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Introduction

La déclaration des maladies et des événements a déclaration obligatoire au Nouveau -Brunswick est régie par la
Loi sur la santé publique! (LSP) du Nouveau-Brunswick. La LSP prévoit les responsabilités et les obligations des
professionnels de la santé, des laboratoires et des exploitants d'établissements en ce qui concerne la

déclaration des maladies et des événements a déclaration obligatoire, ainsi que les exigences e n matiére de
production de rapports dans les délais précisés.

Des programmes de surveillance s passive etaccrue ssont en pl ace potionauswgetdes r | Bi nf or ma
maladies transmissibles et des événements a déclaration obligatoire en vue de faciliter la surveillance des

tendances, la détection des aberrations et des éclosions de maladie,et desBassurer de satisfaire at
en matiere de déclaration .Cel a finit par orienter |l es stratégies et | YHéval
les politiques et les programmes.

Conformément a la LSP, les statistiques sur la santé publique au Nouveau -Brunswick sont fournies pour

sept régions géographiques appelées régions sanitaires?. Ces régions correspondent aux régies régionales de la
santé a savoir : le Réseau de santé Horizon (RSH)s les régions sanitaires 1, 2, 3 et 7; le Réseau de santé
Vitalité (RSV)s les régions sanitaires 1, 4, 5 et 6. Voir la figure 1 pour un apergu des régions sanitaires.

Le présent rapport vise a fournir un résumé d  u signalement d es maladies et d'événements a déclaration

obligatoire au Nouveau -Brunswick en 20 20 et & comparer les tendances a celles des cing années précédentes,
soit de 2015 & 2019.

Campbeliton

Figure 1 : Carte des régions sanitaires au Nouveau -Brunswick

1 Loi sur la santé publique (L.R.N:B. 1998, c. P-22.4). https://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cs/P  -22.4/20181113

2Reéglement sur les régions sanitaires s Loi sur la santé publique. https://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cr/2009  -141/se:1;se:2
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Sourcesde données

Les rapports sur les cas confirmés ont été recueillis aupres des sept bureaux régionaux de Santé publique du
Nouveau -Brunswick , au moyen du Systeme de surveillance des maladies a déclarabn obligatoire (SSMDO).Tous
les cas sont classés selon la date de leur déclaration a la région sanitaire.

Les données relatives aux maladies entériques sont tirées de la base de données  des maladies entériques

tenue par Santé publique Nouveau -Brunswick (SPNB).Depuis janvier 2017, il est également obligatoire de
déclarer les sommaires des éclosions de maladies entériques du module des sommaires du Réseau canadien de
renseignements sur la santé publique (RCRSP.

Les données concernant la méningococcie invasive (Ml), la maladie pneumococcique invasive (MPI), les
infections invasives a streptocoque du groupe A (SGA), la rougeole, les oreillons, la Iégionellose, la tuberculose
(TB), les infections transmissibles sexuellement et par le sang ( a I'exception de la chlamydia) et la maladie de
Lyme proviennent des systémes de surveillance accrue tenus par Santé publigue Nouveau -Brunswick . Les
données proviennent des formulaires spécialement concus pour chaque maladie et remplis par le bureau

région al de la Santé publique. Depuis 2017, les données relativesaux i nf ecti ons au vVvirus
humaine (VIHjetausyndr ome ddi mmu n o d é$IDA} provienoeat dale bipse idesdennées de
surveillance accrue du VIH/SIDA les données des années antérieures sont tirées de la base de données  du
systeme de surveillance de la déclaration des cas de VIH ou de sida

Les dénominateurs pour calculer les taux provinciaux sont des estimations de la population de Statistique

Canada, provenant de la Division de la démographie, publiées en mars ~ 2021. Les taux nationaux des maladies

pour la période de 2015 a 2019 ont été extra its en ligne de la page Maladies a déclaration obligatoire en direct 3
sur |l e site Welasadtépubli¢thé dueCanada (ASPC). Les taux nationaux des maladies pour 2020

n'étaient pas disponibles au moment de la rédaction du présent rapport.

3 Maladies a déclaration obligatoire en direct, ASPC : https:/maladies.canada.ca/declaration -obligatoire/
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Limites

Les chiffres cités dans le présent rapport ne reflétent que les cas confirmés qui répondent aux définitions de cas
nationales* et qui ont été déclarés a Santé publiqgue Nouveau -Brunswick. Donc, les données pourraient sous -

représenterleno mbr e r éel dbindividus i Cétteafirmaton estpartculiéremenpopul at i on.

pertinente pour les maladies dont beaucoup d'individus infectés demeurent asymptomatiques et les maladies
dont le spectre clinique est large. Notons que les personnes atteintes d'une maladie grave sont plus
susceptibles de consulter un fournisseur de soins de santé.

De plus, les chiffres et les taux présentés dans le rapport sont fondés sur des déclarations de 2020 regues
j us qubYe2d2l. Lerminslde ces chiffres p ourraient changer quelque peu dans les rapports futurs en raison

de retards dans le signalementdecas. Les données nationales fournies par | HYASPC

rapport peuvent égal ement faire Indlesbgppottsfudues ponodésrdisonsat i ons
semblables.

Veuillez faire preuve de prudence au moment d'interpréter les taux d'incidence annuels de certaines maladies
selon I'age, le sexe ou la région : le nombre plutdt faible de cas peut mener a des  fluctuations importantes du

taux d'une année a l'autre.

La diminution observée du nombre de cas de plusieurs maladies a partir de 2019 -2020 peut se rattacher au

changement des comportements humains en raison de la pandémie de la COVID-19 comme les voyages réduits
ourestreints. De plus, | Ydaccés aux services de sant éuupaccesrédaivoi r
aux services de santé publiquedeméme qubBune r éducti on dekaprpmotiogdedarsane,au | i é s

développement communaut aire et a la collaboration, car ces ressources ont été réacheminées vers les efforts
de réponse a la pandémie de la COVID-19.

mi

et

é

n

4 Définitions de cas : mal adies a décl aration obl i dips/bmalades.canadatdaddech erbtbree nat i onal e

obligatoire/liste -maladies
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Points saillants de 2020

PRINCIPALES TENDANCES RELATIVES AUX MALADIES

MALADIES EVI TABLE S PAR LA VACCINATION

Lestauxd i nci deRP,deMildedbBorei |l | ons et infdrieursy @la mogeare des cingarmées e n t
précédentes, al ors g u elaemaophulustnfiuanzae dt "da caqudludhe étateat supgrieurs .
Aucun cas de rougeole, de rubéole, de diphtéri e, de tétanos ou de poliomyélite nba ét

pH! «! EuMd M- pNéugcagMd EtAéugu-M ! «upM-pluéM Ag oHEeéucgaM

Les taux dbYcampylolhe ériose, deée cryptosporidi ose, dedelstérindeetspor ose,
de maladies causées par les espéeces de Vibrio étaient supérieurs a la moyenne des cing années précédentes,

alors que | es taux dyiCogrididnedificile , aEecsliO15:f7e de giardias &, dea

salmonellos e et de yersinios e étaient inférieurs . Aucun cas dUYaeunttréer ingaulea dnitkta ét é décl ar é

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG
Les taux dbBincidence ®daigué éttheonmquel i ad Yl épetdp sphiistirdectieuse

étaient inférieurs a la moyenne des cing années précédentes,alors que | e taux dbincidence dbinf
était égal au taux des cinqg années précédentes. Le t aux dbincidence de | a gonorrhée ét
moyen des cing années précédentes. Toutefois comme il estindiquéci -dessous, des tauxdeél|l evés db

gonor rhée ont été déclarés en 2018 et en 2019 ,t a n d i ®e églasiBruprovinciale a été déclarée en 2019. La
diminution dutaux global d B8i nci denc e a nonrmie teflémmes eh@ngeinents de comportement
durant le début de la pandémie de COVID. En effet, les taux de gonorrhée ont diminué au départ a partir du
premier au deuxieme trimestre de 2020 . Toutefois, ils se sont mis & augmenter continu  ellement durant le
troisieme et | e quatriéme trimestre de | HBannée.

MALADIES TRANSMISES PAR DES VECTEURS ET ZOONOSES

Lesta u x dYi nde la chadadie d= Lyme et de la malaria étaient inférieurs a la moyenne des cing années
précédentes . Quatre cas de fievre Q ont été déclarés. Aucun cas dbautres mal adies transmi
et zoonogd&klardiba ¢é

MALADIES TRANSMISES PAR VOIE RESPIRATOIRE ET PAR CONTACT DIRECT

Les taux ddincidence de | égi onel Isupérieurs adabroyerdéddesdng aheéest uber cul o
précédentes. Deplus,un cas ddinfection a Bdééasignaldend@@ue du groupe

ECLOSIONS DANS LA PROVINCE

Les cas de gonorrhée ont augmenté dans la province depuis 2016 et une éclosion provinciale a été déclarée
depuis avril 2019e n r ai son du f aohorrhégqueesoit denaearéeiadds hiveaug élevés soutenus
dans diverses régions sanitaires en 2018 et en 2019.

Lbécl osion était encore en cours lors de |l a rédaction du rap
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Maladies évtables par la vaccination

Les maladies évitables par la vaccination sont des maladies infectieuses pour lesquelles il existe des vaccins
préventifs efficaces. La vaccination des nourrissons et le suivi du calendrier complet d'immunisation jusqu'a
I'age adulte et tout au long de la vie d'une personne con tribuent a réduire l'incidence et le fardeau de ces

maladies.

