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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 lasanté,des | aboratoires et des exploitants dYétabli ssemer
déclaration des maladies et des événements a déclaration obligatoire, ainsi que les exigences en matiere de

signalement dans les délais réglementés.

Des systemes de surveillance s passive etaccrue ssont en pl ace pour saisir de | Hinformn
maladies transmissibles et des événements a déclaration obligatoire afin de faciliter la surveillance des

tendances, de détecter des aberrations et des éclosions et  de permettre la déclaration des maladies et des

événements, | Yorientation des stratégies ddintervention et |
d iBformer 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, soit : le Réseau de santé Horizon (régions sanitaires 1, 2, 3 et 7) et le Réseau de santé Vitalité (régions
sanitaires 1, 4, 5 et 6). La figure 1 donne un apergu des régions sanitaires.

Le présent rapport vise a livrer un résumé de la déclaration des maladies transmissibles et des événements a

déclaration obligatoire au Nouveau -Brunswick en 2021 et a comparer les tendances a celles des cing années
précédentes, soit de 2016 a 2020.

Campbelliton
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Figure 1: Carte des régions sanitaires au Nouveau -Brunswick

1 Loi sur la santé publique, (L.R.N.-B. 1998, c. P-22.4).
2 Réglement sur les régions sanitaires s Loi sur la santé publique .
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https://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cs/P-22.4/20181113
https://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cr/2009-141/se:1;se:2

Sources de données

Les rapports sur les cas confirmés ont été recueillis aupres des sept bureaux régionaux de Santé
publigue Nouveau -Brunswick, au moyen du Systéme de surveillance des maladies a déclaration 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 sur les maladies entériques
tenue par | e Bureau du médecin-hygiéniste en chefetdel ? € p i d é @MHCE)oDgpuis janvier 2017, il est
également obligatoire de déclarer les sommaires des éclosions de maladies entériques dans le cadre du
module Sommaires des éclosionsdu Réseau canadien de renseignements sur la santé publiqug RCRSP).

Les données concernant la méningococcie invasive (Ml),la pneumococcie invasive (Pl), | 8inf
streptocoque du groupe A (iISGA), la rougeole, les oreillons, la l1égionellose, la tuberculose, les infections
transmissibles sexuell ement et par | e sang ( aprovidheertcept i on de

des systémes de surveillance accrue tenus par | e BMHCE. Les données proviennent des formulaires

spécialement congus pour chaque maladie et remplis par le  personnel du bureau régional de santé publique.

Depuis 2017, les données relativesauxin f ecti ons au virus de | Yi mmunodéficience h
dBi mmunodéf i ci(8IbA}movianoentue Ia lmmse de données de surveillance accrue du VIH/sida; les

données des années antérieures sont tirées de la base de données du  Systéme desurveillance de la déclaration

des cas de VIH et de sida

Les dénominateurs utilisés pour calculer les taux du Nouveau  -Brunswick sont les estimations démographiques

provenant de la Division de la démographie de Statistique Canada (publiées en mars 2021). L es taux nationaux

des maladies pour la période de 2016 a 2021 ont été extraits en ligne de la page =~ Maladies a déclaration

obligatoireendirect®sur | e site Web de | HAgence de |l a santé publique du
de202lpour | UBépb®Etithaeent pas accessibles au moment de | a rédac

3 « Maladies a déclaration obligatoire en direct  », Agence de la santé publique du Canada(en ligne),
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https://maladies.canada.ca/declaration-obligatoire/

Limites

Les chiffres cités dans le présent rapport ne représentent que les cas confirmés qui ont été déclarés a la
BMHCE et qui répondent aux définitions de cas nationales*. Donc, les données pourraient sous -représenter le

nombre réel ddindividus infectés dans |l a population. Cette a
mal adi es dont beaucoup dYindividus infectés dermecwer ent asympt
clinigue est | arge. Notons que | es personnes atteintes dbBune

un fournisseur de soins de santé.

De plus, les chiffres et les taux présentés dans le présent rapport sont fondés sur les déclarations

de 2021 regues | u s g u B2 Ceatains delces chiffres pourraient changer quelque peu dans les rapports

futurs en raison de retards dans le signalement des cas . Les données nationales fournies
dans le présent rapport peuventégal ement faire | HYBobjet de modifications mineur
pour des raisons semblables.

Veuill ez faire preuve de prudence au moment dYinterpréter | e
selon | Bage, | elesi@breplowt dta fr &@ighloem de cas peut mener a dbdi mpoi
taux dBune année a | Bautre.

La diminution observée du nombre de cas déclarés pour plusieurs maladies de 2019 & 2021 peut étre

imputable au changement des comportements humains en raison de la pandémie de COVID-19 (p. ex.

di minution du nombre de voyages ou voyages restreints). De p
touché et il a pu y avoir un acceés réduit réduwtiondeser vi ces de sa
programmes liés a la promotion de la santé, au développement communautaire et & la collaboration, car ces

ressources ont été réacheminées vers les efforts de réponse a la pandémie de COVID -19.

4 « Définitions de cas : maladies a déclaration obligatoire a I'échelle nationale ~ », Agence de la santé publique du Canada(en
ligne),
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https://maladies.canada.ca/declaration-obligatoire/liste-maladies

Points saillants de 2021

PRINCIPALES TENDANCES RELATIVES AUX MALADIES

MALAD IES EVITABLES PAR LA VACCINATION
Par rapport a la moyenne des cing années précédentes, on a observé des taux inférieurs pour ce qui est des

infections a Haemophilus influenzae, de la pneumococciei nvasi ve (Pl) et de | a varicelle.
étaient semblables dans | e cas de | a méningococcie invasive
coqueluche, de rubéole, de diphtérie, de tétanos ou de polio

MALADIES M- pNéug¢aMd EtAéugu-M ! «upM-p!upM Mp oHEeugaM

Les taux dbYi nci de Clostridignedsficile,n fdeec tlithméspat it e A, de la | isteériose
maladies causées par les especes de Vibrio étaient supérieurs a la moyenne des cing années précédentes, alors

gue | es taux dBincidence de |l a campyl obeasadaEceoliOi5¢l7,dedae | a cryp
giardiase, de la salmonellose et de la shigellose étaient inférieurs. Pour ce qui est des autres maladies

ent ériqgues, aucun cas nYda été décl ar é.

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG

Les taux dbi nhcliadneyndciea ,dede al £#hépatite B aigué et chronique, de
étaient inférieurs a |l a moyenne des cing années précédentes,
infectieuse était supérieur. Dans le cas de la gonorrhée,letaux dbBi nci dence était consideérabl
la moyenne des cing années précédentes. La f orte augmentation du taux ddincidenc:
année peut étre imputable a | Bassouplissement graduel des me
pendant la pandémie . Une éclosion provinciale de gonorrhée est en cours depuis 2019.

MALADIES TRANSMISES PAR DES VECTEURS ET ZOONOSES

Le taux dYincidence de |l a malaria était inférieur au taux mo
d Y idenceide la maladie de Lyme et de la fievre Q étaient plus élevés. Aucun cas dbBautres mal adi es
par des vecteurs et zoonoses nba été décl ar é.

MALADIES TRANSMISES PAR VOIE RESPIRATOIRE ET PAR CONTACT DIRECT

Par rapport a la moyenne des cingannées pr écédentes, on a observé des taux dbinc
| égionell ose, l a tubercul ose et Bl dihefzedtei ommua rstssemt ode®qu & uk
| Ui SGA était, guant a lui, moins él evé.

ECLOSIONS DANS LA PROVINCE

Les cas de gonorrhée augmentent dans la province depuis 2016 et une éclosion provinciale a été déclarée en
awrli2019, <car |l dHactivité gonorrhéique est demeurée a des nivea
sanitaires en 2018 et en 2019.

LYécl osion était encore en cours au moment de | a rédaction d

RAPPORT A NNUEL DE SURVEILLANCE 2021 4



Maladies évitables par lavaccination

Les maladies évitables par la vaccination sont des maladies infectieuses pour lesquelles il existe des vaccins

préventifs efficaces. La vaccination des nourrissons et | e s
| Bage adulut el centg tdoeutl aa vi e ddune personne contribuent a rédui
maladies.

Pour obtenir de I HYinformation au sujet du caiBmmswigki er ddi mmun
veuillez consulterle Gui de du pr ogramme dbYi mmBrimswick.t i on du Nouveau

81,5%

9,2%
6,2%
I e 3 1%
o Q
<) " oo L
3 v 253 s
S 2 = T2 7m sg
2 8 oftg 58
E> - ENH> c >
S c © CUC:S'H = C
[0 > U © c.=
C %EH N3]
o =9 =

Figure 2 : Répartition en pourcentage des maladies évitables par la vaccination les plus courantes au
Nouveau -Brunswick, 2021
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https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/professionnels_sante/maladie/GuideDuProgrammeDImmunisationDuNB.html

10

Taux pour 100 000 habitants
-

_-A—

2016 2017 2018 2019 2020 2021

= H. influenzae 1,2 2,0 1.8 1,7 1,8 0,5
Rougeole 0,0 0,1 0,0 1,5 0,0 0,0

= Meningococcie 0,0 0,1 0,8 0,5 0,0 0.3
== Oreillons 0,1 0,4 1,0 0,0 0,1 0,0
= Coqueluche _ 8,6 9,7 4.0 13,4 12,9 0,0
Pneumococcie 83 7.8 10,3 10,0 6,3 6,7

= \/aricelle 2,6 4,0 4,7 4,2 2,8 1,4

Figure3: Taux d?incidence des mal adies évitablNMNogweapar | a vaccina

Brunswick pour 100 000 habitants, 2016 -2021

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B ET AUTRES QUE TYPE B

Seules les infections a Haemophilus influenzae de type b (Hib) sont évitables par la vaccination.

Au Nouveau -Brunswick, la déclaration parsous -t ype nbdest pas di sponi blHaemgpkilest é mat i que
influenzae. Donc, sont décrits dans | e pr ésent Haemoplplwsinfuenzae,us | es c a
gubils soient deuetdetypeb,bconprs lea sotiches son typables.

En2021, 4 cas (3 femmes eHaenlophhus inflmlenlae anttdié détlarés & Saotd pulllique

Nouveau-Br unswi ck, ce qui r epr és e0rbtas pourn00t0@0thabitadté} Dutanti ldsesn c e d e

années précédentes, en moyenne 13cas par année ont été déclarés, ce qui repr
de 1,7 cas pour 100 000 habitants. L daugment ati on du nombr e delaemaphilusdécl ar és dui
influenzae de 2017 a 2020 est probablement attribuable a une hausse de la déclaration de souches (invasives)

non typables.
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2,00

———\
1,50 /
4
1,00 \
0,50 \

Taux pour 100 000 habitants

0,00
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 9 15 14 13 14 4
= Taux au N.-B. 1,2 2,0 1,8 1,7 1.8 0,5
= Taux national - - - - - -
Figure 4: Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre

pour 100 000 habitants, au Nouveau -Brunswic k° 2016 a 2021

La plupart des cas ont été déclarés dans la région 1 (3 cas) et un cas a été déclaré dans la région 5. Selon les
renseignements sur le type de souche, deux cas étaientdetype b et | Bi nf ormation était inconi
autres cas.

