DCIMI, données extraites le 2024-10-09. Les taux d'incidence ont été calculés a partir des projections du fichier :
Estimations et projections de population comparables (1996-2040). Source : Institut de la statistique du Québec, Ministere de la Santé et des Services
sociaux, version ao(t 2022.

Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal.

Syphilis congénitale
Contexte et importance

La syphilis congénitale demeure une préoccupation majeure en santé publique. Elle met en lumiere des enjeux importants

liés a I'accessibilité des soins prénatals et a I'impact des inégalités sociales sur la santé des personnes enceintes et des
nourrissons.

La syphilis congénitale est une infection trés grave transmise de la personne enceinte au feetus pendant la grossesse. Sans
traitement, le risque de transmission varie selon le stade de la maladie : de 70 % a 100 % en cas de syphilis primaire ou
secondaire, 40 % en phase latente précoce, et 10 % en phase latente tardive. Cette transmission peut entrainer des
complications majeures, incluant des mortinaissances, des décés néonataux, ou des atteintes graves telles que des lésions
osseuses, des lésions hépatiques et des anomalies hématologiques.
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Tendances et données épidémiologiques

Entre 2020 et 2023, 17 cas de syphilis congénitale ont été confirmés dans la région de Montréal®, marquant un retour
préoccupant d’une infection non rapportée depuis 2011. lIs se répartissent comme suit :

e 2020:1 cas déclaré

e 2021 :3 cas déclarés
e 2022 :7 casdéclarés
e 2023 :6 cas déclarés

Analyse descriptive des cas
Parmi les 17 cas de syphilis congénitale déclarés entre 2020 et 2023 :

o 47 % ont présenté des effets négatifs a la naissance :
o 24 % des cas ont conduit a des issues graves, soit 3 mortinaissances et 1 nourrisson présentant des
symptomes (hydrops) a la naissance qui est décédé en période néonatale.
o 23 % des cas (n=4) ont présenté les symptdmes suivants : retard de croissance intra-utérin, atteintes
osseuses, atteinte hépatique, anémie, thrombocytopénie et coryza.
e 53 % des nourrissons (n=9) étaient asymptomatiques a la naissance.

L’analyse des cas révele des variations importantes dans les suivis prénatals des personnes enceintes. En effet, 41 % (n=7)
des grossesses n’avaient pas de suivi médical documenté au Québec.

Parmi les grossesses suivies ayant documenté une visite de grossesse ou plus (59 %, n=10) :

e Deux suivis ont commencé un suivi tardivement, au 3¢ trimestre de grossesse.

e Cing suivis étaient irréguliers ou incomplets, ou certaines interventions clés comme le dépistage de la syphilis
n’ont pas été réalisés.

e Trois suivis peuvent étre qualifiés de suivis réguliers.

Divers facteurs de vulnérabilité (ex. : situation d’itinérance, statut d’immigration précaire, consommation de drogues) ont
été observés chez la plupart des personnes ayant donné naissance a des nourrissons atteints de syphilis congénitale. Ces
situations sont souvent associées a des obstacles dans le réseau de la santé et des services sociaux, tels qu’un acces limité
a des services prénatals accessibles, la stigmatisation et |la discrimination dans les soins, ou encore des difficultés a accéder
a des services adaptés aux personnes en situation de vulnérabilité.

Il est essentiel de tenir compte des différentes réalités, afin d’y améliorer I'accés aux soins et de répondre aux besoins des
personnes concernées.

3 Les cas de syphilis congénitale déclarés entre le 1 janvier 2020 et le 31 décembre 2023 ainsi que les cas liés (le parent ayant donné naissance et leurs partenaires
sexuels) ont été révisés. Des données sur les déterminants de la santé et la cascade de soins de la syphilis chez les personnes ayant donné naissance a un cas de syphilis
congénitale ont été compilées. Puis, chacun des cas a été classé en utilisant un cadre d’analyse par opportunités manquées (similaire a celui ou inspiré de celui)
développé par le Centers for Disease Control and Prevention (McDonald et Coll., 2023).

16



Pistes d’intervention

Au Québec, les recommandations actuelles de dépistage de grossesse préconisent un dépistage systématique lors du
premier bilan prénatal, puis de répéter le dépistage en cas d’exposition ou de facteurs de risque chez la personne enceinte
ou ses partenaires vers la 28e semaine de grossesse et au moment de I'accouchement (INESSS, 2023).