Pour obtenir de I Hinformation au sujet du caiBmnmswidki er dbYi mmun
veuillez consulterle Gui de du programme dfi mmBrumswick.t i on du Nouveau

57,1%

27,7%

7,9% 6,8%

Coqueluche
Pneumococcie
invasive
Haemophilus
influenza type B
et non-B
Varicelle
Oreillons

Figure 2: Répartition en pourcentage de s maladies évi tables par la vaccination les plus courantes au
Nouveau -Brunswick, 20 20
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Taux par 100 000 habitants

5

M%

5 -
2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
= H.influenza 0,5 1.2 2,0 1.8 17 1.8
=== QOreillons 0,0 0,1 0,4 1,0 0,0 0,1
= Coqueluche 10,5 8,6 9,7 4,0 13,4 12,9
== Pneumococcie 10,4 8,3 7.8 10,3 10,0 6,3
= \/aricelle 6,0 2,6 4,0 4,7 4,2 2,8

Figure 3: Taux d'incidence de s maladies évi tables par la vaccination les plus courantes au Nouveau -Brunswick
pour 100 000 habitants , 2015 a 2020

HAEMOPHILUS INFLUENZAE DE TYPE B ET AUTRE QUE DE TYPE B

Seul Haemophilus influenzae de type b (Hib) est évitable par la vaccination.

Au Nouveau -Brunswick, la déclaration par sous -type n'est pas disponible systématiquement pour Haemophilus
influenzae. Donc, tous les cas d' Haemophilus influenzae,q u ¥i | s dypeibeon mon lu, § compris les souches
non typables , sont décrits dans le présent rapport

En 2020, 14 cas d'Haemophilus influenzae (9 femmes et 5 hommes) ont été déclarés a la Santé publique, ce qui
correspond a un taux d'incidence de 1,8 cas pour 100 000 habitants . Ces chiffres étaient supérieurs a la

moyenne des cing années précédentes ( 11cas par année et un t au#caslpgurb0d®0d enc e

habitants).

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2020 6

mo y



2,00

1,50
/
1,00 /

0,50 /

Taux par 100 000 habitants

0,00
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
= Taux au N.-B. 0,5 1,2 2,0 1,8 1,7 1,8

’ I

Nombre de cas au N.-B. 4 9 15 ‘ 14 ‘ 13 14

= Taux national -

Figure 4 : Nombre de cas déclarés d ? i n f sa&Haenwphilus Influenza detype BetnonBet taux d?inci denc
pour 100 000 habitants, au Nouveau -Brunswick °, 2015 a 2020

6,0

Taux par 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |NB

N. de cas 2020 3 3 3 3 0 1 1 14

N. cas moy. 2015 a4 2019 2,8 2,0 2,0 1,0 0,2 1.8 1,2 11,0

Bl Taux en 2020 1,3 1,7 1,6 6,2 0,0 1,3 2,4 1,8
B Taux moy. 201542019 1,3 1,1 1,1 2,1 0,8 2,3 2,8 1,4

Figure 5: Nombre de cas déclarés d ? i n f e&Haéenmphitus Influenza type Betnonb et taux d?incidenc
pour 100 000 habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyenne sur 5 ans de 2015
a 2019

5| estaux nationa uxd YHa e mo p hi | u s e som pas présentt a @ansra figure puisque le s taux pour le type B et non -B
sont déclarés séparément a | Y ématioealel e
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o 150
-
]
=
2
S 100
o
o
[en]
[en]
5 5,0
o
>
=)
1]
—
0,0
<1 | 1-4 | 5.9 \10-14\15-19|20-24\25-29|3o-39|40-59| 60 + |N_-B.
N. de cas 2020 1 0 0 0 0 0 0 1 3 9 14
N. cas moy. 2015 420190,0 | 0,2 |04 |00 |00 (02 |02 |04 | 18| 78110
Bl Taux en 2020 15800 (00|00 |00|00]|00]|111]141]|39]|1,8
B 1aux moy. 201542019 00 |07 |10 |00 |00]|05|05|04]|08]|36]1,4

Figure 6 : Nombrede casdéclarés d ?i nf ecti ons a HaedatypechBetnorsb | entf | tueenmx ad?i nci de
pour 100 000 habitants, selon| e g r o u pa Nau®PedugRrunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015
a 2019

En 2020, les cas d Raemophilus influenza ont été déclarés dans | es g r oceunpiessle Hdsadg W ad

39 ans, de 40 a 59 ans et de 60 ans et plus. La majorité (9 cas ou 64 %) des cas ont été observés dans le groupe

d Y & g 60 adseet plus, tendance qui correspond a celle  des cing années précédentes. Des cas ont été déclarés

dans chaque région sanitaire, sauf la région 5. Selon les renseignements sur le type de souche, 7 cas étaient

dbun type baeuicaseprowpnaient de souche non typables. De plus lesdonnées ntdét ai ent epas connu
pour2 cas.Le nombre accr u Haemaphilssinfuengae depues201d &st probablement

attribuable a une augmentation du signalement des souches (invasives) non typables.

Les changements annuels du taux d'incidence  d'Haemophilus influenzae doivent étre interprétés avec prudence
en raison du faible nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a des fluctuations importantes du taux d'une
année a l'autre.

Un vaccin contre Haemophilus influenzae de type b financé par le sec teur public (DCat-VPFHib) est administré a
I'age de 2 mois, de 4 mois, de 6 mois et de 18 mois.

GRIPPE ET LA COVID -19

L'activité grippale au Nouveau -Brunswick est surveillée tout au long de I'année.  Toutefois, la périoded Bact i vi t &
grippale commence habituell ement tard a | Yaut orheRappertsonsmgiret er mi ne a
2019- 2020 de | Yacti vi t é-Brgnswick $edrduee s la payeoWeb edesltRapports de surveillance

de la grippe de Santé publique Nouveau -Brunswick.

Lbactivité |iée aBlranGavichh dwiNoldweodby et dBulndashedeei | |l ance t
données sur la COVID-19 pour la saison 2020-2021 se trouvent sur le Tableau de bord de la COVID -19.

ROUGEOLE
Aucun cas de r ou g e ddSantépbbiiqgueen &€028. Lagrarsrhigsionasoutenue de rougeole au
Canadaa ét é él i minée, et ce, en raison des calendriers ddi mmuni
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vaccinale dans | HBdensemble du pays; on enPagxempterderantlesut ef oi s e
cing années précédentes, une éclosion de rougeo le a été déclarée en 2019 (du 25 avril au 28 juillet) dans la

ré¢gion2. LbYéclosion était attribuabl e a Unmonbe sotalidel2ocas € pr ovenan
confirmé s a été signalé. Soixante-quinze pour cent des cas (75 %) étaient deshommes. LlHadge moyen des cas
était de 20,3 ans. Soixante-quinze pour cent des cas (75 %) avaient recu deux doses de vaccin contre la

rougeole . A part cette éclosion, au cours des cing derniéres années, un seul cas a été signalé en 2017.

Un vaccin financé par le secteur public (RROV) est administré aux enfants 4 12 mois et a 18 mois.
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Figure 7 :Nombre de cas déclarés de r ougeol e et t aux 000habitaots, dueNouweau pour 100
Brunswick et au Canada, 2015 a 2020
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Figure 8: Nombre de cas décl ar és de r ou g0B0chabéantg tselandauégiord ?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
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Figure 9: Nombre de cas déclarésde r ougeol e et t aux dQODmabitandse setoele grooper 100
d ? &, gueNouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

MENINGOCOCCIE INVASIVE

Aucuncasdeméni ngococci e i nvasi velaGaté publigug an 2620. Ourahéles tira mardéea
précédentes, une moyenne de 3 cas a été signalé chague année, ce qui corresponda un t aux dbdincidence
annuel de 0,4 cas pour 100 000 habitants.

Dans l'ensemble, selon les données nationales disponibles pour cing ans , le taux d'incidence au Nouveau -
Brunswick était inférieur ou égal au taux national, a I'exception de 2015 , de 2018 et de 2019 ou il a dépassé le
taux national.
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Figure 10 : Nombre de cas déclarés de méningoc occie invasive e t
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selon la région sanitaire, au Nouveau

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2020

11

100



6,0

[l

c

]

£

1]

< 40

(=]

o

o

o

(=]

2,0

(18

o

x

-]

= o0 - -

<1 |1-4|5-9[10-14]15-19|20-24|25-29(30-39|40-59 60 + | N.-B.
N. de cas 2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N. cas moy. 2015a 201904 |06 (02 |02 |04 |04 |00 |02 |02 ]|06| 32
Il Taux en 2020 oo|o00(00|00|00|00|00]|00{00]|00]O00

B Taux moy. 201542019 62 | 2,1 |05|05]10]09]001]02|0,1]|03]04

Figure 12 : Nombre de cas déclarés de méningoc occi € i nvasi ve et t au>00ddbitame,i dence pour
sel on | e g raoNoweaudBruasyiek, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

Les changements annuels du taux d'incidence d e MI doivent étre interprétés avec prudence en raison du faible
nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a des fluctuations importantes du taux d'une année a l'autre.

La majorité des cas déclarés de Ml de 2015 a 2020 étaient de sérogroupe B (13 cas, 81%),al excepti on dbBun ¢
de sérogroupe Y, dBun cas dve et éndddgmo ame rUavascié coatig le ménmgocoque de

sérogroupe B a été introduit au Canada en 2014. Au Nouveau -Brunswick, le vaccin contre le méningocoque de

sérogroupe B était offer t & ceux qui avaient indiqué avoir eu un contact étroit avec un cas ou qui ont un risque

plus élevé de contracter une maladie méningococcique invasive (pour obtenir les détails sur les critéres

d dadmi s sdndultet :ihttpg://www2.gnb.ca/https://dam/gnb/Departments/h -
s/pdf/fr/MaladiesTransmissibles/ProfessionnelsEnSantePublique  /GPINB-norme3 -3.pdf).

Depui s | &hidmvacEig comire le méningocoque Cdanslec al endri er ddi mmuni sation syst
lesenfantsdelan et | "Yarrivée du programme de vaccination de rattra
I Bi nc ded desérogroupe Ca diminué de fagon constante, le dernier cas déclaré @ la Santé publique

remontant a 2 008.