4,0

3,0

Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 4 5 | 6 | 7 N.-B
N. de cas 2021 3 0 0 0 1 0 0 4
N. cas moy. 2016 a 2020 3,4 2,6 2,4 1.4 0,2 1,8 1,2 13,0
Bl Tauxen 2021 1.3 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 0,5

B Taux moy. 2016 42020 1,5 1,5 1,3 2,9 0,8 2,3 2,9 1,7

Figure 5: Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre
pour 100 000 habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans
(2016 a 2020)

SLles taux nationaux dbHaemophilus influenzae ne sont pasutrgsr ésentés d
quetypeB,sont décl arés séparément a | Yéchelle nationale.
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En2021,les cas d Y Haemophlisintuenzaa ont été déclarés dans le groupe des 60 ans et plus (2 cas
oub0%) ainsi que dans | e agetlegrqupe deselsa 4 ans (umcas ddris ohaque groupe).

uv
2 150
8
2
m
. -
o 10,0
o
o
o
o
5 50
o]
o
x
3
18]
T 00
<1 | 1-45-9/10-14|15-19|20-24|25-20(30-39| 40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2021 T |1 [0[0][O0[O0]O0[O0|O0]2]4
N. cas moy. 2016 320200,2 | 02 | 0,4 [ 00 [ 00 [ 02|02 |06 | 24 | 88 [13,0
Bl Taux en 2021 16,0(3,7 | 0,0 | 0,0 |00 |00 |00 |00 |00]|08]05

B Taux moy. 201642020 3,2 |07 |10|00|00(05(05|07]1,1]|40]17

Figure 6 :Nombrede cas d?haemophilus influenzae type B et autres que
pourl00000 habitants, sel on | e -Byunswickp2021e@tmaygrmes sua cing &he (201& & u
2020)

Les variations annuel | e BHaedophslusinffluenxae doeénrére indegprétées avdce | Y
prudence en raison du faible nombre de cas, ce qui peut mene
année a | Bautre.

Un vaccin contre Haemophilus influenzae de type b financé par le gouvernement (DCaT -VPI-Hib) est administré a
| Ya g emois,ale £mois, de 6 mois et de 18 mois.

GRIPPE ET COVID -19

LBactiviteée gri Bpalhswaw kNesweaswrveill ée tout au dboarcg ide tlébann
grippale commence habituell ement tard a | Yautomne et se termine a
sommaire 2021-2022de | Yact i vi NoveaurBrupswieklsetrowelsur la page Web des

de Santé publique Nouveau -Brunswick.

LbYacti vit é-19dae NdueeauBOWInDs wi ck est surveill élesdorméessurdau | ong de | t
COVID-19 pour la saison 2021-2022 figurent sur la page provinciale
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https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/maladies_transmissibles/content/grippe/activites_de_surveillance_influenza.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/maladies_transmissibles/content/grippe/activites_de_surveillance_influenza.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/corporate/promo/epi-respiratoire.html

ROUGEOLE

Aucun cas de rougeol e nda ét é dBeuoswiakreg 2021. 1% aransméssiqm sooténueq ue Nou v e

de rougeole au Canadaaété é1 i mi née, et ce, en raison des calendriers dbir
él evés de couverture vaccinale dans | Yensemble du pays; on e
exemple, durant les cing années précédentes, une éclosion de rougeole a  été déclarée en 2019 (du 25 avril au

28 juillety danslarégion 2. LYécl osion était attribuable a&a une personne de

de 12 cas confirmés a été signalé. Autotal, 75 % des personnes atteintes éfmayjerent de se
des cas était de 20,3 ans. En tout, 75 % des cas 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.

1,50 ]i\\
[\
[\
// \\
0,00 :=z"""_-""===:J£'——’—’—;.=\\\~\“!s

Taux pour 100 000 habitants

2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Nombre de cas au N.-B. 0 1 0 12 0 0

= Taux au N.-B. 0,0 0,1 0,0 15 0,0 0,0
== Taux national 0,0 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0

Figure 7:Nombredecasder ougeol e signal és et t 800kabithisi aublouckeaunce pour 100
Brunswick et au Canada, 2016 a 2021

2
-
e
S 1,00
ey
o
o
(=]
o
o
— 0,50
3
Q
ol
>
: I [
= 0,00
1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 | nNB
N. de cas 2021 0 0 0 0 0 0 0 0
N. cas moy. 2016 a 2020 0,0 2,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6
Bl Taux en 2021 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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sanitaire, au Nouve au-Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Figure 9: Nombre de cas de rougeol e si grmMellhasantg $elortlaguoxped ?i nci dence
d?age, au-Brinswick, 2G2L et moyennes sur cing ans (2016 a 202 0)

Un vaccin financé par le gouvernement (RROV) est administré aux enfantsa 12 mois et a 18 mois.

Les variations annuelles des taux dbincidence de | a rougeol e
du faible nombre de cas, ce quipeutmenera d4di mportantes fluctuations .des taux dbu

MENINGOCOCCIE INVASIVE

En 2021, 2 cas (2 hommes) de méningococcie invasive (MI) ont été déclarés a Santé publique Nouveau -

Brunswick, ce qui cor r es p o0Bdaas pourul@0 000zhabitants .tEesrcluifired sontc e  d e

comparables a ceux des 5 années précédentes; 2,2 cas en moyenne étaient déclarés tous les ans et le taux

dbi nci dence a®3rcaspdur 16 D0 habitahts. Au cours des cing derniéres années, le taux

dbincidence annuel a fluctué, étant soit inférieur, soit sup
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Taux pour 100 000 habitants

2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 0 1 6 4 0 2
= Taux au N.-B. 0,0 0,1 0,8 0,5 0,0 0,3
= Taux national 0,3 0,3 0,4 0,4 0,2 0,1
Figure 10: Nombre de cas de méningococcie invasiOfdabisantgaual és et t &

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021

Des cas ont été déclarés dans les régions 1et 5 (uncas parrégion). LYi nf or mati on sur | e sérogrou
cas du sérogroupe B . LYi nformation est demeur ée inconnue dans | HBautre
w40
1=
3
< 30
=
o
3
o 2.0
o
5
g 1,0
5 n
1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2021 1 0 0 0 1 0 0 2
N. cas moy. 2016 2 2020 0,6 0,2 0,6 0,6 0,2 0,0 0,0 2,2
Bl Taux en 2021 0,4 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 0,3

B Taux moy. 2016 42020 0,3 0,1 0,3 1,2 0,8 0,0 0,0 0,3

Figure 11 : Nombre de cas de méningococc i e i nvasi ve signal és et 000 bitantsd?i nci dence
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

En2021, | Bun des cas de MI a été déol at él #anosaupegdesdglab8 pbedgs n
ans

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2021 11



v
£ 150
S
£
1]
=
S 10,0
o
o
o
o
5 50
o
o
x
3
]
= 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 2021 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
N. cas moy. 2016 a 202004 (0,2 |02 (02 0,2 | 0,2 |00 |02 |02 |04] 22
Bl Taux en 2021 16,0{ 00|00 |00 |00 |00 |00|00|05]|00]0,3

B Taux moy. 201642020 62 | 0,7]05(05|05(05|00]02/]01]|02]03

Figure 12 : Nombre de cas de méningococcie invasiO@dabisantgnal és et t @
selon | e groupe dBruasyiek, 202l et mbyennes sua aing ans (2016 a 2020)

La majorité des cas déclarés de Ml de 2016 a 2021 étaient du sérogroupe B (9 cas, 69 %); il y avait un cas du
sérogroupe Y, un cas du sérogroupe W, un cas du sérogroupe « Autres » et un cas du sérogroupe inconnu. Un
vaccin contre le méningocoque du sérogroupe B a été intr oduit au Canada en 2014. Au Nouveau -Brunswick, le
vaccin contre le méningocoque du sérogroupe B est offert aux personnes ayant indiqué avoir eu un contact
étroit avec un cas ou ayant un risque plus élevé de contracter la MI. Pour obtenir les détails sur le s critéres
dbdadmi ssi bil it é,:htyws/uww2.bnb.za/caneni/dam/grib/Beapartments/h -

s/pdf/fr/Mal adiesTransmissibles/ProfessionnelsEnSantePublique/GPINB -norme3 -3.pdf.

Depuis | Hintégration du vaQcdannscolnet rcealleen dméineirn gdottiongnuueni s at i on
| es enf aan setd Yuthar r i wméde vatainatiprrde mttrampage pour les adolescents en 2005,

|l Bi nci dence de | & abihinud de fagsoé constante le gemier cas déclaré a Santé publique

Nouveau -Brunswick remontant & 2008.

Les variations annuel | e sMl doiventétraintexpréttds aveacprudeace engaisonelu | a
faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbdi mportantes fluc
Un vaccin contre | a méningococcie finand2mopé@accin e gouver nemen

antiméningococcique conjugué C) et en 9¢ année (vaccin antiméningococcique conjugué ACYW135).

OREILLONS

En2021, aucun cas dYoreill ons nbta éBrudswidkéDudardlesé armnéeSant é publ i qu
précédentes, 13 cas confirmés ont été signalés au Nouveau -Brunswick : 1 cas en 2016, 3 cas en 2017, 8 cas

en2018(dont 4ét ai ent | i és arellomeanglxzrégms ldandbdan ét abli ssement dYense
postsecondaire dur ahdasdn2020noi s dbdavril ) et
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2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
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=== Taux national 1,0 6,2 2,2 0,5 0,2 0,0
Figure 13: Nombre de cas d?2oreill ons si gOO@&Hhakitants,@at Nougeaw- d?i nci dence
Brunswick et au Canada, 2016 a 2021
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Figure 14 : Nombre de cas d?2oreill ons si gib@Hhaldtantsesdlonlaegion d?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Figure 15: Nombre de cas d?oreill ons si gib@Hhaldtants esdlonlegrouge d?i nci dence
d?age, au-Brinswick, 2G2L et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Un vaccin contre les oreillons financé par le gouvernement ( RROV) est admi f2moiseté a | Bage de
de 18 mois.

