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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 |l a santé, des | aboratoires et des exploita
déclaration des maladies et des événements a déclaration obligatoir e, ainsi que les exigences en matiére 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, la détection des aberrations et des éclosionsde mal adi e, |l a déclaration, | Bori ent
ddintervention et | Yévaluation de | a portée de ces stratéegie

En vertu de la LSP, des statistiques en matiere de santé publique au Nouveau -Brunswick sont fournies pour

sept régions géogr aédgibns spuiteires’h.p pd L ese gt eur s correspondent aux
de la santé (RRS) de la fagon suivante : Réseau de santé Horizon s régions sanitaires 2, 3 et 7; et Réseau de

santé Vitalité s régions sanitaires 1, 4, 5 et 6. Voir la figure 1 pour un apercu des régions sanitaires.

Le présent rapport vise a fournir un résumé du signalement des maladies et des événements a déclaration
obligatoire au Nouveau -Brunswick en 2022 et a comparer les tendances a celles des cinq années précédentes,
soit de 2017 & 2021.

Campbeliton

g
v

Figure 1: Carte des régions sanitaires au Nouveau -Brunswick

! Loi sur la santé publique (L.N. -B. 1998, ch. P-22.4).
2 Réglement sur les régions sanitaires s Loi sur la santé publique.
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http://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cs/P-22.4/20181113
https://lois.gnb.ca/fr/document/rc/2009-141

Sources de données

Les données sur les cas confirmés ont été recueillies auprés des sept bureaux régionaux de la Santé publique
du Nouveau -Brunswick au moyen du Systéme de surveillance des maladies a déclaration obligatoire(SSMDQ)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 Bureaudumédecin-hy gi éni st e en c he f(BMHCE) Depuis jandigr 20ti7¢linesto | ogi e
également obligatoire de déclarer les sommaires des éclosions de maladies entériques par | "Yentremi se du
Réseau canadien de renseignements sur la santé publiqgugRCRSP).

Les données concernant la méningococcie invasive (M), la pneumococcie invasive ( P11 ) , |l i nfection inva
streptocoque du groupe A (iISGA), la rougeole, les oreillons, la Iégionellose, la tuberculose, les infections

transmissibles sexuellementetparle sang (a | dexception de |l a chlamydia) et | a
des systémes de surveillance accrue tenus par le BMHCE. Les données sont tirées de formulaires congus

spécifiquement pour chaque maladie et remplis par le personnel régional de la Santé publique.

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 2023.

Les taux nationaux des maladies pour la période de 2017 a 202 2 ont été extraits en ligne de la page Maladies a
déclaration obligatoire en direct>s ur | e site Web de | HAgence (ASPC)llasasxant € publ i
nationaux pour | Yhééenaiecet Bpas @O2Roni bl es au moment de | a r

3 « Maladies a déclaration obligatoire en direct  », Agence de la santé publique du Canada(en ligne),

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2022 4


https://maladies.canada.ca/declaration-obligatoire/

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 au BMHCE. Par conséquent, les données pourraient sous -estimer le nombre

réel ddindividus infectés dans pdrteuliggemenuperiinenteour les@aladiese af f i r mat
dont beaucoup dBindividus infectés demeurent asymptomatiques
| arge. Notons que |l es personnes atteintes dBune mal adie grav

fou rnisseur de soins de santé.

De plus, les chiffres et les taux présentés dans le rapport sont fondés sur les déclarations de 2022 regus

j u s q @awle2623. Certains de ces chiffres pourraient changer quelque peu dans les rapports futurs en raison

de retards dans | e signalement des cas. Les données national
rapport peuvent égal e mdictionsimneureedanseorappats futidsepoundesiraisons

similaires.

Veuill ez faire preuve de prudence au moment dYinterpréter | e
le sexe ou la région pour certaines maladies : le nombre plut6t faible de cas peut mener a des fluctuations
i mportantes du tauxfxreedBune année a | Yau

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

Faits saillants de 2022

PRINCIPALES TENDANCES RELATIVES AUX MALADIES

MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION

Par rapport a la moyenne des cing années précédentes, on a observé des taux supérieurs pour ce qui est des

infections a Haemophilus influenzae,delaMP|l et du t étanos. L e Wll, de a cogueldckeien ci dence d
de | a varicelle étaient inférieurs. Aucun cas de rougeole, d
nda été décl ar é.

pH! «! EuMd M- pNéugcagMd EtAéugu-M ! «upM-plupM Mp oHEeéucgaM

Les taux dbdi nci de Clostrididnedsficile,nld |z oryptosporidiose &t des infections a E.coli (STEQ

étaient supérieurs alamoyennedes cingqannées précédentes, alors que |l es taux db
campylobactériose, de la giardiase, de la salmonellose, des maladies causées par les especes de  Vibrio, de la

Il i st éri os e, A, deda yérdihioge eiade la shigellose étaient inférieurs. Pour ce qui est des autres

mal adi es entériques, aucun cas nYda été décl ar é.

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG

Les taux dbBincidence de ICétaienhiifésieunns dla moyente dese cing giméep at i t e
précédentes, alors que | es Bt au>xudti nddichdodiue ges hfectidexhh é pat i t e
virus de | Bi mmun o dW@IH)ietadé le syghiés infectieuaei émient supérieurs. Dans le cas de la

gonorrhée, |l e taux dbincidence était c ocngancgéésrpedédestese nt supéri
Une éclosion provinciale de gonorrhée est en cours depuis 2019.

MALADIES TRANSMISES PAR DES VECTEURS ET ZOONOSES

Les taux dbdi nci de nLynee etela madariam@mibnastipéreurslae taux moyen des  cing années
précédentes, alors que | e Qtétaitsembldbtei Unccasde vires eu Nil eccitleatal liéiae v r e
voyage a été déclaré en 2022. Aucun cas dYautres mal adies transmises par des
déclaré

MALADIES TRANSMISES PAR VOIE RESPIRATOIRE ET PAR CONTACT DIRECT

Par rapportala moyennedes cingannées précédentes, on a observé des taux dbY
| égionell ose, l a tubercul ose et Bl dihefzedtei oomua rstssemt ode®qu & uk
| i SGA était, qevdnt a |l ui, moins ¢él

ECLOSIONS DANS LA PROVINCE

Aucune éclosion provinciale n i été déclarée en 2022.
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Maladies évitables 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 | e s
| Bage adulte etvieutdbBanmel pegsde@nleacontri buent a réduire | Hin
maladies.

Pour obtenir de I Hinformation sur | e &aveaunBiunswiek; vedllezi mmuni sat i

consulterle Gui de du pr ogr amme d\buveamBrimswick.t i on du

74,6%
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4 2,1% 0,7%
I
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Figure 2 : Répartition en pourcentage des maladies évitables par la vaccination les plus courantes au
Nouveau -Brunswick, 2022
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https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/professionnels_sante/maladie/GuideDuProgrammeDImmunisationDuNB.html

I/ \

Taux pour 100 000 habitants

2017 2018 2019 2020 2021 2022

= H.influenzae 2,0 1,8 1,7 1,8 0,5 3,0
Ro’ug_eole ) 0,1 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0

= Meningococcie 0,1 0,8 0,5 0,0 0,3 0,1
= Oreillons 0,4 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0
== Coqueluche (toux coqu... g7 4,0 13,4 12,8 0,0 0,9
Pneumococcie 7,8 10,3 10,0 6,3 6,7 13,1

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

Figure 3: Taux d?incidence des mal adies évitables par |l a vaccina

Brunswick pour 100 000 habitants, 2017-2022

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 nbdbest pas disponible systématique
a Haemophilus influenzae. Par conséquent, sont décrits dans | e présent r a
a Haemophilus influenzae, qubBi | s s bouautres queeale typg ey compris les souches non typables.

En 2022, 24 cas (10 femmes et 14h o mme s ) d Y i Haénwphilus ioflaenzae ont été déclarés a Santé

publique Nouveau -Br unswi ck, ce qui <corr es po3i0daspouruli0 000shabkantd Bi nci dence
Durant les 5 années précédentes, en moyenne 12 cas par année ont été déclarés, ce qui représente un taux

d Bi n c imbyen deel,5 cas pour 100 000 habitants.
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Taux pour 100 000 habitants

0,0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombre de cas au N.-B. 15 14 13 14 4 24
= Taux au N.-B. 2,0 1,8 1,7 1,8 0,5 3,0
=== Taux national - - - : . i,
Figure 4 : Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre

pour 100 000 habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada %, 2017 a 2022

En 2022, le nombre de cas le plus élevé a été observé dans les régions 1 et 3 (7 cas ou 29 % dans chaque

région), puis dans larégion 2(5casou21%) . Les taux dbBincidence étaient supérieu
des cinqg années précédentes dans tout es les régions, sauflarégion 4, o0 aucun cas nbdYa été décl e
renseignements sur le type de souche, quatre cas étaient dbdun t hplersquaicing easque | e t ype

provenaient dBune souche aonr &y paas$ ensur@uad dait m@inued 5

S5Les taux nationaux dbBinfection a Haemophilus influenzae nbarg
associ és aux cas de type b et autres que de type b sont décl
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Taux pour 100 000 habitants

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

N. de cas 2022 7 5 7 0 1 2 2 24

N. cas moy. 2017 a 2021 3,8 2,2 2,0 1.2 0,4 1.4 1,0 12,0

Il Taux en 2022 2,9 2,7 3,7 0,0 4,0 2,5 4,6 3,0

B Taux moy. 201742021 1,7 1,2 1,1 2,5 1,6 1,8 2.4 1,5

Figure 5: Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre
pour 100 000 habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans
(2017 a 2021)

En2 022, Il e plus grand n o maemephildsenfluereae sedsitbitrdéns le grouperdes a60 ans

et plus (10 cas ou 42 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (8 cas ou 33 %), du groupe des 1 a 4 ans (2 cas ou 8 %)

et des groupes des 5 a9 ans, des 10 a 14 ans, des 15 a 19 ans et des 30 a 39 ans (1 cas ou 4 % dans chaque

groupe). En 2022, les taux dYincidence étal exdgpmhtinsoéal evés d
de 1 an et des 20 a 29 ans, comparativement aux t aux dbincidence des 5 années précé

Taux pour 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 2022 0 2 1 1 1 0 0 1 g | 10 | 24
N. cas moy. 2017 420210,4 | 0,4 | 04 | 0,0 |00 (0,2 |00 |06 |18 |82 [120
Bl Tauxen 2022 00|74 |26|24|24|00]001]10137]|41]3,0

B Taux moy. 201742021 64 |15(10]00|00|05|00|07|08]|37]|1,5

Figure 6 : Nombrede cas d?haemophilus influenzae type B et autres que
pour1l00000 habitants, sel on | e -Byunswickp2922@tmaygrees sua aing &dhe (2012a u
2021)

Un vaccin contre Haemophilus influenzae de type b (DCaT-VPHHIb), financé par le secteur public, est administré
comme suit : a2 mois, a 4 mois, & 6 mois et a 18 mois.
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Les variations annuel | Hdeemopheus influenzag doidedti émedntepreétées avecgriddence
en raison du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbdi mp
| Bautre.

