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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 éclosions, la déclaration des maladies et des événements ,

| orientation des stratégies dbintervention et | HYévaluation
politiques et les programmes.

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

sept régions géogr afgibns spuiteires?dpp €k éesegteurs correspondent aux
de la santé (RRS) de la fagcon 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. La figure 1 donne un apergu des régions sanitaires.

Le présent rapport vise a fournir un résumé du signalement des maladies et des événements & déclaration

obligatoire au Nouveau -Brunswick en 2023 et a comparer les tendances a celles des cing années précédentes,
soit de 2018 a 2022.

Campbeliton

R

T ldm7

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¢ Loi sur la santé publique.
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http://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cs/P-22.4/20181113
http://laws.gnb.ca/fr/showdoc/cr/2009-141/se:1;se:2

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 le Bureaudumédecin-hy gi éni st e en c he f(BMHCE)Repuisjawvier20ld, desi ol ogi e

également obligatoire de déclarer les sommairesdes écl osi ons de mal adies entériques pal
Réseau canadien de renseignements sur la santé publiqgugRCRSP).

Les données concernant la méningococcie invasive (Ml), la pneumococcie invasive ( P11 ) , |l i nfection inva
streptocoque du groupe A (iISGA), la rougeole, les oreillons, la Iégionellose, la tuberculose, les infections
transmissibles sexuell ement e thlamydia) etlaenaladie ded.yme aroviethenk c e pt i on de

des systémes de surveillance accrue tenus par le BMHC E. 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 2024.

Les taux nationaux des maladies pour la période de 2018 a 2022 ont été extraits en ligne de la page Maladies a
déclaration obligatoire en direct’s ur | e site Web de | HAgence (ASPC)lestasxant € publ i c
nationaux des mal adies pour 2023 nYdétaient pas disponibles a

8 Maladies a déclaration obligatoire en direct (canada.ca):
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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

r éel ddindividus infectés dans |l a population. Cette affirmat
dont beaucoup dBindividus infectés de meontfespedredirsgyeregit o mati ques
| arge. Notons que |l es personnes atteintes dBune mal adie grav

fournisseur de soins de santé.

De plus, les chiffres et les taux présentés dans le rapport sont fondés sur les déclarations de 2023 regus

j u s q awdle2624. 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
importantes destaux d Bune année a | Yautre.

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 2023

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 & Haemophilus influenzae,delaMP1 , de | a diphtérie et de | a Miericell e.
de |l a coqueluche étaient inférieurs. Aucun cas de rougeol e,
poliomyélite ntba été décl ar é.

H! «! EuMd M- pNéu¢gMd EtAéugu-M ! «upM-plupM Mp oHEeéucgagM

Les taux dbi nci de Clostridiwmeddficile,n fdeec tliao ncsr yapt ospor i di osoiSTEde | a cyc

(E.coli producteur de toxines Shi ga), de | a giardiase, de | a shAd@aehtl ose, de |
supérieurs aux moyennes des cing années précédentes. En reva
de la listériose étaient inférieurs. DYautre part, | e taux ddincidence de | a campy
resté semblable & la moyenne des cinqannéespréc é dentes. Aucun cas nba été décl aré p

entériques a déclaration obligatoire.
INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG

Les taux dbBincidence de ICétaienhiifésieunrs dla moyente deseingl diméep at i t e
précédentes, alors que | es taux dUYiBehronigue, des mfectiomsaldHgonor r hé e,
de la syphilis infectieuse étaientsupé r i eur s. Le t aux dUYiBraiguédserastesemblablel Yhépatite

MALADIES TRANSMISES PAR DES VECTEURS ET ZOONOSES

Les taux dbi nci de nLgnee, dé la malasia ebtie la fiedre eQ éthient s upérieurs au taux moyen
des cing années précédentes. Un cas de toxoplasmose a été signaléen 202 3. Aucun cas dbautres ma
vecteur et zoonoses nbdba été décl ar é.

MALADIES TRANSMISES PAR VOIE RESPIRATOIRE ET PAR CONTACT DIRECT

Comparativement aux moyennes des cing années précédentes, | e
inférieur, alors que | es taux ddincidence de | HBi SGA et de | a
dBincidence de | Yguedugmoupe 8 ohezdes souvean mésest resté semblable a la moyenne

des cing années précédentes.

ECLOSIONS DANS LA PROVINCE

Aucune éclosion provinciale ntHa été déclarée en 2023
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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
|l bage adulte etvieudYawmel pegsdenleacontri buent a réduire | b8in
maladies.

Pour obtenir de | Hinformation sur | e o&aveaurBlunswiek, vedllezi mmuni s at i

consulterle Gui de du progr amme d\buveamBrimswicla.t i on du

En2023,a | Yexcepti on d elanakadie@dtable parlg vaccipgiian Ja plus fréiquemment signalée
était |l a pneumococcie invasive, suivie de |l a varicell e, de |
et de la coqueluche.

63,8%

17,8% 15,8%

- 1'3% 0'7%

m X~

o w oo @ 2w
3 o 253 2 o
S = E27m 9g v 2
3% 3 G918 32 28
£C = NS 2 o0 @ 53
S5 g © gs::if:,““ £ 29
< : 157 = 22
o =9 = 88

Figure 2 : Répartition en pourcentage des maladies évitables par la vaccination les plus courantes au
Nouveau -Brunswick, 2023
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https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/professionnels_sante/maladie/GuideDuProgrammeDImmunisationDuNB.html

7 \

Taux pour 100 000 habitants

5

0 &
2018 2019 2020 2021 2022 2023
= H.influenzae 1,8 1,7 1,8 0,5 3,0 2,9
Rougeole 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0
= Meningococcie 0.8 0,5 0,0 0.3 0,1 0,2
=== Qreillons 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
= Coqueluche (toux coqu... 4,0 13,4 12,8 0,0 0,9 0,1
Pneumococcie 10,3 10,0 6,3 6,7 13,1 11,6
— \aricelle 4,7 4,2 2,8 1,4 0,7 3,2

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

Brunswick pour 100 000 habitants, 2018 -2023

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 nbest pas disponible systématique
a Haemophilus influenzae. Par conséquent, sont décrits dans | e présent r a
a Haemophilus influenzae, qu i | s s bousmaontb, ytaemprisjepseuches non typables.

En 2023, 24 cas (13femmes et 11h o mme s ) d Y i Haémophilus ioflaenzae ont été déclarés au BMHCE, ce
gui correspond a un tcaspaurld®000 labitdnesEa enoydnee, 13,8 Bas par année ont

été déclarés durant | es cing années précédentes, ce qui repr
habitants.
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3,0 jomm—e
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Taux pour 100 000 habitants

0,0
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 14 13 14 4 24 24
= Taux au N.-B. 1,8 1,7 1,8 0,5 3,0 2,9
= Taux national - - - - -
Figure 4 : Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre

pour 100 000 habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada %, 2018 a 2023

En 2023, le plus grand nombre de cas déclarés se situait dans la région 1 (11 cas ou 46 %), suivie de la

région 6 (5 cas ou 21 %) et de larégion 2 (4 cas ou 17 %). Lesrégions1,2et6 pr ésent ai ent des taux d
plus élevés que la moyenne des cinqg années précédentes. Selon les renseignements sur le type de souche, un

cas était ddetypeb,.cimpaasheét ai ent dBun type awas eprqawe rbgi eardtorddun

souche non typable. Quantaux 11 autr es cas, | Bi ndi&@atmeoinueon sur ceux
5Lestauxnationaux d i nfecti on a Haemophilus influenzae nYapparaissent pas da
type b et autres que de type b sont décl arés séparément a | Béchelle
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©
T 00
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2023 11 4 3 1 0 5 0 24
N. cas moy. 201842022 38 | 28 | 30 | 10 | 06 | 14 | 12 | 138
Bl Taux en 2023 44 | 21 | 15 | 20 | 00 | 62 | 00 | 29

B Taux moy. 201832022 1,6 1,6 1,6 2.1 2,4 1,8 2,8 1,7

Figure5: Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre
pour 100 000 habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans
(2018 & 2022)

En2 02 3, Il e plus grand n o rmihemephildsanfluerezae sedsttuinitndane le grouperdes®0 ans

et plus (11 cas ou 46 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (6 cas ou 25 %), des groupes des moins de 1 an et des

20 a 24 ans (2 cas ou 8,5 % chacun), et des groupes des 1 a 4 ans, des 25 a 29 ans et des 30 a 39 ans (1 cas ou

4% dans chaque groupe). En 2023, les taux dbincidence étaieni
| Bexception dea9aps deslda $4 adseetsddesd5al9ans, par rapport aux taux db
cing années précédentes.

o 30
c
b
£
1]
-
o 20
o
o
o
o
5 10
o]
Q.
>
3
K
0
<1 |1-45-910-14/15-19|20-24|25-29|30-39|40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2023 2 1 0 0 0 2 1 1 6 11 | 24
N. cas moy. 2018 420220,4 | 06 | 04 |02 |02 |00 |00 |08 |28 |84 [138
Bl Taux en 2023 31,2136 00|00 |00|42|20]10(28 43|29

B Taux moy. 201842022 64 |22 [10(05|05(00]00[09|13]|36]|1,7

Figure 6: Nombre de cas d?haemophilus influenzae type B et autre
pour1l00000 habitants, sel on | e -Byunswickp2923@tmaygrees sua aing &dhe (201&aa u
2022)
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Un v ac ci nHaemophitug irfluehzik de type b financé par le gouvernement (DCaT -VPFHib) est offert a
| Y& g2mois,el mois, 6 mois et 18 mois.

Les variations annuell es des Haamophilugibfluemzae doieent éte inedrprétées nf ect i ons
avecprudence en raison du faible nombre de cas, ce qui peut me
dBune année a | Bautre.