Les variations annuelles des taux ddincidence des oreillons
du faible nombre de cas, ce qui peut mebeneaaddiempar i aues ef

COQUELUCHE (TOUX COQUELUCHEUSE)

En2021, aucun cas de coqueluche nba éBruaswidkéDulardlessamnéeSant € publ i
précédentes, en moyenne 75cas ont été déclarés chaque annié@enceameel qui T epr ¢
moyende 9,7 cas pour 100000habi t ants. LbBaugment at i2019 eteru2020c¢tmtbbr e de cas en
attribuable a | décl osi on Id@iclaée g 2Cdécermbnee201® at tesminkeaenr € gi o n

ao(t 2020) et la région 7 (déclarée le 13 décembre 2019 et terminée le 15 mai 2020).
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Taux pour 100 000 habitants
wu
(=
"

2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de casau N.-B. 66 74 31 104 101 0
= Taux au N.-B. 8,6 9,7 4,0 13,4 12,9 0,0
= Taux national 10,9 9,8 4.0 57 1,5 0,1
Figure 160 Nombr e de cas de coqueluche (toux coquelu@bBeuse) signae

habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021
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N. cas moy. 2016 a 2020 33,0 | 11,8 | 17,4 0,8 0,2 4,4 7:6 752
Bl Taux en 2021 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B Taux moy. 2016 22020 14,8 | 6,7 9,6 1,7 0,8 55 | 181 9,7

Figure 17 : Nombre de cas de coqueluche (toux coquelu@Beuse) signae
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Figure 18 :Nombredecasde coquel uche (toux coquelucheuse) si0Phal és et t al
habitants, selon | e g r-Brungwiek, 2021 &tgmyennassur ding ang RG@LE a 2020)

Un vaccin contre |l a coqueluche f i nanc é2nmwig de4imeis, debunvicet ne ment e
de 18 mois (DCaT-VPFHi b) , a | Ya g eVPl,en74a nannése ((ddccaalT) et wune fois a | Bdage

dose est aussi offerte aux femmes enceintes durant chaque grossesse.

Les variati ons an n uendedelascoguetushe tloavaniétredriterprétées dvec prudence en
raison du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mport

PNEUMOCOCCIE INVASIVE

En 2021, 53 cas (20 femmes et 33 hommes) de pneumococci e invasive (Pl) ont été déclarés a Santé publique

Nouveau-Br unswi ck, ce qui <corr es p o6i/adas pourul@0 000zhabitants. Buramtdes 8 e nce de
années précédentes, en moyenne 66cas ont été déclarés chaque anniéence ce qui r
annuel moyen de 8,5 cas pour 100 000 habitants. Depuis 2016, | e taux dbBincidence annuel

ou égal au taux national, sauf en 2020 et en 2021, ou le Nouveau -Brunswick a enregistré un taux plus élevé que
celui du Canada.
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Taux pour 100 000 habitants

6,0
3,0
0,0
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 63 60 79 78 49 53
= Taux au N.-B. 83 7.8 10,3 10,0 6,3 6,7
= Taux national 9,1 9,5 10,9 10,0 5,9 5,6
Figure 19: Nombre de cas de pneumococcie i nvasi 000habitargshnaal és et t au

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021

En2021, | es taux dbBincidence de | a Pl oimites (6aufdarégionf Bpai eur s dans
rapport aux cing années précédentes. Cependant, | es taux dbincidence des région
prudence en raison du faible nombre de cas, ce qui peut mene

annéeal YBautre.
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Bl Taux en 2021 78 | 51 | 70 | 83 | 80 | 51 | 71 | &7

B Taux moy. 2016 42020 11,0 6,2 6,2 104 | 11,1 8,6 11,9 8,5

Figure 20 : Nombre de cas de pneumococcie invasi 009 habitargsnal és et t au
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Durantles5annéesprécéd ent es, | e taux dbincidence |l e plus élevé selon |
groupe des 65 ans et plus (18,1 cas pour 100 000 habitants; 29 cas), suivi du groupe des 60 a 64 ans (15,6 cas
pour 100 000 habitants; 9,4 cas) et du groupe des 1 a4 ans (11,5 cas pour 100 000 habitants; 3,2 cas).

15,0

10,0

Taux pour 100 000 habitants
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<1 | 1-4/|5-9[10-14[15-19]20-24|25-29[30-39/40-59|60-64| 65 + |N.-B.
N. de cas 2021 1 3 0 0 0 0 1 0 |20| 8 | 20 | 53
N. cas moy. 2016 a4 202006 | 3,2 |16 10|04 |04 |10 | 3,4 (15894 |29,0|65,8
Il Taux en 2021 16,0/11,2(00(00 |00 (0022|0093 (12,8(11,3| 6,7

B Taux moy. 2016 42020 9,0 {11,542 (25|1,0|09]23|38|71[156|18,1| 8,5

Figure 21 : Nombre de cas de pneumococcie invasi 000habitamgsnal és et t au
selon | e groupe dBruaswyiek, 202l et mbyennes sua aing ans (2016 a 20 20)

En 2021, les personnes de 65 ans et plus au Nouveau -Brunswick représentaient 38 % (n=20) de tous les cas de
Pl déclarés. Parmi ces cas, les sérotypes les plus répandus étaient les suivants : 22F (25%) et 15A, 19F, 23A
(10 % chacun). Pour plus de la mo itié des cas de 65 ans et plus (65 %, n=13), on disposait de données sur le
statut vaccinal. De ce nombre, 7 cas étaient vaccinés (3 ayant recu le vaccin polysaccharidique contre le
pneumocoque 23-valent, 1 ayant recu le vaccin conjugué contre le  pneumocoque 13-valent et le vaccin
polysaccharidique contre le pneumocoque 23 -valent, et 3 pour lesquels le type de vaccin regu était inconnu).
Parmi les cas vaccinés, 100 % (n=7) des sérotypes étaient évitables par la vaccination. En comparaison, dans les
5 années précédentes, parmi les cas vaccinés agés de 65 ans et plus, 58 % des cas, en moyenne, avaient été
causeés par un sérotype évitable par la vaccination. Parmi les cas non vaccinés dgés de 65 ans et plus en 2021
(n=6), 50 % des cas ont été causés par des sérotypes évitables par la vaccination, comparativement a une
moyenne de 55 % au cours des 5 années précédentes. Les proportions de cas causés par des sérotypes

évitables par la vaccination doivent étre interprétées avec prudence en raison du faible n ombre de cas en
cause.
Un vaccin contre la PI financé par le gouvernement (vaccin conjugué contre le pneumocoque [Prevnar -13]) est

of fert a motasge dibe 42 moi s et de 12 muprésenent das facttars derrisqsie per sonne
élevé de PI.

Un vaccin contre la PI financé par le gouvernement (vaccin polysaccharidique contre le
pneumocoque [Pneumo -P-23]) est offert aux personnes de 65 ans et plus, aux personnes nouvellement

admises dans un établissement de soins de longue durée et a toutes| espersonnesde2 ans et plus qui nYdYo
pas déja été immunisées et dont les problémes de santé les exposent a un risque accru de Pl. Pour obtenir des
détails sur |l es critéres dtdadmissibilité, veuill ez consulter
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Les variations annuelles des taux dbBincidence de | a Pl doive
faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbdi mportantes fluc

RUBEOLE

Aucuncasder ubéol e nba &02& ni dukauts des éing anmées précédentes (de 2016 a 2020).

Un vaccin contre la rubéole financé par le gouvernement (RROV) est administré aux enfants a 12 mois et
a 18 mois.

Les variations annuel | e srubdoesoiverséirg intelgiiéesaved ppudenee erdrasorl a
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes f
VARICELLE

La varicelle est sous -déclarée a Santé publique Nouveau -Brunswick, car elle est s urtout diagnostiquée
cliniquement sans confirmation en laboratoire. Etant donné que dans la plupart des cas chez les adultes

de 50 ans et plus, le virus se présente sous forme de zona (herpés zoster), le présent rapport porte uniquement
sur les cas déclaré s chez les personnes de 0 a 49 ans.

En 2021, 6 cas de varicelle confirmés en laboratoire (2 personnes de sexe féminin et 4 personnes de sexe

masculin) ont été déclarés a Santé publigue Nouveau -Br unswi ck, ce qui représente un tau
de 1,4 cas pour 100 000 habitants. Au cours des 5 années précédentes, en moyenne 15,6 cas par année ont été
déclarés, ce qui représent e un 3t6aas pourdl8liod0chabdaets. detaua nnu e | moyen

dBi nci dence a20H etdartendance a &érstabl e | u s §0dIFapmes quoi on a constaté une
importante diminution.
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Nombre de cas au N.-B. 11 17 20 18 12 6
= Taux au N.-B. 2,6 4,0 4,7 4,2 2,8 1.4
== Taux national - - - - - -
Figure 22: Nombre de cas de varicell e si ®00adbitasts, aitNouveawu x d?i nci denc

Brunswick ¢, 2016 a 2021

Le plus grand nombre de cas a été déclaré dans la région 1 (3 cas ou 50 %), suivie des régions 2, 3 et 4 (un cas
dans chaquerégion). Les t aux dbYincidence étaient inférieurs a |l a moyen
toutes les régions, sauflarégion 4, qui a enr e gncidence emhlahle.t aux d Wi

Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2021 3 1 1 1 0 0 0 6
N. cas moy. 2016 4 2020 6,0 3,0 3,4 1,0 0,2 2,0 00 | 156
Bl Tauxen 2021 2,3 1,0 0,9 4.2 0,0 0,0 0,0 1,4

I Taux moy. 2016 32020 4,7 3,0 31 4,2 1,8 5,3 0,0 3,6

Figure 23: Nombre de cas de varicell e si @00 adbitasts, slionlarégiorx d?i nci denc
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

6Aucunecomparaison nationale disponible, car toutes |l es provinces ne s

année donnée, ce qui entraine une forte fluctuation des taux dBune &
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En 2021, les cas ont été déclarés dans les groupes des 10 a 14 ans et des 20 a 24 ans (2 cas chacun) de méme
que dans les groupes des 25 a 29 ans et des 40 a 49 ans (un cas chacun).
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Bl Taux en 2021 00|00 |00 |49 |00 | 45|22 |00 ] 10|14
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Figure 24 : Nombre de cas de varicell e <00§00adbicasts, wibnldgeoupr d?i nci denc
d?age, au-Brinswick, 2L et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

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

18 mois. Le calendrierde vacci nati on a deux doses contr e20llapowlasri cell e a €
personnes nées a compter de  2009. A la suite des éclosions en milieu scolaire en 2015, un programme de

rattrapage de la deuxieme dose du vaccin visant les éleves de la 9° et de la 10°année a été mis en place durant

|l Bannée 2815-@DabrelLe vaccin a continué9dbateejaoabfjeadh aWanakeve
scolaire 2022-2023.

Les variations annuelles des taux dbdi nci dexpredencederraiboa varicell
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes f

AUTRES MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION

Aucun cas de diphtérie, de tétanos @016 af 2021p0es viaainsyfikahcést e nda ét
par le gouvernement sont administrés aux enfants (DCaT -VPFHib, 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 de différentes maladies év itables par la
vaccination, veuill2ez consul ter | annexe
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Q¥O¥puCtioOrtudeeceutri Op
alimentaire ou hydrigue

On associe, pour |l a plupart, |l es mal adies entériques a | Yali
des cas et deénéd uetmnsmissiomsecandaire par des humains et des contacts directs avec des
animaux, notamment des animaux exotiques.

