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Situation épidémiologique : 

Une hausse préoccupante de certaines infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) a été observée au 
Nunavik en 2023, avec une augmentation de 159 % des infections à Neisseria gonorrhoeae (NG) par rapport à 2022 (670 cas 
vs 259 cas) ainsi qu’une augmentation de 28 % des infections à Chlamydia trachomatis (CT) pour la même année (854 cas 
vs 665 cas). Une hausse du nombre de tests de dépistage des ITSS réalisés au Nunavik a été observée en 2023 en 
comparaison aux années précédentes, mais cela n’explique pas entièrement la montée des cas, surtout attribuable à une 
hausse de la transmission communautaire. 

 

  

 

 

 

 

 

Figure 1 : Nombre de cas déclarés de chlamydia et gonorrhée au Nunavik, janvier 2019 à décembre 2023 (RRSSSN, 2024) 
 
Ces ITSS affectent encore majoritairement les personnes âgées de 14 à 29 ans, qui représentent 66 % des cas en 2023. On 
observe également que les ⅔ des infections sont déclarées chez les femmes, mais que les hommes semblent aussi moins 
enclins à se faire dépister pour les ITSS que les femmes sur le territoire (50% moins chez les 14-29 ans en 2022). La tendance 
globale à la hausse des ITSS ne semble malheureusement pas vouloir s’essouffler, avec plus de 811 cas d’infections à 
Neisseria gonorrhoeae et à Chlamydia trachomatis déclarées à ce jour depuis le début de l’année 2024, ce qui nous mène à 
réitérer ces recommandations de santé publique pour le Nunavik :  
 

 

1. Il est recommandé, pour toute personne demandant un dépistage ITSS ou chez qui un dépistage serait indiqué, d’offrir 
minimalement, selon une approche de consentement “opt out”, le dépistage systématique de la chlamydia, de la gonorrhée, 
de la syphilis et du VIH et ce, peu importe les facteurs de risque individuels de cette personne. 

2. Il est encouragé d’offrir un dépistage opportuniste de ces quatre ITSS chez toute personne qui se présente en CLSC, peu 
importe la raison, en mettant l’emphase sur les personnes âgées de 14 à 29 ans, et notamment celles qui ont naturellement 
moins tendance à consulter en CLSC. 

3. L’approche à “bas seuil” du Quick CheckUp doit être encouragée et facilitée afin d’offrir un accès au dépistage des ITSS simplifié, 
accéléré et moins stigmatisant. 
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Infection à Neisseria gonorrhoeae et résistance aux antibiotiques : 

Rappelons que le taux de résistance de Neisseria gonorrhoeae aux antibiotiques (céfixime, azithromycine) continue de 
progresser de manière inquiétante au Québec. Dans ce contexte, la Direction de santé publique effectue une vigie des 
échecs de traitement (ou épisodes rapprochés) de l’infection gonococcique au Nunavik. La bonne nouvelle est qu'aucun cas 
de résistance au céfixime ni à la ceftriaxone n'a été rapporté pour le moment. Nous insistons sur l'importance de procéder 
à des cultures pour NG dans l'ensemble des communautés du Nunavik et ce, malgré les risques que certains spécimens 
soient affectés par les conditions de transport.   
Les cliniciens du Nunavik jouent donc un rôle crucial dans la surveillance de la résistance aux antibiotiques et le contrôle de 
la propagation de l’infection à NG en :  
 
1. Effectuant les prélèvements pour culture lorsqu’indiqué. 

 Prélever tous les sites exposés (incluant le pharynx et l’anus) et, en plus du TAAN prévu, demander 
systématiquement une culture dans les situations suivantes :  

- En présence de symptômes suggestifs d’une infection à NG. 
- Lors du dépistage d’un partenaire sexuel d’une personne atteinte d’une infection à NG. 
- À la suite du résultat positif du TAAN; avant le traitement. La culture ne doit toutefois pas retarder 

le traitement. 
- Lors du test de contrôle d’une infection pharyngée à NG.   

  
2. Prescrivant le traitement recommandé selon les lignes de conduite en vigueur. 

 Traiter selon le GUO : Infection non compliquée à Chlamydia trachomatis ou à Neisseria gonorrhoeae de 
l’INESSS. 

  
3. Vérifiant l’efficacité du traitement par un test de contrôle. 

 Effectuer un test de contrôle dans tous les cas d’infection à NG en respectant les délais minimaux et les analyses 
recommandées dans les GUO de l’INESSS. 

  
4. Soutenant la personne atteinte dans l’identification et la notification de ses partenaires (IPPAP). 

 Se référer à l’outil du MSSS Soutenir la personne atteinte d’une ITSS pour qu’elle avise ses partenaires 
 

5. Prenant en charge les partenaires exposés selon les recommandations provinciales. 
 Se référer à l’outil de l’MSSS Personne exposée à une ITSS : que faire ?  
 Dans certaines situations, le partenaire exposé peut être traité sans être évalué. Se référer au document 

Traitement accéléré des partenaires (TAP) pour les infections à Chlamydia trachomatis et à Neisseria 
gonorrhoeae  

  
6. Collaborant à l’intervention de santé publique (le cas échéant). 

 Les Laboratoires ET les cliniciens doivent déclarer tous les cas de CT et de NG à la Direction de santé publique 
du Nunavik, soit via le formulaire de consultation en santé sexuelle ou le formulaire de déclaration MADO 
(AS-770) en utilisant le No. de fax 1-866-867-8026 ou le courriel: STBBI.NRBHSS@ssss.gouv.qc.ca . 
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