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Le Programme intégré canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens (PICRA) permet le suivi des
variations temporelles et régionales relatives a I'utilisation des antimicrobiens et a la résistance a ces derniers chez
des bactéries entériques ciblées. Ces bactéries sont détectées a différentes étapes de la chaine d’approvisionnement
alimentaire ainsi que chez des patients humains. Les données recueillies dans le cadre de ce programme orientent
I’élaboration et I'évaluation des politiques visant a réduire la résistance aux antimicrobiens et a mieux gérer
I'utilisation des antimicrobiens en médecine humaine et vétérinaire ainsi qu’en production animale.

Le rapport annuel du PICRA décrit les profils de résistance aux antimicrobiens qui sont considérés comme étant
de trés haute importance en médecine humaine (Catégorie | du systéme de classification utilisé par la Direction
des médicaments vétérinaires de Santé Canada). Ces médicaments comprennent notamment le ceftiofur, une
céphalosporine de 3°me génération, utilisé en médecine vétérinaire et étroitement apparenté a la ceftriaxone que
I'on emploie pour le traitement de certains types d’infections chez les humains, dont les salmonelloses graves
chez I'enfant. lls comprennent aussi la ciprofloxacine, une fluoroquinolone a large spectre recommandée pour

le traitement de premiére ligne de plusieurs types d’infections chez les humains, notamment les maladies
gastro-intestinales graves.

De 2002 a 2007, de la résistance au profil ampicilline-amoxicilline/acide clavulanique-ceftiofur-céfoxitine (A2C-
AMP) a été détectée parmi de nombreux isolats de Salmonella d’origine humaine et provenant aussi d’animaux
destinés a I'alimentation et d’échantillons de viande. Le profil de résistance A2C-AMP a été observé le plus souvent
parmi les isolats d’Escherichia coli et de Salmonella de poulets et particulierement parmi les isolats de Salmonella
Kentucky et Heidelberg.

Le pourcentage d’isolats cliniques humains de S. Typhimurium présentant le profil de résistance ACSSuT a diminué
de maniére significative, passant de 21 % en 2003 a 10 % en 2007. Cette diminution est vraisemblablement
attribuable a un plus faible pourcentage d’isolats de lysotype 104 qui présentaient ce profil de résistance. Par
contre, le pourcentage d’isolats humains de S. Typhimurium résistants a I'acide nalidixique était significativement
plus élevé en 2007 qu’en 2003. La résistance a I'acide nalidixique est le plus souvent associée a de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine et elle peut accroitre le risque d’échec des traitements nécessitant des fluoroquinolones.
Les sérotypes humains Salmonella Typhi et S. Paratyphi A, associés aux voyages a I’étranger et pour lesquels on

ne connait pas de réservoir non humain, montrent souvent de la résistance a I'acide nalidixique. La présence

de résistance a I'acide nalidixique parmi les isolats humains de S. Enteritidis et parmi d’autres sérotypes humains
moins souvent associés aux voyages a I'étranger (ex. : S. Typhimurium, S. Newport et S. Heidelberg) est également
préoccupante, tout comme la plus grande quantité de fluoroquinolones orales délivrées par les pharmacies de
détail en 2007 comparativement a 2000. En 2007, parmi les échantillons prélevés en abattoir auprés des animaux
destinés a I'alimentation humaine, on a détecté de la résistance a I'acide nalidixique dans 2 % des isolats d’E. coli
provenant de poulets et dans aucun des isolats d’E. coli provenant des porcs ou des bovins. Parmi les échantillons
de viande vendue au détail, on a détecté de la résistance a I'acide nalidixique dans moins de 1 % des isolats

d’E. coli provenant de viande de beeuf, dans 4 % des isolats d’E. coli provenant de viande de poulet et dans moins
de 1 % des isolats d’E. coli provenant de viande de porc. De la résistance a la ciprofloxacine a été détectée dans

1 isolat de Campylobacter coli provenant de bovin en abattoir, dans 5 % des isolats de Campylobacter et dans 1 %
des isolats d’Enterococcus provenant de viande poulet vendue au détail.

La composante Surveillance de la viande vendue au détail du PICRA a pour objectif d’étudier les différences
interprovinciales de la résistance aux antimicrobiens. Aucune différence significative de résistance aux antimicro-
biens n’a été observée entre les provinces dans les isolats d’E. coli provenant de la viande de bceuf vendue au
détail ou parmi les isolats provenant de viande de porc. On a cependant constaté des différences statistiquement
significatives parmi les isolats de Salmonella provenant de viande de poulet vendue au détail, ol I'on a observé
de la résistance plus élevée a 'amoxicilline-acide clavulanique, au ceftiofur et a la céfoxitine parmi les isolats

de la Colombie-Britannique que dans ceux de la Saskatchewan. Parmi les isolats d’E. coli provenant de viande

de poulet, la résistance a la gentamicine était plus commune parmi les isolats du Québec que dans ceux de la
Colombie-Britannique. Par ailleurs, la résistance au sulfisoxazole était plus commune parmi les isolats du Québec
que dans ceux de I'Ontario et la résistance a 'ampicilline était plus commune parmi les isolats de la Colombie-
Britannique que dans ceux du Québec. Enfin, la résistance a la ciprofloxacine et a I'acide nalidixique était plus
commune parmi les isolats de Campylobacter provenant de viande de poulet vendue au Québec qu’en Ontario.



En ce qui a trait a l'utilisation des antimicrobiens, en 2007, la consommation chez I’humain, mesurée par les taux
d’ordonnances et les doses thérapeutiques quotidiennes (DTQ)/1000 habitants-jours, a diminué. Les antimicrobiens
de la Catégorie | représentent encore environ 17 % des DTQ totales délivrées. Des différences interprovinciales en
matiére de consommation d’antimicrobiens ont été observées, notamment des différences dans la consommation
des fluoroquinolones, des pénicillines a large spectre et des macrolides. Selon des données de I'Institut canadien
de la santé animale, le poids global en kilogrammes d’antimicrobiens vétérinaires administrés a tous les animaux,
y compris les animaux destinés a I'alimentation humaine, les chevaux et les animaux de compagnie, a diminué
en 2007 comparativement a 2006 (8,4 %). Par ailleurs, le nombre d’ordonnances délivrées de fluoroquinolone

a diminué comparativement a 2006 (25 %), alors que le nombre d’ordonnances délivrées de céphalosporines
(comprenant toutes les générations) a augmenté (21 %). La portée et les raisons de ces changements apparents

ne sont pas connues. La surveillance des troupeaux sentinelles de porcs en 2007 a montré que les antimicrobiens
les plus communément utilisés étaient les antimicrobiens de la Catégorie II, les macrolides et les lincosamides,

et les pénicillines.

L'apparition de résistance aux antimicrobiens chez les bactéries entériques courantes retrouvées chez diverses
espéces animales, conjuguée au fait que les éléments génétiques de la résistance ou les bactéries résistantes
peuvent étre respectivement transférés entre les microorganismes et entre les humains et les autres animaux,
confirme 'importance d’utiliser judicieusement les antimicrobiens chez toutes les espéces au Canada. Le PICRA
poursuit la réalisation de son mandat qui est de fournir des données scientifiques a cet égard et de soutenir
I’élaboration de politiques visant a réduire I'apparition et la propagation de la résistance aux antimicrobiens
dans la chaine alimentaire.