Un vaccin contre la méningococcie financé par | e secteur publ i enoie(gatcinof fert a | Bage
antiméningococcique conjugué C) et en 9% année (vaccin antiméningococcique conjugué ACYW135).

OREILLONS

En2 020, un cas dutor e ilalSanepuliqee. Buradt leslaing larnées préaédentes, 12 cas
confirmés ont été signalés au Nouveau -Brunswick : 1 cas en 2016, 3 cas en 2017 et 8 cas en 2018 (dont 4 ont
été |liés a une éclosiondaver ainl étddl dassemeatr ppisecsegondaire

Un vaccin financé par le secteur public (RROV) contre les oreillons est administré aux enfants a 12 mois et a
18 mois.
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Figure 13 : Nombre de cas déclarés d? or e idtl otnasux d ?i n c i09Chabitants, proNouvead 0 0
Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

1,00
@
j=
3
a 0,75
©
L
o
o
< 0,50
o
o
b
i I J
x
3
]
-
0,00
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |NB
N. de cas 2020 1 0 0 0 0 0 0 1
N. cas moy. 20154 2019 1,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,2 0,0 2,4
Bl Tauxen 2020 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

B Taux moy. 201542019 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3

Figure 14: Nombre de cas déclarés d 2 or eielt | e mau x d ? i nlO0 Gd&habitamts, pselonrla région
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 &4 2019
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Figure 15: Nombre de cas déclarésd ? or e idtl otnasu x d ?i n c i 0@Chahitamts, pselonre grbup®
d ? &, gueNouveau -Brunswick, 2020 et moy ennes sur cing ans de 2015 a 2019

COQUELUCHE (TOUX COQUELUCHEUSE)

En 2020, 101 cas (53 femmes et 48 hommes) de coqueluche ont été déclarés a la Santé publique, ce qui

correspond a un taux d'incidence de 12,9 cas pour 100 000 habitants . Ces chiffres étaient supérieurs a la

moyenne des cing années précédentes ( 71cas par année et un t a®8casipgirtdd@0d ence moy
habitants). Ldaugment ati on du nombre de cas en 2019 et en 2020 étai
dans la région 1 (déclarée le 20 décembre 2019, et terminée en aolt 2020) et la région 7 (déclarée le

13 décembre 2019 et terminée le 15 mai 2020).

En 2020, la majorité des cas déclarés (76 casou75%)et | e taux dYi nci386caspeur |l e plus él ev
100 000 habitants ) se trouvaient dans larégion 1.Le t aux d#iploscélevdset®en | e grétéipe dbéage
observé danslegr o u p e del ¥ & §9eans (86,1 cas pour 100 000 habitants ; 35 cas),suividu groupe d Bage de

10 a 14 ans (54,5 cas pour 100 000 habitants ; 22 cas).
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Taux par 100 000 habitants

50 / -
N~
0,0
2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de cas au N.-B. 80 66 74 31 104 101
= Taux au N.-B. 10,5 8,6 9,7 4,0 13,4 12,9
= Taux national 9,9 10,9 9,8 4,0 5,6 -

Figure 16 : Nombre de cas déclarés de coqueluche ( toux coquelucheuse) et t aux d?incidence pour
100 000 habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020
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Figure 17 : Nombre de cas déclarésde coquel uche (toux coquelucheuse) et taux d?
100 000 habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cinq ans de 2015 a
2019
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Taux par 100 000 habitants

<1 | 1-45-9/10-14|15-19|20-24|25.29|30-39|40-59| 60 + | N.-B.

N. de cas 2020 1 7 16 | 22 | 35 5 3 3 5 4 1101
N. cas moy. 20154201916 | 48 |13,0|156(10,8| 44 | 1,2 | 56 (11,0| 3,0 |71,0
Bl Taux en 2020 15,8125,71419|54,5/86,1 11,5/ 68 | 33|23 |17 (129
B Taux moy. 201542019 24,5(17,2134,1140,626,3[10,1| 28 | 62 | 49| 1,4 |93

Figure 18 :Nombredecas décl ar és de coqueluche (toux coquelucheuse) et t
100 000 habitants, s el on | e ¢ rao NguwaudBruasgiek, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a
2019

Un vaccin contre |l a coqueluche f i nagede® mpisade 4Imeis, deebenbiceti r publ i ¢
de 18 mois (DCaT-VPFHi b ) , a 4and¢y@meVP,en?année (dcaT) et wune flnes a | YBage
dose est aussi offert e aux femmes enceintes durant chaque grossesse.

PNEUMOCOCCIE INVASIVE

En 2020, 49 cas de pneumococcie invasive (Pl) (22 femmes et 27 hommes) ont été déclarés a la Santé publique,

ce qui correspond a un taux d'incidence de 6,3 cas pour 100 000 habitants. Ces chiffres étaient inférieur s a la

moyenne des cing années précédentes ( 72cas par année et un ta@#caspduri06o®0d ence moy
habitants). A partirde2016, | e t aux dBincidence annuel moyen &@tait inférieu
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Taux par 100 000 habitants

6,0
3,0
0,0
2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de casau N.-B. 79 63 60 79 78 49
= Taux au N.-B. 10,4 83 7.8 10,3 10,0 6,3
= Taux national 9,0 9,1 9,5 10,9 10,0 -

Figure 19 : Nombre de cas déclarés de pneumococcie invasive et t aux d?i nc iO@Gkhabitants,pour 100
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020
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B Taux moy. 201532019 12,3 7,0 6,7 10,7 9,5 10,8 11,4 9,4

Figure 20 : Nombre de cas déclarés de pneumococcie invasive et t aux d?i nciOfChabitamts,pour 100
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
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Figure 21 : Nombre de cas déclarés de pneumococciei nvasi ve et taux dOP0halwtand,ence pour 1
sel on | e g raoNoweaudBruasyiek, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

Durantlescingq années précédentes, |l e taux dbBincidence |l e plus él evé
legr oupe del6dars etplus (19,2 cas pour 100 000 habitants; 41 cas), suividu groupe d B addg enoins d e

1 an (15 cas pour 100 000 habitants ; 1 cas) et du groupe d & aded a 4 ans (12,9 cas pour 100 000 habitants ; 4

cas).

En 2020, les cas touchant les personnes de 65 ans et plus au Nouveau -Brunswick représentaient p lus de la
moitié (n = 27) de tous les cas de PI signalés.

Parmi ces cas, les sérotypes les plus répandus étaient les suivants : 9N (19 %) et 22F (19 %). On disposait de
données sur | e statut vaccinal de 44 % (n = 12) seulement des cas agés de 65 ans et plus. De ce nombre, 5 cas
ont été vaccinés (4 avec le vaccin polysaccharidique contre le pneumocoque 23 -valent et 1 avec un type de
vaccin administré inconnu) et ont tous été causés par des sérotypes  évitable s par la vaccination . En
comparaison, dans les cing années précédentes , parmi les cas vaccinés agés de 65 ans et plus, 52 % des cas, en
moyenne , ont été causés par un sérotyp e évitable par la vaccination. Parmi les cas non vaccinés agés de 65 ans
et plus en 2020 (n =7), 42,9 % des cas ont été causés par d es sérotypes évitables par la vaccination ,
comparativement a une moyenne de 65 % au cours des cing années précédentes. Les proportions de cas
causeés par des sérotypes évi tables par la vaccination doivent étre interprétées avec prudence en raison du

faible nombre de cas déclarés.

En 2020, |l es taux dYincidence de Pl étaient plus faibles dan
cing années précédentes, sauf pour les régions 4 et 5. Toutefois, les taux des régions doivent étre interprétés

avec prudence en raison du faible nombre decasdéc lar és, ce qui peut mener a dbi mporta
taux dbYune année a | Yautre.

1 Unvaccin contre laPl financé parle sect eur publ i ¢c e smoisoé4 raistetdal2imdi@ge de 2

(vaccin conjug ué contre le pneumocoque - Prevnar-13) et aux autres personnes qui présentent des facteurs
de risque élevé de PI.

1 Unvaccin contre le Pl financé par le secteur public  (vaccin pneumocoque polysaccharidique contre le
pneumocoque - Pneumo -23) est offert aux personnes agées de 65 ans et plus, aux personnes
nouvellement admises dans un établissement  de soins de longue durée et a toutes les personnes de 2 ans
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etplusqui n"Yont pasimugigé &s etdoré les problémes de santé les exposent & un risque accru de

PLPour obtenir des détails sur |l es critéres dbdadmissibil
https://www2.gnb.ca/https://dam/gnb/Departments/h -
s/pdf/fr/MaladiesTransmissibles/ProfessionnelsEnSantePublique  /GPINB-norme3 -3.pdf)

RUBEOLE

Aucun cas de rubéole nba été déclaré en 2020a2@9. au cour s

Un vaccin financé par le secteur public (RROV) contre la rubéole est administré aux enfants a 12 mois et a

18 mois.

VARICELLE

La varicelle est sous -déclarée a la Santé publique, car elle est surtout diagnostiquée cliniquement sans

confirmation en laboratoire.  Du fait que, dans la plupart des cas chez les adultes de 50 ans et plus, le virus se

présente sous forme de zon a (herpés zoster), le présent rapport porte uniqguement sur les cas déclarés chez les

personnes de 0 &4 49 ans.

En 2020, 12 cas de varicelle confirmés en laboratoire (5 femmes et 7 hommes) ont été signalés a la Santé

publique, ce qui correspond a un taux d'incidence de 2,8 cas pour 100 000 habitants . Ces chiffres étaient

inférieu rs a la moyenne des cinq années précédentes(1 8cas par année et un tad® dbYinci

cas pour 100 000 habitants).

Le t aux d#étaitniégéranent glus élevé en 2015 en raison de plusieurs éclosions dans des écoles

primaires signalées danslarégion 3, sui vies dBune di minution prononcée en

recommenceé a augmenter, a compter de 2017, et se sont stabilisés j u sep2@9,avant dbYae fi cher u

réduction prononcée en 2020.