GRIPPE ET COVID -19

Bien que | "Ydact NowieduéBragurnispyad aclke saou t surveill ée tout au |l ong de
période d Bact i vi tcéo ngmeinpcpealtear d a | dautomne et se termine a la fin
sommaire 2022-2 023 de | Yact iNouveaé-Brgnswick e &rduee swa la page Web provinciale

EPIrespiratoire du gouvernement du Nouveau -Brunswick .

LBact i vCQvEi1%ae Nduwau-Br unswi ck est surveill ée tout au |l ong de |t

la COVID-19 pour la saison 2022-2023 figurent sur la page Web provinciale EPlrespiratoire
du gouvernement du Nouveau -Brunswick.

ROUGEOLE
En 2022, aucun cas de r Santgmiidue Nonvdaa -Brunsticld léa ¢ransmission &outenue
derougeoleau Canada a été éliminée, et ce, en raison des calendrie

€l evés de couvert ur embleduwpays;oraenregistdedontsfoislertere deséclosions. Par

exemple, durant les cing années précédentes, une éclosion de rougeole a été déclarée en 2019 (du 25 avril

au 28 juillet) danslarégion 2. LYécl osion était attribddbhevayage. pednsoomer e
total de 12 cas confirmés a été signalé. Autotal, 75 % des personnes atteintes étaient de
moyen des cas était de 20,3 ans. En tout, 75 % des cas avaient recu deux doses de vaccin contre la rougeole. A

part cett e éclosion, au cours des cing derniéres années, un seul cas a été signalé en 2017.

/\
1,00 / \
[\
0,50 / \
[\
o ="

Taux pour 100 000 habitants

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Nombre de cas au N.-B. 1 0 12 0 0 0
= Taux au N.-B. 0,1 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0
=== Taux national 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0

Figure 7: Nombre de cas de rougeol e si gro@lha@santg auNoureax - d ?i nci dence
Brunswick et au Canada, 2017 a 202 2
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https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/corporate/promo/epi-respiratoire/rapports-grippe-archiv%C3%A9s.html
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= 0,00 N

1 | 2 | 3 | a 5 | e | 7 | NeB
N. de cas 2022 0 0 0 0 0 0 0 0
N. cas moy. 2017 a 2021 0,0 2,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6
- Taux en 2022 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B Taux moy. 2017 42021 0,0 1.4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3

Figure 8: Nombre de cas de rougeol e si gmallhasante selortla uégiond ?i nci denc e
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)
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Figure 9: Nombre de cas de rougeol e si grmellhasants $elortlaguoxyped ?i nci dence
d?age, au-Brinswick, @22 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

Un vaccin contre la rougeole (RROV), financé par le secteur public, est administré aux enfantsa 12 mois et
a 18 mois.

Les variations annuelles des taux dbBincidence de | a rougeol e
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes f
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MENINGOCOCCIE INVASIVE

En 2022, un seul cas (un homme) de MI a été signalé a Santé publique Nouveau -Brunswick, ce qui représente

un t aux dubi ncocaspamnlote00®@habitdhts. Durantles 5 années précédentes, 2,6 cas par année ont

été déclarés, en moyenne, cequireprése nt e un taux dbYincidedBcas annuel moyen de
pour 100 000 habitants. Aucoursdes cinqder ni éres années, | e taux dbincidence ani
inférieur, soit supérieur au taux national.
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= Taux au N.-B. 0,1 0,8 0,5 0,0 0,3 0,1
== Taux national 0,3 0,4 0,4 0,2 0,1 0,2
Figure 10: Nombre de cas de méningococcie i nvasiOédabikantgaual és et t &

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

Le cas a été déclaré dans la région 1, dansle groupedes 60ans et plus, et | Binformation sul
révél é qubdil sbYagi ssaBt dbYun cas du sérogroupe
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Figure 11 : Nombre de cas de méningococcie invasive signalés ettaux d ?i nci d e n ¢ @00 Ipabitants, 1 0 O
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)
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Figure 12 : Nombre de cas de méningococcie invasiO@dabisantgnal és et t @
selon | e groupe dBruasyiek, 2022 et mbyennes sua aing ans (2017 a 2021)

De 2017 a 2022, la majorité des cas déclarés de MI étaient du sérogroupe B (10 cas ou 71 %); il y avait un cas du

sérogroupe Y, un cas du sérogroupe W, un cas du sérogroupe « s Autress» et un cas du sérogro
vaccin contre le méningocoque du sér ogroupe B a été introduit au Canada en 2014. Au Nouveau -Brunswick, le

vaccin contre le méningocoque du sérogroupe B était offert aux personnes ayant indiqué avoir eu un contact

étroit avec un cas ou ayant un risque plus élevé de contracter la  MI. Pour obte nir des détails sur les criteres

dbdadmi ssibilité, veui | | elzipschomnvs anb daeonicnt/cam/ma/igeeariscui/v ant e
Depuis | Hdintégration du vaccin co@Qtdeaend el anémad Inggroccroiqgeure dii mmur
systémati que pouran eest elndarnrtisvédedudhu programme de vaccination
adolescentsen 2005, | Bi n cMldusérog mupd € a dinsinué de fagcon constante, le dernier cas déclaré

a Santé publique Nouveau -Brunswick remontanta 2008.

Un vaccin contre |l a méningococcie, finarn2roisgvaacinl e secteur pu
antiméningococcique conjugué C) et en 9¢ année (vaccin antiméningococcique conjugué ACYW135).

Les variations annuelles destaux d 8i n c i d e Micdeiverd &tre intarprétées avec prudence en raison du

faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbdi mportantes fluc
OREILLONS

En2022, aucun cas dUYor eSahtdpablicaie Notveau éBruaswidkéDansdes B andées

précédentes, 12 cas confirmés dbYor ei | | oMosveauBaumswickt: 3 caded 20d76&chsar é s au
en2018 (dont 4ét ai ent | i és a ellomeanglarbgios ldandbdan ét abli ssement dYense
postsecondaire dur ahdasdn2020moi s dbdavril) et
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Figure 13: Nombr e de cas d?oreill ons si gOO@Hhaktants,eat Notiveauxx d?i nci dence
Brunswick et au Canada, 2017 a 2022
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Figure 14 : Nombre de cas d?2oreill ons si gib@Hhaldtantsesdlonlaegion d?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a4 2021)
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Figure 15: Nombre de cas d?oreill ons si gib@Hhaldtants esdlonlegrouge d?i nci dence
d?age, au-Brinswick, 2G22 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

Un vaccin contre |l es oreillons (RROV), finaXmésegpar | e secteu
de 18 mois.

Lesvariatonsannuel |l es des taux dYincidence des oreillons doivent ¢
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes f

COQUELUCHE (TOUX COQUELUCHEUSE)

En 2022, 7 cas (3 hommes et 4 femmes) de coqueluche ont été déclarés a Santé publique Nouveau -Brunswick ,

ce qui représente un9campow 106 @D mbitants e Duraat led ® anbées précédentes,

6l1,8cas par année ont ¢été déclarés, en moyenne, ce qui représe
de 8,0 caspour 100000habi t ant s . LBaugment at i2019 etéru2020@taitattribuakdesauxc as e n
éclosions de coqueluche dans la région 1 (déclarée le 20 décembre 2019, puis déclarée terminée en aolt 2020)

et larégion 7 (déclarée le 13 décembre 2019, puis déclarée terminée le 15 mai 2020).
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Taux pour 100 000 habitants

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombre de casau N.-B. 74 31 104 100 0 7
= Taux au N.-B. 9,7 4,0 13,4 12,8 0,0 0,9
= Taux national 9,8 4.0 5,7 1,5 0,1 0,5
Figure 16: Nombr e de cas de coqueluche (toux coquelu@bBeuse) signae

habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, les cas de coqueluche ont été observés dans la région 3 (4 cas ou 57 %), dans la région 7 (2 cas
ou 29 %) et dans la région 1 (1 cas ou 14 %).
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Figure 17 : Nombre de cas de coqueluche (toux coquelu@Beuse) signae
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)
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En 2022, le plus grand nombre de cas a été observé dans le groupe des 5 a9 ans (4 cas ou 57 %), suivi des
groupes des 10 a 14 ans (2 cas ou 29 %) et des 15 a 19 ans (1 cas ou 14 %).
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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 2022 0 0 4 2 1 0 0 0 0 0 7
N. cas moy. 2017 42021 1,4 | 44 {10,8(12,0(152| 3,2 (10|38 |78 | 22 (61,8
Bl Taux en 2022 0000|103/ 48|24|00)|00)|00|00]|00{009

B Taux moy. 2017 42021 21,7|159|28,2(30,4(37,2| 74 |23 |42 |35 | 1,080

Figure 18: Nombre de cas de coqueluche (toux coquelu@Beuse) signae
habitants, selon | e g r-Bungwiek, 2022&tgmeyennassur ding ang @LT a 2021)

Un vaccin contre la coqueluche, financé par le secteur public, est offerta 2 mois, a 4 mois, a 6 mois et
a 18 mois (DCaT-VPHHib), a 4 ans (dcaT-VPI),en7¢année (dcaT) et wune f(dcaTs. Ureddsdeitge adul t e

aussi offerte aux femmes enceintes durant chaque grossesse.