GRIPPE ET COVID -19

Bien que | "Ydact NowieduéBraurnispya aclke saou t surveill ée t généraledau | ong de

période dbactivité grippale commence tard a sdddrestswlmne et se
grippe pour la saison 2023-2024 figurent sur la page Web provinciale EPI respiratoire

LBact i vCQvi1dae Ndueau-Br unswi ck est surveillée tout au |l ong de |&t
la COVID-19 pour la saison 2023-2024 figurent sur la page Web provinciale EPI respiratoire

ROUGEOLE

En 2023, aucun cas de auwBWMHGEoLh ansmigsion sbutehue deéraubeale s Canada a

été éliminée, et ce, en raison des calendriers ddi mmunisatio
dans | Yensemble du pays; on enregistre tout edcimganéesncore des

précédentes, une éclosion de rougeole a été déclarée en 2019 (du 25 avril au 28 juillet) dans la région 2.

L"Yéclosion était attribuable a une pertaddenihcascdnérmésaétd ur dbBun v
déclaré. Autotal, 75 % des personnes atteintes étaient de sexeansmascul in.
En tout, 75 % des cas avaient recu deux doses de vaccin contre la rougeole.

1,50 /‘\
1,00 / \

0,50 / \
[\

Taux pour 100 000 habitants

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 0 12 0 0 0 0

= Taux au N.-B. 0,0 1.5 0,0 0,0 0,0 0,0
— Taux national 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 -

Figure 7: Nombre de cas de rougeol e si gre0lhasant® auNbugeax - d?i nci dence
Brunswick et au Canada, 2018 a 2023 .
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Figure 8: Nombre de cas de rougeol e si gmallhasante selortlarégion d ?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
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Figure 9: Nombre de cas de rougeol e si grmellhasants $elortlaguoxyped ?i nci dence
d?age, au-Brinswick, 2@231et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

Un vaccin contre la rougeole, financé par le gouvernement (RROV), estoffert aux enfants a 12 mois et
a 18 mois.

Les variations annuelles des taux dbBincidence de | a rougeol e
duf ai bl e nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes fl u
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MENINGOCOCCIE INVASIVE

En 2023, 2 cas (femmes) de méningococcie invasive (MI) ont été déclarés au BMHCE, ce qui correspond a un
taux dbdi n ®R caspour 400 habitants. En moyenne, 2,6 cas par année ont été déclarés durant
lescingannées précédentes, ce qui r e pBdaspour 108 000 habitarasuAu codrgi nci denc e

descingdernier es années, |l e taux dYincidence annuel a fluctué, ét ¢
national.
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0,75 S\
N\
0,50 \

Taux pour 100 000 habitants

0,25 \
N

0,00

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 6 4 0 2 1 2
= Taux au N.-B. 0,8 0,5 0,0 0,3 0,1 0,2
=== Taux national 0.4 0,4 0,2 0,1 0,2 -
Figure 10: Nombre de cas de méningococcie invasiO@dabisantgaual és et t @

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

Les cas ont été déclarés dans lesrégions 1et2, dans | es gr @umpsetplustkettasgld a Pearss.
LBinformation sur | e sérogr ouYpeetr évdealuet ruenBdcua ss édruo gsréoruopger o u p e
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Figure 11 : Nombre de cas de méningococcie i nvasi ve signal és et tG@aQ@habitan®i nci dence p
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
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Figure 12 : Nombre de cas de méningococcie invasiOdabisantgnal és et t
selon | e groupe dBruasyiek, 2028 et mbyennes sua aing ans (2018 a 2022)

La majorité des cas déclarés de MI de 2018 a 2023 était du sérogroupe B (10 cas ou 67 %); il y avait deux cas du

sérogroupe Y, un du sérogroupe W, un du sérogroupe « Autres » et un inconnu. Un vaccin contre le

méningocoque du sérogroupe B a été lancé 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 obtenir des détails sur lescritetre s dbBadmi ssi bilité,
veuillez consulter la page suivante :tableau -des-criteres -deligibilite -pour -les-vaccins-et-les-produits -

biologiques -finances -par -letat -au-nb.pdf .
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Depuis I Hintégration du vaccin coGtdend el enémd Ilngmdcroiqaure Wi mRuT
systémati que pouran eet elndaarnrtisvdedudu programme de vaccination
adolescentsen 2005, | Yi n cMl dusérog mupe € a dinainué de facon constante, le dernier cas déclaré

au BMHCE remontant & 2008.

Un vaccin contre |l a méningococcie finand2mopéaccii e gouver nemen
antiméningococcique conjugué C) et en 9¢ année (vaccin antiméningococcique conjugué ACYW135).

Les variations annuelles destaux d 8i nc i d e Micdeivert &re intarprétées avec prudence en raison du

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

En2 02 3, aucun cas dUYor aiBMHCE Mans lestimq ahnéés précédentes, 9 écas confirmés
dBoreill ons avai 8&outeauéBruaswidké: 8 taa en@®18 @ant4 1 i és a une écl osion dbor
dans un établissement dbensei gnelmenmavwil)gumsasene2020ndaire de | a r é
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1,50 \

1,00 \

0,50 ANEA
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0,00 e

Taux pour 100 000 habitants

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 8 0 1 0 0 0
= Taux au N.-B. 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
= Taux national 2,2 0,5 0,2 0,0 0,1 -
Figure 13: Nombre de cas d?oreill ons si gb@haldtants,et Notvaaux d?i nci dence

Brunswick et au Canada, 2018 a 2023
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Figure 14: Nombr e de cas d?oreill ons si glO@Hhaktants,sdalonlaegion d?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
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Figure 15: Nombre de cas d?2oreill ons si gib@Hhaldtants esdlonkegrouge d?i nci dence
d?age, au-Brinswick, 2@231et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

Un vaccin contre les oreillons financé par le gouvernement (RROV) estoffert a | Y a1@ moisteede 18 mois.
Les variations annuelles des taux dbdi nci depndeacedngasonor ei | | ons
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes f
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COQUELUCHE (TOUX COQUELUCHEUSE)

En 2023, un cas (femme) de coqueluche a été déclaré au BMHCE. En moyenne, 48,4 cas par année ont été

déclarés durantles cngannées précédentes, ce qui rep2dsente un taux dbi
pour 100000habi tants. LYaugment at i2019 etéru2020cctaitattribuabllecaux@aosiong n

de coqueluche dans la région 1 (déclarée en décembre 2019, puis déclarée terminée en ao(t 2020) et la

région 7 (déclarée le 13 décembre 2019, puis déclarée terminée le 15 mai 2020).

[

10,0 / \
/ \
o
N
0,0 “A

Taux pour 100 000 habitants

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 31 104 100 0 7 1
== Taux au N.-B. 4,0 13,4 12,8 0,0 0,9 0,1
= Taux national 4,0 5,7 1,5 0,1 0,5 -
Figure 16 : Nombre de cas de coqueluche (toux coquelO0@Beuse) signae

habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023
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Figure 17 : Nombre de cas de coqueluche (toux coquelu@Beuse) signae
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
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En 2023, le cas de coqueluche a été déclaré dans la région 3, au sein du groupe des 30 a 39 ans.
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N. de cas 2023 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
N. cas moy. 2018 220221,0 | 26 | 84 [10,4(13,2| 26 | 0,6 | 3,0 | 50 | 1,6 |48,4
Bl Tauxen 2023 00|00|00|00|00]|00|00]10]|001]00]0,

B Taux moy. 2018 42022 156 9,4 |21,8|26,4|330(6,0 | 1,4 |33]23|07 |62

Figure 18: Nombre de cas de coqueluche (toux coquelu@bBeuse) signe
habitants, selon | e g r-Brungwiek, 2023&tgmn@yennassur ding ang RGL8 a 2022)

Un vaccin contre la coqueluche financé par le gouvernement est offert a 2 mois, a 4 mois, a 6 mois et
a 18 mois (DCaT-VPIHib), a 4 ans (dcaT-VPI),en7¢année (dcaT) et wune f(dcaTs. Ureddsddelitge adul t e
aussi offerte aux femmes enceintes durant chaque grossesse.

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

PNEUMOCOCCIE INVASIVE

En 2023, 97 cas (51 femmes et 46 hommes) de MPI ont été déclarés au BMHCE, ce qui correspond a un taux

dbBi nci dglcas podrel00 000 habitants. En moyenne, 73 cas par année ont été déclarés durant

lescngannées précédentes, ce qui r e p8Baspour 108 000 habitarasuBn 2018 i nci denc e
et2019,letaux dbYi nci dence annuel moyen était inférieur ou égal au
de2020, | e t aux NautaunBrunsivieknest devemwlégérement supérieur au taux nat ional.
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Figure 19: Nombre de cas de pneumococcie invasi 009habitargsnaal és et t au
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023
En2023, | es taux MPIi né&tiaieenrcte idref drai eur s aucingammées dBi nci dence m
précédentes dans les régions 1,4et7, al ors qubdils étaient supérieurs dans | es
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Figure 20 : Nombre de cas de pneumococcie invasi 000habitagsnal és et t alt
selon la région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

En2 02 3, | e t ausxe ldddn lalpts&lgenacét observé dans le groupe des 65 ans et plus, suivi des
groupes de 60 a 64 ans etdes 1 a4 ans (20,8, 17,1 et 14,5 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Durant
lescingannées précédentes,s ¢leon miplbsélgvi®a ééohsena daneles mémes groupes
dbdage, 8% d et 1A,2 cas pour 100 000 habitants, respectivement.
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Figure 21 : Nombre de cas de pneumococcie invasi 000habitargsnal és et t au
selon | e groupe dBruasyiek, 2028 et mbyennes sua aing ans (2018 a 2022)

En 2023, les personnes de 65 ans et plus au Nouveau -Brunswick représentaient 43,2 % (n=41) de tous les cas
de MPI déclarés. Parmi ces cas, les sérotypes les plus répandus étaient les suivants  : 22F (17.5%), 4 (14,6%), 3
(12,2%) et 19F (9,8%). De ce nombre, 26,8% (n=11) étaient vaccinés contre la pneumococcie (7 ayantrecu 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], 2 ayant recu le Pneu-P-23 et le Pneu-C-13, et 1 pour lequel le type de
vaccin recu était inconnu). Parmi les cas vaccinés, 36,4% (n=4) des sérotypes a | Borigine de
présents dans au moins un des vaccins antipneumococciques  regus. De plus, 9,1% (n =1) des cas auraient pu
étre évités par un autre vaccin antipneumococcique non recu, ce qui fait un total de 45,5% (n =5) des cas
potentiellement évitables avec une couverture vaccinale optimale. En comparaison, dans les cing années
précédentes de 2018 a 2022 (n=51), 47,1 % (n=24) des cas vaccinés, en moyenne, avaient été causés par un
sérotype inclut dans le ou les vaccins regus . De plus,13,7% (n = 7) des casaurait pu étre évité par un autre
vaccin antipneumococcique non regu, ce qui fait un total de 60,8% (n = 31) des cas potentiellement évitables

avec une couverture vaccinale optimale . Parmi les cas non vaccinés de 65 ans et plus en 2023 (n = 30), 86,7 %
des cas ont été causeés par des sérotypes évitables par la vaccination, ce qui est nettement supérieur ala
moyenne de 65,5 % au cours des cing années précédentes.