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2020 19

it é

des

de

201


https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/MaladiesTransmissibles/ProfessionnelsEnSantePublique/GPINB-norme3-3.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/MaladiesTransmissibles/ProfessionnelsEnSantePublique/GPINB-norme3-3.pdf

6,0 \
4,0 \ ——
TN ~

Taux par 100 000 habitants

N
2,0
0,0
205 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de cas au N.-B. 26 11 17 20 18 12
= Taux au N.-B. 6,0 2,6 4,0 4,7 4,2 2,8
== Taux national - - - - - -
Figure 22 : Nombre decas déclarés de varicel |l e et t au>00ddbiams auiNeureatre - pour 100

Brunswick , 2015 a 2020

Taux par 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |NB

N. de cas 2020 4 2 3 2 1 0 0 12
N. cas moy. 2015 a 2019 8,2 3,6 3,6 0,6 0.0 2,0 0,4 18,4

Bl Taux en 2020 3,1 2,0 2,7 8,4 8.9 0,0 0,0 2,8

B Taux moy. 201532019 6,5 3,6 33 2,5 0,0 53 1.8 4,3

Figure 23:Nombr e de cas décl arés de var i c@O0Haktants,t seloralainégiod ?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 &4 2019

SAucune compar ai s o uispanible,icas lescchsele varidadlesdans une année donnée ne sont pas déclarés par
toutes |l es provinces, ce qui entraine une grande variation des taux
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Figure 24:Nombr e de cas décl ar é sincidlencepaurlDOc @0 Halgtants,t selorales groupmk ?
d?age, au-Brinswick, G0 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

Un vaccin financé par le secteur public (RROV) contre la varicelle est administré aux enfants a 12 mois et a

18 mois. Le calendrier de vaccinationadeux doses contre | a varicelle a été
personnes nées a compter de 2009. A la suite des éclosions en milieu scolaire en 2015, un programme de
rattrapage de la deuxiéme dose du vaccin visant les éleves des 9° et 10° années a été mis en place durant
I'année scolaire 2015 -2016. Le vaccin continuera d'étre offert aux éleves de la9 @ année jusqu'a la fin de I'année

scolaire 2022 -2023.

AUTRES MALADIES EVI TABLE S PAR LA VACCINATION

Aucun cas de diphtérie, de tétanos ou de poliomyélite n'a été déclaré entre 2015 et 2020. Des vaccins financés
par le secteur public sont administrés aux enfants (DCaT -VPHHib, dcaT-VPI, dcaT), aux adolescents (dcaT) et aux
adultes (dcaT, dT).

Pour obtenir plus de précisions au sujet du nombre de cas et des taux relatifs a diverses maladies évi  tables par
la vaccination, veuillez consulter 'annexe B.
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Q¥O¥puCtioOrtudeeceutri Op
alimentaire ou hydrigue

On associe, pour la plupart , les maladies entériques a l'alimentation. Cependant, les cas sont parfois liés a de
| Beau c o nunestranismissien secondaire par des humains et des contacts directs avec des animaux,
notamment des animaux exotiques.

En 2020, les infections a Clostridium difficile (ICD) représentaient le plus grand pourcentage des maladies
entériques d'origine alimentaire  ou hydrique signalées au Nouveau -Brunswick, suivies de la campylobactériose,
de la salmonellose et de la giardiase.
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Figure 25: Répartition en pourcentage des mal adi es lespluseri ques d?c

courantes , au Nouveau -Brunswick, 2020
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Figure 26: Taux d?i sincaldaednicees deent ér i ques d?or i glespuscadranteeaut ai re ou
Nouveau -Brunswick, pour 100 000 habitants, 2015 a 2020

CAMPYLOBACTERIOSE

En 2020, un nombre total de 250 cas (112 femmes et 138 hommes) de campylobactériose ont été signalés ala
Santé publique, ce qui correspond a un taux d'incidence de 32,0 cas pour 100 000 habitants. Durant les cinq
années précédentes, en moyenne 197,6 casont été déclarés chaque année, ce qui représente un taux
d'incidence annuel moyen de 25,7 cas pour 100 000 habitants . Au cours des cing de rniér es années, le taux

dbi ncidence annuel a été inférieur |bddpassé@ux national, sauf en
v 30 p—
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2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de cas au N.-B. 177 162 211 201 237 250
= Taux au N.-B. 23,3 21,2 27,5 26,1 30,5 32,0
=== Taux national 25,4 27,5 28,5 27,6 27,2 -

Figure 27 : Nombre decas déclaréts de campyl obact éri ose et (G habitanispdunci dence polL
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020
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Le taux d'incidence le plus élevé de campylobactériose en 2020 a été déclaré dans la région 4 (68,7 cas pour
100 000 habitants ), suivie de la région 5 (63,8 cas pour 100 000 habitants ), puis de la région 6 (50,8 cas pour

100 000 habitants ). Durant les cinq années précédentes, le taux d'incidence moyen le plus élevé a également

été observé dans la région 4, suivie de la région 5 et de la région 6, pour des taux d'incidence respectifs de 69,0,
de 43,1 et de 32,4 cas pour 100 000 habitants .
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£
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8 40
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o
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o
x
3
(18]
—
0
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |N-B
N. de cas 2020 65 37 54 33 16 40 5 250
N. cas moy. 2015 a 2019 50,6 36,0 34,0 33,4 11,0 25,8 6,8 197,6
Bl Taux en 2020 28,8 20,9 29,3 68,7 63,8 50,8 11,9 32,0

B Taux moy. 201532019 23,3 20,6 18,9 69,0 | 43,1 32,4 16,1 25,7

Figure 28 : Nombre de cas déclarés de campylobactériose et t aux d?i nlO0 0dChabitamts, pselonria
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

En 2020, la majorité des cas signalés de campylobactériose ont été observés dans | e groupasatdage de ¢
plus (83 cas ou 33 %) suivi de 40 a 59 ans (65 cas ou 26 %), pour un taux d'incidence respectif de 35,7 et de

29,9 cas pour 100 000 habitants . Durant les cing années précédentes, le taux d'incidence annuel moyen le plus

élevé avaitété observé dans | e gr o Rp&E29dns Guiviedud g r o u p ee 6 &nd gt plusdpour un

taux dbi nci de n3eetdee38,pocascpour 100 @@ habitants .
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Taux par 100 000 habitants

<1 | 1-4|5-9|10-14]15-19|20-24|25-29|30-39|40-59] 60 + | N.-B.

N. de cas 2020 0] 6 10 3 12 119 | 19 | 33 | 65 | 83 | 250
N. cas moy. 2015a20191,8 | 6,0 | 3,6 | 26 [10,8(11,6(14,0|22,0|59,6|65,6(197,6
Bl Taux en 2020 0,0 {22,0(26,2| 7,4 |29,5|43,7|43,2|36,1|29,9|35,7|32,0

B Taux moy. 201542019 27,1|21,5| 9,5 | 6,8 |26,3|26,7|32,7|24,5|26,630,5|25,7

Figure 29 : Nombre de cas déclarés de campylobactériose et t aux d?i n c iO@Chahitants,pselonde 1 00
gr ou p e ,al RNdugeau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

INFECTION A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

En2020,433c as dYi nCostridium difficile 3(ICD) (251femmes et 182 hommes) ont été signalés a la Santé
publigue, ce qui corr espond caspouri00tO@0thabitadtdt iDarant les deuxc annédse 55, 4
précédentes, en moyenne 7 02,0 cas ont été déclarés chaque année, ce qui représente un taux d'incidence

annuel moyen de 9 0,8 cas pour 100 000 habitants .
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Figure 30: Nombr e de c a €lostidlumndiffi@le teitont aaux d ?i n c iOdChabitamts,po ur 100
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

Le plus grand nombre de cas a été enregistré dans la région 2 (120 cas ou 28 %), suivie de la région 3 (115 cas
ou 27 %) et de la région 1 (84 cas ou 19 %). Toutefois, le taux d'incidence le plus élevé d' ICD a été observé dans
la région 5, avec 91,7 cas pour 100 000 habitants , suivie des région s 6 et 2, dont les taux d'incidence étaient
respectivement de 72,3 cas et de 67,8 cas pour 100 000 habitants .

150

100

50

Taux par 100 000 habitants

0
1 | 2 | 3 | a4 | s | e | 7 |NB
N. de cas 2020 84 120 115 20 23 57 14 433
N. cas moy. 2015 a2019212,5 | 1445 | 141,5 | 38,0 | 47,5 67,0 51,0 | 702,0
Bl Tauxen 2020 37,2 | 67,8 62,4 | 416 | 91,7 | 723 | 334 | 554

B Taux moy. 201542019 96,3 | 82,2 | 77,6 | 78,8 | 187,8 | 84,7 | 121,3 | 90,8

Figure 31: Nombr e de cas dé Closrididgnrsdiffidie i etf etca u nd Ai nci0@knce pour 100
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

fLYI CD est devenue une infection a d é c baa-Branswick dansdelcadie geld basedee a Sant é p
données des maladies entériques en 2018
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La majorité des cas dbl CD dédbag éasscktplush(R92 cas oud7ad),suivide gr oup
groupe dUba g ensd9 cad du 22%)S @utefois, le taux d'incidence le plus élevé a été observé chez les

60 ans et plus (125,4 cas pour 100 000 habitants ), suivi des nourrissons de moins de 1 an et des 40 & 59 ans

(47,5 et 44,7 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
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<1 | 1-4|5-9[10-14|15-19|20-24|25-29|30-39|40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2020 3 1 1 5 8 4 8 14 | 97 | 292|433
N. cas moy. 2015420193,5 |10,5( 5,0 | 6,0 |11,0|18,0|17,5|43,0|155,5/432,0(702,0
Bl Tauxen 2020 47,51 3,7 | 26 |12,4]119,7]| 9,2 |18,2 (15,3 |44,7 [125,4/ 55,4