Sommaire

Tableau 1. Sommaire des résultats sur la surveillance de la résistance aux antimicrobiens, observée parmi
les isolats bactériens d’origine humaine et les isolats provenant du secteur agroalimentaire, 2007.

Nombre (%) d'isolats résistants

Espéce Résistances aux Résistance a NAL sensi

bactérienne t.Ré.sisl:.ncs @l ! i R.ésis?nce a5 1 antimicrobiens de la réduite a CIP ou sensi
antimicrobien ou plus antimicrobiens ou plus Catégorie | ® intermédiaire 3 CRO

Nombre de profils de
résistance différents / total
d'isolats résistants

Espéce

Surveillance des isolats h
AMC: 76/3 308 (2%)
f CIP: 8/3 308 (< 1%) NAL: 383/3 308 (12%)
H Sall 1l
umains aimoneta TIO: 70/3 308 (2%) RSCIP: 411/3 308 (12%)
952/3 308 (29%) 189/3 308 (6%) CRO: 7/3 308 (< 1%) ISCRO: 61/3 308 (2%) 125/952
Surveillance a la ferme
AMC: 22/1 575 (1%) NAL: 4/1 575 (< 1%)
Porcs Escherichia coli 1 356/1 575 (86%) 194/1 575 (12%) TIO: 7/1 575 (< 1%) ISCRO: 3/1 575 ( < 1%) 87/1 356
Salmonella 61/110 (55%) 25/110 (23%) 15/61
CIP: 13/985 (1%)
Enterococcus 951/985 (97%) 387/985 (39%) QDA: 150/336 (45%) N/A 104/951
Surveillance en abattoir
Boeuf de boucherie Escherichia coli 77/188 (41%) 15/77
Campylobacter 48/73 (66%) CIP: 1/73 (1%) N/A 3/48
AMC: 25/206 (12%)
Poulets Salmonella 112/206 (54%) 14/206 (7%) TIO: 25/206 (12%) ISCRO: 13/206 (6%) 17/112
NAL: 4/180 (2%)
AMC: 48/180 (27%) RSCIP: 3/180 (2%)
Escherichia coli 138/180 (77%) 38/180 (21%) TIO: 47/180 (26%) ISCRO: 26/180 (14%) 53/138
AMC: 1/105 (1%)
Porcs Salmonella 65/105 (62%) 27/105 (26%) TIO: 1/105 (1%) ISCRO: 1/105 (1%) 24/65
AMC: 1/93 (1%)
Escherichia coli 76/93 (82%) 11/93 (12%) TIO: 1/93 (1%) 31/76
Surveillance de la viande vendue au détail
AMC: 2/501 (<1%) NAL: 2/501 (< 1%)
Boeuf Escherichia coli 69/501 (14%) 10/501 (2%) TIO: 1/501 (<1%) RSCIP: 2/501 (< 1%) 24/69
AMC: 35/346 (10%)
Poulet Salmonella 179/346 (52%) 10/346 (3%) TIO: 36/346 (10%) ISCRO: 23/346 (7%) 24/179
AMC: 92/402 (23%) NAL: 15/402 (4%)
TIO: 74/402 (18%) RSCIP: 15/402 (4%)
Escherichia coli 295/402 (73%) 78/402 (19%) CRO: 1/402 (< 1%) ISCRO: 24/402 (6%) 94/295
Campylobacter 140/253 (55%) 41253 (2%) CIP: 13/253 (5%) N/A 8/140
CIP: 6/420 (1%)
Enterococcus 383/420 (91%) 81/420 (19%) QDA: 22/420 (69%)° N/A 48/383
AMC: 3/297 (1%) NAL: 1/297 (< 1%)
Porc Escherichia coli 135/297 (45%) 18/297 (6%) TIO: 2/297 (1%) RSCIP: 1/297 (< 1%) 36/135
Surveillance des isolats q i
AMC: 3/140 (2%)
Bovins Salmonella 35/140 (25%) 22/140 (16%) TIO: 3/140 (2%) ISCRO: 2/140 (1%) 14/35
AMC: 14/105 (13%)
TIO: 14/105 (13%)
Poulets Salmonella 28/105 (27%) 4/105 (4%) CRO: 1/105 (1%) ISCRO: 8/105 (8%) 11/28
AMC: 4/187 (2%)
Porcs Salmonella 141/187 (75%) 82/187 (44%) TIO: 4/187 (2%) ISCRO: 4/187 (2%) 39/141
AMC: 24/49 (49%)
Dindes Salmonella 42/49 (86%) 11/49 (22%) TIO: 24/49 (49%) ISCRO: 24/49 (49%) 18/42
Chevaux Salmonella 56/67 (84%) 53/67 (79%) TIO: 2/67 (3%) RSCIP: 44/67 (66%) 12/56

Les cellules vides représentent des valeurs égales a zéro (0 %). N/A = non applicable

AMC = Amoxicilline-acide clavulanique. CIP = Ciprofloxacine. CRO = Ceftriaxone. ISCRO = Sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. NAL = Acide
nalidixique. QDA = Quinupristine-dalfopristine. TIO = Ceftiofur. RSCIP = Sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

a

de Santé Canada (voir I'annexe A.1).
b Excluant Enterococcus faecalis (n = 388).

Classification des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine telle que définie par la Direction des médicaments vétérinaires
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Préambule

Au sujet du PICRA

Le Programme intégré canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens (PICRA), a été mis sur pied

en 2002. Ce programme national est axé sur la collecte, I'intégration, I'analyse et la communication des variations
observées, a I'échelle canadienne, relativement a 'utilisation des antimicrobiens et a la résistance de certaines
bactéries détectées chez des humains, des animaux et dans certaines denrées d’origine animale. Ces renseignements
permettent (i) la création de politiques basées sur des données probantes relatives a I'utilisation des antimicrobiens
dans les hopitaux, la communauté et en production animale, afin de prolonger I'efficacité de ces médicaments, ainsi
que (ii) de prendre les mesures appropriées pour freiner I'apparition et la propagation des bactéries résistantes chez
les animaux et les humains et dans les aliments. La présente publication constitue le 6™ rapport annuel du PICRA
publié par le gouvernement du Canada sous la supervision de I'’Agence de la santé publique du Canada.

(Objectifs du PICRA

«  Offrir une démarche concertée en matiére de surveillance de I’évolution de la résistance aux
antimicrobiens et de I'utilisation de ces derniers chez les humains et les animaux.

o Diffuser les résultats en temps opportun.

e Générer des données afin de faciliter I'évaluation des répercussions sur la santé publique de I'utilisation
des antimicrobiens chez les humains et dans le secteur agricole.

*  Fournir des comparaisons précises avec d’autres pays qui ont recours a des systémes de surveillance
semblables.

(Activités du PICRA en 2007

En 2007, le PICRA comportait 2 composantes de surveillance passive aux antimicrobiens et 3 composantes actives,
ainsi que 2 composantes de surveillance de I'utilisation des antimicrobiens (Figure 1) :

La Surveillance des isolats cliniques humains consiste en une surveillance passive d’isolats cliniques humains
de Salmonella dans les provinces et les territoires et fait appel a la participation de tous les laboratoires
provinciaux de santé publique au pays.

