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Les infections a streptocoque du groupe A (SGA) peuvent causer des maladies bénignes (Ex.
la pharyngite, Uimpétigo, la scarlatine, etc.) ou dans de rares cas, des infections invasives
plus graves comme la pneumonie, la méningite, la septicémie, le syndrome de choc toxique
streptococcique et la fasciite nécrosante (aussi connue comme maladie mangeuse de
chair).

Seule, Uinfection invasive a streptocoque A (IISGA) est une maladie a déclaration obligatoire
(MADO) au Québec. Le nombre de cas déclarés et les taux d’incidence des IISGA de la
province sont disponibles pour le suivi épidémiologique de la maladie. Pour répondre a votre
demande, nous vous transmettons le nombre des cas cumulatifs déclarés d’lISGA et les
taux d’incidence annuels de la maladie pour les années 2023 et 2024 (voir tableau 1).

Tableau 1. Nombre de cas cumulatifs et taux d’incidence par 100 000 habitants des
infections invasives a streptocoque A, ensemble du Québec, années 2023 et 2024.

2024 2023
Taux par Taux par
N 100 000 N 100 000
habitants habitants
892 10,09 1066 12,15

Pour en connaitre davantage sur Uinfection invasive du streptocoque de groupe A, vous
pouvez consulter le lien suivant :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/flashvigie/FlashVigie_vol17_no1.pdf

Sources:

- MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 :
version avril 2012, 1996-2041 : version février 2022)
- MSSS, Systéeme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire d'origine
infectieuse (SI-GMI).
Rapport de l'onglet VIGIE produit par l'Infocentre de santé publique a l'Institut national de
santé publique du Québec, le 7 février 2025 a 16:22.
Notes méthodologiques :
e Pourl'année 2024, les semaines CDC 1 a4 52 considérent les dates 31 décembre 2023
a 28 décembre 2024. Pour 'année 2023, les semaines CDC 1 a 52 considérent les
dates 01 janvier 2023 a 30 décembre 2023.
e |Les cas d’lISGA déclarés incluent toutes les présentations cliniques des infections
considérées comme invasives selon le guide d’intervention et non seulement les cas
ou la présentation clinique a été une fasciite nécrosante :

https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2012/12-271-03W. pdf
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