B Taux moy. 201542019 54,5|37,9|13,1 15,4 |26,8|41,8|40,2|47,9|70,4 [193,1] 90,8

Figure 32: Nombr e de cas dé Closrididérsdiffidie i etf etca w nd &ai nci dence pour
100000 habitants, s el on | e g rao NouwaudBruasgiek, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a
2019

CRYPTOSPORIDIOSE

En 2020, 35 cas (24 femmes et 11 hommes) de cryptosporidiose ont été déclarés a la Santé publique, ce qui

correspond a un taux d'incidence de 4,5 cas pour 100 000 habitants. Durant les cinq années précédentes, en

moyenne 31,2 cas ont été déclarés chaque année, ce qui représente un taux d'incidence annuel moyen de

4,1 cas pour 100 000 habitants .Dans | Bensembl e, | es t a wBrunsdikkiomt dliuciééauc e au NoO UV ¢
cours des années et ont été supérieurs aux taux nationaux selon les données nationales disponibles pour les

cing années.
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Figure 33 : Nombre de cas déclarés de cryptosporidiose et t aux d?i nciOfChabitamts,piour 100
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

En 2020, le plus grand nombre de cas de cryptosporidiose a été déclaré dans la région 2 (13 cas ou 37 %), suivie
delarégion 1 (10casou29%).Le t aux dbBincidence, toutefoi (11, %¥caspout | e pl us
100 000 habitants ), suivie de la région 2 (7,3 cas pour 100 000 habitants ).
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1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |nNB
N. de cas 2020 10 | 13 5 0 1 1 5 35
N.cas moy. 201542019 94 | 82 | 54 | 18 | 1,8 | 30 | 16 | 312
Bl Taux en 2020 44 | 73 | 27 | 00 | 40 | 1,3 | 11,9 | 45

B Taux moy. 201532019 4,3 4,7 3,0 3,7 7,0 3,8 3,8 4,1

Figure 34 : Nombre de cas déclarésde cr ypt ospori di ose et t aG&hahitahis,nselondeence pour
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

Le plus grand nombre de cas a été observé dans le groupe d'age de 40 a59 ans (10 cas ou 29 %), suivi du
gr oupe del39a §eans (7 cas ou 20 %). Le taux d'incidence le plus élevé a été observé dans le groupe
d'age de moins de 1 an (15,8 cas pour 100 000 habitants ), suivi du groupe d'age de 15 a 19 ans (9,8 cas pour
100 000 habitants ).
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Les changements annuels des taux d'incidence par région et  par groupe d'age doivent étre interprétés avec
prudence en raison du faible nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a des fluctuations importantes
des taux d'une année a l'autre.
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Taux par 100 000 habitants

50
0,0
<1 |1-4|5-9[10-14|15-19]20-24|25-29|30-39|40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2020 1 2 1 3 4 2 2 7 10 3 35
N. cas moy. 20153201904 | 1,8 (20| 18 |24 |48 |32 |68 |62 |18 |312
Bl Taux en 2020 15873 |26 |74(198 |46 |45 |77 46|13 |45

B Taux moy. 2015242019 6,0 | 6,4 |52 |47 |58 11,074 |76 |28 |08 |4,

Figure 35: Nombre de cas décl arés de crypt os D@ hdbithitsy sedonket t aux d?i
gr oup e ,al Ndugau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

E. COLI 0157

En 2020, un c aEscolidlBiHY & étécdédlac a ladanté publique. Le t aux dYdi ncOdcasnce ét ai t
pour 100 000 habitants. Ces chiffres sont inférieurs a ceux des cinq années précédentes :en moyenne 6,0 cas

ont été déclarés chaque année, ce qui correspond a un taux d'incidence moyen de 0,8 cas pour

100 000 habitants. Durant la méme période, les taux du Nouveau -Brunswick étaient systématiquement

inférieurs aux taux nationaux.

Les variati ons ann deadeHoivent éttecirgerptétdas aveapttidence én raison du faible
nombre de cas en cause, ce qui peut mener a des fluctuationsi mportantes des taux dbBune année
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0,0
2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de cas au N.-B. 5 2 10 7 7 1
m— Taux au N.-B. 0,7 0,3 1,3 0,9 0,9 0,1
= Taux national 1,8 2,0 2,2 2,9 3,0 -

Figure 36 : Nombre de cas décHEeli@k5d?atnftexcux oh>i @ habimmsas pour 100
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

GIARDIASE

En 2020, 53 cas (27 femmes et 26 hommes) de giardase ont été déclarés a la Santé publique, ce qui correspond

a un taux d'incidence de 6,8 cas pour 100 000 habitants. Durant les cing années précédentes, en moyenne

90,8 cas ont été déclarés chaque année, ce qui représente un taux d'incidence  moyen sur 5 ans de 11,8 cas

pour 100 000 habitants .De 2015 a 2019, |l es taux dbinci demblesade giardi ase
niveau national. Durant la méme période, les taux du Nouveau -Brunswick étaient constamment plus élevés que

les taux nationaux, sauf en 2017,1 o r s oy étéient [Egérement inférieurs.
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2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de cas au N.-B. 99 95 73 91 96 53
= Taux au N.-B. 13,0 12,4 9,5 11,8 12,4 6,8
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Figure 37: Nombre de cas décl arés de gi araD0hahitants,@d Notveau x d?i nci denc

Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

En 2020, la majorité des cas déclarés étaient dans les régions 1, 2 et 3 (16 cas ou 30 %, 13 cas ou 25 % et 11 cas

ou 21 %, respectivement). Cela correspond a la répartition régionale des cas des cing années précédentes. Le

taux dbBincidence, cependant , (128 cas polrd00@D00habitagtd),suivicdedaans | a r ég
région 4 (10,4 cas pour 100 000 habitants). Dans| Yensembl e, | e taux dbYi ncindeedesce ét ai t
cing années précédentes dans toutes les régions, sauf la région 4.

Taux par 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |NB

N. de cas 2020 16 13 11 5 3 4 1 53
N. cas moy. 2015 a 2019 29,6 156 | 22,4 3,0 6,6 10,0 3,6 90,8

Bl Taux en 2020 7.1 7,3 6,0 10,4 12,0 5,1 2,4 6,8

B Taux moy. 201542019 13,7 8,9 12,4 6,2 259 12,6 8,5 11,8

Figure 38 : Nombre de cas déclarés de giardiase et t aux d?i n c iOfChabitamts, geton la rédiof 0
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
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Le plus grand nombre de cas déclarés de giardiase a été observé dans le groupe d'age de 60  ans et plus (20 cas

ou 38 %), suivi des 40 & 59 ans et des 30 a 39 ans (8 cas ou 15 % et 7 cas ou 13 %, respectivement). Les taux
dBincidence étaidahs!|l keespgusupésevdiiegdesTHaOansblartlH,7das 1

pour 100 000 habitants, respectiv ement), suivis du groupe des 20 a 24 ans (9,2 cas pour 100 000 habitants).

Dans | Yensemble, |l e taux dYincidence était inférieur a | a mo
groupes dWages, | eaufgr deunpiessle 1das &étgles 5 a 9 ans, ainsi que dans le groupe des 20 a

24 ans.

Les changements annuel s du t asuexl adndilnec i gdcimanpetredaoeddpiictee gi ar di as e
avec prudence : le nombre relativement faible de cas peut mener a des fluctuations importantesduta ux dbBune
année a | Bautre.
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0,0
<1 |1-4]5-9[10-14]15-19|20-24|25-29|30-39| 40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2020 1 2 6 1 1 4 3 7 8 20 | 53
N. cas moy. 20152201900 | 44 | 28 | 26 | 2,2 | 3,4 | 3,8 [150]28,2|28,4|90,8
Bl Taux en 2020 15873 |157|25 (25|92 |68 |77 |37 |86 |68

B Taux moy. 201542019 0,0 |157| 7.4 |68 |53 |78 |88 |16,7]125|13,2[11,8

Figure 39 : Nombre de cas décl ar és de gi ar(0D0halstants,sdlonlegrauge d?i nci denoc
d?age, a u-Briinswick, 2G2@ et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

SALMONELL OSE

En 2020, 116 cas de salmonellose (59 femmes et 57 hommes) ont été déclarés a Santé publique, ce qui
correspond a un taux d'incidence de 14,8 cas pour 100 000 habitants. Ces chiffres sont inférieurs a la moyenne
annuelle des cing années précédentes (161 ,0 cas et 21,0 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Le taux
d'incidence du Nouveau -Brunswick était supérieur au x taux nationa ux durant les cinqg années précédentes, a
I'exception de 2016 ou il était inférieur.
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Nombre de cas au N.-B. 173 134 159 180 159 116
= Taux au N.-B. 22,8 17,6 20,7 23,4 20,5 14,8
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Figure 40:Nombr e de cas décl arés de sal mon e DOObabitantseau Nduveaux- d?i nci de
Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

En 2020, le plus grand nombre de cas a été déclaré dans la région 1 (31 cas ou 27 %), suivie des régions 3 et 2
(28 cas ou 24 %, et 22 cas ou 19 %, respective ment ). Toutefois, le taux d'incidence le plus élevé a été observé
dans la région 7, avec 33,4 cas pour 100 000 habitants, suivie de la région 5, dont le taux d'incidence était de
19,9 cas pour 100 000 habitants . Durant les cing années précédentes, le taux d'incidence moyen le plus élevé a
été observé dans la région 5 (36,8 cas pour 100 000 habitants ), suivie des régions 6 et 7 (27,2 et 24,2 cas pour
100 000 habitants, respectivement).
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Taux par 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | s 7 | N.-B.
N. de cas 2020 31 22 28 4 5 12 14 116
N. cas moy. 2015 a 2019 47,8 | 31,2 | 30,8 10,0 9,4 21,6 10,2 | 161,0
Il Taux en 2020 13,7 12,4 | 15,2 8,3 19,9 15,2 334 14,8