En 2021, les infections & Clostridium difficile (ICD) représentaient le plus grand pourcentage des maladies
entériques dBor i gi ne ali mentaire et h-Brdnswick; uepaiestierpuitelh € es au Nouveau

campylobactériose, la salmonellose et la giardiase
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Figure 25 : Répartition en pourcentage des mal adi ewelesmplusér i ques d?c

courantes au Nouveau -Brunswick, 2021
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2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
— Campylobactériose 21,2 27,5 26,1 30,5 31,9 22,9
=== (. Difficile o . - 93,0 88,5 55,3 79,4
= Cryptosporidiose 4,2 2,3 4,8 5,1 4,5 3,2
= Giardiase 12,4 9,5 11,8 12,4 6,8 94
== Salmonellose 17,7 20,7 23,4 20,5 14,8 11,3
Figure 26 : Taux d?incidence des maladies entériques d?2o0rigine al

Nouveau -Brunswick pour 100 000 habitants, 2016 -2021

CAMPYLOBACTERIOSE

En 2021, un nombre total de 181 cas (76 femmes et 105 hommes) de campylobactériose ont été déclarés a

Santé publique Nouveau -Br unswi ck, ce qui r epr és e8,9aaspounl0d @00 kabitdntsi nci dence
Au cours des 5 années précédentes, ce sont, en mo yenne, 212,2 cas par année qui ont été déclarés, ce qui

représente un taux dbti n275dapaurel0DO0/habitanta. Ao coers desdcang derniéres

années, |l e taux dbincidence annuel est demeuenduitedevendr i eur au
supérieur au taux national.
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2006 | 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 162 211 201 237 181
= Taux au N.-B. 21,2 27,5 26,1 30,5 31,9 22,9
== Taux national 27,5 28,5 27,6 27,4 19,7 20,4
Figure 27: Nombr e de cas de campyl obact éri os e 000 hapitad, ais

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021

Le taux dbi ncampglebactrosedeslus éevé en 2021 a été enregistré dans la région 4 (50,1 cas

pour 100 000 habitants). Viennent ensuite la région

pour 100 000 habitants). Dans les 5 années précédentes, le t a u x

et

5 (40,2 cas pour 100 000 habitants) et la région 6 (33,0 cas

dBi ncidence

moyen

également été observé dans la région 4, suivie des régions 5 et 6 (respectivement 73,3, 45,8 et 36,1 cas

pour 100 000 habitants).

Taux pour 100 000 habitants

N. de cas 2021

N. cas moy. 2016 a 2020 54,0

Bl Taux en 2021

B Taux moy. 2016 42020 24,5

Figure 28 : Nombre de cas de campylobactériose signalés et

1 2 3 4 5 6 7 N.-B.
36 41 38 24 10 26 6 181
37,6 38,4 35,4 11,6 28,6 6,6 212,2
15,6 23,0 20,4 50,1 40,2 33,0 14,2 22,9
21,4 | 211 73,3 45,8 36,1 15,7 27,5
taux d?i nci ded0haditapts selonld 0 0

région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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En 2021, le plus grand nombre de cas de campylobactériose déclarés se situait dans les groupes des 60 ans et
plus (55 cas ou 30 %), des40 a 59 ans (54 cas ou 30 %) et des 30 a 39 ans (20 cas ou 11 %), ce qui correspond a
un taux dubi22,i25/1eenh2d,8 casipour 100 000 habitants respectivement. Au cours des 5 années
précédentes, | e taux dHdevihaéié dserve dansdengroupe des 12%a 2P ang, suividdes
groupes des 60 ans et plus et des 20 a 24 ans (respectivement 35,1, 31,8 et 31,2 cas pour 100 000 habitants).

60

40

20

Taux pour 100 000 habitants

0
<1 |1-4]5-9[10-14]15-19|20-24|25.29|30-39|40-59 | 60 + | N.-B.
N. de cas 2021 0 16 6 6 4 11 9 20 | 54 | 55 [ 181
N. cas moy. 2016 4 20200,8 | 6,6 | 3,8 | 2,8 [11,2(13,6(15,2|24,4(63,4|70,4 (212,2
Bl Taux en 2021 0,0 59,7158 (14,7 9,9 [24,9|20,1|21,6|25,1|22,9(22,9

B Taux moy. 2016 42020 12,1/23,8| 99 | 7,2 |27,4|31,2|35,1|27,1|28,6|31,8|27,5

Figure 29 : Nombre de cas de campylobactériose signalésetta ux d?i nci d e rO@0éabipants selorll® O
groupe d?ag e ,-BrumawickNaD2l eterdyennes sur cing ans (2016 a 2020)

INFECTION S A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

En 2021, 627 cas (363 femmes et 264 h o mme s ) d Bi cClbskidiumidifficils (ICD) ont été déclarés a Santé

publique Nouveau -Br unswi ck, ce qui repr és €784 aas poun 100 @00 kabitdntsi Durarit d e nce de
les 3 années précédentes, 612,3 cas ont été déclarés chague année en moyenne au Nouveau -Brunswick, ce qui
représente un taux dbti n @89cas paurel0®OAhabidnts. moy en de
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= Taux national

Figure 30: Nombre de cas

habitants, au Nouveau -Brunswick 7 2018-2021, et au Canada, 2016 a 2021

Le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région
région 3 (140 cas ou 22 %) et de la région 2 (123 cas ou 20 %) .

2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 2021
- - 716 688 433 627
- - ‘ 93,0 88,5 55,3 79,4
104,2 99,2 90,4 85,1 81,2 81,6

d?infection

1 (188 cas ou 30 %), suivie de la
Cependant ,

a

Clodshcidenmenedd@p d6er cL1 0@ si gn

| e

t aux

élevé a été observé dans la région 5, suivie des régions 7 et 1 (respectivement 184,7, 109,0 et 81,2 cas

pour 100 000 habitants).

LYl CD est devenue une
données sur les maladies entériques en 2018 .

dyi

i nf e c tSanté publigue dNéuvehua -Branswick dansdelrédie deald base dee
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1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2021 188 | 123 | 140 | 33 | 46 | 51 | 46 | 627
N. cas moy. 2018 32020169,7 | 136,3 | 132,7 | 32,0 | 393 | 63,7 | 387 | 6123
Bl Taux en 2021 81,2 | 691 | 753 | 68,9 |184,7 | 647 |109,0 | 79,4

B Taux moy. 201842020 76,5 | 77,3 | 72,4 | 66,4 | 1557 | 80,6 | 92,1 78,9

Figure 31: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2021 et moyennes sur trois ans (2018 a 2020)

La majorité des cas d Y | dédarés se situaient dans le groupe des 60 ans et plus (418 cas ou 67 %), suivi des

groupes des 40 a 59 ans (128 cas ou 20 %) etdes30a39ans (28casou4%).L e t aux d iplosclevd sen c e

situait également dans le groupe des 60 ans et plus, suivi des groupes des 40a59anset des moins dbBun an
(respectivement 174,4, 59,4 et 48,1 cas pour 100 000 habitants) .

150

100

Taux pour 100 000 habitants

<1 | 1-45-9/10-14|15-19|20-24|25-20(30-39| 40-59| 60 + | N.-B.

N. de cas 2021 3 5 5 5 10 | 20 5 28 | 128 | 418 | 627
N. cas moy. 2018 420203,3 | 7,3 | 3,7 | 57 |10,0]13,3 (14,3 |33,3|136,0(385,3/612,3
Bl Taux en 2021 48,1118,613,1(12,2|24,9(45,3(11,2|30,2(59,4|174,4/79,4

B Taux moy. 2018 42020 52,3|26,5| 9,6 |14,4|24,4(30,9|32,9|37,0|61,8]170,4/78,9

Figure 32: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign
habitants, selon | e agu-Bungwiek 2021&tgmyennasisur Nmisi &ns (2018 a 2020)
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CRYPTOSPORIDIOSE

En 2021, 25 cas (11 femmes et 14 hommes) de cryptosporidiose ont été déclarés a Santé publique Nouveau -

Brunswick, ce qui r epr és e3”2tas pourri00tOa0thabitadté} Aunceuis des b aneéesd e
précédentes, en moyenne 32,4 cas parannéeavaient ¢été décl arés, ce qui représente u
annuel moyende 4,2caspour 100000habi tants. En tout, | es t aBounsdidkomci dence p
fluctué au fil du temps et étaient supérieurs aux taux nationaux.

> o~

4,0 AN / - N\

' N\, [/ — \ N\
» N/ AN N

Taux pour 100 000 habitants

2,0
1,0
0,0
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 32 18 37 40 35 25
= Taux au N.-B. 4,2 23 4,8 5,1 4,5 3,2
= Taux national 2,7 2,2 3,5 4.0 2,4 2,5

Figure 33: Nombre de cas de cryptospori di ose 00 hapitargs,atis et taux d?i
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021

En 2021, le plus grand nombre de cas de cryptosporidiose a été déclaré dans la région 1 (9 cas ou 36 %), suivie

de la région 3 (6 cas ou 24 %) et de larégion 2 (5casou20%) . Cependant, |l e taux dbincidenc
observé dans la région 7, suivie des régions 4 et 5 (respectivement 4,7, 4,2 et 4,0 cas pour 100 000 habitants).
Dans | Yensendbdiencildee ntcaeuxét ait inférieur a |l a moyenne des cing

régions, sauf la région 4, qui a enregistré un taux supérieur.
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Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB

N. de cas 2021 9 5 6 2 1 0 2 25
N. cas moy. 2016 a 2020 9,4 9,0 6,0 1.6 1,6 2,2 2,6 32,4

Il Taux en 2021 3,9 2,8 3,2 4,2 4,0 0,0 4,7 3,2

B Taux moy. 2016 32020 4,3 5,1 3,3 3,3 6,3 2,8 6,2 4,2

Figure 34: Nombre de cas de cryptospori di os e 00 hapitargs, selesnlaet t aux d?i
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Le nombre de cas le plus élevé a été enregistré dans le groupe des 30 a 39 ans (7 cas ou 28 %), suivi des

groupes des 40 a 59 ans, des 25 & 29 ans et des 1 a4 ans (3 cas ou 12 % dans chaque groupe). Le taux

dbdincidence |l e plus élevé a été observé dans lladangetoupe des m
des 30 a 39 ans (respectivement 16,0, 11,2 et 7,5 cas pour 100 000 habitants).

