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Nombre et taux d’incidence des infections 
à Chlamydia trachomatis, Estrie, 2015 à 2023

Nombre de cas Taux d'incidence
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Nombre et taux d’incidence des infections 
gonococciques, Estrie, 2015-2023

Nombre de cas Taux d'incidence
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Répartition des cas selon 
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→ Le nombre de cas des infections à Chlamydia trachomatis déclarés en 2023 est comparable 
aux années prépandémiques et le taux d’incidence est en hausse, mais reste 
significativement inférieur (2018 et 2019).

→ Le groupe d’âge des 15-24 ans est le plus touché.

→ Les femmes sont majoritairement plus affectées.

→ Le nombre de cas d’infection gonococcique est en augmentation et le taux 
d’incidence est significativement supérieur à celui de l’année 2018.

→ Le groupe d’âge des 25-44 ans est le plus touché.

→ Les hommes sont majoritairement plus affectés.
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Les ITSS en Estrie : où en sommes-nous en ce début 2024?



→ Le nombre de cas de syphilis infectieuses est stable et le taux d’incidence est 
significativement inférieur aux années prépandémiques (2018 et 2019).

→ Le groupe d’âge des 25-44 ans est le plus touché.

→ Les hommes sont majoritairement plus affectés.
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Nombre et taux d’incidence des syphilis infectieuses, 
Estrie, 2015 à 2023

Nombre de cas Taux d'incidence
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Nombre de cas d'hépatite B et d'hépatite C, 
Estrie, 2015 à 2023

Cas hépatite B Cas hépatite C
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Répartition des cas selon 
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→ Le nombre de cas d’hépatite B est supérieur aux années prépandémiques.

→ Le nombre de cas d’hépatite C est en hausse et inférieur aux années prépandémiques.

Nombre de cas de VIH, Estrie, 2015 à 2022

→ Le nombre annuel moyen de nouveaux diagnostics de VIH rapportés en Estrie pour la 
période 2015-2022 est de 4,5.

Exemples de ce que fait la Santé publique 
pour prévenir, dépister et traiter les ITSS

✓ Dépistage et traitement des ITSS notamment en milieu scolaire, en clinique des jeunes et 
dans les services intégrés de dépistage et de prévention des ITSS (SIDEP) rejoignant ainsi 
les jeunes de moins de 25 ans et les clientèles vulnérables aux ITSS;

✓ Éducation à la sexualité et activités de communication tout au long de l’année pour les 
clientèles à risque grâce à des messages de prévention ciblés et des activités de dépistage 
de masse;

✓ Collaboration étroite avec des organismes communautaires;

✓ Surveillance et vigie de l’évolution des ITSS via notamment la publication 
d’un bulletin Vision santé publique spécial ITSS au cours de l’année 2024.
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