Les variations annuelles des taux dYincidence de |l a coqueluc
raison du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mport

PNEUMOCOCCIE INVASIVE

En 2022, 106 cas (41 femmes et 65 hommes) de MPI ont été déclarés a Santé publique Nouveau -Brunswick, ce

gui correspond a un 13tlaas pourdlebiOd0chabdaets Durantdes 5 années précédentes, en

moyenne, 63,8 cas ont été déclaréschaque année, ce qui représente un taux ddincid
de 8,2 cas pour 100 000 habitants. De 2017a2 019, |l e taux dbincidence annuel moyen
taux national. Cependant, a compterde 2020, | e t aux NauseaunrBrunsiveknestelevanu

légérement supérieur au taux national.
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Taux pour 100 000 habitants

5,0
0,0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombre de cas au N.-B. 60 79 78 49 53 106
= Taux au N.-B. 7.8 10,3 10,0 6,3 6,7 13,1
= Taux national 9,5 10,9 10,0 5,9 5,6 10,2
Figure 19: Nombre de cas de pneumococcie invasi 009habitargsnaal és et t au

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En2022, | es taux MM né&tiadieenrcte sdep drai eur s au cincpamnéesd Bi nci dence m
précédentes dans les régions 1,2et3, al ors qubdils étaient inférieurs dans | es
de souligner gque ddességibna doiwentktdkiintemiétdseavec prudence en raison du faible

nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes fluctuati on
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N.cas moy. 201742021 230 | 96 | 11,2 | 50 | 30 | 70 | 50 | 638
Bl Taux en 2022 11,1 [ 225 | 120 | 82 | 80 | 63 | 93 | 13,1

B Taux moy. 2017 42021 10,3 54 6,1 104 | 11,9 8,8 11,9 8,2

Figure 20 : Nombredecasde pneumococci e invasive signal é@0Hmbitantsaux d?i nci d¢
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En202 2, |l e taux dbBincidence | e pl us 6®dneetpus, auividt groupebs er vé dans
des 60 a 64 ans et du groupe des moins de 1 an (26,6, 19,1 et 15,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
Durant les 5 années précédentes,le t aux ddi ncidence |l e plus él evébansetit € observ
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plus, suivi du groupe des 60 a 64 ans et du groupe des 1 a4 ans (17,1, 13,4 et 12,3 cas pour 100 000 habitants,
respectivement).

Taux pour 100 000 habitants

<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 2022 1 3 4 0 1 0 1 6 |29 [ 12| 49 |106
N. cas moy. 2017 220210,2 | 3,4(1,2|08 |04 (04 10|28 (17,2| 8,2 |28,2|63,8
Bl Taux en 2022 15,3|11,1(10,3| 0,0 | 2,4 | 0,0 | 2,1 | 6,2 |13,5[19,1{26,6|13,1

B Taux moy. 201742021 3,2 (12,3|3,1(20(|1,0]|09|23|31|78[13,4/17,1| 8,2

Figure 21 : Nombre de cas de pneumococcie invasi 000habitagsnal és et t al
selon | e groupe dBpPuaswiek, 2022 et mbyennes swa aing ans (2017 & 2021)

En 2022, les personnes de 65 ans et plus au Nouveau -Brunswick représentaient 46 % (n=49) de tous les cas

de MPI déclarés. Parmi ces cas, les sérotypes les plus répandus étaient les suivants  : 11A (14 %), 22F et 4(12 %
chacun), puis 3 (10 %). Pour plus de la moitié des cas observés dans le groupe des 65 ans et plus, soit pour 77 %
d Be nt r(e=38¢ andisposait de données sur le statut vaccinal. De ce nombre, 15  cas étaient

vaccinés (8 ayant regu le vaccin polysaccharidique contre le pneumocoque  23-valent [Pneu-P-23], 1 ayant recu

le vaccin conjugué contre le pneumocoque 13-valent [Pneu -C-13], 4 ayant recu le Pneu-P-23 et le Pneu-C-13, et
2 pour lesquels le type de vaccin regu était inconnu). Parmi les cas vaccinés, 53,3 % (n=8) des sérotypes qui ont
causé | "dinfection ont été trouvés dEacomparaison,\danslesi Srannpese umococci
précédentes, parmi les cas vaccinés de 65 ans et plus, 64,3 % des cas, en moyenne, avaient été causés par un
sérotype évitable par la vaccination. Parmi| es cas non vaccinés de 65 ans et plus en 2022 (n=23), 78,3 % des cas
ont été causés par des sérotypes évitables par la vaccination, comparativement a une moyenne de 56,3 % au
cours des 5 années précédentes. Les proportions de cas causés par des sérotypes € vitables par la vaccination
doivent étre interprétées avec prudence en raison du faible nombre de cas en cause.

Un vaccin contre la MPI financé par le secteur public (vaccin conjugué contre le pneumocoque [Prevnar  -13]) est
offerta 2 mois,a 4 moiseta 12moiset a dbBautres per s desrfaetsursderisqueptlevds ent ent
de MPI.

En 2022, un vaccin contre la MPI financé par le secteur public (vaccin polysaccharidique contre le
pneumocoque [Pneumo -P-23)) était offert aux personnes de 65 ans et plus, aux personnes nouvellement

admises dans un établissement de soins de longue durée eta  toutes les personnesde 2ans et plus qui nbYo
pas déja été immunisées et dont les problemes de santé les exposent a un risque accru de MPI. Pour obtenir
des détails sur |l es critéeres dbadmisisibilité, veuill ez consu
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Les variations annuel | esMPidoisenttte interprdtées avec prddenteea raidoa dul a
fai ble nombre de cas, ce qui peut mener a dYi mportantes

RUBEOLE
Aucun cas de r ubéol 2022mithacoéstdés cihg anhéasrpiecédentes (de 2017 a 2021).

Un vaccin contre la rubéole (RROV), financé par le secteur public, est administré aux enfants (2 12 mois et
a 18 mois).

f

l uc

Les variations annuelles des taux dbYincidence deraboa rubéol e
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbYi mportantes f

VARICELLE

La varicelle est sous -déclarée & Santé publique Nouveau -Brunswick, car elle est surtout 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 déclarés chez les personnes de 0 a 49 ans.

En 2022, 3 cas de varicelle confirmés en laboratoire (1 femme et 2 hommes) ont été déclarés a Santé publique
Nouveau-Br unswi ck, ce qui r epr és e0tas pournl00t0@0thabitadtéd Dutaciti dence de
les 5 années précédentes, 14,6 cas par année ont été déclarés, en moyenne, ce qui représente un taux

ddi nci dence an3dcasipoumDy@dh akei t ant s . Le taux dbincidence a
entre 2017 et 2018, apres quoi on a constaté une importante diminution & compter de 2019.
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Nombre de cas au N.-B. 17 20 18 12 6 3
= Taux au N.-B. 4,0 4,7 4,2 2,8 1,4 0,7
== Taux national - - - - - -
Figure 22: Nombre de cas de varicell e si ®00adbitasts, aitNouveawu x d?i nci denc

Brunswick ¢, 2017 a 2022

En 2022, les cas de varicelle ont été observés dans la région 3 (2 cas ou 67 %) et dans la région 4 (1 cas ou 33 %).
Les taux dbBincidence ét ai e mrihqanneds@récédenies dansdoutesdes mdgiopse nne de s
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N. de cas 2022 0 0 2 1 0 0 0 3
N.casmoy. 201742021 64 | 24 | 32 | 1,2 | 02 | 1,2 | 00 | 146
Bl Taux en 2022 00 | 00 | 18 | 42 | 00 | 00 | 00 | 07

B Taux moy. 2017 42021 5,0 2,4 2,9 5,0 1,8 3,3 0,0 3,4

Figure 23: Nombre de cas de varicell e si @00 adbitasts, slionlarégiorx d?i nci denc
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, les cas ont été déclarés dans les groupes des 15 a 19 ans, des 20 a 24 ans et des 25 a 29 ans (1 cas
dans chaque groupe).

SAucune comparaison nationale disponible, car toutes |l es provinces n
année donnée, ce qui entraine une forte fluctuation des taux dBune &
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Figure 24 :Nombredecasde var i cel l e signal és et 008ahakitands?selondeigwper ce pour 10 (
d?age, au-Brinswick, 2G22 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

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

a 18 mois. Le calendrier de vaccinationadeux doses contre | a vari cebRdlepomlestt é mi s en
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 éléves de la 9°et de la 10°année a été mis en place durant

| Bannée 2816-@DabrelLe vaccin a continudéd9%didéeecjosfetbbh hHanakeve
scolaire 2022-2023.

Les variations annuelles des taux dbBincidence de | a varicell
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dYi mportantes f

AUTRES MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION

En 2022, 1 cas de tétanos a été signalé a Santé publique Nouveau -Brunswick, ce qui correspond a un taux
dBi nci dencasspoud®0 WQPHabi tants. Aucun cas de t ét arriogganmédsa ét é décl
précédentes.