15,0

10,0

5,0

Taux pour 100 000 habitants

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 2021 1 3 0 2 2 2 3 7 3 2 25
N. cas moy. 2016 4202006 | 20 |18 |18 |26 |42 (30|74 (72|18 (324
Bl Taux en 2021 16,011,200 {49 |50 | 45|67 75|14 (08|32

B Tauxmoy. 201642020 9,2 | 7,2 |47 |46 |64 |97 69 |82|33|08]4.2

Figure 35: Nombre de cas de cryptospori di os e 00 hapitargs, selsnleet t aux d?i
groupe d?ag e ,-BrumawickNaD2l eten@yennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Lesvariations annuelles des taux dbincidence par région sanit

avec prudence en raison du faible nombre de cas, ce qui peut
dBune année a | Bautre.
E. COLI O157

En2021, troi s c &solidtbir:H7optété dédanés a Santé publigue Nouveau -Brunswick. Le taux

dBi nci denc &4 cadpblir 400 00 habitants. Ces chiffres sont inférieurs a ceux des 5 années

précédentes : en moyenne 54 casontété décl ar és chaque année, ce qui donne un t
de 0,7 cas pour 100 000 habitants. De 2016 a 2021, les taux enregistrés au Nouveau -Brunswick ont été

systématiquement inférieurs aux taux nationaux.

“ay
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Taux pour 100 000 habitants

0,0
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 2 10 7 7 1 3

= Taux au N.-B. 0,3 1:3 0,9 0,9 0,1 0,4

== Taux national 2,0 2,2 2,9 34 1,8 2,0
Figure 36 : Nombrede caEs d@l i 0157 signal és et000mhitants,ca®@Nonveaud-ence pour
Brunswick et au Canada, 2016 a 2021
Les variations annuelles des taux dYincidence doivent étre i

nombre de cas,cequipeutme ner a dbYi mportantes fluctuations des taux dbun

GIARDIASE

En 2021, 74 cas (33 femmes et 41 hommes) de giardiase ont été déclarés a Santé publigue Nouveau -Brunswick,
ce qui correspond a 94caspow 100009 habitantsd Ransdes 5 ahmeées précédentes, en

moyenne 81,6 cas ont été déclaréschaque année, ce qui représente un taux dbincid
de 10,6 cas pour 100 000 habitants. De 2016 a2 01 9, |l es taux ddincidence de |l a giardi
stables a | Yéchelle national e, 2020 e O021. Buoant Haariérmerpériode,destauki mi nut i on
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du Nouveau -Brunswick étaient constamment plus élevés que les taux nationaux, sauf en 2017, ou ils étaient
légerement inférieurs, eten 2020, ou ils étaient pratiquement égaux.

[
o
4

Taux pour 100 000 habitants
%
=

|

N

S
o

0,0
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre decasauN.-B. 95 73 91 96 53 74
= Taux au N.-B. 12,4 9,5 11,8 12,4 6,8 9,4
=== Taux national 10,7 10,1 10,6 10,4 6,4 6,1

Figure 37 : Nombredecasde gi ar di ase signal és et tO@uabitadt® auNouvedwe nce pour 10
Brunswick et au Canada, 2016 &4 2021

En 2021, le plus grand nombre de cas déclarés se situait dans la région 3 (22 cas ou 30 %), suivie de la région 1

(17 cas ou 23 %) etde larégion 2 (15casou20%) . Cependant, |l e taux dYincidence | e |
dans la région 5, suivie des régions 7 et 3 (respectivement 20,1, 14,2 et 11,8 cas pour 100 000 habitants). Dans
|l ensemble, |l e taux dbBincidence a été inférieur a |l a moyenne

régions, sauf les régions 3 et 7.
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1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2021 7 | 15 | 22 2 5 7 6 74
N. cas moy. 2016 32020 252 | 150 | 21,0 | 3,6 | 54 | 88 | 26 | 81,6
Bl Taux en 2021 73 | 84 | 118 | 42 | 201 | 89 | 142 | 94

B Taux moy. 201642020 11,5 8,5 11,6 7.5 21,3 | 111 6,2 10,6

Figure 38: Nombre de cas de giardi ase si goohabiats,edlonlamegion d?i nci denc
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Le nombre le plus élevé de cas déclarés de giardiase se situait dans le  groupe des 60 ans et plus (27 cas

ou 36 %), suivi des groupes des 40 a 59 ans (19 cas ou 26 %) et des 5 a 9 ans (9 cas ou 12 %). Les taux

dBincidence |l es plus élevés ont5adang desh & fansvetdes 60 aneastplises groupe
(respectivement 23,6, 14,9 et 11,3caspour100 000 habi t ant s) . Dans | Yensembl e, |l e ta
inférieur a la moyenne des 5 années précédentes, sauf pour les groupes  des 1 a4 ans,des 5a 9 ans et

des 15a 19 ans.

v
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8 200
£
1)
=
o 150
o
o
o
S 10,0
5
o]
a 50
x
3
4v)
T 00
<1 | 1-45-9/10-14|15-19|20-24|25-20(30-39| 40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2021 0 4 9 2 2 0 3 8 19 | 27 | 74
N. cas moy. 2016 420200,2 | 3,4 | 28 | 20 | 1,6 | 3,2 | 3,4 [13,4|23,6(28,0(81,6
Bl Taux en 2021 0,0 (14923649 |50 (00|67 |86 |88 |11,3|94

B Taux moy. 201642020 3,2 (12,273 |51 (39|74 |78 |149]10,6]12,8[10,6

Figure 39:Nombr e de cas de giardi ase si gn a00Babitardstselondewgroupel ?i nci denc e
d?age, a u-Briinswick, G21Liet moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Les variations annuel | esgiadliese paauxgyr o4 peventdéiréigemétédsavet a

prudence; |l e nombre relativement faible de cas peut mener a
a | Yautre.
SALMONELLOSE
En 2021, 89 cas (52 femmes et 37 hommes) de salmonellose ont été déclarés a Santé publique  Nouveau -
Brunswick, ce qui repr és elh3 cas poun 100 @00 kabitdnitsi @es chiffresrsane  d e
inférieurs a la moyenne annuelle des 5 années précédentes (149,8 cas et 19,4 cas pour 100 000 habitants).
De2016a2021, | es t auxétapths dlevés gque lasdarix nationaux, saufen 2016, ol on a
enregistré un taux inférieur.
) e
IS \
3 20,0
E AN
< 150 \ \
o
S 10,0 N~
. o~
-
o]
a 5,0
x
-
]
= 00
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nombre de cas au N.-B. 135 159 180 159 116 89
= Taux au N.-B. 17,7 20,7 23,4 20,5 14,8 11,3
= Taux national 21,4 19,5 19,3 16,0 12,0 8,7
Figure 40 : Nombre de cas de sal monel |l ose s i0@0rhabltadts, aueNbuvdaw 1o x d ?1i nci
Brunswick et au Canada, 2016 a 20 21
En 2021, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région 2 (32 cas ou 36 %), suivie de la région 1
(21 cas ou 23 %) etde larégion 3(20casou22%) . Le taux dBincidence | e plus él evé
région 2, suivie des rég ions 5 et 7 (respectivement 18,0, 12,0 et 11,8 cas pour 100 000 habitants). Durant les 5
années précédentes, | e taux dbincidence mo5(Bcasmourpl us ¢él ev é
100 000 habitants), suivie de la région 7 (25,7 cas pour 100 000 habitants) et de la région 6 (23,7 cas pour
100000 habitants). Dans | Yensembl e, |l e taux dbBincidence était

précédentes dans toutes les régions, sauf la région 2 ou il était similaire.
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Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2021 21 32 20 2 3 6 5 89
N. cas moy. 2016 a 2020 42,0 | 30,2 | 31,0 8,4 8,6 18,8 10,8 | 149,8
Il Taux en 2021 9,1 18,0 | 10,8 4,2 12,0 7,6 11,8 | 11,3

B Taux moy. 2016 42020 19,1 17,2 | 171 174 | 33,8 | 23,7 | 257 | 194

Figure 41 : Nombre de cas de sal monel |l ose s i0QOhabltadts, serilarégion x d?i nci d
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

La plupart des cas de salmonellose déclarés se situaient dans le groupe des 60 ans et plus (36 cas ou 40 %),

suivi du groupe des 40 a 59 ans (15 cas ou 17 %), puis des groupes des 30 a 39 ans et des 1 a 4 ans (8 cas

ou9% dans chaque groupe). Ceplkpluselevéa étéloleserté danxle glodgenci denc e
deslad4ans, sui vi des gr oupes 6dansetplus (respectiverdentr?9,8 16,0 eet 150 eas

pour 100 000 habitants). Dur ant | es 5 années précédentes, | es taux dbinc
étaient aussi dans | eanguivbdesgeoupdsedss Inaat ians st ded BOuans et plus

(respectivement 34,1, 23,8 et 22,7 cas pour 100000h abi t ant s) . Les {2@20L &aiedtthiérirwrsadence en
lamoyennedes5 années précédentes pour tous | esouppdesdpéansqditage, a |t

affichait un taux plus élevé.
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Taux pour 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 2021 1 8 5 3 4 3 6 8 15 | 36 | 89
N. cas moy. 2016 a20202,2 | 66 | 56 | 44 | 56 | 88 | 7,6 |14,6|44,2|50,0(149,8
Bl Taux en 2021 16,0298 (13,173 |99 |68 (13486 | 70 [150(11,3

B Taux moy. 2016 42020 34,1 |23,8(14,6(11,4[13,7|20,3|17,6(16,5|19,9]22,7 (19,4

Figure 42 : Nombre de cas de sal monel |l ose s i0QOhabltadts sebrile t aux d?i nci d
groupe d?ag e ,-BrumawickNaD2(l eten@yennes sur cing ans (2016 a 2 020)

En 2021, le sérotype de Salmonella le plus courant était S. enteritidis (49 cas ou 55,1 %), suivi de S.typhumirium
(9 cas ou 10,1 %) et de S.heidelberg (4casou45%) . Vi ngt cas dbBautres sérotypes ou de
représentaient 22,5 % des cas déclarés.

55,1%

22,5%

10,1%

| T eep—

] g o0 %0 g

el = o o _ =y

b= 3 2 =~ c = S;’lE

g E 3 o 3 S oE

= = T 3 & i 52

[ o c - o v 2%

. 2 . ) <5

wvi . w . c

wv W =

Figure 43 : Répartition en pourcentage de salmonellose, selon le sérotype, au Nouveau -Brunswick, 2021
Les variations annuellesdes t aux dbideild&@ nc®l monel |l ose par groupe dbage doi
avec prudence; | e nombre relativement faible de cas peut men
année a | Bautre.
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VIBRIO

En 2021, 16 cas (4 femmes et 12 hommes) de Vibrio ont été déclarés a Santé publique Nouveau -Brunswick, ce

qui représente un 20casypoud 0 (0@ hahitents.cCes chiftes sont supérieurs a la
moyenne des 5 années précédentes : en moyenne, 8,0 cas étaient déclarés tous les ans, ce qui correspond a un
taux dbBincidence annuel moyen de 1,0 cas pour 100 000 habita

2,00 /=_
1,50 /

~ /
1,00 / \ /
/ I

0,50 —\l/

Taux pour 100 000 habitants

0,00
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
= Taux au N.-B. 0,5 0,4 1,3 0,9 2,0 2,0

1 ’ 1

=== Taux national

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

Figure 44 : Nombre decasde Vibrio si gnal és et t aux dOPOhakitantd,@amnMNoeveap our 100
Brunswick et a u Canada®, 2016 a 2021

Sur les cas déclarés, 11 (69 %) étaient liés a une grappe de Vibrio parahaemolyticus. Six cas ont été relevés dans
la région 1 et cing cas, dans la région 6; ces cas étaient liés a la consommation de fruits de mer crus.