B Taux moy. 201522019 22,1 17,8 17,1 20,6 36,8 27,2 24,2 | 21,0

Figure 41:Nombr e de cas décl arés de sal mon e DOObabitantsestlonfaaux d?i nci de
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

Les plus grands nombres de cas de salmonellose ont été déclarésdanslegro u p e d Y a gams etlplus (87cas

oud4l %) , sui vi du ¢0a58ans (3Acksing28 %)l Boutefois, le taux d'incidence le plus élevé a été

observédans | e groupe dYan@g5 chepound0d 609 haditants) ,suvides groupes ddage de
a 29 ans et de 60 ans et plus (25,0 et 20,2 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Durant les cing années

précédentes, le taux d'incidence annuel moyen le plus élevé a été observé dans | e gr oupédandbage de

(28,6 cas pour 100 000 habitant s), suividesgr oupes dUYa gansade 6Qdnseiplud @3,4et22,9cas

pour 100 000 habitants, respectivement).
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Figure 422:Nombr e de cas décl ar és de sal mo 10d D00 babitantseselonteaux d?i nci de
groupe d?ag e -BruaawickNaD20eten@yennes sur cing ans de 2015 a 2019

En 2020, le sérotype de salmonell e le plus courant était S.enteritidis (66 cas ou 56,9 %), suivi de S.heidelberg et
S.infantis (5 cas chacun ou 4,3 %).Vingt-six (26)cas dYautres sérotypes ou de sérotypes
représentaient 22 ,4 % des cas déclarés.
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Figure 43 : Répartition en pourcentage de la salmonellose, selon le sérotype au Nouveau -Brunswick, 2020
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VIBRIO

En2020,16as dYdi nf ect i on Yibro @7 {femmes ptedchensnes) ant été déclarés a la Santé publique,

ce qui correspond a un taux d'incidence de 2,0 cas pour 100 000 habitants. Ces chiffres sont supérieurs a la

moyenne annuelle des cing années précédentes ( 5,8 cas et 0,8 cas pour 100 000 habitants, respectivement).

Les taux dti naxnesontpasdispenibleso Des16cas décl ar és dbdi nf evibtioiemn aux es
2020, neuf (56,3 %) étaient des cas de Vibrio parahaemolyticus faisant partie d © u éclesion multi -provinciale liée

a la consommation de fruits de mer.
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=== Taux au N.-B. 0,7 0,5 0,4 1,3 0,9 2,0

=== Taux national -

Nombre de cas au N.-B. 5 | 4 ‘ 3 ’ 10 ‘ 7 ‘ 16

Figure 44 : Nombre de cas déclarésde Vibrio et t aux d ?i n c iO@Chabitants, poNouvead G 0
Brunswick, 2015 a 2020
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HYDRIQUE
D &ltres maladies entériques d tgrigine alimentaire ou hydrique a déclaration obligatoire au Nouveau -
Brunswick , comprennent le botulisme, le choléra, l a cycl ospoAk oste, E,| Ylha plaitdttéri ose, | b

paralysante par les mollusques, la shigellose, les intoxications a  Staphylococcus Aureus la fievre typhoide et la
yersiniose.

En 2020, | e nombre de cas décl arés et | edetdalistériosedi nci dence d
(cyclosporose : 2 cas; 0,3 cas pour 100 000 habitants, hépatite A: 3 cas; 0,4 cas pour 100 000 habitants et

listériose : 6 cas, 0,8 cas pour 100 000 habitants) étaient supérieurs aux moyenne s des cing années

précédentes. Le nombre de cas déclarés et | eastOAocagpodrdi nci dence de ye
100 000 habitants) était inférieur a la moyenne des  cing années précédentes. Aucun cas des autres maladies

entériques indiquées ci-dessusntda ét é décl aré en 2020

Pour obtenir plus de précisions au sujet du nombre de cas et des taux relatifs aux autres maladies entériques
dbdor i gi ne a lhydrgeenvewllezrcansubbeul'annexe B.
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RESUME DES ECLOSIONS DE MALADIES ENTERIQUES

En2020,26écl osi ons régionales de mal adies entériques dbdorigine &
Nouveau -Brunswick. Seize (64 %) se sont produites dans des milieux non résidentiels institutionnels (toutes

dans des garderies), neuf (35 %) dans des milieux résidentiels institutionnels (toutes sont survenues dans des

établissements de longue durée) et une éclosion étai tliée aux voyages. Le plus grand nombre d'éclosions sont

survenues dans la région 1(12 closions), suivie de la région 3 (7 éclosions), de la région 2 (4 éclosions) et de la

région 6 (3 éclosions). Aucune éclosion n'a été déclarée dans les régions 4, 5 et 7.

Le microorganisme pathogéne a été isolé dans 6 éclosions (23 %). Parmi les éclosions impliquant un organisme
connu, | e norovirus était | Yor geélsiossimsuivipe $.dntergidisn(keéclésien).pl us cour

Pour obtenir plus de précisions au sujet de la répartition des milieux et des microorganismes, veuillez consulter
lannexe B.

Le Nouveau-Brunswick a été impl iqué dans 5 éclosions nationales ( une a été causée par Salmonella

Typhimurium et des hérissons domestiques étaient la source soupgonnée ; une autre a été causée par

Cyclosporaet la laitue préemballée ou en sac était la source ; une autre a été causée par Vibrio parahaemolyticu s,

et des mollusques crus provenant des eaux du Canada atlantique  ont été signalés comme source probable de

| Bécl| bé&losiomag été causéepar | Bh é pAarmmaisti @ sour ce nbBa paetuné éclosiod aétéer mi n
causeée par Salmonella Oranienburg, et des produits frais étaient potentiellement la source ddinfection, e
particulier les concombres et les radis ).

ée
n

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2020 37



Infections transmissibles sexuellement
et par le sang

Les infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), ainsi que leurs graves conséquences, peuvent
étre prévenues et atténuées p ar la promotion de la santé sexuelle, les stratégies de réduction des méfaits, la
détection et le traitement précoces ainsi que par  la notification des partenaires sexuels et de consommation de
drogues. En2020,le s t aux d YrdSétaiahteimfériaurs du égaux a la moyenne des cing années

précédentes, ce qui pourrait étre attribuable a un changement de comportement durant la pandémie de
CoVID-19.

En2020, | a chlamydia a été | Bl TSS décl a0, dedagdn@rhgektdess souvent
| Y h é pBachronique.
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Figure 45 : Répartition en pourcentage des infections transmises sexuellement et par le sang les plus
courantes, au Nouveau -Brunswick, 2020
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Figure 46 :

Nouveau -Brunswick, pour 100 000 habitants, 2015 a 2020
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Chlamydia 247,7 252,4 2731 281,7 287,6 210,1
Gonorrhée 6,6 9,7 7,6 12,3 7.9 6.7
Hép. B (aigué) 0,1 1,3 1,0 2,1 1,4 0,9
Hép. B (chronique) 5,7 9,0 5.7 6,9 7,9 5,0
Hep. C 23,5 23,8 32,3 38,2 32,7 23,9
VIH 4 1,2 0,9 1,6 2,7 2,8 1,8
Syphilis (infectieuse) 4,2 2,0 2,6 2.7 22 1,8
aux d?incidence des infections tr @laspscsuwantes| aus

CHLAMYDIA (G ENITAL E)

La chlamydia est l'infection transmissible sexuellement déclarée le plus souvent au Nouveau

-Brunswick. En

2020, 1 642 cas (1 056 femmes et 586 hommes) ont été déclarés a la Santé publique, ce qui correspond a un
taux d'incidence de 210,1 cas pour 100 000 habitants. Ces chiffres sont inférieurs a la moyenne annuelle des
cing années précédentes ( 2061,0 cas et 270,0 cas pour 100 000 habitants, respectivement).

11
dbune

sbagit

di

dBune

mi nution du

tendance a
nombr e

I a

de <cas

hausse
décl ar és

|l e nombr e
@&l MNouZe@- 0 .

dans

Brunswick étaient inférieurs a ceux du Canada d urant les cinq années précédentes.

8l es

t aux
dans la section du graphique pour permettre de

dbincidence de

c hl amy d talaleaset de {a figure, mpis ne sont pas regrésénes s ect i on
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sexuel
de cas d
Dans | Ye

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2020

39

du



@ —

- —— ~

S 300 ~

E ——

o

S 200 — AP -

o "= = = = =w = ® - .

= .

§ 100

o

>

=0

= 0
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N. de cas (hommes)

N. de cas (femmes)

N. de cas

Taux au N.-B. (hommes)
Taux au N.-B. (femmes)
Taux au N.-B.

Taux National

1215 1264 1345 1402 1426 1056
1 880 1927 2094 2170 2234 1642
177,3 175,6 197,5 201,6 210,2 151,5
316,6 327,6 347.3 360,2 363,4 267,6
2477 252,4 2731 2817 287,6 2101
326,1 335,7 345,6 359,2 370,8 -

Figure 47 : Nombre de cas déclarés de chl amydi aO0Qgabitantstaal e) et t au x
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

Le taux d'incidence le plus élevé de ¢ hlamydia en 2020 a été déclaré dans la région 3 (264,1 cas pour

100 000 habitants ), suivie de la région 1 (244,6 cas pour 100 000 habitants ), puis de la région 2 (210,6 cas pour
100 000 habitants ). Durant les cinq années précédentes, le taux d'incidence moyen le plus élevé a été observé
dans la région 3, suivie desrégions 1 et 2 (346,9, 337,7 et 211,6 cas pour 100 000 habitants, respectivement ).