La Surveillance a la ferme a débuté en janvier 2006 auprés de troupeaux porcins dans les 5 principales
provinces productrices de porcs au Canada soit I'Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba, I'Ontario et le
Québec, avec la participation du ministére de I'’Agriculture, de I’Alimentation et du Développement rural

de I'Alberta et du ministére de I’Agriculture de la Saskatchewan. Cette composante fait appel a des fermes
sentinelles ol ont été prélevés des échantillons composites de matiére fécale provenant de porcs, pour

la recherche d’isolats d’Escherichia coli générique*, d’Enterococcus et de Salmonella. Ces isolats ont par la suite
fait I'objet de tests de sensibilité aux antimicrobiens. La Surveillance a la ferme permet également la cueillette
de données sur I'utilisation des antimicrobiens.

La Surveillance en abattoir consiste a prélever et a analyser des échantillons de contenu caecal pour la détection
d’isolats de Salmonella et d’E. coli générique provenant de poulets et de porcs en santé ainsi que des isolats de
Campylobacter et d’E. coli générique provenant de bovins de boucherie sains a travers le Canada.

La Surveillance de la viande vendue au détail consiste a prélever et a analyser des échantillons de viande de
poulet vendue au détail en Colombie-Britannique, Saskatchewan, Ontario et au Québec, pour la détection

d’isolats d’E. coli, d’Enterococcus, de Salmonella et de Campylobacter. Des échantillons de viande de boeuf et
de porc vendue dans ces provinces ont aussi été prélevés pour la détection d’isolats d’E. coli générique. On a

4 Les bactéries Escherichia coli ont été identifiées a I'aide de tests biochimiques. Rien n’a été fait pour distinguer les souches pathogénes des

souches non pathogénes d’E. coli.
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également détecté la bactérie Salmonella dans des échantillons de viande de porc, mais en raison de la faible
prévalence de cette bactérie dans cette viande, les résultats des tests de sensibilité aux antimicrobiens sur les
quelques isolats détectés ne sont pas présentés ici.

La Surveillance des isolats cliniques animaux consiste en une surveillance passive d’isolats cliniques animaux
de Salmonella provenant de plusieurs provinces et cette composante fait appel a la participation du Réseau
des laboratoires de I'Institut national de santé animale pour le sérotypage des isolats provenant du Québec.
Les échantillons ont été initialement soumis par les vétérinaires ou les producteurs aux laboratoires locaux
ou provinciaux. Ces soumissions pouvaient provenir a I'occasion d’échantillons de moulée, d’échantillons
prélevés dans I’environnement des animaux ou auprés d’animaux en santé provenant du méme troupeau.
Les échantillons de bovins provenaient soit de bovins laitiers ou de bovins de boucherie. Les échantillons
de poulets pouvaient quant a eux provenir soit de poules pondeuses ou de poulets a griller.

Les isolats de Salmonella détectés dans les échantillons d’aliments ou d’ingrédients pour animaux ont été
recueillis dans le cadre des programmes de surveillance du gouvernement et de I'industrie ainsi que dans le
cadre de la surveillance passive. Le présent rapport présente les résultats sur les isolats détectés de 2001 a 2007.

Le rapport présente des données de 2000 a 2007 sur I'utilisation des antimicrobiens chez les humains,

qui proviennent de I'ensemble de données de Canadian CompuScript et sont fournies par I'Intercontinental
Medical Statistics Health. Cet ensemble de données contient des informations sur les ordonnances délivrées
par les pharmacies de détail au Canada.

Les données sur l'utilisation des antimicrobiens chez les animaux portent sur les années 2006 et 2007.

Elles proviennent de I'Institut canadien en santé animale et elles ont été analysées par Impact Vet. Elles sont
exprimées en kilogrammes d’antimicrobiens distribués par les entreprises canadiennes pour administration
chez les animaux destinés a I'alimentation humaine, les animaux utilisés dans les sports, les animaux de
compagnie et les poissons. Les données sur I'utilisation des antimicrobiens ont également été recueillies
aupres de troupeaux porcins au moyen de questionnaires remplis par les vétérinaires et les propriétaires ou
exploitants des troupeaux. Les questionnaires ont permis de rassembler des informations sur I'utilisation des
antimicrobiens (ajoutés a I'eau, aux aliments ou administrés par injection) au sein de chacun des troupeaux
ainsi que sur le statut sanitaire des troupeaux et sur les caractéristiques des exploitations.

Figure 1. Diagramme des composantes de la surveillance du PICRA en 2007.
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Nouveautés du rapport 2007

[Modiﬁcations apportées au PICRA

En Colombie-Britannique, des projets pilotes dans le secteur de la viande vendue au détail ont été
réalisés en 2005 et 2006. En 2007, les activités relatives a ces projets ont pris plus d’ampleur de sorte
qu’un plus grand nombre d’échantillons ont été prélevés dans cette province. La surveillance continue
sur une base annuelle de la viande vendue au détail a débuté en Colombie-Britannique en 2008 et
des échantillons étaient prélevés toutes les 2 semaines.

Les résultats 2007 sur des isolats cliniques provenant de chevaux ont été ajoutés dans la section
de la Surveillance des isolats cliniques animaux.

Les résultats 2001 a 2007 sur les isolats provenant d’échantillons des Aliments et ingrédients pour animaux
sont maintenant regroupés dans une composante de surveillance distincte.

Les résultats de Terre-Neuve-et-Labrador et de I'Tle-du-Prince-Edouard sont maintenant présentés
séparément dans le cadre de la surveillance de la consommation d’antimicrobiens chez les humains.

[Changements apportés a la méthodologie

Dans le cas des tests de sensibilité d’Enterococcus, la bacitracine (antimicrobien de Catégorie IIl; annexe A.1)
a été retirée de la plaque d’antimicrobiens et la tigécycline (antimicrobien de Catégorie 1) a été ajoutée.

Pour harmoniser les comparaisons entre les résultats du PICRA avec ceux du National Antimicrobial
Resistance Monitoring System des Etats-Unis, de nouvelles valeurs seuils de la résistance pour Enterococcus
ont été adoptées en 2007 pour la lincomycine (de > 32 a > 8 ug/mL) et la kanamycine (de > 512 a >

1024 ug/mL). Le changement n’a eu que peu ou pas d’effet sur le pourcentage d’isolats résistants a la
kanamycine. Dans le cas de la lincomycine le changement a entrainé une augmentation du nombre
d’isolats d’Enterococcus résistants autres que faecalis puisque leur proportion est passée de 69 % a 98 %
dans la viande de poulet vendue au détail et de 74 % a 95 % dans les élevages porcins. Dans ce rapport,
les nouvelles valeurs seuils ont été appliquées aux données actuelles et a toutes les données historiques
avant de générer les graphiques sur les variations temporelles.

En 2007, une nouvelle méthode de détection de Salmonella a été adoptée dans le cadre de la composante
sur la Surveillance de la viande vendue au détail, ce qui a eu pour effet d’augmenter la proportion d’isolats
détectés. Cette nouvelle méthode est décrite dans la section sur les Méthodes (annexe A.3).