8 Les taux nationauk Q A y OheR@&y/p&sSlisponibles.
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Taux pour 100 000 habitants

6,0
4,0
2,0
L-— []

0,0

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB

N. de cas 2021 9 1 0 0 0 6 0 16

N. cas moy. 2016 a 2020 2,8 0,6 0,0 0,4 0,6 3,2 0,4 8,0

Il Taux en 2021 3,9 0,6 0,0 0,0 0,0 7,6 0,0 2,0

B Taux moy. 201622020 1,3 0,3 0,0 0,8 2,4 4,0 1,0 1,0

Figure 45: Nombre decasde Vibrio si gnal és et t aux dOPOhaktans, esealoolarégomur 100
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Le plus grand nombre de cas de Vibrio déclarés se sit uait dans le groupe des 60 ans et plus (7 cas ou 44 %),

suivi du groupe des 40 a 59 ans (5 cas ou 31 %) . Les taux dbincidence |l es plus él evéc
dans les groupes des 60 ans et plus et des 5 a 9 ans (respectivement 2,9 et 2,6 cas pour 100 000 habitants),

suivis des groupes des 20 a 24 ans et des 40 a 59 ans (2,3 cas pour 100 000 habitants, dans chaque groupe).
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Figure 46 : Nombre decasde Vibrio si gnal és et t aux dOP0haktans, esaloo le grgup tler dI?GQ e ,
au Nouveau -Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)
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Les variations annuelles des taux dbincidence doivent étre i
nombre de cas, ce qui peut mener addinenpamnmnaetes| Bdwicteaati on

l gpeéMd p! «! EuMd M- pNeéucgcagMd Et Aeugu-M ! «uph
HYDRIQUE

DbBautres mal adies entériques ddorigine alimentadire ou hydrig
Brunswick, comprennent | e bot ul i sme, |l e chol ér aA elta E,y cllao slpiosrtoésrei,o sledh élpt
paralysante par les mollusques, la shigel lose, les intoxications & Staphylococcus aureus la fievre typhoide et la

yersiniose.

En2021, Il e nombre de cas décl ar és A teldyersnioseatidela dbdi nci dence de
listériose (hépatite A : 3 cas; 0,4 cas pour 100 000 habitants; yer siniose : 2 cas; 0,1 cas pour 100 000 habitants et

listériose : 7 cas; 0,9 cas pour 100 000 habitants) étaient supérieurs & la moyenne des 5 années précédentes. Le

nombre de cas déclarés et | e t eas;R3cdsshoun T0D @e mebitantsétmiedt a s hi gel | o
inférieurs a la moyenne des 5 années précédentes. Pour ce qui est des autres maladies entériques indiquées ci -

dessus, aucun cas?202Ba ¢été décl aré en

Pour obtenir plus de précisions au sujet du nombre de cas et des taux relatifs aux autres maladies entériques
dBorigine alimentaire et hydRique, veuillez consulter | HBanne

RESUME DES ECLOSIONS DE MALADIES ENTERIQUES

En2021,17écl osi ons r égionales de mal adies entériques dborigine &
Nouveau -Brunswick. Quatorze (82 %) de ces éclosions sont survenues dans des milieux institutionnels non

résidentiels (dans des garderies), deux (12 %) dans des milieux institutionnels résidentiels (dans des

établissements de soins de longue durée) et une d ans un autre milieu. On a répertorié le plus grand nhombre

dbécl osi ons @é#0élosiors), suigigde aregion 1 (7écl osi ons). Aucune éclosion nt
dans les régions 3,4,5,6e€t 7.

Le micro -organisme pathogéne a été identifié dans le cas de quatre (24 %) éclosions. Parmi les éclosions
impliquant un micro -organisme connu, le sapovirus était le micro -organisme pathogéne le plus courant
(trois éclosions), suivi de S.enteriditis (une éclosion).

Pour obtenir plus de précisions au suje t de la répartition des milieux et des micro -organismes, veuillez
consul terB.l Bannexe

Une grappe multirégionale de Vibrio parahaemolyticus liée a la consommation de fruits de mer crus a été

déclarée. Les cas ont été déclarés dans larégion 1 (sixcas)etlarégion 6 (cinqcas) et | Yapparition des
symptémes a été observée de la mi -juillet a la mi -septembre 2021. La majorité des cas (91 %) était des

hommes. En tout, 91 % des cas ont indiqué avoir consommé des fruits de mer crus.

Le Nouveau-Br unswi ck ntda pas été impliqué dans des écl.osions ent él
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Infections transmissibles sexuellement
et par le sang

Les infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) et leurs graves conséquences peuvent étre
prévenues et atténuées par la promotion de la santé sexuelle, les stratégies de réduction des méfaits, la
détection et le traitement précoces ainsi que par la  natification des partenaires sexuels et de consommation de

drogues.En2 021, | es t a delapluphit desilT®S &dtaert inférieurs a la moyenne annuelle des cing
années précédentes, ce qui pourrait étre attribuable au changement des comportements durant la pandémie
de COVID-19.
En2021, |l a chlamydia a été | BITSS |l a plus souvent décl ar ée,
B chronique.
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Figure 47 : Répartition en pourcentage des infections  transmissibles sexuellement et par le sang les plus
courantes au Nouveau -Brunswick, 2021
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Taux pour 100 000 habitants

Chlamydia®
Gonorrhée
= Hép. B (aigué)
= Hép. C
VIH

Figure 48: T au X

Hép. B (chronique)

Syphilis (infectieuse)
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252,4 2731 281,7 287,5 209,7 208,1
9,7 7.6 12,3 7.8 6,6 32,3
1.3 1,0 2,1 1,4 1,0 0,8
9,0 5,7 6,9 7.8 4,9 5,6
23,8 32,3 38,2 32,7 241 23,9
0,9 1.6 2,7 2.8 1,8 1,6
2,0 2,6 2,7 2,2 1,8 3,2

Nouveau -Brunswick pour 100 000 habitants, 2016 -2021

CHLAMYDIA (GENITALE)

La chlamydia est

I Yi

nfection

transmissi

bl e

d ? des iofectioasrtranemissibles sexuellement et par le sang les plus courantes au

s e x larationlsaune n t

Nouveau -Brunswick. En 2021, 1 642 cas (1 040 femmes et 602 hommes) ont été déclarés a Santé publique

Nouveau-Br uns wi c k,
sont inférieurs a la moyenne annuel
100 000 habitants).

Il'y a eu une tendance a la hausse du nombre de cas de chlamydia déclarés entre
diminution en 2020. De 2016 a2 02 1,

a ceux du Canada.

ce

9 es taux

qui

repr és ef8leaspaur 1000000xhabitadts. Cesichiffees ¢ e

le des 5 années précédentes (respectivement 2 013,4 et 260,9 cas pour

| es

2016et201 9,

sui vi e

t a u xNouvéhl -Branswick ontéee, ea général, inférieurs

représentés dans la section graphique pour permettre la visualisation des ITSS avec des taux plus faibles.

dYdi nci deGhlaneydiasent Indius dahsdacséctioo du tableau de la figure, mais ne sont pas
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300 ~_ \—

200

100

Taux pour 100 000 habitants

2016 2017 2018 2019 2020 2021

663 749 768 808 586 602
1264 1345 1402 1426 1056 1040
1927 2094 2170 2234 1642 1642
175,6 197,5 201,6 210,1 1511 153,9
327,6 3473 360,2 363,2 267,1 261,2
252,4 2731 281,7 287,5 209,7 208,1
335,7 345,6 360,0 371,2 279,0 273,2

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

Figure 49 : Nombre de cas de chlamydia (génital @0Dhakitangsjea| és et t au X
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021

Le taux dbincidence de | 202kahétéemegisiré dansllagégipn 8 @610tas v é e n
pour 100 000 habitants), suivie de la région 1 (260,1 cas pour 100 000 habitants) et de la région 2 (178,5 cas

pour 100000habi tants). Durant |l es 5 années précédentes, |l e taux d
été observé dans la région 3, suivie des régions 1 et 2 (respectivement 336,9, 323,2 et 214,2 cas
pour 100000habi tant s) . Les taux ddincidence chez | es hommes et | e

des cing années précédentes dans toutes les régions
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0,0
Hommes Femmes
1 | 2 3 | a4 s | e | 7 |ne | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NsB
N. de cas en 2021 212 120 194 20 14 31 11 602 | 390 198 291 33 17 84 27 | 1040
N.cas moy. 2016 2020  250,8 | 124,4 | 2284 | 272 | 146 | 476 | 21,8 | 7148 | 459,4 | 251,2 | 379,8 | 49,0 | 252 | 89,8 | 44,2 |12986
Bl Tauxen 2021 184,2 | 137,5 | 2094 | 83,7 | 1151 | 78,9 | 53,0 | 1539 | 3351 | 218,0 | 3122 | 1375 | 133,5 | 212,6 | 1258 | 261,2
Il Taux moy. 2016 & 2020 230,1 | 144,8 | 252,7 | 113,3 | 1173 | 120,2 | 105,5 | 187,2 | 415,1 | 280,2 | 416,6 | 201,3 | 194,4 | 2257 | 206,8 | 333,1
Figure 50: Nombre de cas de chlamydia (génit al @D hakitangseldnéségientsanitaiseu xet ld Sexenau Naleeauc e pour

Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

La majorité des cas de chlamydia ont été déclarés dans le
qui

des 25 a 29 ans (309 cas ou 19 %) ,
femmes,les t aux dbYi nci

ce
dence

les hommes, les taux étaient plus élevés que les moyennes sur 5

représe
étaient

des
él

nt e

pl us eveés

groupe des 20 a 24 ans (659 cas ou 40 %), suivi des groupes des 15 a 19 ans (329 cas ou 20 %) et

i 401, % 81d,&6t 68@,4 chsepouc £00 006 kapitantst Ghdz ¢es d e

g u3d a B9aarss, descl§ ®59 ane et des G0rans®t pprsnGhezp our |
ans pour les groupes des moins de 15 ans et des 40 a 59 ans.

