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Objectifs d’apprentissage

1. Comprendre le réle du gouvernement fédéral dans la surveillance nationale de la syphilis

2. Decrire les tendances historiques et actuelles des taux de syphilis infectieuse (Sl) au
Canada

3. Deécrire les tendances historiques et actuelles des taux de syphilis congénitale (SC) au
Canada

4. Reconnaitre et comparer la diversité de I'épidémiologie de la syphilis dans les provinces et
territoires (PT)

5. Donner un apercu des determinants sociaux et structurels de la syphilis (et d’autres ITSS)
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Surveillance de la santé publique : Une responsabilité partagee

Nos partenaires :

» Les autorités sanitaires des PT sont chargées de préparer leurs systémes de santé et leurs prestataires de soins a
surveiller, signaler et gérer les cas de syphilis sur leur territoire

Modeéle fédéral :

» Respecte l'autorité Iégislative des PT
« Joue un role de soutien
» Les données sont partagées volontairement par les PT avec I'ASPC pour une utilisation secondaire

» Les ministéres et organismes du gouvernement du Canada qui surveillent les tendances de la syphilis pour leurs
populations spécifiques (p. ex., IRCC, SAC, SCC, DND)

Priorités fédérales :
» Suivi et analyse des tendances (p. ex., rapports nationaux, infographies)
« Identifier les possibilités d'action fédérale (p. ex., soutien aux capacités des PT)

» Informer les programmes et les priorités du gouvernement fédéral (p. ex., subventions et contributions, cadres
politiques)

« Engagements internationaux en matiére de déclarations (p. ex., I'OMS)
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Notes et limites des données

Les données de surveillance nationale sont généralement incompletes en ce qui concerne les variables
explicatives (populations clés, facteurs de risque, déterminants sociaux de la santé).

« Limité aux informations spécifiées dans les systémes de déclaration de cas provinciaux/territoriaux.
« Les données sur la race/l'origine ethnique/l'identité autochtone ne sont pas disponibles au niveau national.

« Certaines variables collectées dépendent de I'auto-déclaration, comprennent une grande proportion de données
manquantes et ne sont pas collectées ou déclarées de maniére cohérente par tous les PT (p. ex., la
consommation de substances, le comportement sexuel, I'état de grossesse).

« La surveillance passive est complétée par des revues de littérature, des initiatives de surveillance rehaussée
(p.ex., Tracks surveillance comportementale et biologique), et d’autres types d’études et de recherches (p.ex.,
programme canadien de surveillance pédiatrique) afin de contextualiser les données et de mieux comprendre
les déterminants.
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Apercu national




Syphilis infectieuse (Sl), par sexe : tendances dans le temps, 1991-2023

Taux national, avec les changements annuels en pourcentage du taux, de syphilis

infectieuse, 1991-2023
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Tendances de la syphilis infectieuse par groupe d'age et sexe, 2014-2023

Taux de syphilis infectieuse au Canada pour 100 000 personnes par groupe d'dge et par sexe,
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Syphilis congeénitale : tendances au fil du temps, 2014-2023

Nombre de cas déclarés et taux pour 100 000 naissances vivantes de syphilis congénitale précoce
confirmée, comparés aux taux pour 100 000 personnes de syphilis infectieuse chez les femmes de 15 a
39 ans au Canada, 2014-2023
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Note : les pourcentages (%) de la figure représentent la variation du taux par rapport a l'année précédente. La ligne du taux de femmes exclut les individus qui ne se sont pas identifiées comme femmes.




Tendances regionales




Distribution régionale de la syphilis mfectleuse parmi les femmes : 2023

.Nomhre de cas de syphilis infectieuse parmi les femmes en 2023

.I'aux de syphilis infectieuse parmi les femmes en 2023
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DNI : Donnée non indiquée afin de réduire le risque d’identification des individus (faible nombre de cas).

Note : Il convient d'étre prudent lors de la comparaison des taux entre les provinces et les territoires. Les taux déclarés dans les
provinces et territoires dont la population est relativement faible sont susceptibles de fluctuer et d'étre instables, car de petites
variations du nombre de cas pour des dénominateurs de faible population entrainent d'importantes variations de taux. Pour
contextualiser les taux, il est également important d'examiner le nombre de cas par province et territoire.




Répartition régionale des cas de syphilis infectieuse chez les femmes,
2018 vs. 2023

Nombre et proportion de cas déclarés de syphilis infectieuse parmi les femmes par PT, 2018-2023
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Note : Les PT avec moins de 10 cas déclarés de syphilis infectieuse chez les femmes en 2018 ou 2023 (NL, NB, PEI, NS, YT, NT) ont été exclus de cette figure.