Il importe de sensibiliser la communauté a la présence de la syphilis chez les femmes et les dynamiques de transmission
chez les personnes hétérosexuelles. Il est primordial d’appliquer les recommandations de dépistage en vigueur
(notamment la répétition du dépistage initial si des facteurs de risque sont présents au cours de la grossesse), de
reconnaitre les manifestations cliniques compatibles avec la syphilis et d’assurer la prise en charge rapide des personnes
infectées, incluant la démarche de notification aux partenaires sexuels (Chayer et Lambert, 2022).
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Hépatite C
Contexte et importance

Bien que I’hépatite C soit majoritairement curable depuis plus de 10 ans grace aux traitements antiviraux a action directe
(AAD), des efforts supplémentaires sont nécessaires pour améliorer I'accés au dépistage et relier les personnes touchées
a des soins adéquats avant I'apparition de maladies hépatiques avancées. Le virus de I’hépatite C (VHC) peut entrainer
des complications a long terme sur la santé du foie (cirrhose, insuffisante hépatique et carcinome hépatocellulaire). Il est
important de noter que ces complications ne surviennent pas systématiquement et que de nombreux facteurs peuvent
influencer leur progression (ex. : consommation d’alcool, co-infection VIH, diabéte, age avancé, sexe masculin). Avec un
dépistage précoce, des traitements efficaces et un suivi médical adapté, il est souvent possible de prévenir ou de ralentir
ces complications pour la santé, permettant ainsi de préserver la santé et la qualité de vie des personnes vivant avec le
VHC. Les cas déclarés d’hépatite C comprennent les cas aigus et les cas dont le stade n’a pu étre précisé.

Tendances et données épidémiologiques

e En 2023, un total de 288 cas d’hépatite C aigué ou de stade non précisé a été déclaré dans la région de Montréal,
soit un taux global de 14,1 cas pour 100 000 personnes (17,8 pour 100 000 chez les hommes et de 10,4 pour
100 000 chez les femmes). Les hommes représentaient un peu plus du deux tiers (63 %) de I'ensemble des cas
déclarés. Le rapport hommes/femmes était de 1,7 pour 1.

e Entre 2014 a 2023, le taux d’incidence des cas déclarés d’hépatite C a diminué de 36 %. Les tendances sont
similaires chez les hommes (-36 %) et chez les femmes (-35 %).

e Comparé a l'lannée 2022, le taux d’incidence des cas déclarés d’hépatite C en 2023 a augmenté de 14 %.
L’augmentation est plus importante chez les femmes (+24 %) que les hommes (+11 %).

Pistes d’intervention

Pour réduire I'incidence de I'hépatite C et limiter ses impacts sur la santé, il est essentiel de renforcer I’accés aux outils de
prévention. La distribution de matériel de consommation sécuritaire demeure une stratégie clé pour limiter la
transmission du VIH et du VHC chez les personnes qui utilisent des drogues par injection ou par inhalation (UDII). Les
Centres d’Accés au Matériel d’Injection et d’Inhalation (CAMII) jouent un réle central dans la réduction des méfaits en
assurant I'acceés a du matériel stérile et sécuritaire a travers les 186 points de services a Montréal, permettant de réduire
les risques associés au partage de matériel.

Il est également nécessaire de rehausser les efforts de sensibilisation et d’acces aux dépistages du VHC auprés des
personnes a risque de contracter le virus, en particulier chez les UDII et les hommes gais, bisexuels et les hommes ayant
des relations sexuelles avec des hommes (gbHARSAH). Les interventions intégrées, combinant la réduction des méfaits,
les services de dépistage selon les facteurs de risque et un accés a des services de traitements du VHC sont essentiels pour
combler les lacunes persistantes dans I'acces aux services. Ces approches permettent d’assurer une prise en charge rapide
et efficace, tout en offrant une occasion unique de réduire I'impact du VHC sur la santé et de répondre aux besoins globaux
des personnes concernées.
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Figure 6) Taux de cas déclarés d’hépatite C (infection aigué et sans précision) selon le sexe, région de Montréal, 2014
22023

40
35
30
° 25
o
o
] 20
g ‘./.
x 15 — =
i
10
5
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Femmes (n) 158 137 129 145 169 134 78 75 86 107
Hommes (n) 268 228 239 253 368 278 157 158 163 181
Sexe réunis (n) 430 370 369 402 544 433 240 236 252 288
=== Femmes (taux) 16,0 13,8 13,0 14,4 16,5 12,9 7,5 7,3 8,4 10,4
e=@==Hommes (taux) 27,9 23,7 24,8 25,8 36,7 27,2 15,3 15,7 16,1 17,8
e=fil==Scxe réunis (taux) 22,1 19,0 18,8 20,2 26,8 21 11,6 11,6 12,4 14,1

Source des données : fichier régional DCIMI, données extraites le 2024-10-09. Les taux d'incidence ont été calculés a partir des projections du fichier :
Estimations et projections de population comparables (1996-2040). Source : Institut de la statistique du Québec, Ministére de la Santé et des Services

sociaux, version ao(t 2022.
Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.



Infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)
Contexte et importance

Bien que de nombreuses méthodes de préventions sont disponibles pour limiter la transmission du VIH et qu’il existe des
traitements qui préviennent la transmission (I=1), le VIH demeure un enjeu de santé publique important a Montréal.
L’ONUSIDA a comme objectif de mettre fin au sida comme enjeu de santé publique d’ici 2030, par I'atteinte des cibles 95-
95-95. En 2022, les cibles de 'ONUSIDA restent partiellement atteintes au Québec, avec seulement 89 % des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) connaissant leur statut sérologique, 82 % recevant des traitements antirétroviraux, et 96 % des
personnes sous traitement atteignant une charge virale indétectable (Blouin et coll., 2024).

Il est important d’analyser le nombre de cas parmi les gbHARSAH, comme il s’agit d’'une communauté encore
surreprésentée depuis le début de I’épidémie. A cet effet, il est pertinent de suivre I'impact des interventions préventives
mises en place a Montréal qui visent cette communauté, comme les dépistages réguliers, la PrEP et I'efficacité des
traitements antirétroviraux (TAR). Comme toutes autres maladies chroniques dans une métropole enrichie par
I'immigration, une partie des nouveaux diagnostics sont parmi des personnes qui vivent avec la maladie et qui
déménagent a Montréal. Entre le 1er juillet 2022 et le 1er juillet 2023, prés de 112 300 personnes ont immigré a Montréal
(ISQ, 2024). La date d’arrivée est utilisée dans ce portrait comme indicateur permettant d’adapter la prise en charge
médicale pour prendre soin des PVVIH.

La date d’arrivée au Canada pour les personnes nées a I'extérieur du pays est donc utilisée pour qualifier les cas de VIH a
Montréal. La plupart des personnes souhaitant immigrer au Canada doivent réaliser un test de dépistage du VIH dans le
cadre du processus d’immigration. Alors qu’il est possible que des personnes diagnostiquées dans I'année suivant leur
arrivée aient contracté le VIH en dehors du Canada, il est impossible de savoir quand ces personnes ont contracté le VIH,
que ce soit dans leur pays de naissance, pays de transit ou au Québec. L’hétérogénéité de la catégorie « personnes arrivées
a Montréal en 2022 et 2023 » est trés importante. Ces individus ont différents profils sociodémographiques, parcours
migratoires et statut d’'immigration. Tous les cas ont toutefois été confirmés au Québec en 2023, ce qui explique la
comptabilisation de ces nouveaux diagnostics dans le rapport de 2023.

Un nouveau diagnostic est établi chez un individu qui n’a jamais eu de test de détection du VIH auparavant ou chez qui
tous les tests antérieurs étaient négatifs. Les nouveaux diagnostics peuvent représenter des infections récentes si le
dépistage a été précoce ou des infections anciennes tardivement détectées.

Tendances et données épidémiologiques

e En 2023, 329 nouveaux cas de VIH sont déclarés dans la région de Montréal, soit un taux global de 16,1 cas par
100 000 personnes (22 cas pour 100 000 chez les hommes et 9,8 pour 100 000 chez les femmes).

e Les hommes représentaient 68 % des cas déclarés. Le rapport hommes/femmes était de 2,2 cas pour 1.

e Comparé a I'année 2022, le taux d’incidence des cas de VIH en 2023 a augmenté de 6 %. Une augmentation de
28 % est constatée chez les femmes, alors qu’une diminution de 3 % est constatée chez les hommes.

e Nous comptons cing cas de personnes trans diagnostiquées avec le VIH en 2023. Faute de classification adaptée,
ces cas ne sont inclus que dans le total global.
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Analyse descriptive des cas
Certaines populations sont surreprésentées dans |'épidémiologie montréalaise du VIH.