o

o

o 2 000,0

O n

EE

= 3

s 2

8% 10000

x

= |

©

}—

0,0
Hommes Femmes
<15 | 1519 | 20-24 | 25-20 | 3030 | 4050 | 60+ | N.-B. | <15 | 15419 | 2024 | 25-20 | 3030 | 4059 | 60+ | N.B.
N. de cas en 2021 2 78 236 135 105 45 1 602 1 251 423 174 143 46 2 1040
N. cas moy. 2016 a 2020 1,2 107,8 | 300,4 | 159,0 | 103,2 41,2 2,0 714,8 4,4 358,0 | 541,2 | 217,8 | 137,0 38,6 1,6 1298,6
Bl Taux en 2021 3;:5 383,5 |1017,4( 579,7 | 225,9 41,9 0,9 153,9 1,8 1261,8(2014,2| 807,9 | 308,8 42,6 1,6 261,2
- Taux moy. 2016 a 2020 2.4 517,0 (1319,0| 717,4 | 230,2 37,2 1,9 187.2 8,1 1782,4(2626,2|1039,0( 303,7 34,6 1.4 333,1
Figure 51 : Nombre de cas de chlamydia (génital@QO0shagmiatl @st €t ¢ alenlesekt anNpivebreme ed pd g e

Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a

2020)
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GONORRHEE

En 2021, en tout, 255 cas (117 femmes et 138 hommes) de gonorrhée ont été déclarés a Santé publique

Nouveau-Br unswi ck, ce qui
sont beaucoup plus élevés que la moyenne annuelle des 5 années précédentes (respectivement 68

pour 100 000 habitants). Les cas de gonorrhée ont augmenté dans la province depuis

provinciale a été déclarée enavrii 2019,

car

| Yactivité

2016 et une éclosion

gonorr héique

repr és €38,3 aas poun 100 @00 kabitdntsi Qeschifffesn c e
et 8,8 cas

est

dans diverses régions sanitaires en 2018 et en 2019. La diminution du nombre de cas de 2019 a 2020 peut étre
attribuable au changement des comportements humains durant la pandémie de COVID
mentionner que, pour les cas déclarés de gonorrhée, une bréve diminution initiale a été observée durant les
premiers stades de la pa ndémie de COVID-19 en 2020. Aprés le deuxieéme trimestre de 2020, les taux

provinciaux ainsi qgue |

On a observé une augmentation abrupte du nombre de cas déclarés et des tau

augmentation pouvant

Taux pour 100 000 habitants

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

es

t aux

par se

probabl ement étr
sociale mises en @Euvr 01@a2 Oc2olu,r sl edsd atnanuéxe .d th eBranswiok ontée a u
beaucoup moins élevés que les taux nationaux.

X e

e

-19. Il'y alieu de

ont

i mput

commencé

X provinciaux en 2021,

abl e

a

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

m— Taux au N.-B.
= Tgux National

r—\
\-—-—_
50
25 v 2
O el
2016 2017 2018 2019 2020 2021
41 33 66 37 34 138
33 25 29 24 18 117
74 58 95 61 52 255
10,9 8,7 173 9,6 8,8 353
8,6 6,5 7,4 6,1 4,6 29,4
9,7 7,6 123 7,8 6,6 323
65,6 79,4 93,7 94,3 81,2 84,2
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Figure 52 : Nombre de cas de gonorr hée si g 00dhabimntseau Ndueeaux - d ? i
Brunswick et au Canada, 2016 a 2021
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Le plus grand nombre de cas déclarés en 2021 était dans la région 1 (118 cas ou 46 %), suivie de la région 2 (65 cas ou 25 %) et de la région 7 (30 cas ou

12 %). Ensemble, ces trois régions sanitaires représentaient 83 % de tous les cas. Le nombre total de cas était plus élevé que les moyennes annuelles des

cing
hommes).

années

Taux pour 100 000
habitants

N. de cas en 2021

N. cas moy. 2016 a 2020

Bl Taux en 2021

I Taux moy. 2016 & 2020

Figure 53 :

Nombr e

précédent es

dans

2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

toutes | es 5 (BginfEnesr chezlas femraes) etals la région | BJBux égalghez lesn  d e
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
Hommes Femmes

1 ] 2 3 | 4 | s | 7 [N | 1 | 2 | 3| 4| s | s | 7 |Ns

64 36 14 6 2 13 138 54 29 13 2 0 2 17 17

15,6 8,6 11,6 1,2 0,4 2,6 2,2 42,2 12,6 4,2 54 0,2 0,6 1.4 14 25,8

556 | 41,2 15,1 251 16,4 7,6 62,7 353 | 464 | 319 13,9 83 0,0 5.1 79,2 29,4

14,3 10,0 12,9 50 3.2 6.6 106 | 11,1 11,4 47 59 0.8 46 35 6,6 6,6

de cas de gonorr hée si g00dhabimntseselontlaaégirnn sanlairen c et lé serec @& Npuveau -Brunnck,
Le ratio hommes -femmes (H:F) était de 1,18:1, ce qui est inférieur au ratio moyendes5 années précédentes (1,6:1). Le taux

observé dans le groupe des 25 a 29 ans chez les hommes et dans le groupe des 20 a 24 ans chez les femmes.
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Hommes Femmes
<15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3039 | 4050 | 60+ | N.-B. | <15 | 1519 | 20-24 | 25-20 | 30-39 | 4059 | 60+ | N.-B.
N. de cas en 2021 0 6 19 31 50 27 5 138 1 9 34 18 45 10 0 117
N. cas moy. 2016 a 2020 0,0 2,8 8,0 11,4 11,4 7.2 1.4 42,2 0,2 4,0 6,6 5,6 6,6 2,4 0,4 25,8
- Taux en 2021 0,0 29,5 81,9 133,1 107,6 25;1 4.4 35,3 1.8 45,2 161,9 83,6 97,2 9,3 0,0 29,4
- Taux moy. 2016 a 2020 0,0 13,5 35,2 51,7 25,4 6,5 1.3 11,1 0,4 19,9 32,0 26,7 14,7 21 0,3 6,6
Figure 54 : Nombre de cas de gonorrhée signhabDébabitaaus, d? e kedasdxe mcNpuvpan Brinsdicka g e

2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Les personnes

gui sbBidentifiaient conh® éeantabétbevshammés egquir epbiédent af eaitent
bisexuels représentaient 9 % des cas. Chez les hommes et les femmes pou r lesquels on disposait de données sur les facteurs de risque, 39 % des cas ont
signalé des comportements sexuels a risque élevé, comme ne pas utiliser de condom lors des rapports sexuels (vaginaux, anaux ou oraux). De plus, 29 %

ont affirmé avoir eu plusi eurs partenaires, tandis que 41 % ont indiqué avoir eu des partenaires occasionnels ou anonymes dans les 60 jours précédant

Il Binfection.

Les variations annuelles des taux dbincidence de | a gonor reepraisos dulfatbla nomhised ge et
decas,cequipeut mener a dbi mportantes fluctuations des taux.
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HEPATITE B (AIGUE)

En2021,6cas(6hommes) dbhépatite B aigué ont ét éBruhstvck, equbs a Sant é
représente un t a0,8caslpgur 06 DOO kabitards. Gechiffres sont inférieurs a la moyenne

annuelle des 5 années précédentes (respecti vement 10,4 et 1,3 cas pour 100 000 habitants). Dans les cing

derni eres années, | e t atBrunsditkiagté suptaenrawtaus natiohhb uv e a u

w30 -
c - o -
E * & - * b "
e * L . -
o .t *
< 2,0 V.. *
o +
= T~
o *
O * . .
o -~ . .
= 1,0 *
3 V4 ~ - S
a ) \'
- 7 T .
T 00 -
2016 2017 2018 2019 2020 2021
N. de cas (hommes) 10 8 " 9 4 6
N. de cas (femmes) 0 0 > 2 0
N. de cas 10 8 16 11 8 6
« + + TauxauN.-B.(hommes) 2:© 2,1 2,9 2,3 1,0 1,5
= = Taux au N.-B. (femmes) 0,0 0.0 1.3 0,5 1,0 0,0
= Taux au N.-B. 1,3 1,0 21 1,4 1,0 0,8
= Taux National 0,5 0.5 0.5 0,5 0,3 -

Figure 55: Nombre de cas d?hépatite B ( aiogl0d P00 kabigmsaadué s et taux dF
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2016 a 2021 *°

Le nombre le plus élevé de cas déclarés en 2021 se situait dans la région 1 (4 cas ou 67 %). Viennent ensuite les
régions 3 et 6 (un cas ou 17 % dans chaque région). La moitié des cas déclarés se situait dans le groupe
des 60 ans et plus (3 cas ou 50 %), suivi des groupes des 40 a 59 ans (2 cas ou 33 %) et des 30 a 39 ans (1 cas).

La moitié des personnes atteintes (50 %) ont indiqué étre hétérosexuelles et 17 % ont déclaré avoir des

partenaires occasionnels ou anonymes. Parmi les autres comportements a risque, mentionnons les tatouages

(17 %), la consommation de drogues de la rue (50 %), la consommation de drogues injectables (17 %) ainsi que

|l e partage dbaiguill es %)u dAbacuutnr ecsa sa cncteasvsaoiitr epgrcéfd 7a bl ement r e
|l Bhépatite B

) e taux national de 2021 pour | Yhépat i delapBbliatioydutapportdét ai t pas di spoi
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HEPATITE B (CHRONIQUE)

En 2021, 44 nouveaux cas diagnostiqués (15 femmeset 29hommes) dbhépatite B chronique on

Santé publique Nouveau -Br unswi ck, ce qui repr és e5btas pournl00tO@0thabitadtéi nci dence
Ces chiffres sont inférieurs a la moyenne a nnuelle des 5 années précédentes (respectivement 53,2 et 6,8 cas
pour 100000habi tants). Au cours des cing derni éer8mnswickadé&é s, | e tau

inférieur au taux national.

10,0 —
NG c N

5,0

Taux pour 100 000 habitants
/
\
|
|
/

0,0
2016 2017 2018 2019 2020 2021
N. de cas (hommes) 37 28 30 37 27 29
N. de cas (femmes) 32 16 23 24 1 15
N. de cas 69 44 53 61 38 44
« + + TauxauN.-B.(hommes) 28 7.4 7.9 9.6 7,0 7,4
= = Taux au N.-B. (femmes) 8,3 4,1 5.9 6,1 2,8 3,8
== Taux au N.-B. 9,0 57 6,9 7.8 4,9 56
= Taux National 14,0 13,6 13,1 13,0 7.9 -

Figure 56 : Nombre dettaese B?0épbmronique) signal é 900éabitattsgaux d?i nci der
Nouveau -Brunswick et au Canada ', 2016 a 2021

Le plus grand nombre de cas di aBchrorsqueenq 2025se sittiaitdadsdal ar é s dbhépa
région 1 (20 cas ou 45 %), suivie des régions 2 et 3 (8 cas ou 18 % dans chaque région). Ensemble, ces trois

régions représentaient 82% des cas. Le taux dbincidencéelstivedplaragion 41 eveé ¢ét a
(respectivement 10,4 et 8,6 cas pour 100 000 habitants).