Nombre de cas

Tendances régionales: femmes en age de procréer, 2014-2023
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Nombre de cas et taux de syphilis infectieuse parmis les femmes de 15 a 39 ans, par région 2014-2023
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Les taux de Sl chez les femmes en age de procréer dans les régions des Prairies et
du Nord Canadien ont toujours été plus élevés que la moyenne nationale.

Note : Les PT ayant déclarés un nombre de cas confirmés de syphilis infectieuse chez les femmes supérieur a 0 et inférieur a 10 entre 2014 et 2023 (NB, NS, PE, NL) ont été exclus des figures. Parmi les PT affichés, les
nombres de cas supérieurs a 0 et inférieurs a 10 pour une année de déclaration donnée sont représentés par un « X ». AB n’a pas soumis les données du T3-T4 pour 2023; ses données pour I’'ensemble de I'année 2023

sont projetées.
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Distribution régionale de la syphilis congenitale : 2023

-Numbre total de cas de syphilis congénitale précoce confirmée en 2023
-Tal_nt de syphilis congénitale précoce confirmée pour 100 000 naissances vivantes en 2023
-Ehangement du taux depuis 2022

Changement du taux depuis 2018

En 2023, la
Saskatchewan, le
Manitoba et I'Ontario
représentaient 67 % de
tous les cas confirmés
de SC précoce.
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Note : Les lIégendes individuelles ne sont pas affichées pour les provinces et territoires qui déclarent un nombre de cas nul ou faible. Il convient d'étre prudent lors de la comparaison des taux entre les provinces et les
territoires. Les taux déclarés dans les provinces et territoires dont la population est relativement faible sont susceptibles de fluctuer et d'étre instables, car de petites variations du nombre de cas pour des dénominateurs de
faible population entrainent d'importantes variations de taux. Pour contextualiser les taux, il est également important d'examiner le nombre de cas par province et territoire.




Tendance régionale de la syphilis congénitale, 2018-2023

Nombre et taux de cas déclarés de syphilis congénitale précoce confirmée pour 100 000 naissances
vivantes par PT et réaion, 2018-2023
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Malgré l'augmentation des taux de Sl chez les femmes agées de 15 a 39 ans en Colombie-
Britannique, dans les Territoires du Nord-Ouest. et au Nunavut, les cas confirmés de
SC précoce sont restés faibles ou inexistants dans ces régions.
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Note : Les PT ayant déclarés un nombre de cas de syphilis congénitale précoce confirmée supérieur a 0 et inférieur a 10 entre 2018 et 2023 (BC, QC, NB, NS, PE, NL, YT, NT, NU) ont été supprimés des figures. Parmi les PT
affichés, les nombres de cas supérieurs a 0 et inférieurs a 10 pour une année de déclaration donnée sont représentés par un « X ». AB n’a pas soumis les données du T3-T4 pour 2023, ses données pour I'ensemble de

I’'année 2023 sont projetées.




Déterminants sociaux et structurels de la syphilis, et autres

facteurs de risque

|l y a peu de recherches publiées dans la littérature canadienne sur les facteurs potentiels
influencant les taux de syphilis infectieuse chez les femmes et/ou de syphilis congénitale’2.

 Les facteurs qui déterminent les taux de syphilis infectieuse et de syphilis congénitale chez les
femmes comprennent:
% Consommation de substances

** Instabilité du logement et pauvreté
*» Barrieres a l'acces aux soins de santé/au dépistage prénatal (p. ex., colonisation, discrimination)

*» Traitement inadéquat de la syphilis prénatale
“* Roles, idéologies et normes en matiére de genre
% Comportements des partenaires

» Varie selon les régions, car certains facteurs de risque peuvent étre plus importants dans
certaines régions que dans d'autres’.
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Voir : Ressources et publications sur la surveillance des infections transmissibles sexuellement et par le sang — Canada.ca

& sti-hep-its@phac-aspc.gc.ca



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/surveillance/infections-transmissibles-sexuellement-et-par-sang.html
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/syphilis-rapport-epidemiologiques.html
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1522671/full
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1522698/full
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2025-51/numero-2-3-fevrier-mars-2025/syphilis-infectieuse-congenitale-2023.html

ANNEXES




Réponse de I'ASPC

* Politiques directrices : Cadre d'action pancanadien sur les ITSS et Plan d'action du gouvernement du Canada sur les ITSS

* Formation de comités sur la syphilis : Comité de coordination des investigations des éclosions de syphilis (CCIES) et Comité directeur de la réponse a la
syphilis (CDRS).
+ Initiatives de prévention :

+ L'ASPC et les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont fourni conjointement 2,75 millions de dollars pour lutter contre la syphilis en mettant I'accent sur
la mobilisation des connaissances.