Les personnes hétérosexuelles nouvellement diagnostiquées avec le VIH (n=187) représentent un groupe hétérogene qui
correspond a 57 % des cas de VIH diagnostiqués en 2023. Une proportion des cas (n=157) sont arrivés au Canada entre
2022 et 2023.

Les gbHARSAH représentent 43 % des cas (n=141). Depuis 2019, le nombre de personnes hétérosexuelles ayant recu un
nouveau diagnostic de VIH est plus important que le nombre de personnes gbHARSAH. 46,8 % (n=66) des gbHARSAH
récemment diagnostiqués avec le VIH sont arrivées au Canada entre 2022 et 2023. Parallelement, 53,2 % (n=75) des
gbHARSAH nouvellement diagnostiqués sont nés ou arrivés au Canada avant 2022.

Parmi les 329 nouveaux cas, nous savons qu’au moins 4 % (n=13) consomment des drogues par injection, dont 3 % (n=10)
chez des gbHARSAH. La proportion importante de gbHARSAH qui consomme des drogues par injection parmi les nouveaux
cas de VIH présente des tendances préoccupantes. L’étude Engage, qui vise a brosser un portrait actuel de la santé
sexuelle des gbhHARSAH dans les régions métropolitaines de Montréal, Toronto et Vancouver, démontre que 5,6 % des
participants montréalais ont rapporté avoir injecté des drogues pour un usage non médical, et que 28,4 % d’entre eux ont
utilisé une seringue déja utilisée par autrui, mettant en évidence des comportements a risque préoccupants pouvant
favoriser la transmission du VIH et du VHC au sein de cette population (Lambert et Coll., 2019).

Pour la deuxieme année consécutive a Montréal, un cas de transmission mere-enfant a également été déclaré en 2023.
Avec une prise en charge adéquate et la prise réguliere de traitement antirétroviral (TAR) lors de la grossesse, la
transmission verticale peut étre évitée.

Prise en charge des cas de VIH

La prise en charge des cas de VIH inclut I'ensemble du continuum de soins, depuis I'infection, le dépistage jusqu’au
traitement antirétroviral (TAR), qui demande un suivi en continu. Le résultat du premier prélevement du dosage des
lymphocytes CD4 est utilisé comme indicateur de prise en charge médicale des nouveaux cas. De facon générale, plus ce
nombre est bas, plus le délai écoulé entre I'acquisition du virus et le moment de la prise en charge est important.

En ce qui concerne la prise en charge médicale de tous les nouveaux cas, 40,3 % avaient un taux de lymphocytes CD4 de
< 350/ml suggérant un diagnostic tardif. Plus spécifiquement, 19,8 % présentaient un taux de lymphocytes CD4 inférieur
a 200/ml suggérant un diagnostic a un stade avancé de la maladie.

Ces données suggerent qu’une proportion non négligeable de ces individus n’ont pas bénéficié d’'un dépistage ou d’un
acces aux soins dans un délai permettant une intervention précoce et optimale. Pour répondre efficacement aux besoins
de la population, Montréal a besoin de mieux comprendre les dynamiques complexes derriere ces retards, afin d’assurer
un accés équitable aux services de santé et de favoriser un engagement chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
dans leur suivi médical. Il est essentiel d’adopter des stratégies populationnelles qui tiennent compte des divers contextes.
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Pistes d’intervention

La tendance a la hausse de nouveaux cas de VIH nous indique que les stratégies d’interventions, bien qu’efficaces,
demandent d’étre adaptées aux besoins des populations concernées. Alors que le VIH n’est pas encore curable, il existe
de nombreuses stratégies de préventions efficaces et modulables a déployer dans la population.

Pour répondre a 'augmentation des nouveaux cas de VIH a Montréal, il est essentiel de renforcer I'acces aux traitements
antirétroviraux (TAR) et de promouvoir I'approche I=I (indétectable = intransmissible). Ces outils jouent un réle central
dans la réduction des transmissions du VIH tout en améliorant la qualité de vie des PPVIH. L'utilisation précoce des TAR
permet a la fois de prévenir la progression de la maladie et de réduire les risques de transmission dans la communauté.
Par ailleurs, bien que la prophylaxie préexposition (PrEP) soit une stratégie de prévention efficace, son adoption reste
insuffisante : seulement 48,5 % des gbHARSAH pour qui la PrEP est recommandée rapportent I'utiliser entre 2021 et 2023
(Lambert et Coll., 2024).