De 2017 a 2022, aucun cas de diphtérie ou de poliomyélite nb
public 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 évitables 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 de | "Hdeau contaminée, une transmission secondaire
animaux, notamment des animaux e xotiques.

En 2022, les infections & Clostridium difficile (ICD) représentaient le plus grand pourcentage des maladies
ent ér i gqu e salinkitaire et lyydrigue signalées au Nouveau -Brunswick; venaient ensuite la
campylobactériose, la salmonellose et la giardiase.
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Figure 25: Répartition en pourcentage des mal adies entériques d?c

courantes au Nouveau -Brunswick, 2022
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50

Taux pour 100 000 habitants

e — e
0
2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022
= Campylobactériose ~ 27,5 26,1 30,5 31,9 22,9 22,0
= C. Difficile - 93,0 88,5 55,2 79,3 82,6
= Cryptosporidiose 2,3 4,8 5,1 4,5 3,2 4,3
— Giardiase 9,5 11,8 12,4 6,8 9,4 9,2
== Salmonellose 20,6 23,4 20,5 14,8 11,3 14,5

Figure 26: Taux d?incidence des
Nouveau -Brunswick pour 100 000 habitants, 2017 -2022

CAMPYLOBACTERIOSE

En 2022, 179 cas (70 femmes et 109 hommes) de campylobactériose ont été déclarés a Santé publique
Nouveau-Br unswi ck, ce qui repr és e28,0aas pounl00 @00 kabitdrisi Durarit d e n c e
les 5 années précédentes, 216 cas par année ont été déclar és, en moyenne, ce qui représente un taux

mal adi es

ddi nc imbgenaneuel de 27,8 cas pour 100 000 habitants. Depuis 2019,

supérieur au taux national.

ent ériques

d?origine
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l e taux dbUia&é dence
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18]
T 0
2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022
Nombrede casau N.-B. 211 201 237 250 181 179
= Taux au N.-B. 27,5 26,1 30,5 31,9 22,9 22,0
=== Taux national 28,5 27,6 27,3 19,5 20,4 18,7

Figure 27 : Nombre de cas de campyl obact éri os e 00 hapitarsts, aus et

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022
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En 2022, |l e taux ddYincidence de | a campyl obac#d@55casse | e plus
pour 100 000 habitants). Viennent ensuite la région 5 (51,9 cas pour 100 000 habitants) et la région 6 (27,7 cas

pour 100 000 habitants). Dansles5années précédentes, | e taux dbBincidence moye
également été observé dans la région 4, suivie des régions 5 et 6 (69,3, 48,4 et 35,9 cas pour 100 000 habitants,
respectivement). Dans | Bensembl e,lanhogenne des Xanmkésiprdcgdentesnce ét ai t

dans toutes les régions, excepté dans la région 5 et la région 7, ou il était plus élevé.

8
g 60
£
1]
=
S 40
o
o
3 20
o
x
3
T
T 0
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |NB.
N. de cas 2022 34 | 34 | 38 | 27 | 13 | 22 | 11 | 179
N.casmoy.2017 32021 54,2 | 40,4 | 40,2 | 334 | 122 | 284 | 72 |216,0
Bl Taux en 2022 140 | 187 | 199 | 555 | 51,9 | 27,7 | 255 | 22,0

B Taux moy. 201742021 243 | 22,9 | 21,9 | 693 | 484 | 359 17,1 27,8

Figure 28 : Nombre de cas de campyl obact éri os e 00 hapitaretd, selenlaet t aux d =
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, le plus grand nombre de cas de campylobactériose déclarés se situait dans les groupes des 60 ans et
plus (75 cas ou 42 %), des 40 a 59 ans (54 cas ou 30 %) et des 30 a 39 ans (15 cas ou 8 %), ce qui correspond a

un taux dubi30d,idel2b mh etde 18,4 cas pour 100 000 habitants (r especti vement ) . Le taux
l e plus élevé était dans | e groupe dage des moins de 1 an,
59 ans (30,6, 30,4 et 25,1cas pour 100 000 habitants (respectivement). Au cours des 5 années précédentes, le

taux dYincidence annuel moyen | e plusladadngsu&videsgréupes observeée da
des 25 a 29 ans et des 60 ans et plus (35,1, 33,9 et 31,4 cas pour 100 000 habitants, respectivement). D ans

|l ensemble, |l e taux dbincidence était inférieur a |l a moyenne
dbage, a | dYexception du groupe dbage des moins de 1 an ou il
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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 2022 2

N. cas moy. 2017 a4 2021 0,4
Bl Taux en 2022
B Taux moy. 2017 42021 6,1

Figure 29: Nombr e de cas
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groupe d?ag e -BruaawickNaD2p etan@yennes sur cing ans (2017 a 2021)

INFECTION A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

En 2022, 671 cas (388 femmes et 283 h o mme s )

publique Nouveau -Br uns wi c k,

ce
les 4 années précédentes, 615,8 cas ont été déclarés chaque année en moyenne au
représente un t aux dbi nci denc7,0 caspour 400 000 bapieams. d e

qui

d Bi clbseidiumidifficils (ICD) ont été déclarés a Santé

taux d=

repr és e88,6 aas poun 100 @00 kabitdntsi Durarit d e nce de
Nouveau -Brunswick, ce qui
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Y0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombre de cas au N.-B. - 716 688 432 627 671
= Taux au N.-B. - 93,0 88,5 55,2 79,3 82,6
= Taux national 99,2 90,4 85,2 81,2 81,7 87,0
Figure 30: Nombre de cas d?infection a

habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

Clostridiumo@di fficile siagr
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En 2022, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région 1 (196 cas ou 29 %), suivie de la

région 2 (143 cas ou 21 %) etde larégion 3 (117casoul7%) . Cependant, | e {CB®leplusdBi nci denc
élevé a été observé dans la région 5, suivie des régions 7 et 6 (191,6, 164,5 et 89,4 cas pour 100 000 habitants,

respectivement).

200
uv
=
3
5 150
1]
L
o
S
S 100
o
3 50
Q.
x
3
4]
o0
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |N-B
N. de cas 2022 196 | 143 | 117 | 25 | 48 | 71 71 | 671
N. cas moy. 2017 32021174,2 | 133,0 | 134,5 | 32,2 | 40,8 | 60,5 | 40,5 | 6158
Il Taux en 2022 80,8 | 786 | 61,2 | 51,4 | 1916 | 894 | 1645 | 82,6

B Taux moy. 201742021 77,7 | 753 | 73,1 67,0 | 162,0 | 76,6 | 96,1 79,0

Figure 31: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2022 et moyennes sur quatre ans (2018 a 2021)

En 2022, la majorité des cas d Y | dedlarés se situaient dans le groupe des 60 ans et plus (458 cas ou 68 %),

suivi des groupes des 40 a 59 ans (125 cas ou 19 %) etdes30a39ans (33casou5%) . Le tauxleddi ncidenc
plus élevé se situait également dans le groupe des 60 ans et plus, suivi des groupes des 40 a 59 ans et

des 30 a 39 ans (185,5, 58,0 et 33,9 cas pour 100 000 habitants, respectivement) .

150

100

50

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 2022 1 9 4 5 12 | 11 13 | 33 | 125|458 | 671
N. cas moy. 2017 420213,2 | 68 | 40 | 55 [10,0]15,0(12,0(32,0(134,0(393,2/615,8
Bl Taux en 2022 15,3(33,4(10,3|11,9|28,6 22,7 (27,1 |33,9|58,0 [185,5/82,6
B Taux moy. 2017 42021 51,2|24,5[10,5(13,8|24,5(34,3|27,4|35,3|61,2]171,3[79,0

Figure 32: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign
habitants, selon | e gr-Bungwiek 2022&tgmyennassur Nqoaire ana (2018 a 2021)
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CRYPTOSPORIDIOSE

En 2022, 35 cas (13 femmes et 22 hommes) de cryptosporidiose ont été déclarés a  Santé publique Nouveau -

Brunswick, ce qui r epr és edBtas pourri00tOa0thabitadtét Dunaatiled & mrmées d e

précédentes, 31 cas par année ont été déclarés,en moyenne, ce qui représmoyehe un taux
annuel de 4,0cas pour 100000habi t ant s. Dans | "Yens e mbNoaveaulBausswitkdant x dbdi nci de
fluctué au fil du temps et ont dépassé les taux nationaux.
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Taux pour 100 000 habitants

2,0
1,0
0,0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombre de cas au N.-B. 18 37 40 35 25 35
= Taux au N.-B. 2.3 4.8 51 4.5 3,2 4,3
=== Taux national 2,2 3,5 4,0 2,4 2,5 2,4

Figure 33:Nombre de cas de cryptosporidi ose sO0OQghabi#dnts,au et t aux d?in
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, le plus grand nombre de cas de cryptosporidiose a été déclaré dans la région 3 (9 cas ou 26 %), suivie

des régions 1 et 7 (6 cas ou 17 % dans chaque région) et de la région 2 (5 cas ou 14 %). Cependant, le taux

ddi ncidence | e plrvédansddrégiore 7, suivié degrégiohssSeet 6 (13,9, 12,0 et 5,0 cas pour

100000habi tants, respectivement). Dans | "densemble, | e taux dbi
des cinq années précédentes dans toutes les régions, sauf dans les régions 1 et 2, qui ont enregistré un taux

inférieur.
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1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2022 6 5 9 2 3 4 6 35
N. cas moy. 201742021 100 | 74 | 66 | 16 | 08 | 1,6 | 30 | 31,0
Bl Taux en 2022 25 | 27 | 47 | 41 | 120 | 50 | 139 | 43

B Taux moy. 2017 42021 4,5 4,2 3,6 3,3 3.2 2,0 7.1 4,0

Figure 34: Nombre de cas de cryptospori di os e 00 hapitargs, selesnlaet t aux d?i
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, le plus grand nombre de cas se situait dans les groupes des 30 a 39 ans et des 40 a 59 ans (9 cas

ou 26 % dans chaque groupe), suivis du groupe des 60 ansetplus (6casoul7%) . Le taux dYincidence
élevé se situait aussi dans le groupe d es 30 a 39 ans, suivi des groupes des 1 a4 ans et des 25 a 29 ans (9,3,

7,4 et 6,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
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T 00
<1 |1-4]5-9[10-14]15-19|20-24|25.29|30-39|40-59 | 60 + | N.-B.
N. de cas 2022 021221399635
N.cas moy. 20174202104 | 1,8 | 1,2 | 12|26 [36 |34 |76 |74 | 18310
Bl Taux en 2022 00|74 |26 |48 |48 216393422443

B Taux moy. 201742021 64 |66 |31 (30|64 (83|78 |84|34|08]40

Figure 35: Nombre de cas de cryptospori di ose 00 hapitargtsl, selsnleet t aux d?i
groupe d?ag e ,-BrumawickN2aD22 eter@yennes sur cing ans (2017 a 2021)

Les variations annuelles des taux dbincidence par région san
avec prudence en raison du faible nombre de cas, ce qui peut
dbdune année a | Bautre.