Notes importantes

Classification et expressions relatives aux antimicrobiens :

Les antimicrobiens ont été classifiés en fonction de leur importance en médecine humaine (Direction
des médicaments vétérinaires, classification révisée en novembre 2006; annexe A.1). Les antimicrobiens
sont généralement énumérés d’abord selon cette classification, puis par ordre alphabétique.

Une attention particuliére a été accordée aux antimicrobiens de la Catégorie | (trés haute importance
en médecine humaine) dans ce rapport : amoxicilline-acide clavulanique, ceftiofur,> ceftriaxone,
ciprofloxacine, daptomycine, linézolide, quinupristine-dalfopristine,® télithromycine et vancomycine.

> Le ceftiofur est homologué pour utilisation chez les animaux seulement. La valeur seuil de la résistance au ceftiofur est inférieure a celle
de la résistance au ceftriaxone. La résistance au ceftiofur est généralement observée en combinaison avec de la résistance croisée avec
I'amoxicilline-acide clavulanique, a la céfoxitine et a 'ampicilline et de la sensibilité intermédiaire ou de la résistance a la ceftriaxone.
Dans ce rapport, ce profil de résistance est désigné par I'abréviation A2C-AMP.

6 La quinupristine-dalfopristine n’est pas efficace contre Enterococcus faecalis, car E. faecalis est intrinséquement résistant i cet antimicrobien.



* Lasensibilité intermédiaire a la ceftriaxone’ et la sensibilité réduite a la ciprofloxacine® ont également
été soulignées. L'expression « sensibilité intermédiaire » fait référence aux concentrations minimales
inhibitrices (CMI)° désignées comme étant intermédiaires par le Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). Ces valeurs se situent entre les lignes pointillées et les lignes verticales dans les tableaux
sur la répartition des CMI a I'annexe B. L'expression « sensibilité réduite » dans le cas de la ciprofloxacine
désigne des CMI qui se situent entre 0,125 et 2 ug/mL pour les entérobactéries E. coli et Salmonella.

* Llarésistance a l'acide nalidixique a été soulignée pour E. coli et Salmonella. Une attention particuliére
a en outre été accordée aux isolats démontrant de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine™ (une
fluoroquinolone) ou de la résistance a la ciprofloxacine, mais sans résistance a I'acide nalidixique, car
ces isolats peuvent présenter différents déterminants de la résistance que ceux qui montrent a la fois
de la résistance a I'acide nalidixique et de la sensibilité réduite ou de la résistance a la ciprofloxacine.

« Dans la présentation des résultats sur la daptomycine et le florfénicol, I'expression « non sensible » a
été utilisée au lieu de « résistant a », car la valeur seuil de la résistance a ces antimicrobiens n’est pas
définie (annexe B).

e L'expression « antimicrobiens sélectionnés » utilisée dans les analyses des variations temporelles fait
référence a un sous-ensemble d’antimicrobiens parmi les antimicrobiens testés qui ont été choisis a
titre de représentants des différentes catégories structurelles d’antimicrobiens (annexe A.4). Dans le
cas d’E. coli et de Salmonella, les antimicrobiens sélectionnés étaient 'ampicilline, le ceftiofur, la
gentamicine, I'acide nalidixique, la streptomycine, la tétracycline et la triméthoprime-sulfaméthoxazole.
Dans le cas de Campylobacter, les antimicrobiens sélectionnés étaient I'azithromycine, le florfénicol,
la gentamicine, I'acide nalidixique et la tétracycline. Dans le cas d’Enterococcus, les antimicrobiens
sélectionnés étaient la ciprofloxacine, I'érythromycine, la gentamicine, la quinupristine-dalfopristine,
la streptomycine, la tétracycline et la tylosine.

e Dans le cas des données sur l'utilisation des antimicrobiens chez les humains, les antimicrobiens ont
en outre été classifiés selon le Systéme de classification anatomique, thérapeutique, chimique (ATC).

* Dans le cas des données sur I'utilisation et la distribution des antimicrobiens chez les animaux fournies
par I'Institut canadien de la santé animale (ICSA), les informations ont été soumises au PICRA sous la
forme de classes regroupées tel que présenté dans ce rapport.
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La ceftriaxone est homologuée pour utilisation chez les humains seulement. On constate qu’il existe une association entre la sensibilité
intermédiaire a la ceftriaxone (intervalle de la CMI de 16 a 32 ug/mL, selon les lignes directrices du CLSI) et la résistance au ceftiofur. En outre,
selon les lignes directrices CLSI M100-S16, la catégorie intermédiaire comprend des isolats dont les CMI se comparent aux niveaux maximums
atteints dans le sang et les tissus et pour lesquels les taux d’efficacité peuvent étre inférieurs a ceux des isolats sensibles. Cest pourquoi on

a accordé une importance particuliére a la résistance et la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone dans le rapport.

Les comptes-rendus d’échecs thérapeutiques de la ciprofloxacine chez des humains atteints de salmonellose ont contribué au débat sur la
pertinence des valeurs seuils de résistance a la ciprofloxacine utilisées pour évaluer la sensibilité aux antimicrobiens parmi les isolats de
Salmonella (Aarestrup et al., 2003). Les valeurs seuils actuelles du CLSI sur la résistance a cet antimicrobien utilisées dans le présent rapport
sont >4 ug/ml. Le programme danois de surveillance de la résistance aux antimicrobiens des bactéries provenant des troupeaux, de
I'alimentation et des humains (DANMAP) a toutefois utilisé une valeur seuil de la résistance > 0,125 ug/ml pour les isolats de Salmonella spp.
et d’E. coli génériques depuis 2004, ainsi que pour ceux d’E. coli pathogénes depuis 2006. Etant donné 'importance clinique de la ciprofioxacine,
et également pour présenter les résultats sous un format comparable a celui du DANMAP, I'expression « sensibilité réduite »a été utilisée dans
le cas des CMI de la ciprofloxacine comprises entres 0,125 et 2 ug/ml. Afin que les résultats sur la résistance puissent &tre comparés avec ceux
du DANMAP, dans le présent rapport, les pourcentages d’isolats d’E. coli et de Salmonella démontrant de la sensibilité réduite doivent étre
additionnés a ceux des isolats résistants a la ciprofloxacine.

La CMI est la plus faible concentration d’un antimicrobien pouvant inhiber visiblement la croissance bactérienne aprés une nuit d’incubation.

« Les souches de Salmonella sensibles aux fluoroquinolones mais résistantes a I'acide nalidixique pourraient étre associées a un échec clinique
ou a une réponse retardée du traitement chez les patients atteints par une salmonellose extra-intestinale et traités par une fluoroquinolone.
Pour cette raison, les isolats extra-intestinaux de Salmonella devraient également étre soumis a des tests de résistance a I'acide nalidixique.

Les médecins devraient savoir que certaines bactéries pourraient ne pas étre éliminées par une fluoroquinolone lorsque les isolats sont sensibles
aux fluoroquinolones mais résistants a I'acide nalidixique » (CLSI M100-S16).



Informations additionnelles

e Les abréviations des antimicrobiens utilisées dans le présent rapport sont expliquées aux annexes C.1
et C.2.