La majorité des cas de chlamydia ont été signalés dans le groupe d'age de 20 a 24 ans (705 cas ou 43 %), suivi

des gr oupes lschRanpset dd 85 a 29 ans (351 cas ou 21 % et 321 cas ou 20 %, respectivement), pour

des taux d'incidence respectifs de 1$21,1, de 1 863,2, et de 729,9 cas pour 100 000 habitants . Parmi les

f emmes, |l es taux dbincidence étaient inférieurs dans tous | e
des cinqg dernieres années. Chez les hommes, les taux étaient supérieurs dans les groupes d Y adg enoins de

15 ans et de 60 ans et plus compa rativement aux moyennes de s cing derniéres années.
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Taux par 100 000
habitants

400
300
200
100

0

Hommes Femmes
1 | 2 | 3 | 4 | s | e | 7 | NB 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 |nNaB
N. de cas en 2020 205 115 179 20 9 36 22 586 348 258 308 33 15 58 36 1056
N. cas moy. 2015 a 2019 255,0 125,8 | 234,2 26,8 16,4 52,0 20,4 730,6 | 477,2 | 243,4 | 385,0 51,0 26,6 103,0 44,2 |1 3304
- Taux en 2020 182,7 | 132,7 194,7 83,6 73,5 91,7 107,0 | 151,5 | 305,7 | 2853 | 333,2 | 136,9 | 116,9 | 146,7 | 168,0 | 267,6

B Taux moy. 2015 42019 2369 | 1471 | 261,3 | 111,5 | 131,0 | 131,0 | 98,4 | 1924 | 4359 | 272,6 | 4254 | 209,0 | 204,3 | 258,5 | 206,5 | 343,0

Figure 48 : Nombr e de cas décl arés de chl amydi a00Q gabitartst salbnda)régientsanitaaelekle séxe,iamMNouvdae n c-ce pour 1|
Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
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- Taux moy. 2015 a 2019 1.4 528,7 |1334,2| 740,3 | 240,8 38,1 2,0 192,4 9,2 1862,5(2648,7(1073,6| 310,1 34,8 1.2 343,0

Figure 49 : Nombre de cas déclarés de chlamydi aOOQhgébitahe$, esetanxl d?gnocupgdendeadageuet 1[
Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 & 2019
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GONORRHEE

En 2020, 52 cas de gonorrhée (18 femmes et 34 hommes) ont été déclarés a la Santé publique, ce qui
correspond a un taux d'incidence de 6,7 cas pour 100 000 habitants. Ces chiffres sont inférieurs a la moyenne
annuelle des cing années précédentes (67 ,6 cas et 8,8 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Toutefois,
le nombre de cas de gonorrhée augmente au  Nouveau -Brunswick depuis 2016. Une éclosion provinciale a été
déclarée depuis avril 2019enraisondu f ai t que | Ya c soit demeude agdesn mveauxéleués u e
soutenus dans différentes régions sanitaires en 2018 et en 2019. La diminution du nomb re de cas depuis 2019
pourrait étre attribuable au changement de comportement humain durant la pandémie de COVID -19. lly alieu
de mentionner que, pour les cas déclarés de gonorrhée, une bréve diminution initiale a été observée durant les
premiers stades de la pandémie de COVID -19 en 2020. A la suite du deuxiéme trimestre de 2020, les taux
provinciaux, ainsi que les taux selon le sexe, se sont mis a augmenter continuellement durant le reste de

| Ya nbhef2815a2019,1 es t aux d YNoovedu Brimswiek ora été bien plus bas que les taux

nationaux .
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
N. de cas (hommes) 28 41 33 66 37 34
N. de cas (femmes) 22 33 25 29 24 18
N. de cas 50 74 58 95 61 52
« » « Tauxau N.-B. (hommes)  7:3 10,9 8,7 17,3 9,6 8,8
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— Taux au N.-B. 6,6 9,7 7,6 12,3 7.9 6,7
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Figure 50: Nombr e de cas décl ar és de g ono 000habimnteau Noueeaux - d ?i nci denc
Brunswick et au Canada, 2015 & 2020

En 2020, le plus grand nombre de cas a été signalé dans la région 1 (31 cas), suivie de la région 2 (7 cas) et de la
région 6 (5 cas). Ensemble, ces trois régions sanitaires représentaient 83 % de tous les cas. Le nombre total de
cas était inférieur a la moyenne des cinqg années précédentes dans toutes les régi ons sanitaires, sauf dans la
région 1 (plus élevé chez les hommes), la région 4 (égal chez les hommes et les femmes), la région 5 (égal pour
les hommes), la région 6 (égal pour les hommes et supérieur pour les femmes), etla  région 7 (plus élevé chez
les hommes et égal chez les femmes).

Le ratio hommes -femmes (H:F) était de 1,9:1, ce qui est Iégérement supérieur au ratio moyen des cing années
précédentes (1,5:1).
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La plus forte incidence chez les hommes a été observée dans le groupe d'age de 25 a 29 ans et chez les
femmes, dans le groupe des 20 &4 24 ans.

Les changements annuels dans les taux d'incidence de gonorrhée selon I'age et la région doivent étre
interprétés avec prudence en raison du faible nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a des fluctuations
importantes du taux.

Les cas quisti d eaiert ¢omrme hétérosexuels représentaient 44 9% de tous les cas. Les hommes gais ou
bisexuels représentaient 50 % des cas chez les hommes. Chez les hommes et les femmes pour lesquels on
disposait de données sur les facteurs de risque, 68 % des cas ont signalé des comportements sexuels a risque
élevé, comme ne pas uti liser de condoms lors des relations sexuelles ( vaginales, anales ou orales), 42 % ont
affirmé avoir eu plusieurs partenaires , tandis que 63 % ont indiqué avoir eu des partenaires occasionnel s ou
anonymes dansles60 j our s pr écédant | HBinfection.
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HEPATITE B (AIGUE ET C HRONIQUE)

HEPATITE B (AIGUE)

En 2020, 7 cas (3 femmes et 4 hommes) d Y h é p B oni étéaléclarés a la Santé publique, ce qui correspond a
un taux d'incidence de 0,9 cas par 100 000 habitants. Ces chiffres sont inférieurs a la moyenne annuelle des
cing années précédentes (9 ,2 cas et 1,2 caspour 1 0 0O s lBabit@nts, r espectivement).

N. de cas (hommes)
N. de cas (femmes)

N. de cas

Taux au N.-B.
Taux au N.-B.
Taux au N.-B.
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En 2020, le plus grand nombre de cas a été signalé dans la région

1 (5 cas ou 71 %), suivie des régions 2 et 3

(1 cas chacune). La majorité des cas déclarés (4 cas ou 57 %) ont été observés dans le groupe d'age de 40 a
59 ans, suivi des 60 ans et plus (2 cas ou 29 %).

La plupart des cas (86 %) ont déclaré étre hétérosexuels tandis que 43
partenaires occasionnels ou anonymes.
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vaccin contre I'hépatite B.
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HEPATITE B (CHRONIQUE)

En 2020, 39 nouveaux c as (12 femmes et 27 hommes) dB h é p aBtchranique diagnostiquée ont été  déclarés a
la Santé publique , ce qui correspond a untaux d Bi n c i d &Gcasgoud B0 000 habitants. Ces chiffres sont

inférieurs a la moyenne annuelle des cing années précédentes (54

respectivement).

N. de cas (hommes)
N. de cas (femmes)

N. de cas

Taux au N.-B.
Taux au N.-B.
Taux au N.-B.
Taux National

,0 cas et 7,1 cas pour 100 000 habitants,

Taux par 100 000 habitants

0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020

27 37 28 30 36 27

16 32 16 23 25 12

43 69 44 53 61 39

(hommes) 72 9,8 7,4 7,9 9,4 7,0
(femmes) 2 83 4,1 5,9 6,4 3,0
57 9,0 5,7 6,9 7,9 5,0

140 | 144 | 140 | 135 | 127 -

Figure 54 : Nombre de cas déclarés d 7 hép &t (té@r oni que) et
et au Canada,
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Taux par 100 000
habitants

N. de cas en 2020
N. cas moy. 2015 a 2019
Il Taux en 2020
B Taux moy. 2015 4 2019

Figure 55 :

Nombr e

Taux par 100 000
habitants

N. de cas en 2020
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B Taux moy. 2015 42019
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Figure 57 : Nombre de cas d&8cllahmhéondquep atti ae gué) et taux d?2inci d:i
100 000 habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada *°, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
En 2020, le plus grand nombre de cas d'hépatite B  chronique diagnostiquée a été signalé dans la région 1
(23 cas ou 59 %), suivie de la région 2 (6 cas ou 15 %) et de la région 3 (5 cas ou 13 %). Ensemble, ces trois
régions sanitaires représentaient8 7 % detouslescas.Let aux dbBincidence était Le plus &l ¢
(10,2 cas pour 100 000 habitants), suivie de la région 4 (4,2 cas pour 100 000 habitants).
La majorité (15 cas, 39 %) des cas au Nouveau-Brunswickontété d écl ar és dans | e granspe dbéage
sui vi du groupe as@aagsL23W)e t3Dndi 39que | es taux dbincidence | es
danslegroupe d Badge deamB9D, as B9vi du gr ouwps€99dasat@ecadmur25 a 29
100 000 habitants, respectivement). Chez les hommes, le pourcentage le plus élevé ( 52 %) a été observé dans le
groupedbd a ged0d® ans,suividu gr o u pae 3@aBa ane (19 %); alors que chez les femmes, le taux le
plus élevé aété observé dans | e gr oupanseaiphud @2%)devidd gr ou pde 38aBa ans
(B3%).Le taux dbincidence | e plus édg&gesadEanschea lesshernmeset dans | e g

dans | e gr oWLp&24 dnéhgzdes fdremes (13,3 cas et 8,7 cas pour 100 000 habitants,

respectivement ).

Comme dans les années précédentes, les nouveaux résidents en provenance de régions
monde représentaient une forte prop  ortion d u nombre de cas déclarés (49 %).

10| es taux nationaux comprennent | e s cas

d igué et ehtonique .