Un vaccin contre la MPI financé par le gouvernement (vaccin conjugué contre le pneumocoque [Prevnar -13]) est
offerta 2 mois,a 4 moiseta 12mois( et a dbBautres personnes qui présentent des
de MPI).

Un vaccin contre la MPI 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 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 criteres dbadmi s:sabldni-tes-triteres -delgibilitd -1 ez consu

pour -les-vaccins-et-les-produits -biologiques -finances -par -letat -au-nb.pdf .

Lesvariatons annuel | es des t au KkPldowennétra indeepré@es aveceprutleace en raison du
faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbdi mportantes fluc
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RUBEOLE
Aucun cas de r ub é ol 2023mitha coérs des cihg anhéasrpecédentes (de 2018 a 2022).

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

Les variations annuelles des taux dbBincidence de | a rubéol
du faible nombre de cas, ce qui peut mener a dbi mportantes
VARICELLE

La varicelle est sous -déclarée au BMHCE, 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 uniguements  ur les cas déclarés chez les
personnes de 0 a 49 ans.

En 2023, 27 cas de varicelle confirmés en laboratoire (9 femmes et 18 hommes) ont été déclarés au BMHCE, ce
gui représente un 58&caspoud WO G0E hahitents.cEe mayenne, 11,8 cas par année ont été

déclarés durantles cingannées preécédentes, ce qui repgv@sente un taux ddUYi

pour 100000habi tant s. Le t aminué db@018ac2D22,puisca dorteanend dugmenté en 2023.
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= Taux au N.-B. 4,7 1,4
= Taux national - -

Nombre de cas au N.-B. 20 ‘ 18 ‘ 12 6 ‘ 3 27

Figure 22 : Nombre de cas de varicell e si @00 adbitasts, atNotvaaux d?i nci denc

Brunswick ¢, 2018 a 2023

8 Aucune comparaison nationale n Ydedsitsponi bl e, car toutes |l es provinces ne signalent
année donnée, ce qui entraine une forte fluctuation des taux dbYbune
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En 2023, le nombre de cas déclarés de varicelle le plus élevé a été observé dans la région 3 (12 cas ou 44 %),
suivie des régions 2et7 (4casoul5% dans chaque région). Les taux ddincidence
moyenne des cing années précédentes pa rtout, sauf pour les régions 1 et 5.
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Figure 23 : Nombre de cas de varicell e si @00adbicasts, ibnlarégiorxk d?i nci denc
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 & 2022)

En 2023, le plus grand nombre de cas déclarés de varicelle se situait dans les groupesdes 5a 9 ans et
des 10 a 14 ans (5 cas ou 19 % dans chaque groupe), suivis des groupes des 1 a4 ans et des 15 a 19 ans (4 cas
ou 15 % dans chaque groupe).
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Figure 24 : Nombre de cas de varicell e si ®00adbitasts, ibnlegeoupr d?i nci denc
d?age, au-Brinswick, 2G231et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
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Un vaccin contre la varicelle financé par le gouvernement  (RROV) estoffert aux enfants & 12 mois et a 18 mois.

Le calendrier de vaccinatonadeux doses contre | a variceQPR(lepoulesépergonnesi s en @E&uVvTr €
nées en 2009 et aprés. 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%etdela1l0®année a €été mis en place dur ant
scolaire 2015-2 0 1 6 . Le vaccin a conti nué9dnbéet 1j a safufdacodir&@0dn ééel eves de
2023.

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

AUTRES MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION

En 2023, 1 cas de diphtérie a été déclaré auBMHCE, ce qui correspond a waspduaux dBinci
100000habi tants. Aucun cas nUYaingéannées précedentes. € au cour s des
Entre 2018 et 2023, aucun cas de rubéole, de variole ou de p

par le gouvernement sont offerts 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, veuil l2ez consulter | Yannexe
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alimentaire ou hydrigue

Les mal adies entériqgues sont, pour | a plupart, associées a |
entre des cas et de | HBeau contaminée, une transmission secon
avec des animaux, notamment des anima ux exotiques.

En 2023, les infections & Clostridium difficile (ICD)représentaient le plus grand pourcentage des maladies
ent ériques ddorigine al i men tNauveawreBrumawick wedarent gnsudelad é c | ar ées au

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, 2023
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2018 2019 2020 2021 2022 2023
— Campylobactériose 26,1 30,5 31,9 22,9 22,1 26,4
= C.Difficile 92,9 88,5 55,1 79,3 82,9 82,4
= Cryptosporidiose 4,8 5,1 4,5 3,2 4,3 4,9
= Giardiase 11,8 12,3 6,8 9,4 9,3 11,1
= Salmonellose 23,4 20,5 14,8 11,3 14,6 12,0
Figure 26 : Taux d?incidence des mal adies entériques

Nouveau -Brunswick pour 100 000 habitants, 2018 -2023

CAMPYLOBACTERIOSE

En 2023, 220 cas (106 femmes et 114 hommes) de campylobactériose ont été déclarés

d?origine

au BMHCE, ce qui

représente un t a@6é¢4casigounlol 0OCkhabitants. e moyenne, 209,6 cas par année ont été
repg&7&casent e un taux

déclarés durantles cinqannées

que le taux national.

précédentes,
pour 100 000 habitants. Depuis 2019, letaux dYi nci dence

qui
a n n-Brenbwicl est déheurd pus élevé
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2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 201 237 250 181 179 220
= Taux au N.-B. 26,1 30,5 31,9 22,9 22,1 26,4
= Taux national 27,6 27,3 19,5 20,4 18,7 -

Figure 27: Nombr e de cas de campyl obactéri ose 00 hapiradtd, ais et taux dF7
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En 2023, |l e taux dbincidence de |l a campyl obacbt@5s0casse | e plus
pour 100 000 habitants). Viennent ensuite les régions 4 (32,3 cas pour 100 000 habitants) et 2 (30,5 cas

pour 100 000 habitants). Durantlescing années pr écédentes, |l e taux ddincidence m
observé dans la région 4, suivie des régions 5 et 6 (65,5, 49,4 et 33,7 cas pour 100 000 habitants,

respectivement). Dans | Yensembl e, |l e taux dbinci decmgamnéést ait supérieur

précédentes dans toutes les régions, sauf dans les régions 4,5 et 6.

Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |N-B
N. de cas 2023 63 57 50 16 9 14 11 220
N. cas moy. 2018 3 2022 50,4 | 40,4 | 39,6 | 31,6 12,6 | 26,8 8,2 | 209,6
Bl Taux en 2023 250 | 305 | 256 | 323 | 350 | 17,2 | 252 | 26,4

B Taux moy. 20182322022 22,2 | 22,7 | 21,5 | 655 | 494 | 33,7 | 19,4 | 26,7

Figure 28 : Nombre de cas de campyl obactéri os e 0 hapitarats, selenleet t aux d-
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 & 2022)
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En 2023, le plus grand nombre de cas de campylobactériose déclarés se situait dans les groupes des 60 ans et

plus (102 cas ou 46 %), des40 a 59 ans (51 cas ou 23 %) et des 30 a 39 ans (26 cas ou 12 %) . Le taux dbincid
le plus élevé a été observé dans le groupe des 60 ans et plus, suivi des groupes des moins de 1 an et

des 1 a 4 ans (respectivement 39,8, 31,2 et 29,0 cas pour 100 000 habitants). Durant les cing années

précédentes, les groupes des 60 ans et plus etdes 1 a4 ans affichaient égalementles t aux dbYi nci dence | es
élevés, mais ils étaient suivis du groupe des 25 a 29 ans (30,8, 29,9 et 29,8 cas pour 100 000 habitants,
respectivement). Dans | Bensembl e, |l e taux dbBincidence était supérieur

précédentes dans | es gr owapaeaes5 adddsgdes 3d 39 annet des 60 adsest pllis.

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 2023 2 8 7 1 6 8 9 26 | 51 | 102|220
N. cas moy. 2018 320220,6 | 82 | 54 | 3,2 | 86 |11,0(13,2|22,4|64,8|72,2|209,6
Bl Taux en 2023 31,2|29,0(17,1| 23 |139|16,6|18,2|25,4|23,5|39,8|26,4

B Taux moy. 201842022 9,4 |29,9|14,0| 80 [21,4|25,1|29,8|24,4|29,7|30,8|26,7

Figure 29 : Nombre de cas de campyl obact éri os e 00 hapitartd, selenleet t aux d=
groupe d?ag e ,-BrumawickN2aD2B8\eter@yennes sur cing ans (2018 a 2022)

INFECTION A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

En 2023, 688 cas (388 femmes et 300h o mme s ) d Y i Glostedwrn difticibe (I€D) ont été déclarés au

BMHCE, ce qui repr ésent e 824 cas pur 100009 habitantsd Emnuoyennd, 26,8 cas par

année ont été déclarés durantles cinqannées précédentes, ce qui refgQ7&assent e un t
pour 100000habi tants. Depuis 2020, | e t auBrunawigkestdemeduempluse baannuel du
que le taux national.
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Taux pour 100 000 habitants

50
25
0

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Nombre de casauN.-B. 716 688 432 627 671 688

= Taux au N.-B. 92,9 88,5 55,1 79,3 82,9 82,4

= Taux national 90,4 85,2 81,2 81,7 87,0 -
Figure 30: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign

habitants, au Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En 2023, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région 1 (206 cas ou 30 %), suivie des

régions 2 (160 casou 23 %) et3 (148casou22%) . Cependant, | e {CBleplusédlevéadéé dence des
observé dans la région 7, suivie des régions 5 et 2 (140,0, 89,5 et 85,5 cas pour 100 000 habitants,
respectivement).