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2022 30



E. COLI PRODUCTEUR DE TOXINE DE SHIGA

En 2022, 16 cas (10 femmes et 6 h o mme sE)coligprigducteur de toxine de  Shiga (STEQ ont été déclarés

a Santé publique Nouveau -Br unswi ck. Le t aux 2,0 ¢as pour ilGD @00 babitadts Auicdurs d e
des 5 années précédentes, 8,2 cas par année ont été déclarés, en moyenne, ce qui représente un taux

dBi nci denc elloas yoarrl00d@0 habitants. De 2017 a 2022, les taux enregistrés au Nouveau -
Brunswick ont été systématiquement inférieurs aux taux nationaux.

3’0 N

— N\ //
i, /

Taux pour 100 000 habitants

0,0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombrede casauN.-B. 11 9 11 2 8 16
= Taux au N.-B. 1,4 1.2 1,4 0,3 1,0 2,0
=== Taux national 2.2 2,9 3,1 1,8 2,0 2,7

Figure 36 : Nombre Hmi STEG i gnhal és et taux dOPOhaktant,@anNoeveapour 100
Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, le plus grand nombre de cas d Etcoli STECa été déclaré dans la région 1 (8 cas ou 50 %), suivie de la
région 2 (7 cas ou 44 %) et de larégion 3(lcasou6%) . Le taux dbincidence |l e plus élev
région 2, suivie des régions 1 et 3 (3,8, 3,3 et 0,5 cas pour 100 000 habitants , respectivement).
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Taux pour 100 000 habitants

T

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

N. de cas 2022 8 7 1 0 0 0 0 16

N. cas moy. 2017 a 2021 3,8 1.8 0,8 0,4 0,2 0,6 0,6 8,2

Il Taux en 2022 3.3 3,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0

B Taux moy. 201742021 1,7 1,0 0,4 0,8 0,8 0,8 1,4 1,1

Figure 37 : Nombre HmiSTEG i gPal és et taux dOD0 haktant saloolarégomur 100
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, le nombre de cas le plus élevé a été enregistré dans le groupe des 60 ans et plus (5 cas ou 31 %), suivi
des groupes des 40 a 59 ans, des 30 a 39 ans et des 1 a 4 ans (3 cas ou 19 % dans chaque groupe). Le taux

dbi nci dence | e plrvédansdd geoupé dea 1 &4 ahs, wibi duegroupe des 30 a 39 ans (11,1 et
3,1 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 2022 0 | 3]0 |11 ]0]0]|3][3]5]16
N. cas moy. 2017 420210,0 | 02 | 02 | 0,4 [ 04 [ 06 [ 04 | 1,6 | 24 | 20 | 82
Bl Taux en 2022 0,0 (11,1100 |24 |24 |00 |00 |31 |14 |20 |20
Bl Taux moy. 2017242021 0,007 [05(10]10[14]09]18]11]/09]1,

Figure 38 : Nombre Hm®i STEG i ghal és et taux dOPOhaktant,esealoolegrgupeur 100
d?age, au-Brinswick, @22 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

Les variations annuelles des taux dbincidence par région san
avec prudence en raison du faible nombr efluduwmtionsaestauxce qui peut
dbdune année a | Bautre
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GIARDIASE

En 2022, 75 cas (29 femmes et 46 hommes) de giardiase ont été déclarés a Santé publique Nouveau -Brunswick,
ce qui correspond a @28 cas pmur 100009 habiantsd Aurcaurs ded & années précédentes,

77,4 cas ont été déclarés parannée,en moyenne, ce qui correspond a Bbanstaux dbdinc
de 10,0 cas pour 100 000habi t ant s. Dans | YeNoweamBrunewick dtagest constammentd u
plus élevés que les taux nationaux, saufen 2017, | orsqubdils y étraient | égerement in

12,0 —

A\

N

Taux pour 100 000 habitants

4,0
0,0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
NombredecasauN.-B. 73 91 96 53 74 75
= Taux au N.-B. 9,5 11,8 12,4 6,8 9,4 9,2
=== Taux national 10,1 10,6 10,4 6,4 6,1 6,3

Figure 39: Nombre de cas de giardi ase si godGhbbitasits,atNodveau x d?i nci denc
Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, le plus grand nombre de cas déclarés se situait dans la région 2 (19 cas ou 25 %), suivie de la

région 3 (17 cas ou 23 %) et de larégion 1 (15casou20%) . Cependant, | e taux dbBincidence
observé dans la région 5, suivie des régions 7 et 6 (20,0, 16,2 et 11,3 cas pour 100 000 habitants,

respectivement) . Le taux dbi nci deaqnqannéedpecétentessudgnglesi eur a | a mo
régions 2,6et7, tandis qubdil était inférieur dans | es autres régi ol
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1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2022 15 [ 19 | 17 3 5 9 7 75
N.cas moy. 201732021 20,2 | 154 | 21,6 | 3,6 | 54 | 86 | 26 | 77,4
Bl Taux en 2022 62 | 104 | 89 | 62 | 200 [ 11,3 | 162 | 9.2

B Taux moy. 201742021 9,1 8,7 11,8 7.5 21,4 | 10,9 6,2 10,0

Figure 40: Nombr e de cas de giardi ase si goohabitants,edlonlaregion d?i nci denc
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, le nombre le plus élevé de cas déclarés de giardiase se situait dans le groupe des 60 ans et plus (30 cas

ou 40 %), suivi des groupes des 40 a 59 ans (23 cas ou 31 %) et des 30 a 39 ans (10 cas ou 13 %). Les taux

dbincidence | es sg ét@iohbsersds éansdes graupes des 60 ans et plus, des 40 a 59 ans et

des 30 a 39 ans (12,2, 10,7 et 10,3 caspour 100 000habi t ant s, respectivement). Dans | Ye
dBi ncidence était i nfbéannéesprécédantesdansmoosy esngroepes dbBage, sauf d
groupes des 20 a 24 ans et des 40 a 59 ans.

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 2022 0 2 3 1 1 3 2 10 | 23 | 30 | 75
N.cas moy. 2017420210,2 | 34 (42|20 (18| 24|38 (11,4]20,0(28,2|77,4
Bl Taux en 2022 0074|7724 |24|62)|42|103(10,7]|12,2(9,2

B Taux moy. 201742021 3,2 [12,4(11,0| 51 | 44 |55 |87 |126] 9,1 [125[10,0

Figure 41 : Nombre de cas de giardi ase si gOOGhhbitasts,eelonlegaupe d?i nci denc
d?age, au-Brinswick, @22 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2022 34



Les variations annuel | esgiadlieseptaugygroddpecidttégeeddéevieat étre in

prudence; |l e nombre relativement faible de cas peut mener a
a | Bautre.
SALMONELLOSE

En 2022, 118 cas (55 femmes et 63 hommes) de salmonellose ont été déclarés a Santé publique Nouveau -

Brunswick, ce qui repr és €ela5 aas poun 100 @00 kabitdntsi Qeschiffres sonte  d e

inférieurs a la moyenne annuelle des 5 années précéde ntes (140,4 cas et 18,1 cas pour 100 000 habitants).

De2017a2022, |l es taux dYincidence ont été constamment plus él e

20,0 =
15,0 N

Taux pour 100 000 habitants

v
10,0 N~ —
\/
5,0
0,0
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nombre de cas au N.-B. 158 180 159 116 89 118
= Taux au N.-B. 20,6 23,4 20,5 14,8 11,3 14,5
=== Taux national 19,5 19,3 16,0 12,0 8,7 11,6
Figure 42 : Nombre de cas de sal monel | ose s i0Q0habltadts, aueNbuvegaw 4 x d?i nci d

Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région 1 (34 cas ou 29 %), suivie de la

région 2 (23 cas ou 19 %) et de larégion 3(20casoul1l7%) . Cependant, | e taux dYincidence
dans la région 4, suivie des région s 6 et 5 (26,7, 23,9 et 20,0 cas pour 100 000 habitants, respectivement).

Durantles 5années précédentes, | e taux dYincidence mo5sunme |l e plus
de la région 7 et de la région 6 (27,7,23,8 et 18,9 caspour 100 000habi t ants, respectivement). D

|l e taux dYincidence ét ai tingiammédeg précélantes dans lowes lesrégiens,sauf ddns s
les régions 4 et 6, qui ont enregistré un taux supérieur.
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Taux pour 100 000 habitants

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

N. de cas 2022 34 23 20 13 5 19 4 118
N. cas moy. 2017 a 2021 40,8 | 32,2 | 29,0 6,4 7,0 15,0 10,0 | 140,4

Il Taux en 2022 140 | 126 | 10,5 | 26,7 | 20,0 | 23,9 9,3 14,5

B Taux moy. 201742021 184 | 183 | 159 133 | 27,7 | 189 | 23,8 | 18,1

Figure 43: Nombre de cas de sal monel |l ose s i0@0rhabltaéts selrilarégion x d?i nci d
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, la plupart des cas de salmonellose déclarés se situaient dans le groupe des 60 ans et plus (46 cas

ou 39 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (29 cas ou 25 %) et du groupe des 30 a 39 ans (12 cas ou 10 %).