» De facon générale, les variations temporelles exprimées en pourcentage d’isolats résistants aux antimicro-
biens sélectionnés ont été établies en comparant les résultats 2007 avec les résultats 2003 (I'année ol la
plupart des composantes de la surveillance du PICRA ont commencé). Dans le cas des données sur la
résistance au ceftiofur et a 'ampicilline des isolats de S. Heidelberg provenant d’humains ou de poulets,
I'année de comparaison était 2004 en raison des modifications apportées a 'utilisation du ceftiofur au
début de 2005" dans certains couvoirs (et aussi en raison de résistance croisée entre le ceftiofur et
I'ampicilline). De plus, étant donné que la composante de la Surveillance a la ferme a commencé en 2006,
on ne dispose de données que pour une partie de cette année. Les variations temporelles de la résistance
aux antimicrobiens n’ont donc pas été analysées dans le cadre de cette composante. Pour ce qui est des
données sur les isolats détectés dans les échantillons de viande vendue au détail en Saskatchewan,
I'année de comparaison était 2005, car il s’agissait de la premiére année de surveillance dans cette
province. Les variations temporelles de la résistance des isolats détectés dans des échantillons de viande
vendue au détail en Colombie-Britannique n’ont pas été analysées, car le processus d’échantillonnage
n’était pas au point dans cette province avant 2007. Les variations temporelles n’ont pas été évaluées
dans le cadre de la Surveillance des isolats cliniques animaux et de la surveillance des Aliments et ingrédients
pour animaux, en raison de I’hétérogénéité de la surveillance passive au cours des années.

* Dans les analyses statistiques sur les variations temporelles exprimées en pourcentages des isolats
résistants a des antimicrobiens sélectionnés, et sur les différences entre les provinces, on a utilisé la
valeur P < 0,05 pour signaler une différence significative entre les années ou les provinces.

»  Sauf pour Enterococcus faecalis et E. faecium, on n’a pas tenté d’identifier les espéces d’Enterococcus
détectées dans les échantillons prélevés dans le cadre du PICRA. Les espéces non identifiées
d’entérocoques sont globalement désignées dans ce rapport par I'expression « autres Enterococcus spp. »
Toutefois, utilisé seul, le terme « Enterococcus » réfere a tous les entérocoques, y compris E. faecalis et
E. faecium. De facon similaire, Campylobacter coli et C. jejuni sont les seules espéces de Campylobacter
qui ont été identifiées; les espéces non identifiées sont globalement désignées par I'expression « autres
Campylobacter spp. ». Utilisé seul, le terme « Campylobacter » désigne toutes les espéces de Campylobacter,
y compris C. coli et C. jejuni.

™ http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/heidelberg/heidelberg-fra.php



En 2007, les laboratoires provinciaux de santé publique (LPSP) ont fait parvenir au total 3 396 isolats de
Salmonella (149 sérotypes) au Laboratoire national de microbiologie de I’Agence de la santé publique du Canada
pour le lysotypage des isolats et des tests de sensibilité (voir les annexes A.2 et A.5). Les LPSP n’ont signalé aucun
cas d’infection a Salmonella dans les territoires (Yukon, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut). Les données sur
la résistance aux antimicrobiens étaient incomplétes ou manquantes pour 88 isolats. L'analyse définitive a donc
en fait porté sur 3 308 isolats.

Les résultats portent sur les 3 sérotypes de Salmonella les plus communs au Canada (soit Enteritidis, Heidelberg

et Typhimurium). Salmonella Newport a également fait I'objet d’'une attention particuliére en raison des éclosions
antérieures de souches multirésistantes aux antimicrobiens. Bien que le secteur agroalimentaire ne soit pas un
réservoir de Salmonella Typhi, S. Paratyphi A ou de S. Paratyphi B,"? les données relatives a ces sérotypes sont
également présentées, car chacun d’entre eux provoque des maladies graves chez les humains.'

Les résultats sur la résistance antimicrobienne sont présentés par province en raison des différences qui existent
dans les protocoles de soumission des échantillons selon qu’il s’agisse d’une province fortement peuplée ou non
(voir 'annexe A.2). Les résultats sont aussi présentés par province en raison des différences provinciales dans

I'utilisation des antimicrobiens, de la prévalence des souches et des différents profils de résistance a Salmonella.

Une attention particuliére a été accordée aux isolats de Salmonella qui provenaient d’échantillons de sang et
d’urine, car ces derniers laissaient supposer que les patients présentaient une infection invasive qui a probablement
été traitée avec des antimicrobiens. 1l se peut que ces échantillons aient été soumis en raison de I'échec des
traitements; cette hypothése n’a pas pu étre vérifiée, car il était impossible d’avoir accés aux dossiers des patients.
Par conséquent, les isolats détectés dans ces échantillons étaient probablement plus résistants que les isolats
provenant des autres types d’échantillons.

En ce qui a trait a la répartition des isolats selon I'age des patients, la plus grande proportion d’isolats de
Salmonella provenait de patients agés de 30 a 49 ans (19,6 %, 650/3 308; tableau B.1.1, annexe B). Par ailleurs,
C’est de I'Ontario que provenait la plus grande proportion d’isolats (44,8 %, 481/3 308).

Salmonella Enteritidis
(n=910)

Les taux d’incidence provinciaux de Salmonella Enteritidis ont varié de 1,57 a 7,89 (médiane = 3,59) cas par

100 000 habitants-années (voir la formule a 'annexe A.5). Les lysotypes (LT) les plus communs étaient les suivants :
LT13 (31 %, 285/910), LT 8 (19 %, 177/910), LT 1 (9 %, 81/910) et LT 4 (8 %, 74/910). Trois pour cent (23/910) des
isolats provenaient d’échantillons sanguins et 2 % (17/910) d’échantillons d’urine (Tableau B.1. 2 a 'annexe B).

Résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 2 et au Tableau B.1. 3 (annexe B).

Un seul isolat de S. Enteritidis était résistant a I'ampicilline, au ceftiofur et a la ceftriaxone. On a détecté de la
sensibilité réduite a la ciprofloxacine dans 19 % (169/910) des isolats et 18 % (167/910) présentaient de la résistance
a l'acide nalidixique. Aucun isolat n'a présenté de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone, et aucun n’était
résistant a la ciprofloxacine ou a I'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 20 % (185/910) des isolats de S. Enteritidis et de la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 1 % (7/910) des isolats. De la résistance a I'acide nalidixique seule
constituait le profil de résistance le plus courant (12 %, 105/910). Ce type de résistance a surtout été observé

12 Ce sérotype ne comprend pas S. Paratyphi B var. L (+) tartrate+ anciennement nommé S. Paratyphi B var. Java. Le biotype de S. Paratyphi B
inclus ici est tartrate (-) et il est associé a une fiévre pseudotyphoide plus grave. Salmonella Paratyphi B var. L (+) tartrate+ est souvent associé
aux gastro-entérites et étant donné qu’il posséde un réservoir animal, il a été intégré dans la catégorie « autres sérotypes ».