1]
£ 150
S
2
1]
L
S 100
o
o
o
3 50
o
x
>
4]
T 0
1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2023 206 | 160 | 148 | 25 | 23 | 65 | 61 | 688
N. cas moy. 2018 32022178,6 | 1350 | 131,0 | 30,8 | 422 | 62,6 | 46,6 | 626,8
Bl Taux en 2023 81,6 | 855 | 758 | 50,5 | 89,5 | 80,1 |140,0 | 82,4

B Taux moy. 201842022 784 | 756 | 71,3 | 63,9 | 1655 | 786 | 110,1 | 79,7

Figure 31: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign
habitants, selon la région sanitaire, au Nouveau  -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

En 2023, la majorité des cas d B | déddarés se situait dans le groupe des 60 ans et plus (457 cas ou 66 %), suivi
des groupes des 40 a 59 ans (129 cas ou 19 %) et des 30 a 39 ans (28 cas ou 4 %) . Le tauxlepgpludi nci dence
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élevé se situait également dans le groupe des 60 ans et plus, suivi des groupes des moins de 1 an et
des 40 a 59 ans (respectivement 178,2, 62,5 et 59,3 cas pour 100 000 habitants) .

150

100

50

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 2023 4 141 5 8 13 | 17 | 13 | 28 | 129 | 457 | 688
N. cas moy. 2018a20222,8 | 7,2 | 40 | 54 (10,4 (14,2(12,2|32,2 (132,2/406,2(626,8
Bl Tauxen 2023 62,5|50,8(12,2|18,6|30,1|35,3|26,3|27,4|59,3(178,2/82,4
B Taux moy. 2018 32022 44,0|26,1]10,4(13,6|25,8|32,4|27,5|35,0|60,5[173,1/79,7

Figure 32: Nombre de cas d?infection a Clostridiumo@i fficile sign
habitants, selon | e g r-Brungwiek, 2023&tgmn@yennassur ding ang RGL8 a 2022)

CRYPTOSPORIDIOSE

En 2023, 41 cas (24 femmes et 17 hommes) de cryptosporidiose ont été déclarés  au BMHCE, ce qui représente

un t aux dubi H9%casdamlole00d®habitants. En moyenne, 34,4 cas par année ont été déclarés durant
lescngannées précédentes, ce qui r e@d4daspour 108 000 habitarasuDansd Bi nci denc e
| ensemblxe,ddiensc itNiaevran drursswick ont fluctué au fil du temps et ont  été supérieurs aux

taux nationaux.
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Taux pour 100 000 habitants

2,0
1,0
0,0
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
NombredecasauN.-B. 37 40 35 25 35 41
= Taux au N.-B. 4,8 5,1 4,5 3,2 4,3 4,9
= Taux national 3,5 4.0 2,4 2,5 2,4 -

Figure 33: Nombre de cas de cryptosporidi ose 00 hapitaretslais et taux d?i
Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En 2023, le nombre de cas le plus élevé de cryptosporidiose a été déclaré dans la région 1 (18 cas ou 44 %),

suivie des régions 2 (l4casou 34 %)et3(4casoul0%) . Cependant, |l e taux dbBincidence |
observé dans la région 2, suivie des régions 1 et 4 (7,5, 7,1 et 6,1 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
Dans | Yensembl e, |l e taux dYincidence a été inférieur a | a mo

régions 3, 5 et 6 et supérieur dans les régions 1,2et4. Auc un édéackré dabdsaa région 7.

Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 | 7 |nNB
N. de cas 2023 18 14 4 3 1 1 0 41
N. cas moy. 2018 a 2022 10,0 7,6 7,8 1.4 1,2 2,4 4,0 34,4
Il Taux en 2023 7.1 7,5 2,0 6,1 3,9 1,2 0,0 4,9

B Taux moy. 201822022 4.4 4,3 4,2 2,9 4,7 3,0 9,5 4.4

Figure 34 : Nombre de cas de cryptospori di ose 00 hapitargs, selsnlaet t aux d?i
région sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
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En 2023, le nombre de cas le plus élevé a été observé dans le groupe des 40 a 59 ans (16 cas ou 39 %), suivi des

groupes des 30 a 39 ans (10 cas ou 24 %) etdes 1 a4 ans (5 cas ou 12 %) . Le taux dbincidence | e p
observé dans le groupe des 1 a4 ans, suivi des groupes des moins de 1 an et des 30 a 39 ans

(respectivement 18,1, 15,6 et 9,8 cas pour 100 000 habitants).

15,0

10,0

Taux pour 100 000 habitants

5,0
0,0
<1 | 1-45-9/10-14|15-19|20-24|25-20(30-39| 40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2023 1 5 0 0 2 2 3 10 | 16 2 | 4
N. cas moy. 2018 4202204 |16 (1,2 |16 |28 | 32|38 82|86 |30]|344
Il Taux en 2023 15,6(18,1|00 (00 |46 (42|61 |98 |74]08 |49

B Tauxmoy. 201842022 6,4 |59 (31 [40|70|74]|86|89|39]|13]44

Figure 35: Nombre de cas de cryptosporidi os e 009 habpitargtsl, sélsnleet t aux d?i
groupe d?ag e  -BrunawickNaD2B8\etan@yennes sur cing ans (2018 & 2022)

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

E. COLI PRODUCTEUR DE TOXINE SHIGA

En2023,29 cas (18 femmeset 11 h o mme s ) d Y i Encblipmducteunde @xines Shiga (Ecoli STEQ ont été

déclarés au BMHCE. Le taux dUYden3’icad ponrcl@0 O@0thabitants. En moyenne, 9,2 cas par année

ont été déclarés durantles cingannées précédentes, ce qui refpgP@sente un taux
pour 100 000 habitants. Au cours des cing années pr éc &dugeau-Briswick es t aux ddUY
étaient systématiquement inférieurs aux taux nationaux.
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Taux pour 100 000 habitants

N
0,0
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 9 11 2 8 16 29
= Taux au N.-B. 1,2 1,4 0,3 1,0 2,0 3,5
= Taux national 2,9 3,1 1,8 2,0 2,7 -

Figure 36 : Nombre Hecodas GSTEC signal és e t00Ghahitants,dPNouveal dence pour
Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En2023,leplusgr and nombr e de c.eob STEGhiétA déelarétdans la région B (13 cas ou 45 %),

suivie des régions 1 (12casou 4l %)et3(2casou7%) . Le taux dBincidence | e plus ¢él ev
région 2, suivie des régions 1 et 5 (6,9, 4,8 et 3,9 cas pour 100 000 habitants, respective ment ) . Aucun cas nbda
déclaré dans les régions 4 et 6.

Taux pour 100 000 habitants

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

N. de cas 2023 12 13 2 0 1 0 1 29

N. cas moy. 2018 a 2022 4,0 2,4 1,0 0,4 0,2 0,6 0,6 9,2

Il Taux en 2023 4.8 6,9 1,0 0,0 3,9 0,0 2,3 3,5

B Taux moy. 201832022 1,7 1,3 0,5 0,8 0,8 0,8 1,4 1,2

Figure 37 : Nombre EHecods GSTEC signal és e t00Ghahitants,delonla@giol e nce pour
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

En 2023, le nombre de cas le plus élevé a été enregistré dans le groupe des 40 a 59 ans (7 cas ou 33 %), suivi
des groupes des 25 a 29 ans (6 cas ou 21 %), puis des 30 a 39 ans et des 15 a 19 ans (5 cas ou 17 % dans chaque
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groupe). Le taux dbincidence | e pl ugbaRkdaasystividugdtpé obser veé dan
des 15a19 ans (12,1 et 11,6 cas pour 100 000 habitants).

12,5
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o
o
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o]
Q 25
x
-
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 2023 0 2 0 1 5 2 6 5 7 1T 129
N. cas moy. 2018 4 202200 | 06 |02 |06 |02 (06 (02 20|20 |28 |92
Bl Taux en 2023 0073|0023 |116|42|121|49 32|04 |35

B Taux moy. 201842022 00 |22 |05|15|05|14|04|22]|09]|12]1.2

Figure 38: Nombre Hecods ESTEC signal és e t00ahahitants,gelonle groudee nce pour
d?éage, a u-Briinswick, 2G23et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

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

GIARDIASE

En 2023, 93 cas (34 femmes et 59 hommes) de giardiase ont été déclarés au BMHCE, ce qui correspond & un

t aux dbi n dildcaspaue 10@ 00 habitants. En moyenne, 77,8 cas par année ont été déclarés durant

lescngannées précédentes, ce qui r epoaspour 108 000 habitarasuDansd Bi nci denc e
| Be ns e mhauxely Nduveau -Brunswick étaient constamment plus élevés que les taux nationaux dans les

cing années précédentes.
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Nombre de cas au N.-B.

= Taux au N.-B.
=== Taux national

Taux pour 100 000 habitants

N

Figure 39 : Nombredecasde gi ar di as e
Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En 2023, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région

2,0 ——\
ﬁ\ >
8,0 \\ML
4,0
0,0
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
91 96 53 74 75 93
11,8 12,3 6,8 9,4 93 il
10,6 10,4 6,4 6,1 6,3 -
signal és et t0@uabitadt® auNouvedwe nce pour 10
1 (26 cas ou 28 %), suivie des
Cependant, | e taux ddincidence | e pl

régions 2 (24 cas ou 26 %) et 3 (17 cas ou 18 %) .
la région 5, suivie des régions 6 et 2 (27,3, 14,8 et 12,8 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Le taux

dbBincidence

régions 3 et 7.

