
L ES STATISTIQUES

sont alarmantes :
réémergence d’infections
que l’on croyait sur le
point d’être éradiquées 
à l’échelle de la province
(syphilis et gonorrhée),
augmentation du
nombre d’infections
transmissibles
sexuellement (ITS) 
qui étaient en régression
(chlamydiose) et apparition d’infections très rares (lymphogranulomatose
vénérienne). À cela s’ajoutent les ITS dont on connaît mal la progression,
mais qui sont évidemment très fréquentes, telles que les infections par 
le virus du papillome humain et l’herpès génital. Et bien que le nombre 
de nouvelles infections par le VIH semble stable, le nombre de personnes
atteintes qui doivent faire face quotidiennement aux conséquences 
de cette maladie augmente.

La société change, et on observe de nouveaux facteurs de risque : rencontres
par Internet, fréquentation des saunas, amélioration de la qualité de vie 
des personnes infectées par le VIH qui retrouvent le goût d’une vie sexuelle
active, nouvelles drogues récréatives, médicaments pour contrer les troubles
érectiles, relations sexuelles de plus en plus tôt et de plus en plus tard !

Pourtant, les investissements provenant du réseau de la santé au Québec 
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*Infections transmissibles sexuellement et par le sang
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ont été substantiels (activités de prévention orientées vers les groupes 
les plus à risque, accessibilité des tests, tests plus performants, programme 
de gratuité des médicaments contre les ITS, programme de vaccination
gratuite, programmes d’échange de seringues, programme d’intervention
préventive auprès des partenaires, cliniques spécialisées dans les ITSS
dans la majorité des grands centres, programme national de santé publique,
et continueront de l’être (répercussions de l’adoption du projet de loi 90
sur l’organisation des services, guide québécois de dépistage des ITSS,
services intégrés de dépistage et de prévention pour joindre les groupes 
les plus vulnérables, campagnes de communication ciblant certains 
des groupes les plus à risque, généralisation des services de type cliniques
jeunesse, etc.).

Le défi est grand, mais la bataille n’est pas perdue. Dans le contexte 
de la sortie de l’édition 2006 des lignes directrices canadiennes sur 
les infections transmissibles sexuellement, un regard sur les pratiques
médicales à privilégier s’impose.

Dans un premier temps ce mois-ci, nous vous proposons une mise à jour
sur l’épidémiologie, le diagnostic et le traitement de ces infections. Dans 
un deuxième temps le mois prochain, nous poursuivrons en développant les
thèmes de l’évaluation des facteurs de risque, du dépistage, du counselling
personnalisé et de l’intervention préventive auprès des partenaires des
personnes atteintes d’ITS. Malgré les années qui passent et les numéros 
qui traitent des ITS, le sujet est toujours aussi d’actualité.
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