13 Agence de la santé publique du Canada - Fiche technique santé-sécurité — Matiéres infectieuses a http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/
msds133e.html et http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/msds134e.html. Consulté en mars 2009.



parmi les isolats de LT 1 (57 %, 60/105), puis parmi les isolats de LT 4 (18 %, 19/105). Treize pour cent des isolats
de LT 1 (8/60) provenaient de la Colombie-Britannique, 35 % (21/60) de I'Ontario et 25 % (15/60) du Québec. Un
isolat de la Colombie-Britannique de lysotype atypique présentait le profil de résistance AKSSuT-GEN-NAL. Moins
de 1% (5/910) des isolats (LT 1, LT 6 et LT 8) ont présenté de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine sans résistance
a l'acide nalidixique. La majorité des isolats provenant d’échantillons de sang (19/23) et d’urine (16/17) étaient
sensibles a tous les antimicrobiens testés. Trois isolats sanguins et 1 isolat provenant d’un échantillon d’urine

ont montré de la résistance a I'acide nalidixique. Un isolat sanguin présentait le profil de résistance NAL-TET.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 2. Le pourcentage d’isolats de S. Enteritidis
présentant de la résistance a la tétracycline a été significativement plus élevé en 2007 (6 %, 58/910) qu’en 2003
(3%, 11/351). Cest la premiére fois depuis la mise en place de la surveillance que I'on observe les profils de
résistance suivants parmi les isolats de S. Enteritidis : AMP-CHL-NAL-STR-SSS-SXT, AMP-TIO-CRO, CHL-NAL, CHL-NAL-
TET, GEN-KAN-STR-SSS-TET, GEN-NAL, NAL-SXT et NAL-SSS-TET-SXT. Six nouveaux lysotypes ont été détectés en 2007
(LT 15, LT 19a, LT 26, LT 27, LT 37 et LT 38), ce qui représentait 1 % (10/910) de tous les isolats. Huit de ces isolats
étaient sensibles a tous les antimicrobiens testés. Un isolat de LT 37 n’était résistant qu’a I'acide nalidixique, et

1 isolat de LT 27 présentait le profil de résistance AMC-FOX.

Le pourcentage d’isolats cliniques humains de Salmonella Enteritidis résistants a la tétracycline était
significativement plus élevé en 2007 (6 %, 58/910) qu’en 2003 (3 %, 11/352). C’est la premiére fois depuis
la mise en place de la surveillance que I’on observe le profil de résistance AMP-TIO-CRO.

Tableau 2. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella enteriditis,
par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Amoxicilline- acide 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
clavulanique
I Ceftiofur 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Ceftriaxone 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Ciprofloxacine 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
Amikacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ampicilline 43) 3(2) 1(3) 0(0) 7(2) 0(0) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 2
Céfoxitine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Gentamicine 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Il Kanamycine 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 3(3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Acide nalidixique 26 (18) | 25(18) | 5(13) 6(11) | 59(17) | 22(19) | 10(26) | 11(34) | 2 (40) 1(13) 18
Streptomycine 2(1) 1(1) 1(3) 0(0) 1(0) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 0 (0) 2(1) 1(3) 1(2) 2(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <1
Chloramphénicol 1(1) 0(0) 1(3) 0(0) 1(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Il Sulfisoxazole 2(1) 2(1) 1(3) 1(2) 4(1) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Tétracycline 7 (5) 14 (10) 0 (0) 0 (0) 17 (5) 5(4) 7 (18) 7 (22) 1(20) 0 (0) 6
\"

Les chiffres romains de | 4 IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

2 Pourcentage estimé pour le Canada et rajusté pour tenir compte des différentes proportions d’isolats fournis par rapport au total disponible
dans chacune des provinces (voir I'annexe A.2).

Salmonella Heidelberg
(n=319)

Les taux d’incidence provinciaux de Salmonella Heidelberg ont varié de 0,63 a 6,26 (médiane = 1,46) cas par

100 000 habitants-années. Les lysotypes les plus communs étaient le LT 19 (35 %, 111/319), le LT 29 (10 %, 31/319)
et le LT 19a (8 %, 24/319). Sept pour cent (22/319) des isolats provenaient d’échantillons de sang et 3 % (11/319)
d’échantillons d’urine (Tableau B.1. 2 a 'annexe B).



Résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 3 et au Tableau B.1. 4 (annexe B). De

la résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été observée dans 15 % (48/319) des isolats de

S. Heidelberg. Moins de 1 % (1/319) des isolats ont présenté de la résistance a la ceftriaxone et 14 % (46/319) des
isolats ont démontré de la sensibilité intermédiaire. Moins de 1 % (2/319) des isolats ont démontré de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine et aucun isolat ne présentait de résistance a la ciprofloxacine ou a I'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été observée dans 39 % (126/319) des isolats de S. Heidelberg, alors que 2 % (5/319)
des isolats présentaient de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus. Le profil de résistance le plus commun était
A2C-AMP, il a été observé dans 13 % (43/319) des isolats et il était principalement associé a des isolats de LT 29
(60 %, 26/43) de I'Ontario (65 %, 17/26). Trois isolats présentaient le profil A2C-AMP ainsi que de la résistance a la
ceftriaxone, a la streptomycine ou a la tétracycline. Le profil de résistance A2C-ACSSuT a été observé chez 1 isolat
de I'Alberta (LT 19). La plupart des isolats sanguins (14/22) et plusieurs isolats d’urine (5/11) étaient sensibles a
tous les antimicrobiens testés. Le profil A2C-AMP a été observé dans 9 % (2/22) des isolats sanguins (LT 19 et LT 29)
et dans 1 isolat d’urine (LT 29).

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 2. Le pourcentage d’isolats de S. Heidelberg
présentant de la résistance au ceftiofur était significativement plus faible en 2007 (15 %) qu’en 2004 (33 %,
181/556)™. Le pourcentage d’isolats présentant le profil A2C-AMP était également significativement plus faible

en 2007 (15 %, 47/319) qu’en 2004 (31 %, 173/556). De plus, le pourcentage d’isolats résistants a la tétracycline
était significativement moins élevé en 2007 qu’en 2003. Par contre, le pourcentage d’isolats ayant de la sensibilité
intermédiaire a la ceftriaxone était significativement moins élevé en 2007 (14 %) qu’en 2004 (25 % 142/556).

Le pourcentage d’isolats cliniques humains de Salmonella Heidelberg présentant un profil de résistance
A2C-AMP était significativement moins élevé en 2007 (15 %, 47/319) qu’en 2004 (33 %, 181/556). En 2007,

1 seul isolat a présenté de la résistance a la ceftriaxone et le pourcentage d’isolats de S. Heidelberg
présentant de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone était significativement plus faible en 2007 (14 %)
qu’en 2004 (25 %).