Ui e taux national dbhépatite B chronique dpmblicaio@durappgrét ai t pas di sponi
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1 | 2 | 3 | 4 | s | e | 7 |ns | 1| 2 | 3| a4 | s | e | 7 |nNsB
N. de cas en 2021 16 3 5 2 0 1 0 29 4 5 3 1 0 [ 1 15
N.casmoy. 201642020 174 | 26 8,0 1,0 0,8 1,2 08 | 31,8 | 74 4,4 7.8 1,0 0,0 0,4 02 | 212
Bl Taux en 2021 139 | 34 54 | 167 | 0,0 2,5 0,0 7,4 3,4 5,5 3,2 4,2 0,0 2,5 47 3,8
Bl Taux moy. 2016 & 2020 159 | 3,0 8,9 4,2 6,4 3,0 3,9 8,3 6,7 4,9 8,6 4,1 0,0 1,0 0,9 5.4

Figure 57 : Nombre de cas d?hépatite B (chr onileOa habitamntsyselan leérégioresanitairea u &t le deXa, aulNouweawm-c e pour
Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Le plus grand nombre de cas déclarés se situait dans le groupe des 30 a 39 ans (13 cas ou 30 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (11 cas ou 25 %), alors

qgue |l es taux ddincidence |l es plus ¢él ealéans,suivitdu gioupe ded 80c d 38 ané (sespeciiviernentl1&8 ey A40wcgse des 25
pour 100 000 habitants). Chez les hommes, la plus grande proportion des cas (38 %) se situait dans le groupe des 30 a 39 ans, suivi du groupe

des 40 a 59 ans (24 %), alors que chez les femmes, le groupe des 25 a 29 ans arrivait en téte de liste, suivi des groupes des 40 a 59 ans (27 %) et des 60 ans

etplus (20 %).Le t aux d ®iplosclevd sersitu@t dans le groupe des 30 a 39 ans chez les hommes et dans le groupe des 25 a 29 ans chez les

femmes (respectivement 23,7 et 18,6 cas pour 100 000 habitants).
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<15 | 1519 | 2024 | 25-29 | 30-39 | 4059 | 60+ | N.-B. | <15 | 1519 | 20-24 | 2529 | 30-39 | 4059 | 60+ | N.B.
N. de cas en 2021 0 0 4 4 11 7 3 29 0 0 2 4 2 4 3 15
N. cas moy. 2016 a 2020 0.4 1,6 2,6 4,8 8,8 11,6 2,0 31.8 0,2 1,0 1,0 2,8 8.4 4.8 3,0 21,2
B Taux en 2021 00 | 00 | 172 | 172 | 237 | 65 | 27 | 74 | 00 | 00 | 95 | 186 | 43 | 37 | 24 | 38
I Taux moy. 2016 4 2020 0,7 7.7 1,4 | 21,7 | 196 | 105 1,9 8.3 0.4 5,0 4,8 13,4 | 187 43 2,5 5,4

Figure 58: Nombr e de cas d?hépatailttes Bt( dhlrruxnidfP @)@ i Wiebhiceapos sy 46 @desexk,eauNpuveaupe d?age
Brunswick, 2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Comme dans les années précédentes, les nouveaux résidents en provenance de régions endémiques dans le mon de représentaient une forte proportion
du nombre de cas déclarés (52 %).

Les variations annuelles des taux dbincidence de | Yhépatit é&abBnomthedocas, ceiqd doi vent
peutmenera d Bi mportantes fluctuations des taux dBune année a | Bautre.
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HEPATITE C

En 2021, 189 cas diagnostiqués (76 femmeset 113hommes) dbBhépatite C ont été décl ar éc
Nouveau-Br unswi ck, ce qui repr és e28,9 aas poun 100 @00 Wabitdniksi Six¢3i %) dencese  d e

cas étaient de nouvelles infections confir mées (séroconversion consignée des anticorps anti  -VHC chez une

personne qui était séronégative au cours des 12 mois précédents). En 2021, les chiffres sont inférieurs a la

moyenne annuelle des 5 années précédentes (233,8 cas par année et dyendx30d¢hspowri dence m
100 000 habitants). De 2016 a 2021, les taux au Nouveau -Brunswick ont été supérieurs aux taux nationaux, sauf

en 2016, ou il a été inférieur au taux national, et en 2017, ou il a été comparable.
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2016 2017 2018 2019 2020 2021
N. de cas (hommes) 122 | 155 | 173 | 161 | 121 | 113
N. de cas (femmes) 60 93 121 93 68 76
182 248 294 254 189 189

N. de cas
Taux au N.-B. (hommes) 32,3 40,9 45,4 41,9 31,2 28,9

Taux au N.-B. (femmes) 122 24,0 31,1 23,7 17,2 19,1
Taux au N.-B. 23,8 32,3 38,2 32,7 24,1 23,9
Taux National 314 32,4 33,9 30,3 19,4 19,7

Figure 59:Nombr e de cas d?hépatite C si gnal00dbabimnts, aubloauxeaud?i nci dence
Brunswick et au Canada, 2016 a 2021
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Le nombre de cas le plus élevé se situait dans la région 2 (69 cas ou 37 %), suivie de la région 1 (56 cas ou 30 %), de la région 3 (23 cas ou 12 %) etde la
région 7 (22 cas ou 12 %). Ensemble, ces quatre régions sanitaires représentaient 90 % des cas déclarés en 2021.
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Hommes Femmes
1 | 2 | 3 | a4 | s | e | 7 [N | 1| 2| 3| 4| s | & | 7 |nNB
N. de cas en 2021 35 35 18 3 2 7 13 113 21 34 5 2 1 4 g 76
N.cas moy. 201632020 60,4 | 306 | 248 | 2.6 3,2 7.4 | 174 | 1464 | 302 | 214 | 164 | 04 1,4 38 | 134 | 87,0
- Taux en 2021 30,4 40,1 19,4 12,6 16,4 17,8 62,7 28,9 18,0 37,4 54 8,3 7.9 10,1 41,9 19,1
- Taux moy. 2016 & 2020 55,4 35,6 27,5 10,8 25,7 18,7 84,1 38,3 27,2 23,9 18,0 1,7 10,8 9,6 62,7 22,3

Figure 60 : Nombre de cas d?hépatite C

s i g0AGehhbéasts, seton la régior sanit@ire n etiledsexa ,@eNopveau +Bruriswidck,
2021 et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Le plus grand nombre de cas déclarés (64 cas ou 34 %) était dans le groupe des 30 a 39 ans, suivi du groupe des 40 a 59 ans (57 cas ou 30 %). Chez les
hommes, le pourcentage le plus élevé (37 %) se situait dans le groupe des 40 a 59 ans. Venait ensuite le groupe des 30 a 39 ans (29 %). Chez les femmes, le
pourcentage le plus élevé se situait dans le groupe des 30 a 39 ans (41 %), suivi du groupe des 25a29ans(24%) . Le taux dYincidence |l e pl

hommes se trouvai t dans le groupe des 30 a 39 ans et chez les femmes, dans le groupe des 25 a 29 ans (respectivement 71,0 et 83,6 cas pour 100 000
habitants).
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Hommes Femmes
<15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3039 | 4050 | 60+ | N.-B. | <15 | 1519 | 2024 | 25-20 | 30-30 | 40-59 | 0+ | N.-B.
N. de cas en 2021 0 0 8 15 33 42 15 3 0 4 5 18 31 15 3 76
N. cas moy. 2016 a 2020 0,2 1.6 12,0 23,8 42,4 48,8 17,6 146,4 0,6 2:2 12,0 18,4 27,2 20,6 6,0 87,0
- Taux en 2021 0,0 0,0 34,5 64,4 71,0 39,1 13,3 28,9 0,0 20,1 23,8 83,6 66,9 13,9 2,4 19,1
- Taux moy. 2016 a 2020 0,3 7,6 52,7 107,3 94,5 441 17,0 38,3 1: 1.0 58,3 87.3 60,3 18,5 5,2 22,3
Figure 61: Nombre de cas d?hépatite s i g0AGshlaébs teatn ttsa u xs ed it ld sereeau ddeuvepen-BrrRsdige?02 1

et moyennes sur cing ans (2016 a 2020)

Parmi |l es cas ayant livré de | 8inf or ra135asg), 119 cas (90 %) ontindite avointartsimmeé desideoguss; olgues (71
majorité (84 %) des cas ont indiqué avoir consommé des drogues injectables et non injectables. Parmi les consommateurs de drogues injectab les, 57 %

ont admis avoir partagé des seringueset66 % ont i ndi qué avoir partagé eédumérres accessoires pour renifl
Les variations annuelles des taux dbincidence doivent @étre uipautmenepa ét ées avec pru
dbdi mportantes fluctuations des taux dbYune année a | HBautre.
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En 2021, 13 cas diagnostiqués (2 femmeset 11hommes) dBi nfection par |l e VIH ont été

publique Nouveau -Br unswi ck, ce qui repr és €elf6tas pournl00t0@0habitadt&? Casci dence de
chiffres sont i nférieurs au nombre moyen annuel de cas et au taux moyen des 5 années précédentes

(respectivement 15,2 et 1,9caspourl00 000 habitants). Les taux dBrumswickdence du V
sont inférieurs aux taux nationaux.

Figure 62 : Nombre de cas signal és du VI H et 000 habit8ntsPad Noeveaut-au x d?i nc
Brunswick, 2016 a 2021 *?

Le nombre de cas le plus élevé a été observé dans les régions 3 et 6 (4 cas ou 31 % dans chaque région), suivis
de la région 1 (3 cas ou 23 %). Ensemble, ces trois régions représentent 85 % des cas déclarés en 2021.

La majorité des cas de VIH déclarés en 2021 ont été observés dans le groupe des 30 a 39 ans (7 cas ou 54 %),
suivi du groupe des 40 a 59 ans (3 cas ou 23 %).

Parmi les cas déclarésen 2 0 2 1 , hui t ont acquis I Yinfection au Canada et c
au Canada.

En 2021, la plupart des cas de VIH (64 %) chez les hommes ont été observés chez des hommes ayant des
rel ations s exue lhtnmenes (HARSAH). Chezdes temnees, les facteurs de risque signalés de

|l i nfection au VIH sont | a provenance dbduncagchagus).Dendémi que et
méme, au cours des 5 derniéres années (de 2016 a 2020), le facteur de risque le p lus souvent signalé chez les
hommes était | es relations sex%)el lalsorasv equ ed beahuet zr else sh ofmenmense s(,6

provenance dbun pa%s endémique (65

2 es taux dndtiomauexi dd sida nessont pas disponibles .
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