Toutefois, | e Ilepusé&evéaié nbsdrvd dansdesgroupe des moinsde 1 an, suivi des groupes

des 1 a 4 ans et des 60 ans et plus (76,4, 18,6 et 18,6 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Durant

lesbannées précédentes, |l es taux dbi ncitdiennagssi daaslengooepedes moyens | e
moins de 1 an, suivi des groupes des 1 a4 ans et des 60 ans et plus (28,3, 25,5 et 21,4 cas

pour 100000habi tants, respecti vemen R0p2étaiereiaféricussd }a moyehnendess dence en
années précédentespour t ous | es groupes, a | Ye x c ehpanguaffichdituntguxpluspe des mo
élevé.

80

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 2022 5 5 4 2 5 6 4 12 1 29 | 46 | 118
N. cas moy. 2017 a20211,8 | 70 | 58 | 40 | 58 | 74 | 7,6 |13,6|38,8|48,4(140,4
Bl Tauxen 2022 76,4|118,6(10,3| 4,8 |11,9|112,4] 83 [123]13,5]18,6|14,5

B Taux moy. 2017 32021 28,3|25,5|15,1(10,2|14,2(17,1[17,4|153|17,6|21,4|18,1

Figure 44 : Nombre de cas de sal monel |l ose s iOQOrhabliaéts sebrile t aux d?i nci c
groupe d?ag e -BrunawickNaD2p \etan@yennes sur cing ans (2017 a 2021)
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En 2022, le sérotype de salmonellose le plus courant était ~ S.enteritidis (74 cas ou 62,7 %), suivi de S.heidelberg
et de S.infantis (5 cas ou 4,2 % chacun). Entout,27cas dYautres sérotypes ou de sSérotype
représentaient 22,9 % des cas déclarés.

62,7%

23,7%
4,2% 4,2% 2,5% 2,5%
[ g
0 po ” S §
= 3 2 & 2 E g
[~ o i) = = =
£ 3 £ < g 5g
@ £ v = = <3
vy wi wvi k=
Figure 45 : Répartition en pourcentage de salmonellose, selon le sérotype, au Nouveau -Brunswick, 2022

VIBRIO

En 2022, 10 cas (7 femmes et 3 hommes) de Vibrio ont été déclarés a Santé publique Nouveau -Brunswick, ce
qui représente un 12Zcaspoud 0 G0@ Hahitents.cCes chiftes sont semblables a la
moyenne des 5 années précédentes : en moyenne, 10,4 cas ont été déclarés tous les ans, ce qui correspond a
un taux dbi nci dencle3caspounuléll O0hhabjtants. d e

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2022 37



/N/ ‘
0,50 /

Taux pour 100 000 habitants

/7
0,00
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
= Taux au N.-B. 0,4 1,3 0,9 2,0 2,0 1,2

r [

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

= Taux national -

Figure 46: Nombr e de cas de vibri o si gn@oDLHkabitangéstau tNeuveau-d ?i nci dence ¢
Brunswick et au Canada 7, 2017 a 2022

En 2022, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région 6 (5 cas ou 50 %). Viennent ensuite les
régions 1 et 2 (2 cas ou 20 % dans chaque région).

2 60
c
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£
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=
o 40
o
o
o
o
5 2,0
o
o
x
3
T
T 00
1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2022 2 2 0 1 0 5 0 10
N.casmoy. 201742021 42 | 08 | 00 | 04 | 06 | 40 | 04 | 104
Bl Taux en 2022 08 | 1,1 | 00 | 21 | 00 | 63 | 00 | 1,2

B Taux moy. 201722021 1,8 0,5 0,0 0,8 2,4 5,1 1,0 1,3

Figure 47 : Nombre de cas de vibrio si gn@oODIabitanéstseldntauégiond ?i nci dence r
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, le plus grand nombre de cas de Vibrio déclarés se situait dans le groupe des 60 ans et plus (5 cas ou
50 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (3 cas ou 30 %) et des groupes des 25 a 29 ans et des 30 a 39 ans (1 cas

z

1S& Gl dzE yIl GA2YLl dasdisRapiblgsOA RSy 0SS yS &azyi
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oul0% dans chaque groupe). Le taux dYincidene@zxal2dans, guivius ¢él evé
des groupes des 60 ans et plus et des 40 a 59 ans (2,1, 2,0 et 1,4 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
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o
o
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o
x
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18]
T 00
<1 |1-4]5-9[10-14]15-19|20-24|25.29|30-39|40-59 | 60 + | N.-B.
N. de cas 2022 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5 110
N. cas moy. 20174202100 |00 |02 |02 |00 |04 (02|06 (22|66 (104
Bl Taux en 2022 oo|00|00|00|00(|00]|21|10|14]20(1,2

B Taux moy. 201742021 00 |00|05|05|00(09|04|07]10]29]1,3

Figure 48: Nombr e de cas de vibrio sign@a0O@shebi tanmnkxsd?seakcondeheeqgr
au Nouveau -Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

Les variations annuelles des taux dYincidence doivent étre i
nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a dYi mportantes f|

l gpeéMd p! «! EuMd M- pNeéucagMd Et Aéeugu-M ! «uph
HYDRIQUE

Par mi |l es autres maladies entériques dbdorigi neNawveaument aire e
Brunswick, mentionnons | e botuli sme,AetEe dhaollérsa ,érlia sy c |l dds pna
paralysante par les mollusques, | a shigellose, les intoxications a Staphylococcus aureus la fievre typhoide et la

yersiniose.

En202 2, Il e nombre de cas décl ar és A teldyersnioseade lalisdrigseretdée dence de
la shigellose (hépatite A: 2 cas ou 0,2 cas pour 100 000 habitants; yersiniose : 1 cas ou 0,1 cas pour

100 000 habitants; listériose : 4 cas ou 0,5 cas pour 100 000 habitants; shigellose : 2 cas ou 0,2 cas pour

100 000 habitants) étaient inférieurs a la moyenne des 5 années précédentes. Pour ce qui est des autres

maladies entériques indiquéesci -d essus, aucun cas?20MMa été décl aré en

Pour obtenir plus de précisions au sujet du nombre de cas et des taux relatifs aux autres maladies entériques
d"bdorigine alimentaire et hydrRique, veuillez consulter | YHanne
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RESUME DES ECLOSIONS DE MALADIES ENTERIQUES

En2022,141écl osi ons régionales de mal adies entériques dYdorigine
au Nouveau -Brunswick. En tout, 113 (80 %) de ces éclosions sont survenues dans des milieux institutionnels

non résidentiels (soit 112 dans des gard eries et une dans une école), 26 (18 %) dans des milieux institutionnels

résidentiels (toutes dans des établissements de soins de longue durée), une dans un établissement de services

ddal i mentation et une dans wun autr e levgiqieilaenayenne&Cdes60 o mbr e est be
éclosions signalées annuellement au cours des 5 années précédant la pandémie (2015 a 2019). Le plus grand

nombre dYécl osi ons s e2(B5iedosians),suiviet derlesrégiora 3 (A6églasions), de la

région 1 (24 éclosions), de la région 5 (3 éclosions) etde larégion 4(2écl osi ons) . Aucune écl osi on
déclarée dans les régions 6 et 7. Comparativement a la moyenne sur 5 ans prépandémique, le nombre

dbécl osions en 2022 était pl usgeld)dans@arédianr gnoyermme dedj,etdan 1 ( moy en
région 3 (moyenne de 22). Cette augmentation du nombre ddécl
a | Yas s ou pesirestsceonsesaciales qui étaient en place pendant la pandémie.

Le micro -organisme pathogéne a été isolé dans le cas de 20 éclosions (14 %). Parmi les éclosions impliquant un
organi sme connu, | e norovirus était (14édosiong)asuivideme pat hogene | e
| Ba st r(éulosions)sdu sapovirus (2écl osi ons) et dleécldsisrdadénovirus

Pour obtenir plus de précisions au sujet de la répartition des milieux et des micro -organismes, veuillez
consul ter2 |l Ydannexe

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

déclarée. Les cas ont été déclarés dans la région 1 (2 cas), dans la région 6 (5 cas) et dans la région 4 (1 cas), et

| Bapparition des sympt dmes a ¢é tsépternlves2022vLa majodtédescas Bd%) |j ui | | et
était des femmes. En tout, 75 % des cas ont indiqué avoir consommé des fruits de mer crus.

LeNouveau-Br unswi ck nba pas ¢été i mpliqué dans des éclosions 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, et la  notification des partenaires sexuels et de consommation de drogues.

En202 2, la chlamydia a été | BITSS | a plus sou@etdet décl ar ée,
| Y h é pBachronigue.
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Figure 49 : Répartition en pourcentage des infections transmissibles sexuellement et par le sang les plus
courantes au Nouveau -Brunswick, 2022
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= Hép. B (chronique) 5,7 6,9 7.8 49 5,6 9,7
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Figure 50: T au X

Nouveau -Brunswick pour 100 000 habitants, 2017 -2022

CHLAMYDIA (GENITALE)

La chlamydia est

| Binfection

transmissi bl e

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

au Nouveau -Brunswick. En 2022, 1 618 cas (1 062 femmes et 556 hommes) ont été déclarés a Santé publique

Nouveau-Br uns wi ¢ k,

sont inférieurs a la moyenne annuelle des

respectivement).