Tableau 3. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella Heidelberg,
par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007

Amoxicilline- acide 4 (29) 8 (20) 0(0) 1(4) 22 (23) 4 (6) 2(4) 3(18) 1(20) 3 (75) 16
clavulanique
I Ceftiofur 4 (29) 9 (23) 0(0) 1(4) 21 (22) 4 (6) 2(4) 3(18) 1(20) 3 (75) 16
Ceftriaxone 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(25) <1
Ciprofloxacine 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
Amikacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
Ampicilline 6(43) | 12(30) | 4(36) 2(8) 33(35) | 23(37) | 5(11) 6 (35) 2 (40) 3 (75) 32
Céfoxitine 4 (29) 8 (20) 0(0) 1(4) 21 (22) 4 (6) 2(4) 3(18) 1(20) 3 (75) 16
Gentamicine 0(0) 0(0) 1(9) 0(0) 2(2) 4 (6) 0(0) 1(6) 0 (0) 0 (0) 3
Il Kanamycine 0(0) 1(3) 1(9) 0(0) 2(2) 0 (0) 1(2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Acide nalidixique 1(7) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 1(2) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) <1
Streptomycine 1(7) 6 (15) 1(9) 10 (42) 5(5) 7(11) 2(4) 1(6) 0 (0) 0 (0) 10
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 2(4) 0(0) 1(20) 0(0) <1
Chloramphénicol 0(0) 1(3) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <1
lll Sulfisoxazole 0(0) 1(3) 1(9) 8 (33) 2(2) 4 (6) 0(0) 1(6) 0 (0) 0 (0) 5
Tétracycline 3 (21) 7(18) 2(18) 2(8) 5(5) 1(2) 1(2) 1(6) 0 (0) 0 (0) 7
\']

Les chiffres romains de | & IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies

par la Direction des médicaments vétérinaires.

2 Pourcentage estimé pour le Canada et rajusté pour tenir compte des différentes proportions d’isolats fournis par rapport au total disponible
dans chacune des provinces (voir I'annexe A.2).

™ L’année 2004 a été choisie comme année de référence/comparaison pour la résistance au ceftiofur et a lampicilline en raison d’une
modification des pratiques d’utilisation du ceftiofur dans les couvoirs de poulets du Québec au début de 2005.



Salmonella Newport
(n=127)

Les taux d’incidence provinciaux de Salmonella Newport ont varié de 0 a 0,67 (médiane = 0,23) cas par 100 000
habitants-années. Aucun cas de résistance n’a été signalé a Terre-Neuve-et-Labrador et a I'lle-du-Prince-Edouard.
Les lysotypes les plus communs étaient les LT 9 (22 %, 28/127), LT 2 (11 %, 14/127), LT 3 (9 %, 12/127) et le LT 4

(7 %, 9/127). Cinq pour cent des isolats (6/127) provenaient d’échantillons d’urine. Aucun isolat sanguin n’a été
détecté (Tableau B.1. 2 a 'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau 4 et au Tableau B.1. 5 (annexe B). La
résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été détectée dans 3 % (4/127) des isolats de

S. Newport. Deux pour cent (2/127) des isolats avaient de la résistance a la ceftriaxone et 2 % présentaient de

la sensibilité intermédiaire a cet antimicrobien. De la sensibilité réduite a la ciprofloxacine a été observée dans
3 % (4/127) des isolats. De la résistance a I'acide nalidixique a été observée dans 2 % (2/127) des isolats. Aucun
isolat n’a démontré de la résistance a la ciprofloxacine, a 'amikacine ou a la gentamicine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été observée dans 11 % (14/127) des isolats de S. Newport alors que 4 % (5/127) des
isolats présentaient de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus. Le profil de résistance le plus commun était celui
de la résistance au sulfisoxazole seule (2 %, 3/127). Les profils de résistance suivants ont chacun été observés parmi
des isolat uniques : ACSSuT (Colombie-Britannique, LT 14b), A2C-ACSSuT (Québec, LT 17¢), A2C-ACSSuT-CRO (Québec,
LT 14a), A2C-ACKSSuT-CRO-SXT (Québec, LT 17¢) et A2C-ACKSSuT-SXT (Manitoba, LT 17c). Deux isolats (LT 14b et LT 4)
de la Colombie-Britannique présentaient de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine, sans étre résistants a I'acide
nalidixique. La plupart des isolats d’urine (4/6) étaient sensibles a tous les antimicrobiens testés.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 2. Le pourcentage d’isolats de S. Newport
présentant un profil de résistance A2C-AMP était significativement plus faible en 2007 (3 %, 4/127) qu’en 2003
(10 %, 17/174). Le pourcentage d’isolats résistants a I'ampicilline était également significativement plus faible en
2007 (5 %) qu’en 2003 (13 %, 22/174). Le profil de résistance A2C-ACKSSuT-SXT a été observé pour la premiére fois
au Canada chez 1 isolat (LT 17c), et ce dernier provenait du Manitoba. Avant 2007, ce profil de résistance n’avait
été détecté que dans 1 isolat de S. Typhimurium testé dans le cadre de la surveillance 2004 du PICRA.

En 2007, le profil de résistance A2C-ACKSSuT-SXT a été observé chez 1 des 127 isolats cliniques humains

de Salmonella Newport. Avant 2007, ce profil de résistance n’avait été détecté que chez un1 seul isolat de

S. Typhimurium testé dans le cadre de la surveillance 2004 du PICRA. Les profils A2C-ACSSuT, A2C-ACSSuT-CRO
et A2C-ACKSSuT-CRO-SXT ont chacun été observés parmi des isolats uniques. Toutefois, le profil de résistance
A2C-AMP était significativement moins commun en 2007 (3 %, 4/127) qu’en 2003 (10 %, 17/174).




Tableau 4. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella Newport,
par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Amoxicilline- acide
clavulanique 0(0) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 3(17) 0(0) 0(0) 3
I Ceftiofur 0(0) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 3(17) 0(0) 0(0) 3
Ceftriaxone 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(11) 0(0) 0(0) 2
Ciprofloxacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0
Amikacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ampicilline 1(7) 0(0) 1(25) 1(14) 0(0) 3(17) 0(0) 0(0) 4
Céfoxitine 0(0) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 3(17) 0(0) 0(0) 3
Gentamicine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Il Kanamycine 0(0) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 1(6) 0(0) 0(0) 1
Acide nalidixique 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(3) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Streptomycine 1(7) 0(0) 1(25) 1(14) 0(0) 3(17) 0(0) 0(0) 4
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 1(7) 0 (0) 0 (0) 1(14) 0 (0) 1(6) 0(0) 0(0) 2
Chloramphénicol 2(13) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 3(17) 0(0) 0(0) 5
Il Sulfisoxazole 1(7) 0(0) 2 (50) 1(14) 3(5) 3(17) 0(0) 0(0) 7
Tétracycline 2(13) 0(0) 1(25) 1(14) 3(5) 4 (22) 0(0) 0 (0) 8
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Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

Salmonella Newport n’a pas été signalée a I'lle-du-Prince-Edouard ou & Terre-Neuve-et-Labrador.