était

Taux pour 100 000 habitants

N. de cas 2023

s u p éingiamnées précédéntes dars youtes leerégbes ssauf dans les

N. cas moy. 2018 4 2022 19,4

Bl Tauxen 2023

B Taux moy. 2018 42022

Figure 40: Nombr e

de

1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |nN-B

26 24 17 4 7 12 3 93

16,8 | 19,2 3,6 6,2 9,2 3.4 77.8

10,3 | 12,8 8,7 8,1 27,3 | 14,8 6,9 11,1

8,6 9,4 10,5 7.5 243 | 11,6 8,0 9,9
cas de giardi ase si g0dhabitats,edlonlarmgion d?i nci denc

sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 & 2022)

En 2023, le nombre le plus élevé de cas déclarés de giardiase se situait dans le groupe des

40 a 59 ans (35 cas

ou 38 %), suivi des groupes des 60 ans et plus (33 cas ou 35 %) et des 30 a 39 ans (11 cas ou 12 %). Les taux
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dbi ncidence |l es plus él evés d0ab5%adng deab0ansetpldsetdes?2b aZ9ansr oupes de

(16,1,12,9 et 12,1 caspour 100000habi t ants, respectivement). Dans | HBensembl e,
supérieur ala moyennedes cingqannées précédentes pour 15a%9agsrdesip®E29ad,Bage des
des40ab59ansetdes60ans et plus. Pour |l es autres groupes, |l e taux dbi

—
W
o

=
o
=)

Taux pour 100 000 habitants

5,0
0,0
<1 | 1-45-9/10-14|15-19|20-24|25-20(30-39| 40-59| 60 + | N.-B.
N. de cas 2023 0 0 2 2 2 2 6 11 | 35 | 33 | 93
N. cas moy. 2018 320220,2 | 28 |46 |20 | 1,6 | 26 | 3,2 |11,4|20,8|28,6|77,8
Il Taux en 2023 00(00 |49 |47 |46 |42 (121]108]16,1]129[11,1

B Taux moy. 201842022 3,2 |10,2]|11,9] 51 | 4,0 [ 59 | 7,2 [12,4] 95 |123] 9,9

Figure 41 : Nombre de cas de giardi ase si gOOhhbitasits,eelonlegraupe d?i nci denc
d?age, au-Brinswick, 2@23iet moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

Les variations annuel |l esgiadiess phaugrddpecidttdégeeddevieat étre in
prudence; | e nombre relativement faible de cas peut mener a
a | Bautre.
HEPATITE A

En 2023, 14 cas (3femmes et 11 h o mme s )  d Yhoétgté détlarés au BMHCE, ce qui représente un taux
dbBi nci dghcasgpoud HO0 000 habitants. Ces chiffres sont supérieurs a la moyenne annuelle

des cing années précédentes (2,8 cas et 0,4 cas pour 100 000 habitants); toutefois, 7 des 14 cas déclarés en
2023 étaient liés a d es voyages. De 2018 a 2022, les taux enregistrés au Nouveau -Brunswick étaient
systématiquement inférieurs aux taux nationaux
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1,00 —_— /

0,50 —~ — /

Taux pour 100 000 habitants

0,00
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 2 4 3 3 2 14
= Taux au N.-B. 0,3 0,5 0,4 0,4 0,2 1,7
= Taux national 1,0 1,0 0,4 0,5 0,6 -

Figure 42 : Nombre de cas d?hépatite A si gOfGehbbiamts, auNouveau x d?i nci denc
Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En 2023, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans les régions 3 et 1 (6 cas ou 43 % dans chaque
région), suivis des régions 2et6(lcasou7% dans chaque région). Le taux dbinciden
dans la région 3 (3,1 cas pour 100 000 habitants), suivie de la région 1 (2,4 cas pour 100 000 habitants).

En 2023, le plus grand nombre de cas déclarés se situait dans le groupe des 30 & 39 ans (4 cas ou 29 %), suivi

des groupes des 10 a14 ansetdes 40a59ans (3casou21% dans chaque groupe). Le taux df
élevé a été observé dans le groupe des 10 a 14 ans, suivi des groupes des 30 & 39 ans et des 15 a4 19 ans (7,0,

3,9 et 2,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement).

Les variations annuel | e hépalite & doivenuéire irdeeprétéas aveéceprudernce d ele | ©
nombre plutdédt faible de cas peut mener a des fluctuations im

SALMONELLOSE

En 2023, 100 cas (56 femmes et 44 hommes) de salmonellose ont été déclarés au BMHCE, ce qui représente un
taux dbYi nci deaspaue10@0H0 Haldtants. Ces chiffres sont inférieurs a la moyenne annuelle

des cinq années précédentes (132,4 cas et 16,9 cas pour 100 000 habitants). Au cours des cing années
précédent es, dereesonttétd corstamrbentmplasiélevés que les taux nationaux.
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20,0 T~
15,0 N

Taux pour 100 000 habitants

v iy
v
5,0
0,0
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Nombre de cas au N.-B. 180 159 116 89 118 100
= Taux au N.-B. 23,4 20,5 14,8 11,3 14,6 12,0
= Taux national 19,3 16,0 12,0 8,7 11,6 -
Figure 43: Nombr e de cas de sal monel |l ose s i0@0rhabltaéts aueNouvdaw o x d?i nci d

Brunswick et au Canada, 2018 a 2023

En 2023, le nombre le plus élevé de cas déclarés se situait dans la région 1 (36 cas ou 36 %), suivie des

régions 2 (22casou 22 %)et3 (14casoul4%) . Cependant, |l e taux dbBincidence |l e pl
région 5, suivie des régions 7 et 1 (19,5, 16,1 et 14,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Durant les

cing années précédentes, |l e taux dbincidencebsuvigdes | e plus &
régions 7 et 6 (22,7, 21,4 et 18,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement ) . Dans | Yensembl e, |l e t a
dBincidence était inférieur a |l a moyenne des cing années pr é

b
5 200
£
2
< 150
o
o
S 10,0
2
a 5,0
x
3
4y)
T 00
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |N-B
N. de cas 2023 36 | 22 | 14 6 5 10 7 | 100
N. cas moy. 2018 32022 37,0 | 30,4 | 276 | 80 | 58 | 146 | 90 |1324
Bl Taux en 2023 143 | 11,8 | 72 | 121 | 195 | 123 | 161 | 12,0

B Taux moy. 201832022 16,3 | 17,1 15,1 16,6 | 22,7 | 183 | 21,4 | 16,9

Figure 44 : Nombre de cas de salmonellose signaléset t aux d?i nci d@d0habitapte selon ldrégin
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 & 2022)
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En 2023, la plupart des cas de salmonellose déclarés se situaient dans le groupe des 60 ans et plus (33 cas
ou 33 %), suivi des groupes des 40 a 59 ans (32 cas ou 32 %) et des 30 a 39 ans (9 cas ou 9 %). Cependant, le

taux dYincidence | e plus €l evéladans sudideslgmupesdes S5dfansetdee gr oupe
moins de 1 an (respectivement 18 ,1, 17,1 et 15,6 cas pour 100 000 habitants). Durant les cing années

précédentes, |l es taux dBincidence annuels moyenslahes plus ¢él
suivi des groupes des 1 a 4 ans et des 60 ans et plus (40,9, 26,1 et 21,1 cas pour 100 000 habitants,

respectivement ). L e 2023 &aient infdrigursradaimdyermedes cexaqy années précédentes

pour tous |l es groupes dubag e5a9ans,lguiafichaieup taux plus éledvé. gr oupe des

v 40
=
3
T 30
L
o
o
o
o 20
o
5
S 10
x
-
18]
T 0
<1 |1-4]5-9[10-14]15-19|20-24|25.29|30-39|40-59 | 60 + | N.-B.
N. de cas 2023 1 5 7 2 4 5 2 9 32 | 33 | 100
N. cas moy. 20183202226 | 7,2 | 48 | 3,6 | 50 | 6,4 | 6,2 |13,0(34,4|49,2(132,4
Bl Taux en 2023 15,6 (18,1 (17,1 4,7 | 93 |10,4| 4,0 | 88 |14,7(129(12,0

B Taux moy. 2018 42022 40,9 |26,1112,5( 9,2 [12,4|14,6(14,0|14,2|15,7]21,1]16,9

Figure 45: Nombr e de cas de sal monel |l ose s i0Of0rhabltaéts serile t aux d?i nci d
groupe d?ag e ,-BrumawickN2aD2B8\eter@yennes sur cing ans (2018 a 2022)

En 2023, le sérotype de salmonellose le plus courant était ~ S.enteritidis (47 cas ou 47,0 %), suivi
de S.typhimurium (6 cas ou 6 %), puis de S.infantis et de S.branderup (4 cas ou 4 % chacun). Trente -six (36) cas
dbBautres sérotypes ou de sér ot BHOIsdedcasdléclarést mi nés représentaie
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Figure 46 : Répartition en pourcentage de salmonellose, selon le sérotype, au Nouveau -Brunswick, 2023

VIBRIO

En 2023, 12 cas (5 femmes et 7 hommes) de Vibrio ont été déclarés au BMHCE, ce qui représente un taux
dbdi nci déghcaspoud H0000habi t ant s. Le nombre de cas et |l es taux dbi
moyenne des cing années précédentes (11,8 cas et 1,5 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
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Figure 47: Nombr e de cas de vibri o si gn@oDLHkabitantéstauNoaveau -d ?i nci dence ¢
Brunswick et au Canada 7, 2018 a 2023

En 2023, le plus grand nombre de cas a été déclaré dans la région 1 (7 cas ou 58 %), suivie des régions 6 (3 cas
ou 25 %) et 2 (2 cas ou 17 %).

6,0

4,0

Taux pour 100 000 habitants

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | & | 7 |NB
N. de cas 2023 7 2 0 0 0 3 0 12
N. cas moy. 2018 a2 2022 4,4 0,8 0,0 0,6 0,6 5,0 0,4 11,8
Il Taux en 2023 2,8 1.1 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 1,4
B Taux moy. 2018432022 1,9 0,4 0,0 1,2 2,4 6,3 1,0 1,5

Figure 48 : Nombre de cas de vibrio si gn@oODIabitanéstseldntuégiond ?i nci dence
sanitaire, au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

“Les taux nationaux dbincidence ne sont pas disponibles.
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En 2023, le plus grand nombre de cas de Vibrio déclarés se situait dans le groupe des 60 ans et plus (7 cas ou
58 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (5 cas ou 42 %) . Les taux dbBincidence | es plus él e
observés dans les mémes groupes, soit 2,7 et 2,3 cas pour 100 000 habitants, respectivement.