L’acces rapide, universel et sans barriére aux traitements pour les personnes nouvellement diagnostiquées ou a risque de
contracter le VIH est une stratégie de prévention efficace, réduisant la mortalité et la morbidité des personnes touchées
par le VIH et qui diminue les risques de transmission dans la communauté (Lima et Coll.,, 2024). Cing provinces
canadiennes ont d’ailleurs adopté une couverture gratuite des TAR et de la PrEP (ASPC, 2024). De telles mesures
renforcent la lutte contre le VIH et assurent un soutien adéquat aux personnes touchées.

Il est crucial que les professionnels de la santé saisissent toutes les occasions pour prendre en charge et dépister les cas
de VIH en s’inspirant d’une approche neutre de statut (CDC, 2024). Cette méthode centrée sur la personne et appliquée
sans distinction de statut sérologique contribue a réduire la stigmatisation tout en assurant un accés équitable aux
services de prévention et de traitement. L’approche neutre de statut propose d’aborder systématiquement le dépistage
du VIH et des autres ITSS dans les soins de routine. Elle vise également a offrir un acces rapide et adapté aux services en
fonction des résultats du dépistage et des besoins spécifiques. Cela implique par exemple de proposer la PrEP pour les
personnes séronégatives, initier un traitement pour les personnes vivant avec le VIH et répondre aux besoins liés aux
déterminants sociaux de la santé, tels que le soutien psychosocial ou la gestion des dépendances. Cette approche permet
un dépistage précoce et des soins adaptés, réduisant ainsi le nombre de diagnostics tardifs et améliorant la prise en charge
globale des personnes vivant avec le VIH.
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Figure 7) Taux des nouvelles infections par le VIH diagnostiquées selon le sexe, région de Montréal, 2014 a 2023
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A noter que les personnes trans (n=5) sont seulement comptabilisés dans la ligne "Sexe réunis".

Source des données : Données du programme de surveillance de l'infection par le VIH au Québec. Rapport de I'onglet PNS produit par
I'Infocentre de santé publique a I'Institut national de santé publique du Québec produit le 24 septembre 2024. Mise a jour de I'indicateur 29
aolt 2024. Les taux ont été calculés a partir des projections du fichier : Estimations et projections de population comparables (1996-2040).
Source : Institut de la statistique du Québec, Ministére de la Santé et des Services sociaux, version ao(t 2022.

Production du Secteur PCMI, Direction régionale de santé publique (DRSP), CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal.



Ressources

Plusieurs outils associés a I'intervention préventive relative aux ITSS sont disponibles, notamment les suivants :

e Guide québécois de dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/

e Estimation du risque associé aux activités sexuelles: https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
000097

e ITSS a rechercher selon les facteurs de risque décelés : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
000098/

e Ressources — Intervention préventive relative aux ITSS : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
000093

e Soutenir la personne atteinte d’'une ITSS pour qu’elle avise ses partenaires: quatre étapes — Intervention
préventive relative aux ITSS : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/

e Vaccination et ITSS : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000104

e Site Internet, dépliants et brochures a I'intention des patients (p. ex. Entre caresses et baisers, une ITSS s’est
faufilée... Il faut en parler) : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000101

e Traitement pharmacologique des ITSS, Infection non compliquée a Chlamydia trachomatis ou a Neisseria
gonorrhoeae : https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-
Chlamydia_gonorrhoeae.pdf

e Traitement pharmacologique des ITSS, Syphilis :
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_ WEB_FR.pdf

e Traitement pharmacologique des ITSS, Approche syndromique :
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/INESSS_ITSS_App-Syndrome_Rapport.pdf

e Traitement accéléré du partenaire : aide-mémoire pour les cliniciens et aide-mémoire pour les pharmaciens :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002401/

Demander au besoin le soutien des infirmieres de I'équipe ITSS de la Direction régionale de santé publique de Montréal
pour la notification aux partenaires sexuels (514-528-2400 poste 163840).
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000097
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000097
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000093
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000093
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000104
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000101
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/INESSS_ITSS_App-Syndrome_Rapport.pdf

Notes

Dans le cadre de la réalisation de ce portrait, certaines analyses n’ont pas été incluses. Ainsi, aucune analyse de répartition
de cas selon les territoires de CIUSSS, RLS et CSLS n’a été réalisée. Il en va de méme pour les analyses par genre et tranches
d’age pour la plupart des ITSS. Finalement, I'analyse du virus de I'hépatite B n’est pas dans ce rapport. Nous estimons que
les tendances de 2022 demeurent similaires a celles de 2023.
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