B

endémiques dans le
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HEPATITE C

En 2020, 187 cas (67 femmes et 120 hommes) d Y h é p a diagriogiqu€z ont été déclarés a la Santé publique,

ce qui correspond a un taux d'incidence de 23,9 cas pour 100 000 habitants. Dix-neuf (19 ou 10 %) de ces cas

étaient de nouvelles infections confirmées (séroconversion consignée des anticorps anti -VHC chez une

personne qui était séronégative au cours des 12 mois précédents). En 2020, les chiffres étaient inférieurs a la

moyenne des cing années précédentes ( 2312cas par année et un taux3caPounci dence mc
100 000 habitants). Dans I'ensemble, les taux d'incidence du Nouveau -Brunswick étaient inférieurs aux taux

nationaux durant cette période de cinqg ans, a I'exceptionde 201 8et de 2 0 1 9lesdépassasentu Bi | s

2
g 40 PR - .
o) — * /\ . R
& M * .
< 30 ——
o / - T
[ —— - ~ “
= 20 - -~
o Pl ~
3 10
>
=0
= 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
N. de cas (hommes) 124 122 155 173 162 120
N. de cas (femmes) >4 60 93 121 92 67
N. de cas 178 182 248 294 254 187
« = = Taux au N.-B. (hommes) 33,1 32,3 40,9 45,4 42,1 31,0
== = Taux au N.-B. (femmes) 14,1 15,5 24,0 31,1 23,4 17,0
—  Taux au N.-B. 23,5 23,8 32,3 38,2 32,7 23,9
= Taux National 30,6 31,4 32,4 33,9 30,4 .

Figure 58 : Nombr e de c gatitedC celta rtéasu xd 2dh?é n cODOhabitaots, auNouveau 1 0 O
Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

Le plus grand nombre de cas a été enregistré dans la région 1 (89 cas ou 48 %), suivie de la région 2 (48 cas ou
26 %) et de la région 7 (22 cas ou 12 %). Ensemble, ces trois régions représentaient 85 % des cas signalés en
2020.

La majorité des cas déclarés au Nouveau -Brunswick (3 3 %, 62 cas) ont été observés dans le groupe d'age de 30

a39ans,suividu gr oupe 40839q@ars (3d ¥, 57 cas). Chez les hommes, le pourcentage le plus élevé

(35 %) a été observé dans le groupe de 30a39ans,suividu gr o u pde 4@81ab8 ane (29 %);alors que chez

les femmes, le taux le plus élevé a étéobservé dans | e gr ouPabodnied@3%w),suived ¥4 gr oupe dbage
des30a39ans(30%).Le taux dbBincidence |l e plus él evé30a3®anpow bser veé d:
|l es hommes et dans b&29gns pourpesfenthigshi(P2 1 cdseet 68,6 cas pour

100 000 habitants, respe ctivement).

Parmi les cas qui ont fourni des renseignements sur la consommation de drogues (73 %, 137 cas), 127 cas (92
%) ont répondu gu'ils consommaient des drogues, la majorité (86 %) utilisant a la fois des drogues injectables et
non injectables. Parmi les consommateurs de drogues injec tables, 53 % ont admis avoir échangé des seringues
et 71 %, avoir échangé d'autres accessoires pour renifler ou fumer.
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1 | 2 | 3 | 4 | s | e | 7 |N& | 1 | 2 | 3 | a4 | s | s | 7 |nNs
N. de cas en 2020 57 29 10 3 0 6 15 120 32 19 6 1 1 1 7 67
N. cas moy. 2015 & 2019 58,4 | 29,4 | 280 2,8 4,0 8.2 16,4 | 1472 | 26,8 | 20,2 17,2 0,4 1.4 4,4 13,6 | 84,0
Bl Taux en 2020 50,8 | 33,5 10,9 | 12,5 0,0 153 | 73,0 | 31,0 | 281 21,0 6,5 41 7,8 2,5 32,7 | 17,0
B Taux moy. 201542019 54,3 344 | 31,2 11,7 32,0 20,7 79,1 38,8 | 244 | 226 19,0 1,6 10,7 1,1 63,5 | 21,6

Figure 59: Nombr e de cas d&cledar ¢ aud? ldé&p a cODAhebiiaots seforla régiod darttaire et le sexe, au Nouveau -Brunswick,
2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
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Figure 60 : Nombr e de cas d&clear ¢ aud? ld&@p atcliOwOe nhcaeb iptoaunrt s,00s el on | e gr oudBansdgicka ge
2020 et moyennes su r cing ans de 2015 a 2019
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VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH)

En 2020, 14 nouveaux cas (3 femmes et 11 hommes) ont été déclarés a la Santé publique, ce qui correspond a
un taux d'incidence de 1,8 cas pour 100 000 habitants. Ces chiffres sont comparables au nombre moyen annuel
de cas et au taux moyen des cinq années précédentes (14 ,2 cas et 1,8 cas pour 100 000 habitants,
respectivement). Les taux d'incidence de VIH au Nouveau -Brunswick sont en deca des taux nationaux.

/ o~

4.0

2o N
-—-.____/

Taux par 100 000 habitants

— — — -

0.0 = S = T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020

N. de cas de VIH au N.-B. 9 7 12 21 22 14

= Tagux de VIH au N.-B. 1,2 0,9 1,6 2,7 2,8 1,8
== Taux de VIH national 5,4 6,0 5,9 6,2 5,6 -
N. de cas de SIDA au N.-B. 1 4 0 2 2 3

= Taux de SIDA au N.-B. 0,1 0,5 0,0 0,3 0,3 0,4
Taux de SIDA national . N : N - _

Figure 61 : Nombre de cas décl arés de VI H et 000mbitants,a@aNoaveaut-aux d?i n
Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019

En 2020, la majorité des nouveaux cas de VIH (57 %)ont ét é di agnostiqués 4Dab9sans)] e groupe
suivi des gr o0p2ans,d&Zq 29 adset d@ 30 a 39 ans (14 %, respectivement ).

Parmi les cas nouvellement signalés, 8 ont acquis l'infection au Canada et 6, avant leur arrivée au pays.

En 2020, la plupart des cas de VIH (73 %) chez les hommes ont été observés chez des hommes ayant des

relations sexuelles avec dbautres hommes ( HpBSdueht; chez | es

signal é pour wune infection au VIH ét a¥tDemémemumwsedascinece dbBun p
derniéres années (2015 a 2019), le facteur de risque signalé le plus souvent chez les hommes était a nouveau le

faiaavodity eu des relations sexuéd)l,ealarac qtda cthrees | kemmesnme& 4
provenance dbdun pawws endémique (67
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0,0
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nombre de cas au N.-B. 9 7 12 21 22 14
= Taux au N.-B. 1,2 0,9 1,6 2,7 2,8 1,8
= Taux national 5,4 6,0 5,9 6,2 5,6 -
Figure 62 : Nombre de cas déclarés de virus d?i mmunodéficience hur

100 000 habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2015 a 2020

SYNDROME DE L'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA)

En 2020, trois nouveaux cas (1 femme et 2 hommes) de sida ont été déclarés a la Santé publique, ce qui
correspond a un taux d'incidence de 0, 4 cas pour 100 000 habitants . Ces chiffres sont supérieurs a la moyenne
annuell e des cing années précédentes ( 1,8 cas et 0,2 cas pour 100 000 habitants ).

Les variations annuelles des taux d'incidence du VIH et du sida doivent étre interprétées avec prudence en
raison du faible nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a des fluctuations importantes des taux d'une
année a l'autre.

SYPHILIS INFECTIEUSE

En 2020, 14 cas (4 femmes et 10 hommes ) de syphilis infectieuse ont été déclarés a la Santé publique, ce qui
correspond a un taux d'incidence de 1,8 cas pour 100 000 habitants. Dans les cing années précédentes, en
moyenne 20,8 cas ont été déclarés chaque année, ce qui représente un taux d'incidence annuel moyen de

2,8 cas pour 100 000 habitant s.
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Taux par 100 000 habitants

2015 2016 2017 2018 2019 2020
N. de cas (hommes) 28 14 18 20 15 10
N. de cas (femmes) 4 1 2 1 1 4
N. de cas 32 15 20 21 17 14
« « = TauxauN.-B. (hommes) /-2 3,7 4,7 5,2 39 2,6
= = Taux au N.-B. (femmes) 1,0 0,3 0,5 0,3 0,3 1,0
m— Taux au N.-B. 4,2 2,0 2,6 2,7 2,2 1.8
= Taux National - - - = = -

Figure 63 : Nombre de cas déclarés de syphilis (i nf ecti euse) et t au000hdkdtants,@u dence

Nouveau -Brunswick &, 2015 a 2020

En 2020, toutes les régions sanitaires ont signalé des cas, sauf les régions 4, 5 et 7. Larégion 1 et la région 2
comptaient la plupart des cas (11 cas ou 79 %).

Le plus grand nombre de cas a été observé dans le groupe d'age de 40 a 59 ans (4 cas ou 29 %), suivi du groupe
ddadee0a24ans(3casou2l%).Tout efois, | es taux ddincidence | es
groupes dUYa2gansetde 12019 ans (6,9 cas et 4,9 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Les
variations annuelles des taux d'incidence d e syphilis infectieuse d oivent étre interprétées avec prudence en
raison du faible nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a des fluctuations importantes des taux d'une

année a l'autre.

Sept cas diagnostiqués étaient des cas de syphilis primaire ou secondaire, tandis que sept €  taient des cas de
syphilis latente précoce . De plus chez les hommes, 70 % des cas qui ont fourni de
orientation sexuelle se sont identifies comme des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.

pl us
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| i nfor

1l es taux nationaux nbdont pas été inclus, car ils sont décl arés

particulier pour la syphilis infectieuse.
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Figure 64:Nombr e de cas décl arés de syphili s ( iOd0fhabiants, seloslegroupet d P &g le sedepau Nauveaueence pour 1
Brunswick, 2020 et moyennes sur cing ans de 2015 a 2019
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