3,0

2,0

1,0

0,0 I

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

Taux pour 100 000 habitants

N. de cas 2023 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 12

N. cas moy. 2018 4 20220,0 | 00 | 0,2 |00 |00 |04 (04 |08 |28 |72 |118
Bl Taux en 2023 oo|00|00|00|00(|00|00]|00|23]|27|14
B Taux moy. 201842022 00 |00|05|00|00(09|09|09]|13]|31]15

Figure 49: Nombre de cas de vibrio sign@a0O@shebi tanmkxsd?seakodeheeqgr
au Nouveau -Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

Les variations annuel |l es de mnterprétéexavet pfudenceied raison @u fatblei vent étr e
nombre de cas déclarés, ce qui peut mener a dbi mportantes f|

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

les autres maladies entériques dbBorigine ali Maweauai re ou hydri
Brunswick incluent | e botul i sme, | e chol ér aE, llaa clyicsltoésrpioorsoes,e ,| tithhtéopxaitcia
par les mollusques, la shigellose, les intoxications a  Staphylococcus aureus la fievre typhoide et la yersiniose.

En 2023, Il e nombre de cas décl arés etasl02msppmux dbBincidence d
100 000 habitants), de yersiniose (8 cas, 1,0 cas pour 100 000 habitants) et de shigellose (5 cas, 0,6 cas pour

100 000 habitants) étaient supérieurs a la moyenne des cing années précédentes, tandis que pour la listériose
(4caset05caspourl00 000habi tants), | e taux ddincidence était inférieu
entériques indiquéesci -dessus, aucun cas202a été déclaré en

Pour obtenir plus de précisions au sujet du nombre de cas et des taux relatifs aux autres maladies entériques
d"bdorigine alimentaire ou hydr2ique, veuillez consulter | YHanne
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RESUME DES ECLOSIONS DE MALADIES ENTERIQUES

En 2023, 107 éclosions régionales de maladies entériques dbYo
au Nouveau -Brunswick. Quatre -vingt-neuf (83 %) de ces éclosions sont survenues dans des milieux

institutionnels non résidentiels ( toutes dans des garderies), dix -huit (17 %) dans des milieux institutionnels

résidentiels (établissements de soins de longue durée). Ce chiffre est nettement supérieur a la moyenne de 67

cas déclarés chaque année au cours des cing derniéres années (2018 -2022). Unnombreélev é dYécl osi ons a
égal ement été déclaré en 2022 (141), refl étant probabl ement
sociales aprées la pandémie.

En 2023, l e plus grand nombre dbéc!l oseiviedalarégon8 (33 etlavenu dans |
région 1 (23), dépassant toutes leurs moyennes des cing années précédentes, de 22, 23 et 19, respectivement.
Aucune éclosion nYba été déclarée dans | es autres régions.

Le micro -organisme pathogéne a été isolé dans le cas de 17 éclosions (ou 16 %). Parmi les éclosions impliquant
un organisme connu, |l e norovirus était | HBorganisme pathogeéne
(3 éclosions), du rotavirus,del Yadénovirus et du cryptosporidium (1 éclosion

Cette année, le Nouveau -Brunswick a été impliqué dans trois éclosions entériques multiprovinciales : une de

Salmonella a souches multiples associée au cantaloup, une de Salmonella | 4,[5],12:i: - et de Salmonella

Typhi murium associ ée a une exposition a des serameneles et a de
4,[5],12:i: - ultrarésistante aux antibiotiques pour laquelle deux sources ont été identifiées comme sources

probables dBinfection (exposition a de Icanpagniedatindertsccus ue pr épar
pour animaux de compagnie] et contact avec des bovins, en particulier des veaux).

Pour obtenir plus de précisions au sujet de la répartition des milieux et des micro -organismes, veuillez
consul ter2 |l Bannexe
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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 notification des partenaires sexuels et de consommation
de drogues.

En2 02 3, la chlamydia a été | BITSS |l a plus sou@etdet décl ar ée,
| B h é pBachroniguee.

74,8%
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Figure 50 : Répartition en pourcentage des infections transmissibles sexuellement et par le sang les plus
courantes au Nouveau -Brunswick, 2023
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Figure

40

Taux pour 100 000 habitants

30
\ lf - N
‘ﬂ_,
20 7‘ /’é
10 ~ /

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Chlamydia 2816 | 2874 | 2096 | 2076 | 1999 | 2219
== Gonorrhée 12,5 7.8 6,6 32,2 38,4 27,1
= Hep. B (aigue) 2,1 1,4 1,0 0,8 1,7 1,4
== Hép. B (chronique) 6,9 7,8 4,9 5,6 9,8 11,1
== Hep.C 38,0 32,7 24,1 23,9 26,2 25,3
=== VIH 2,7 2,8 1,8 1,6 23 4,9
= Syphilis (infectieuse) 27 2:2 1,8 32 4,7 4,8

51: Taux

Nouveau -Brunswick pour 100 000 habitants, 2018 -2023

CHLAMYDIA (GENITALE)

La

chl amydia est

I Yi

nfection

transmi ssi

bl e

sexuel

d 7 des ioféctioasrtranemissibles sexuellement et par le sang les plus courantes au

au Nouveau -Brunswick. En 2023, 1 852 cas (1 167 femmes et 685 hommes) ont été déclarés au BMHCE, ce qui

rep

résente un

annuelle des cing années précédentes (1861,4 et 236,7 cas pour 100 000 habitants).

Il'y a eu une légére hausse du nombre de cas de chlamydia déclarés en

di mi nut i on2Qj2u2s,q upbueins
étaient généralement inférieurs a ceux du Canada

8l es

taux ddincidence

de

dBune
au cours des cing années précédentes.

| éger e

|l infection

a

2018 eten2 019,
hausse en

chl amydi a

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

sSsui vi e

t a @24,9 ca®pour 400 OCH habitantsd @es chiffres sont inférieurs a la moyenne

2 0 2B3unswitcke s

sont
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o
>
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2018 2019 2020 2021 2022 2023
N. de cas (hommes) 768 808 586 602 556 685
N. de cas (femmes) 1402 1426 1056 1040 1062 1167
N. de cas 2170 2234 1642 1642 1618 1852
« = « Taux au N.-B. (hommes) 201,8 210,6 151,5 154,1 139,0 165,9
= = Taux au N.-B. (femmes) 359,5 362,3 266,2 259,8 259,3 276,6
m— Taux au N.-B. 281,6 287,4 209,6 207,6 199,9 221,9
= Taux National 359,9 371,0 278,9 2731 2991 -
Figure 52: Nombre de cas de chlamydia (génit al @0Dhakitangsiaa | é s

Nouveau -Brunswick et au Canada, 2018 a 2023
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En 2023, |l e taux ddincidence de c hl Bsnyieldesaréglors 3gtl2{281,3¢2562eEl1859%casipdur 1dG0OOGhalitants,r € gi o n

respectivement). Durant |l es cing années précédentes, | e t ausudiddesrégiorselet?2e moyen |
(respectivement 298,1, 295,4 et 201,2 cas pour 100 000 habitants). Lestauxd Bi nci dence ont ét é i nfcinganeéespecédentésaansnoyenne d
toutes les régions, sauf les régions 1,5 et 7 pour les hommes et les régions 5 et 6 pour les femmes.
400,0
(]
3 300,0
O w0
2c
=5 2000
83
x 1000
(v
=
0,0
Hommes Femmes
1 | 2 | 3 | a4 | s | e | 7 [N | 1| 2| 3| 4| s | & | 7 |nNB
N. de cas en 2023 279 115 188 22 20 32 29 685 431 233 312 35 34 81 41 1167
N.cas moy. 201842022 2342 | 1226 | 211,0 | 26,2 | 144 | 356 | 20,0 | 664,0 | 439,6 | 236,8 | 3374 | 41,0 | 232 | 774 | 41,8 |1197.2
B Tauxen 2023 223,2 | 125,0 | 194,7 89,1 158,1 79,1 135,2 | 1659 | 338,2 | 244,8 | 316,5 | 141,71 | 2609 | 198,9 | 1853 | 276,6

B Taux moy. 2018 4 2022 209,3 | 140,2 | 231,8 | 109,3 | 1150 | 89,7 | 96,4 | 1714 | 382,3 | 260,4 | 3646 | 1688 | 178,8 | 193,8 | 1952 | 301,4

Figure 53 : Nombre de cas de chlamydia (génit al @D hakitantsiseldn & ségientsanitaiseletde sex@, ailnNouveae nce pour 1C
Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 & 2022)

En 2023, la majorité des cas de chlamydia a été déclarée dans le groupe des 20 a 24 ans (665 cas ou 36 %), suivi des 15 a 19 ans (383 cas ou 21 %) et des
25a29ans(337casoul8%) , ce qui représente des f31,%88dVdt 68t,3 chsepour £00 006 sapitantst Ahdz $es femames, les
taux dbBincidence étaient pl wisqaéslpeurles groupas des mans dembbyarsndase38 a 39 ans et des 40 a 59 ans. Chez les

hommes, les taux étaient supérieurs dans les groupe s des 15 a 19 ans, des 30 a 39 ans, des 40 a 59 ans et des 60 ans et plus comparativement aux
moyennes quinquennales.
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Hommes Femmes
<15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3039 | 4050 | 60+ | N.-B. | <15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3039 | 4059 | 60+ | N-B.
N. de cas en 2023 1 105 229 143 142 59 6 685 7 278 436 194 176 74 2 1167
N. cas moy. 2018 a 2022 1:2 96,0 268,4 | 148,2 | 104,6 42,4 3.2 664,0 4,0 310,4 | 497,0 | 198,6 | 142,4 43,0 1.8 1197,2
- Taux en 2023 1.7 472,3 | 913,5 | 554,2 | 279,5 54,8 49 165,9 12,1 |1328,2(1891,1| 819,9 | 342,5 67,4 1,5 276,6
- Taux moy. 2018 a 2022 2l 469,3 |1177.1| 650,1 227.5 39,2 2,9 171,4 7.3 1572,312367,71 921,3 | 307,2 39,0 1.5 301,4

Figure 54: Nombre de cas de chlamydi a
Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

(génital@0O0shagmiatl @t ¢
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GONORRHEE

En 2023, 226 cas (76 femmes et 150 hommes) de gonorrhée ont été déclarés

au BMHCE, ce qui représente un

t aux dbYi n @ildcasmpaue 10@ 0 habitants. Ces chiffres sont supérieurs a la moyenne annuelle des

cing années précédentes (154,8 cas et 19,7 cas pour 100 000 habitants). Les cas de gonorrhée ont diminué au

Nouveau -Brunswick de 2018 a 2020, probablement en raison de changements dans le comportement humain

pendant la pandémie de COVID-19. Plus précisément, pour les cas déclarés de gonorrhée, une bréve baisse

initiale a été observée au cours des premiers stades de la pandémie en 2020. Aprés le deuxiéme trimestre

de 2020, les taux provinciaux ainsi que les taux par sexe ont commencé a augmenter de facon constante
augmentati on

jusquba | a fin de | Hdanné

e.

observée en 2021 eten 202 2, suivie

dYi nci dHaueau-Baunswick sont restés con sidérablement inférieurs aux taux nationaux.