Il'y a eu une tendance a la hausse du nombre de cas de chlamydia déclarés entre
diminution en 2020.De 20174202 2,

a ceux du Canada.

ce

8les taux

dbincidence

qui

| es

de

|l Binfection a

repr és elf%2eas paur 1000000xhabitadts. Ces ichiffees ¢ e
5 années précédentes (1 956,4 et 251,9 cas pour 100 000 habitants,

chl amydi a

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

2017et2019,
t a u xNouvéhl -Branswick ontété, ea général, inférieurs

s edéclarationse ment f ai s
de

suivie dbune

sont inclus dans |
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Figure 51 : Nombre de cas

L —N
‘\\H_{
. . \ —————

2017 2018 2019 2020 2021 2022
749 768 808 586 602 556
1345 1402 1426 1056 1040 1062
2094 2170 2234 1642 1642 1618
197,5 201,6 210,1 151,1 153,6 137,9
3473 360,2 363,2 267,2 261,0 259,8
2731 281,7 287,5 209,7 207,7 199,2
345,6 359,9 371,0 278,9 2731 299,1
de chlamydi a

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, |l e taux dbincidence
région 1 et de la région 5 (238,1, 237,3 et 187,6 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Dans les 5 années
ddi ncidence
respectivement) .

précédentes, |l es taux
région 1 (322,6 et 313,5 caspour 100 000habi t ant s,

de | a

moyenne des cing années précédentes dans toutes les régions, sauf les r

région 5 pour les femmes.

(génital @Dhakitantsjaa | és et

chl amy @, suvietleda pl us
moyens

égions 4 et 5 pour les hommes et la

| e Setpldnalls

Les

él evés
t aux
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1 | 2 3 | a | s | e | 7 NB. | 1 | 2 | 3 | a | s 6 | 7 N.-B.
N. de cas en 2022 182 108 174 31 17 29 15 556 393 206 281 44 30 77 31 1062
N. cas moy. 2017 & 2021 251,0 | 1244 | 2242 | 26,0 | 134 | 424 | 212 | 702,6 | 4492 | 2464 | 3634 | 440 | 234 | 838 | 436 [12538
Bl Taux en 2022 150,1 | 121,0 | 182,8 | 127,5 | 1381 | 731 | 70,6 | 137,9 | 3235 | 222,1 | 293,1 | 181,1 | 2353 | 193,6 | 141,4 | 259,8
Il Taux moy. 2017 & 2021 227,2 | 144,1 | 246,1 | 108,4 | 108,6 | 107,4 | 102,4 | 182,8 | 400,4 | 273,8 | 3959 | 181,4 | 181,5 | 211,3 | 203,6 | 319,8
Figure 52: Nombr e de cas de chlamydi a

Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 & 2021)

En 2022, la majorité des cas de chlamydia ont été déclarés dans le groupe des

ou 20 %) et des 25 a 29 ans (288 cas ou 18

|l es f emmes, |l es taux

sur 5 ans.

%) |

dyYi
Chez les hommes, les taux étaient supérieurs dans

ce
nci
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N. de cas en 2022 0 73 200 117 116 44 6 556 7 248 429 171 159 47 1 1062
N. cas moy. 2017 a 2021 1,6 103,2 | 293,2 | 156,2 | 104,0 42,2 2,2 702,6 3,4 330,6 | 530,6 | 207,2 | 139,8 40,4 1.8 12538
- Taux en 2022 0,0 343,7 | 784,1 464,1 238,3 40,9 5:1 1379 12,6 |1196,0|1875,3| 751,5 | 327,3 43,6 0,8 259,8
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Figure 53: Nombre de cas de chlamydia (génital@e)O0Oshaghiat @st €t s$a@aluandiRPengi depeedpdge
Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)
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GONORRHEE

En 2022, 311 cas (137 femmes et 174 hommes) de gonorrhée ont été déclarés a Santé publique Nouveau -
Brunswick, ce qui repr és €38,3 cas poun 100 @00 kabitdnisi Qeschiffres sonte  d e
beaucoup plus élevés que la moyenne annuelle des 5 années précédentes (104,2 et 13,3 cas pour

100 000 habitants, respectivement). Les cas de gonorrhée avaient diminué au Nouveau

-Brunswick de 2018 a

2020, possiblement at t ri buabl e a | Bévol ut i on pehdastlapandémie detCOVR 119. s

Plus précisément, pour les cas déclarés de gonorrhée, une bréve diminution initiale

premiers stades de la pandémie en 2020. Apres le deuxieme trimestre de 2020, les taux provinciaux

les taux par sexe ont commencé aaugmenter cont i nuel |

augmentation du nombre de cas déclarés et des taux provinciaux en 2021 et en 2022.

ement

j u s.dPo dabselvéaund forta
De 2017 & 2022, les taux

ddi nci dHouea -Baunswick ont été beaucoup moins élevés que les taux nationaux.

P

a été observé e durant les

ainsi que

";f'

75

50

25

Taux pour 100 000 habitants

2017 2018 2019 2020 2021 2022

N. de cas (hommes) 33 66 37 34 138 174

N. de cas (femmes) 25 29 24 18 117 137

N. de cas 58 95 61 52 255 314

+ = = TauxauN.-B. (hommes) &7 17,3 9,6 8,8 35,2 43,2
= = Taux au N.-B. (femmes) S 7,4 6,1 4,6 29,4 33,5
m— Taux au N.-B. 7,6 12,3 7,8 6,6 32,3 38,3
= Taux National 79,4 93,6 94,3 81,1 84,2 92,3

Figure 54 : Nombre de cas de gonorr hée si g 00dhabimntseau Ndueeaux -

Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, le plus grand nombre de cas déclarés était dans la région

précédentes étaient plus él evés
chez les hommes) et de la région 5 (taux inférieur chez les femmes).

1 (132 cas ou 42 %), suivie de la
région 2 (78 cas ou 25 %) et de la région 3 (56 cas ou 18 %). Ensemble, cestrois régions sanitaires

représentaient 85 % de tous les cas. Le nombre total d e cas ainsi que les moyennes annuelles des cing années
t out e s4 (taexsnféniedrgi ons

dans

d?i
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N. de cas en 2022 65 50 40 2 5 6 6 174 67 28 16 6 0 7 13 137
N. cas moy. 2017 a 2021 25,4 14,0 12,0 2,2 0,8 2.8 4,4 61,6 20,2 9,0 6,4 0,6 0,4 1,2 4.8 42,6
Bl Taux en 2022 53,6 56,0 42,0 8,2 40,6 15,1 28,2 43,2 55,1 30,2 16,7 24,7 0,0 17,6 59,3 33,5
B Taux moy. 2017 & 2021 226 | 162 | 132 9,2 6,5 7,1 21,2 | 159 | 17,7 | 10,0 6,9 2,5 3,1 30 | 223 | 108
Figure 55: Nombre de cas de gonorrhée

s i g 008 habimntseselontlaaégirn saniairenetle seéxe,raw Mouvpao u r-Brdnamik,
2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, le ratio hommes -femmes (H:F) était de 1,27:1, ce qui est inférieur au ratio moyen des 5 années précédentes (1,44:1). Tant chez les hommes que
chez les femmes, la plus forte incidence a été constatée dans le groupe des 25 a 29 ans (130,9 cas et 114,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement). En

2022, les taux dbincidence étaient plus élevés dans tous | e saratigemenuapxgax ddage, a
moyens des 5 années précédentes .
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Figure 56 : Nombre de cas de gonorrhée signhabDébabtthaus, d@3ehondéprpcgr pa@Brns@lickge et | e
2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

Les personnes qui sYidentifiaient conth® édééeantadbétbevsshbamméseguirepbiédent af eaitent
bisexuels représentaient 17 % des cas. Chez les hommes et les femmes pour lesquels on disposait de données  sur les facteurs de risque, 65 % 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, 41 %

ont affirmé avoir eu plusieurs partenaires, tandis que 43 % ont indiqué avoir eu des partenaires occasionnels ou anonymes dans les 60 jours précédant
Il Binfection.

Les variations annuelles des taux dYincidence de | a gonor relepraisosdulfabblanomsea ge et | a
de cas, ce qui peut mener a dYi mportantes fluctuations des taux.
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HEPATITE B (AIGUE)

En 2022, 14 cas (5femmeset 9h o mme s )

Brunswick, ce

qu

i repr é

d bBhadpe @nit étd déclarés a Santé publiqgue Nouveau -
s €l[¥ tas pouri00t0@Othabitadtsd Cas chiffksesant e

supérieurs a la moyenne annuelle des 5 années précéden tes (9,8 cas et 1,3 cas pour 100 000 habitants,
respectivement). Dansles cingder ni ér es

taux national.

N. de cas (hommes)

N. de cas (femm
N. de cas

Taux au N.-B.
Taux National

Figure 57 : Nombr e de
Nouveau -Brunswick et au Canada
tous |

En202 2, es

déclarés se situait dans le groupe des 40 a 59 ans (7 cas ou 50 %), suivi des groupes des 30 a 39 ans (4 cas

Taux pour 100 000 habitants

Taux au N.-B. (hommes)
Taux au N.-B. (femmes)
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9,2017 a 2022

d?hépatite

B

(ai g u é P00 babigmsaau é s

¢ a sB aty@ cd sduaiénsdans la egign alt (14tcas). La moitié des cas

ou 29 %) et des 60 ans et plus (3 cas ou 21 %).