+ L'ASPC ainvesti 1,5 million de dollars en financement limité dans le temps pour soutenir une douzaine d'interventions communautaires dans les régions les plus
touchées par la syphilis infectieuse et congénitale au Canada.
+ Initiatives en matiére de dépistage :

» Stratégies et outils émergents pour répondre a la syphilis, "Five things to know about treponemal point-of-care test (POCT) for syphilis" a été publié dans le CMAJ (mai
2024).

* Un résumé de la mise a jour des recommandations de 'ASPC concernant le dépistage de la syphilis chez les adolescents et les adultes non enceintes a été publié dans le
RMTC (juillet/aolt 2024).

+ Initiation des soins et du traitement - produire et promouvoir des informations, des outils et des ressources pour lutter contre la syphilis :

» Collaboration avec les IRSC pour un événement de mobilisation des connaissances sur la syphilis en décembre 2024 et organisation d'un deuxieme événement lié a la
subvention de fonctionnement des IRSC : S'attaquer a la syphilis infectieuse et congénitale au Canada.

* Le balado “Canadiens en santé” de I'ASPC a présenté un épisode sur la syphilis, faisant la promotion de la prévention, du dépistage, du traitement et de la normalisation
des conversations sur la santé sexuelle.

* Lancement d'une campagne publicitaire sur la syphilis et la santé sexuelle ciblant les jeunes et les professionnels de la santé le 10 février 2025. La campagne se
poursuivra jusqu'au 24 mars 2025.

» Laderniére infographie sur les données de la syphilis infectieuse et congénitale 2023 a été publiée dans le CCDR (février 2024).



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/rapports-publications/infections-transmissibles-sexuellement-sang-cadre-action.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/plan-action-2024-2030-infections-transmissibles-sexuellement-et-par-sang.html
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/196/20/E702.full.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-7-8-juillet-aout-2024/recommandations-depistage-syphilis-adultes-adolescents-non-enceintes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2025-51/numero-2-3-fevrier-mars-2025/syphilis-infectieuse-congenitale-2023.html

Méthodes

* Les données sur la syphilis infectieuse et congénitale de 1991 a 2017 ont été extraites du Systéme canadien de surveillance
des maladies a déclaration obligatoire (SCSMDO). Les données de 2018 a 2023 ont été extraites des données fournies par
les provinces et les territoires au Comité de coordination des investigations sur les éclosions de syphilis (CCIES), un groupe
fédéral-provincial-territorial (FPT) qui gere un programme de surveillance rehaussée de la syphilis en aott 2024.

« SCSMDO a commenceé a collecter les données sur le sexe des cas au moment du diagnostic en 1991.

« Enraison des mises a jour périodiques des données de surveillance historiques, le nombre de cas et les taux pour une maladie et une
anneée particuliére peuvent changer au fil du temps.

« Dans les cas ou il existe des écarts entre les données déclarées par I'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et celles déclarées
par les provinces et les territoires, les données provinciales/territoriales doivent étre considérées comme plus précises, car elles sont les
plus récentes.

 Les données sur la population totale et les naissances vivantes ont été obtenues de Statistique Canada. Ces dénominateurs
de la population et des naissances vivantes ont été utilisés pour calculer les taux nationaux, provinciaux et territoriaux de
syphilis infectieuse, les taux de syphilis infectieuse selon I'age, le sexe et la province ou le territoire, et les taux de syphilis

congénitale.

 Le nombre total de cas et les taux présentés a I'échelle nationale sont fondés sur les cas de sexe masculin, féminin,
transgenre et de sexe inconnu et autre.




Mise en garde au sujet des données

+ Seuls les cas confirmés en laboratoire sont collectés: il existe un fardeau caché de cas probables, non diagnostiqués
ou sans stade (le diagnostic et la stadification peuvent étre complexes).

+ Les systémes fédérés posent des défis en matiere de collecte de données (hétérogénéité, interopérabilité, etc.).
« Défis liés a l'infrastructure des données :

« Déclarations non standardisées a travers les 13 PT (p. ex., formulaires de déclaration de cas, définitions de cas et éléments de données).

* Problémes liés aux systémes informatiques (p. ex., difficulté a ajouter de nouvelles variables, manque d'interopérabilité)
+ Changements de méthodes au fil du temps - incohérences possibles.

» Les tendances indiquées pour 2020-2022 sont influencées par la pandémie de COVID-19 et doivent étre interprétées
avec prudence.
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