Une forte

dBune

Taux pour 100 000 habitants

du

nombre de
di mi n wing demieres anné:$ BsBtaux A u

cours d

2018 2019 2020 2021 2022 2023
N. de cas (hommes) 66 37 34 138 174 150
N. de cas (femmes) 29 24 18 117 137 76
N. de cas 95 61 52 255 311 226
= = « Taux au N.-B. (hommes) 17.3 9,6 8,38 35,3 43,5 36,3
== = Taux au N.-B. (femmes) 7,4 6,1 4,5 29,2 33,5 18,0
m—  Taux au N.-B. 12,3 7,8 6,6 32,2 38,4 271
= Taux National 93,6 94,3 81,1 84,2 92,3 -
Figure 55: Nombre de cas de gonorr hée si g 00dhabimntseau Ndueeaux- d?i nci denc
Brunswick et au Canada, 2018 a 2023
En 2023, le plus grand nombre de cas a été enregistré dans la région 1 (83 cas ou 37 %), suivie des
régions 2 (59 cas ou 26 %) et 3 (57 cas ou 25 %). Ensemble, cestrois régions sanitaires représentaient 88 % de
tous les cas. Les taux étaient plus élevés g ue les taux moyens annuels des cing années précédentes dans
toutes | es régions sanit aidftausinfériéur ched eschoremes)etdes de | a r égi on
régions 1 et 7 (taux inférieur chez les femmes).
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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 2023 59 42 35 1 3 4 6 150 24 17 22 2 2 3 6 76
N. cas moy. 2018 & 2022 36,8 21,2 18,6 2,6 1.8 3,2 5,6 89,8 31,4 13,0 8,8 1,6 0,4 2,6 7.2 65,0
Bl Taux en 2023 47,2 45,6 36,2 4,0 23,7 9,9 28,0 36,3 18,8 17,9 22,3 8,1 15,3 7.4 271 18,0
B Taux moy. 2018 & 2022 32,2 24,0 20,3 10,8 14,3 8,1 26,9 22,9 26,6 14,1 9,4 6,6 3,1 6,5 33,4 16,2
Figure 56 : Nombre de cas de gonorrhée signalés ettaux d ? i nci d e n c @00 lpabitants, séldh@a région sanitaire et le sexe, au Nouveau -Brunswick

2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

En 2023, le ratio hommes f e mmes (H: F) était de 1,97:1, ce qui est supérieur au ratieo moyen de
plus élevé a été observé dans le groupe des 25 a 29 ans chez les hommes et dans le groupe des 20 a 24 ans chez les femmes (135,6 et 108,4 cas
pour 100000habi tants, respectivement). En 2023, les taux dbincidence ¢éudansteusles pl us ¢él e

groupes dbage chez | es hommes, amstdesaa29 ank et des 40ra6Uapsechez ldsdesnme&s0 a 2 4
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Hommes Femmes
<15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3039 | 4059 | 60+ | N.-B. | <15 | 1519 | 2024 | 25-20 | 3039 | 4059 | 60+ | N.-B.
N. de cas en 2023 0 8 24 35 47 31 5 150 0 6 25 24 14 7 0 76
N. cas moy. 2018 4 2022 0,0 6,6 14,8 | 180 | 30,2 | 16,6 3,6 89,8 0,6 7,4 142 | 12,4 | 238 6,0 0,6 65,0
Bl Taux en 2023 0,0 360 | 957 | 1356 | 92,5 | 288 4.1 36,3 0,0 28,7 | 1084 | 101,4 | 27,2 6,4 0,0 18,0
Bl Taux moy. 2018 4 2022 00 | 31,9 | 639 | 773 | 649 | 155 | 32 | 229 | 11 375 | 665 | 566 | 504 | 55 05 | 162
Figure 57 :Nombredecasde gonorr hée signal és et t@QU&X HW&Xbintcantesncesloam [1&d0gr ouiBansdickage et |

2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

Les personnes qui sbYi

dent i

fi

ai

ent

conB® éeantahétéenskammésegquirepbiédent af eaitent

bisexuels représentaient 46 % des cas chez les hommes . Chez les hommes et les femmes pour lesquels on disposait de données sur les facteurs de risque,

63 % des cas ont déclaré avoir des comportements sexuels a risque élevé, comme ne pas utiliser de condom lors des rapports sexue

anale ou orale). De plus, 34 % ont affirmé avoir eu plusieurs

dansles60j our s

Is (par voie vaginale,

partenaires, tandis que 43 % ont indiqué avoir eu des partenaires occasionnels ou anonymes

précédant | Binfection.
Les variations annuel | esgoareocsr rthaéuex sdedionrc ildeéngces edte Ilaa r égi on doi vent
de cas, ce qui peut mener a dYi mportantes fluctuations des taux.
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HEPATITE B (AIGUE)

En 2023, 12 cas (2femmeset 10h o mme s ) d Yeha@gpiaitt été déclarés au BMHCE, ce qui représente un

taux dbdi ndichepowr 200 @00 habitants. Le t aux dbincidence en 2023 est rest
moyenne des cing années précédentes (11,0 casetl,4caspour100 000habi t ant s) . Le taux ddinci
au Nouveau -Brunswick a été supérieur au taux national.

Taux pour 100 000 habitants

2018 2019 2020 2021 2022 2023
N. de cas (hommes) 11 9 4 6 9 10
N. de cas (femmes) > 2 4 0 5 2
N. de cas 16 1 8 6 14 12
« + = TauxauN.-B.(hommes) 2° 2,3 1.0 1.5 2,2 2,4
= = Taux au N.-B. (femmes) 1.3 0,5 1.0 0,0 1,2 0,5
— Taux au N.-B. 2,1 14 1,0 0,8 1,7 1,4
= Taux National 0,5 0.5 0.3 0,3 . -

Figure 58 : Nombre de cas d?hépatite B (ai guépPo0hkabitgmsadués et taux dF
Nouveau -Brunswick et au Canada °, 2018 a 2023

Le nombre de cas déclarés le plus élevé a été observé dans la région 1 (9 cas ou 75 %), suivie de la
région 3 (3 cas ou 25 %). La plupart des cas ont été observés dans le groupe des 40 a 59 ans (7 cas ou 58 %),
suivi des 60 ans et plus (3 cas ou 25 %) et des 30 a 39 ans (2 cas ou 17 %).

En 2023, la majorité des personnes (75 %) parmi les cas a déclarée étre hétérosexuelle, et 17 % des personnes

ont déclaré avoir des partenaires occasionnels ou anonymes ou des partenaires multiples. Parmi les autres

comportements a risque, mentionnons les  tatouages (42 %), les pergages corporels (42 %), la consommation de

drogues de larue (42 %), la consommation de drogues injectables (33%) ainsi que | e partage dUbai
dbdautres a(@5d®.ssoires

Sur |l es 12 cas signalés en 2023, un cas (8%) avait déja recgu
pas recu | e vaccin csatotvacanal Btéthnéopras pourté eas B0%9.t | e

° e taux national de 2022 pour | Yhépatite MMblicatogdeéerappbd.t ai t pas di spon
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HEPATITE B (CHRONIQUE)

En 2023, 93 nouveaux cas diagnostiqués (37 femmeset 56 h o mme s ) d bbBchrpnmueiont &é déclarés au
BMHCE, ce qui repr ésent e 1ibhcaspou 100009 habitantsd @es chiffresdant supérieurs
a la moyenne annuelle des cing années précédentes (55,0 cas et 7,0 cas pour 100 000 habitants). De 2018 a

2021, | e t aux NautkaunrBrunsie kacée ingrieur au taux national.
b
% — . . *
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o . * * * e \ . . Lol
8 PO J— - . —— . _/
o — * 2 /
: ° N
o -
x
3
T 00
2018 2019 2020 2021 2022 2023
N. de cas (hommes) 30 37 27 29 42 56
N. de cas (femmes) 23 24 1" 15 37 37
N. de cas 53 61 38 44 79 93
« « + Tauxau N.-B. (hommes) /-2 9,6 7,0 7.4 10,5 13,6
= = Taux au N.-B. (femmes) 5,9 6,1 2,8 3,7 9,0 8,8
m—  Taux au N.-B. 6,9 7,8 4,9 5,6 9,8 11,1
= Taux National 13,1 13,0 7,9 7,5 - §

Figure 59 : Nombre de cas d?hépatite B (chroni go@@habimintggaual és et t at
Nouveau -Brunswick et au Canada 1°, 2018 a 2023

Le plus grand nombre de cas di aBadhrorsgueegq 203 se sittaitdagasdal ar é s dBhépa
région 1 (45 cas ou 48 %), suivie des régions 3 (17 cas ou 18 %) et 2 (14 cas ou 15 %). Ensemble, cestrois régions

représentaient 81 % descas.Letauxd Bi nci dence | e pl us é8 miviedektégiantl dans | a r ég
(respectivement 19,5 et 17,8 caspour 100000habi t ants). En 2023, |l es taux dbYincider
dépassaient | a moyenne quinquennal e daamégiont7oPourlesfemimess r égi ons,
|l es taux dbBincidence étaient supérieurs a |l a moyenne quinque

régions 2,4 et 7.