En 2022, la majorité des personnes atteintes (71 %) ont indiqué étre hétérosexuelles et

des partenaires occasionnels ou anonymes. Parmi les autres comportements a risque, mentionnons les
tatouages et les percages corporels (50 %), la consommation de drogues de la rue (50 %), la consommation de

drogues injectables (29 %) ai
|l e vaccin coBtre
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HEPATITE B (CHRONIQUE)

En 2022, 79 nouveaux cas diagnostiqués (37 femmeset 42h o mme s ) d bbBhchrpnaueiont &é déclarés

a Santé publique Nouveau -Br unswi ck, ce qui repr és e9¥ tas pournl00t0@0thabitadt&d i nci denc e
Ces chiffres sont supérieurs a la moyenne a nnuelle des 5 années précédentes (48 cas et 6,1 cas pour

100 000 habitants, respectivement). Aucoursdes cingder ni éres années, | Mouveaud x dbBi nci den
Brunswick a été inférieur au taux national.

10,0

5,0

Taux pour 100 000 habitants

0,0

2017 2018 2019 2020 2021 2022
N. de cas (hommes) 28 30 37 27 29 42
N. de cas (femmes) 16 23 24 11 15 37
N. de cas 44 53 61 38 a4 79
+ = » TauxauN.-B. (hommes) /4 7.9 9,6 7,0 7,4 10,4
= = Taux au N.-B. (femmes) 4.1 5,9 6,1 2,8 3,8 9,1
m— Taux au N.-B. 57 6,9 7.8 4,9 5,6 9,7
——— Taux National 13,6 131 13,0 7,9 7.5 -

Figure 58 : Nombre de cas d??hépatite B (chroni gq@habitantggaual és et t au
Nouveau -Brunswick et au Canada °, 2017 a 2022

En 2022, |l e plus grand nombre de c aBchiniqeegadgimitdarslaés et décl ar
région 1 (40 cas ou 51 %), suivie de la région 2 (15 cas ou 19 %) et de la région 3 (9 cas ou 11 %). Ensemble,

ces trois régions représentaient 81 %des cas . Le taux dbincidence LLeuviebdess él ev é ¢
régions 4 et 7 (16,5, 14,4 et 11,6 caspour 100000habi t ant s, respectivement) . En 2022,

les femmes étaient plus élevés dans toutes les régions, sauf dans  la région 3.

10| ¢ taux national de 2 0 2 2 pour B Ychhérpoantiiqguee ndétait pas di sponible au moment de
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3 15,0
o
24
TS 10,0
85
=< 5,0
3
[1v]
K
0,0
Hommes Femmes
1|2‘3‘4|5|6|7|N.-B.1|2|3|4|5|6‘7|N.-B.
N. de cas en 2022 22 7 6 4 0 1 2 42 18 8 3 3 1 1 3 37
N. cas moy. 2017 a 2021 17,4 | 2,4 6,4 1.4 0,8 1,2 06 | 302 | 62 4,0 5,4 1,2 0,0 0,6 04 | 178
Bl Taux en 2022 18,1 7,8 63 | 164 | 00 2,5 94 | 104 | 148 | 86 3,1 124 | 7.8 25 | 137 | 91
B Taux moy. 2017 & 2021 157 | 2.8 7,0 5,8 6,4 3,0 2,9 7,8 5,5 4,4 5,9 5,0 0,0 1,5 1,9 4,5

Figure 59 : Nombre de cas d?hépatite B (chr oni g 0@ habitamntsyselan leérégioresanitairaeti l& sexk,au Moovieale n-ce pour 1
Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, la plus grande proportion des cas chez les hommes se situait dans le groupe des 40 a 59 ans (38%), suivi du groupe des 30 a 39 ans (31 %), alors

que chez les femmes, le groupe des 30 a 39 ans (38 %) arrivait en téte de liste, suivi du groupe des 40 a 59 ans (24 %) . Le taux dbBincidence | e
situait dans le groupe des 30 a 39 ans chez les hommes et dans le groupe des 25 a 29 ans chez les femmes (26,7 et 30,8 cas pour 100 000 habitants,

respectivement).
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30,0

o
o
o
§g 20,0
=3
=2
O_Q
o2 10,0
3
[1v]
K
0,0
Hommes Femmes
<15 | 1519 | 2024 | 2520 | 3030 | 4050 | 60+ | N-B. | <15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3030 | 4059 | 60+ | N.B.
N. de cas en 2022 0 0 6 4 13 16 3 42 0 0 4 7 14 9 3 37
N. cas moy. 2017 a 2021 0,0 1,2 2,8 5,0 9,2 9,3 22 | 302 | 00 0,4 1,0 2,6 7,0 3,6 32 | 178
- Taux en 2022 0,0 0,0 23,5 15,9 26,7 14,9 2,6 10,4 0,0 0,0 17,5 30,8 28,8 8,3 2,3 9,1
I Taux moy. 2017 & 2021 00 | 58 | 122 | 223 | 203 | 90 | 20 | 78 | 00 | 20 | 48 | 122 | 155 | 33 | 26 | 45

Figure 60 : Nombre de cas d?hépatite B (chroniqg0®)p dHiapmalaéds set sttdwxn d2i gciodprca ?Ager el
Brunswick, 2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En2 02 2, |l es nouveaux r®sidents au Canada repr®sentaient unecowggoportio
des 5 années précédentes (20172021), les nouveaux résidents représentaienten moyenne, 65 % des cas (allant de 50 a 80 % des cas).

Les variations annuel |l es de 8chroaiqua doitdedtiétreintemprétées arec gpradericddem erigom tui faible nombre de cas, ce qui
peut mener a dbi mportantes fluctuations des taux dbune année a | Yautre.

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2022 52



HEPATITE C

En 2022, 212 cas diagnostiqués (68 femmes et 144 h o mme s )
Nouveau-Br unswi ck, ce qui
de ces cas étaient de nouvelles infections confirmées (séroconversion consignée des anticorps anti

une personne qui était séronégative au cours des
la moyenne annuelle des 5 années précédentes (2346cas par
pour 100 000 habitants). De 2017 a 2022, les taux au Nouveau -Brunswick ont été supérieurs aux taux
nationaux, sauf en 2017, ou le taux a été comparable.

@
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< 30
o
o
8 20
3
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>
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2 0

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

d Yhoatpeté décldrés a Santé publique
repr és e26,1 cas poun 100 @00 kabitdnisi Em tout, ¥ e(31%) e
-VHC chez

12 mois précédents). En 2022, les chiffres étaient inférieurs a
a n n éh@dered moyea dex 30,8 ¢hs

= s N R
~ -..\
- '-_-?
2017 2018 2019 2020 2021 2022
155 173 161 121 113 144
93 120 93 68 76 68
248 293 254 189 189 212
40,9 45,4 41,9 31,2 28,8 35,7
24,0 30,8 23,7 17,2 19,1 16,6
32,3 38,0 32,7 24,1 23,9 26,1
32,4 33,9 30,3 19,5 19,8 18,3

Figure 61 : Nombre de cas d?hépatite C si g0fGhbbdamts, akNouveaw ¥ d ? i
Brunswick et au Canada, 2017 a 2022

En 2022, le plus grand nombre de cas a été enregistré dans la région 2 (65 cas ou 31 %), suivie de la

région 1 (63 cas ou 30 %) et de la région 3 (45 cas ou 21 %). Ensemble, ces 3 régions représentaient 82 % des

cas signalés en 2022.
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80,0

o
=]
= 60,0
3
g;; 40,0
S_c
x 20,0
[1v]
K
0,0
Hommes Femmes
1 | 2 | 3 | a4 | s | e | 7 [N | 1| 2| 3| 4| s | & | 7 |nNB
N. de cas en 2022 46 46 25 4 4 4 15 144 17 19 20 0 3 1 8 68
N. cas moy. 2017 & 2021 580 | 334 | 244 | 26 2,6 66 | 170 | 1446 | 308 | 256 | 154 | 08 1,0 40 | 124 | 90,0
- Taux en 2022 37,9 51,5 26,3 16,4 32,5 10,1 70,6 35,7 14,0 20,5 20,9 0,0 23,5 2,5 36,5 16,6
I Taux moy. 2017 & 2021 526 | 387 | 268 | 109 | 211 | 167 | 821 | 376 | 275 | 284 | 169 | 33 | 7.8 | 101 | 579 | 230

Figure 62 : Nombre de cas d??hépatite C si g0AGehhbéants, seton la régior sanitdire et e sedtes au dNeuvepuo u Bruriswidk,
2022 et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

Chez les hommes, le pourcentage le plus élevé (42 %) se situait dans le groupe des 40 a 59 ans. Venait ensuite le groupe des 30 a 39 ans (26 %). Chez les

femmes, le pourcentage le plus élevé se situait dans le groupe des 30 a 39 ans (34 %), suivi du groupe des 25 a 29 ans (31 %). Tant chez les hommes que

chez les femmes, la plus forte incidence a été constatée dans le groupe des 25 a 29 ans (79,3 cas et 92,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement). En

2022, |l es taux dbinci dencleuschfeazi blleess hpoomumre st cdutsaileenst gor oupes dbage, a | Hexception c
femmes, |l es taux dYincidence étaient plus faibles dans tous Ecédentegr oupes dbadge co
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Figure 63: Nombre de cas d?hépatite C si gOnOall éhsa beitt atnatusx, ds?eilnocni dl een cger opuofmiswiclgapg2e et | e s
et moyennes sur cing ans (2017 a 2021)

En 2022, par mi |l es cas ayant fourni de | (9% duddb oas)t 1B2aas (98 %)ront indiquécavoir consonmetidéson de dr og
drogues; la majorité (82 %) des cas ont indiqué avoir consommeé des drogues injectables et non injectables. Parmi les consommateurs de drogues

injectables, 44 % ont admis avoir partagé des seringueset69 % ont i ndiqué avoir partagé dbautres accessoires pot
Les variations annuelles des taux dbincidence doivent étre réspcequipputdengF&s avec pru
dbi mportantes fluctuations .des taux dbune année a | Yautre
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https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/corporate/promo/maladies-transmises-par-les-tiques.html

















































































































