)¢ taux national de 2022 pour | bYhépatite B chronique nbétait pas di
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28 10,0
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3 5,0
=
0,0
Hommes Femmes
1 | 2 | 3 | 4 | s | s 7 N8B | 1 | 2 | 3 | 4 | s | e | 7 |nNsB
N. de cas en 2023 27 11 7 3 3 4 1 56 18 3 10 1 2 3 0 37
N.cas moy. 201832022 184 | 36 6,4 2,0 0,6 1,0 1,0 | 330 | 86 5,0 4,8 1,8 0,2 0,8 08 | 22,0
Bl Taux en 2023 216 | 120 | 72 | 121 | 237 | 99 47 | 136 | 141 | 32 | 101 | 40 | 153 | 7.4 0,0 8,8
B Taux moy. 2018 & 2022 16,3 | 4,1 7,0 8,3 4,8 2,5 4,8 8,5 7.4 5,5 5,2 7,4 1,5 2,0 3,7 5,5

Figure 60 : Nombre de cas d??hépatite B (chr oni g 0@ habitamntsyselan leérégioresanitairaet l& sexk,au Mooviealile n-ce pour
Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

En 2023, la plus grande proportion des cas chez les hommes était dans le groupe des 40 a 59 ans (22 cas, 39 %), suivi des 30 a 39 ans (21 cas, 38 %), alors
que chez les femmes, le groupe des 30 a 39 ans (15 cas, 41 %) arrivait en téte de liste, suivi des 40 a 59 ans (12 cas, 32 %). Tant chez les hommes que chez
les femmes, la plus forte incidence a été constatée dans le groupe des 30 a 39 ans (41,3 cas et 29,2 cas pour 100 000 habitants, respectivement).
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Hommes Femmes
<15 | 1519 | 2024 | 25-20 | 3039 | 4059 | 60+ | N-B. | <15 | 1519 | 2024 | 2529 | 30-39 | 4059 | 60 + | N.-B.
N. de cas en 2023 0 1 2 8 21 22 2 56 0 0 4 2 15 12 4 37
N. cas moy. 2018 a 2022 0,0 0,8 3,4 4.4 10,2 11,8 2,4 33,0 0,0 0,4 1.2 4,0 7,6 5;2 3,6 220
Bl Taux en 2023 00 | 45 | 80 | 310 | 413 | 204 | 16 | 136 | 00 | 00 | 173 | 85 | 292 | 109 | 30 | &8
- Taux moy. 2018 a 2022 0,0 3,9 14,7 19,3 221 10,9 2. 8,5 0,0 2,0 85 18,4 16,3 4,7 2,9 5,5

Figure 61 : Nombre de cas d?hépatite B (chroniqg0®)p dHiapmalaéds set sttdwxn d2i gciodprca ?Ager el
Brunswick, 2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

En 2023, |l es nouveaux résidents au Canada repr ésent 8cheonique déclaeés (73 o)t Aucqunsdepor t i on du
cing années précédentes (de 2018 a 2022), les nouveaux résidents représentaient 66 % des cas en moyenne (ent re 50 et 80 % des cas).

Les variations annuel |l es de 8chroaigqua doitdettiétreinterétées a/ec gradericasem énigom tui faibe nombre de cas, ce qui
peut mener a dbi mportantes fluctuations des taux dbune année a | Yautre.
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HEPATITE C

En 2023, 211 cas diagnostiqués (72 femmes et 139 h o mme s )
représente un t a@%3casigounlO0 00Chabitants.Emrtout, 7 (3 %) de ces cas étaient de
nouvelles infections confirmées (séroconversion consignée des anticorps anti
séronégative au cours des 12 mois précédents). En 2023, les chiffres sont inférieurs a la moyenne annuelle

des cing années précédentes (227,4 cas et 28,9 cas pour 100 000 habitants). Les taux du Nouveau -Brunswick

étaient plus élevés que les taux nationaux.

40
30
20

10

Taux pour 100 000 habitants

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 62: Nombr e de cas
Brunswick et au Canada, 2018 &4 2023

En 2023, le plus grand nombre de cas a été enregistré dans la région
régions 2 (48 cas ou 23 %) et 3 (39 cas ou 18 %). Ensemble, cestrois régions représentaient 81

déclarés en 2023.

d Yhoatpeté téclarés au BMHCE, ce qui

—— _
\

il - =$=_'_ -—
2018 2019 2020 2021 2022 2023
173 161 121 113 144 139
120 93 68 76 68 72
293 254 189 189 212 211
45,5 42,0 31,3 28,9 36,0 33,7
30,8 23,6 17,1 19,0 16,6 171
38,0 32,7 24,1 23,9 26,2 25,3
33,9 30,3 19,5 19,8 18,3 -

d?hépatite

C

s i g0AGahbb@amts, au Nouveauw x

1 (85 cas ou 40 %), suivie des
% des cas

-VHC chez une personne qui était

d?incidenc
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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 2023 56 31 24 3 4 2 19 139 29 17 15 2 1 2 6 72
N. cas moy. 2018 & 2022 530 | 370 | 248 | 34 3,0 60 | 152 | 1424 | 270 | 258 | 148 | 08 1,2 36 | 11,8 | 850
- Taux en 2023 44,8 33,7 24,9 12,1 31,6 4,9 88,5 33,7 22,8 17,9 15,2 8,1 7.7 4,9 27,1 17,1
I Taux moy. 2018 42022 474 | 422 | 273 | 142 | 240 | 151 | 732 | 367 | 236 | 284 | 160 | 33 | 93 | 90 | 551 | 214

Figure 63: Nombre de cas d??hépatite C si g0AGehhbéants, seton la régior sanitdire et e sedtes au dNeuvepuo u Bruriswidk,
2023 et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)

Le nombre de cas le plus élevé a été observé dans le groupe des 30 & 39 ans (73 cas ou 35 %), suivi du groupe des 40 a 59 ans (63 cas ou 30 %). Chez les
hommes, ces groupes ddage r ep r%es3d % des cas, etichez les fepmes, 35 % et BPe¥mdes cds5Tant chez les hommes que
chez les femmes, la plus forte incidence a été constatée dans le groupe des 30 a 39 ans (94,5 cas pour 100 000 habitants et 48,6 cas pour

100000habitants, respectivement). En 2i0@8ncehétzail erst hiommeérsi,edres danux tddui s cl
moyennes quinquennales, sauf pour les groupes des 30 a39ansetdes60ans et plus. Par mi |l es

Il es groupes duYingneaucnoyepnasgaingiennales, sauf pour les groupes des 15 ans et moins et des 60 ans et plus.
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<15 | 1519 | 2024 | 2520 | 3030 | 4050 | 60+ | N-B. | <15 | 1519 | 2024 | 2529 | 3030 | 4059 | 60+ | N.B.
N. de cas en 2023 0 0 4 19 48 47 21 139 1 1 10 11 25 16 8 72
N. cas moy. 2018 & 2022 0,2 1,0 9,4 22,0 | 41,8 50,2 17,8 | 1424 | 06 1.8 9,2 22,2 | 282 18,2 4,8 85,0
Bl Taux en 2023 0,0 0,0 16,0 73,6 94,5 43,7 17,3 33,7 1.7 4,8 43,4 46,5 48,6 14,6 59 17,1
B Taux moy. 2018 & 2022 0,3 48 | 41,2 | 966 | 91,3 | 46,4 | 16,2 | 36,7 1,1 9,2 441 11031 | 61,1 16,5 3,9 21,4
Figure 64 : Nombre de cas d?hépatite C si gOnOa0l éhsa beitt atnatusx, ds?eilnocni dl een cger opuofmiswiclgapg28 et | e s
et moyennes sur cing ans (2018 a 2022)
En 2023, par mi |l es cas ayant fourni de | (9% dudd6 oas)t 1R 7persorsnesr (871%a ontdndigué avarmensommén de dr og
des drogues; la majorité (80 %) a indiqué avoir consommé des drogues injectables et non injectables. Parm i les consommateurs de drogues injectables,
41 % ont admis avoir partagé des seringueset58 % ont i ndiqué avoir partagé dbBautres accessoires pour ren
Les variations annuelles des taux ddincidence doivent étre réspcequipgutengg&s avec pru
dbi mportantes fluctuations des taux dbune année a Bautre.
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En 2023, 41 cas diagnostiqués (18 femmeset 23h o mme s ) d Yi n f \dHtantiéw déclarés rau BMHCE, ce
qui représente un 4% casypoud 0 G0€ hahkitents.cCes chifiees sont supérieurs a la

moyenne annuelle des cing années précédentes (17,8 cas et 2,3 cas pour 100 000 habitants). Les taux

dbBi nci d¥IHaudNoudeau -Brunswick sont in férieurs aux taux nationaux.

Figure 65 : Nombre de cas signal és du VI H et 000 habit8ntsPad Noaveaut-aux d?i nc
Brunswick et Canada !, 2018-2022

En 2023, le plus grand nombre de cas se situait dans la région 1 (16 cas ou 39 %), suivie des régions 2 (13 cas
ou 32 %) et 3 (8 cas ou 20 %). La majorité des cas de VIH déclarés en 2023 a été observée dans le groupe
des 30 a 39 ans (16 cas ou 39 %), suivides 40 a 59 ans (12 cas ou 29 %).

Parmi les cas déclarés en 2023,26 cas (63%) ont acqui s | Bi nf ec Canada. Qaavaate-troisl eur ar r i
pour cent (43 %) des cas de VIH chez les hommes ont été observés chez des hommes ayant des relations

sexuel |l es avec dHARSAH)clesleslfecnmesdesfacteur de risque le plus souvent déclaré (14 cas

ou 78 %) pour une infectionau VI H était | a provenance dbun pays endémique. L
cing années précédentes (de 2018 a 2022), le facteur de risque le plus souvent déclaré ¢ hez les hommes était

encore une fois | es relations 2®xuallloes agwec chttautl reess fleammees

|l a provenance dbdun Y%ays endémique (57

Ul es taux ddincidence nationaux du sida ne sont pas disponibles.

RAPPORT ANNUEL DE SURVEILLANCE 2023 58








































































































































