Salmonella Paratyphi A et Paratyphi B
(n = 45)

Les taux combinés d’incidence provinciaux de Salmonella Paratyphi A et de S. Paratyphi B ont varié de 0 2 0,45
(médiane = 0) cas par 100 000 habitants-années. Aucun cas n’a été rapporté au Nouveau-Brunswick, en
Nouvelle-Ecosse, a I'lle-du-Prince-Edouard ou & Terre-Neuve-et-Labrador. Salmonella Paratyphi A n’a pas fait
I'objet de lysotypage. Parmi les 6 isolats de S. Paratyphi B, des lysotypes 3b var. 2 (1/6), Battersea (1/6) et Dundee
(1/6) ont été observés. Un pourcentage de 51 % (20/39) d’isolats de S. Paratyphi A provenait d’échantillons sanguins
et 5% (2/39), d’échantillons d’urine. Aucun isolat de S. Paratyphi B ne provenait d’échantillons de sang ou d’urine.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau 5 et au Tableau B.1. 6 (annexe B). De la
sensibilité réduite a la ciprofloxacine et de la résistance a I'acide nalidixique a été observée dans 79 % (31/39)

des isolats de S. Paratyphi A. Aucun des isolats de S. Paratyphi B ne présentait de la sensibilité réduite a la
ciprofloxacine, de la résistance a I'acide nalidixique ou de la résistance a la triméthoprime-sulfaméthoxazole.
Aucun des isolats de S. Paratyphi A ou de S. Paratyphi B ne présentait de la sensibilité intermédiaire a la céftriaxone,
et aucun n’était résistant a 'amoxicilline-acide clavulanique, au ceftiofur, a la céftriaxone, a la ciprofloxacine,

a 'amikacine, a la céfoxitine, a la gentamicine ou a la kanamycine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 82 % (32/39) des isolats de S. Paratyphi A et parmi 1 des 6 isolats de

S. Paratyphi B. De la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été observée dans 3 % (1/39) des isolats de S. Paratyphi A
et dans 1 isolat de S. Paratyphi B. Dans le cas de S. Paratyphi, Cest le profil de résistance a I'acide nalidixique seule
qui fut le plus commun (79 %, 31/39). Un isolat de S. Paratyphi A issu d’un échantillon sanguin présentait le profil
de résistance ACSSUT-SXT et 13 isolats étaient résistants a I'acide nalidixique. Six isolats sanguins de S. Paratyphi A
étaient sensibles a tous les antimicrobiens testés. Un isolat de S. Paratyphi B présentait le profil ACSSuT. Les 2 isolats
de S. Paratyphi A provenant d’échantillons d’urine étaient résistants a I'acide nalidixique.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 3. Les pourcentages d’isolats de S. Paratyphi A
résistants a I'acide nalidixique étaient semblables en 2007 (79 %, 31/39) et en 2003 (73 %, 19/26). Toutefois, le
pourcentage d’isolats de Paratyphi A résistants a I'acide nalidixique en 2007 était significativement plus faible
qu’en 2006 (93 %, 55/59). Aucune résistance a I'acide nalidixique n’a été détectée parmi les isolats de S. Paratyphi B



en 2007, mais en 2006 cette résistance fut détectée dans 1 des 7 isolats de S. Paratyphi B. Aucune résistance
a 'amoxicilline-acide clavulanique n’a été détectée parmi les isolats de S. Paratyphi A en 2007, alors qu’on en
a trouvé dans 8 % (2/26) des isolats de S. Paratyphi A testés en 2003.

Le pourcentage d’isolats cliniques humains de Salmonella Paratyphi A qui étaient résistants a I’acide
nalidixique était significativement plus faible en 2007 (79 %, 31/39) qu’en 2006 (93 %, 55/59). Bien qu’on
ait détecté de la résistance a ’acide nalidixique dans 1 isolat de S. Paratyphi B en 2006, aucune résistance
de ce type n’a été observée en 2007.

Tableau 5. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella Paratyphi A
et de S. Paratyphi B, par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007

Amoxicilline- acide
clavulanique 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
I Ceftiofur 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ceftriaxone 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ciprofloxacine 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0
Amikacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ampicilline 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 1(17) 5
Céfoxitine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Gentamicine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Il Kanamycine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Acide nalidixique 9 (90) 4(67) | 1(100) | 1(50) | 14(70) | 2(33) 69
Streptomycine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 1(17) 5
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 0 (0) 2
Chloramphénicol 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 1(17) 5
Il Sulfisoxazole 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 1(17) 5
Tétracycline 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(5) 1(17) 5
\"

Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

2 Pourcentage estimé pour le Canada et rajusté pour tenir compte des différentes proportions d’isolats fournis par rapport au total disponible
dans chacune des provinces (voir I'annexe A.2).

Salmonella Paratyphi A ou Paratyphi B n’ont pas été signalées au Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Ecosse, a I'lle-du-Prince-Edouard ou a
Terre-Neuve-et-Labrador .

Salmonella Typhi
(n =156)

Les taux d’incidence provinciaux de Salmonella Typhi se situaient entre 0 et 0,68 (médiane = 0) cas par 100 000
habitants-année. Aucun cas n’a été signalé en Saskatchewan, au Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Ecosse, a
I'Mle-du-Prince-Edouard ou a Terre-Neuve-et-Labrador. Les lysotypes (LT) les plus communs étaient les suivants :
LT E1 (45 %, 70/156), LT G3 (10 %, 16/156), LT E14 (9 %, 14/156) et LT A (6 %, 9/156). Il a été impossible d’identifier
le lysotype dans 7 % (11/156) des isolats. Soixante-trois pour cent (99/156) des isolats provenaient d’échantillons
sanguins, et 2 isolats provenaient d’échantillons d’urine (Tableau B.1. 2 a 'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau 6 et au Tableau B.1. 7 (annexe B). De la
résistance a la ciprofloxacine a été observée dans 1 % (2/156) des isolats de S. Typhi et de la sensibilité réduite

a cet antimicrobien a été observée dans 77 % (120/156) des isolats. De la résistance a I'acide nalidixique a été
observée dans 78 % (122/156) des isolats. Aucun isolat ne présentait de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone,
et aucun n’était résistant a 'amoxicilline-acide clavulanique, au ceftiofur, a la ceftriaxone, a 'amikacine, a la
céfoxitine, a la gentamicine ou a la kanamycine.




Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été observée dans 81 % (126/156) des isolats de S.Typhi et de la résistance a 5 antimicro-
biens ou plus a été observée dans 20 % (32/156) des isolats. De la résistance a I'acide nalidixique seule constituait
le profil de résistance le plus commun (55 %, 86/156). Les lysotypes, résistants a I'acide nalidixique, les plus
communs étaient les suivants : LT E1 (57 %, 49/86) et LT E14 (15 %, 13/86). Deux isolats de LT E1 provenant de
I’Ontario présentaient le profil de résistance ACSSuT. Le profil ACSSUT-NAL a été observé dans 14 des isolats, dont

8 de I'Ontario (2 LT E1, 2 LT G3, 1 LT UVS [I+1V]), 3 dont le lysotype a été impossible a déterminer), 3 de I'Alberta

(1 LT G3, 1 LT UVS [I+1V] et 1 dont le lysotype a été impossible a déterminer), 1 isolat de LT E1 de la Colombie-
Britannique, 1 isolat de LT E1 du Manitoba et 1 isolat dont le lysotype a été impossible a déterminer du Québec.
Trois isolats ont présenté de la sensibilité réduite ou de la résistance a la ciprofloxacine, sans étre résistants a
I'acide nalidixique. Dix-sept pour cent (17/99) des isolats provenant d’échantillons de sang et d’urine étaient
sensibles a tous les antimicrobiens testés. Cinquante-six pour cent (56/99) des isolats sanguins étaient résistants a
I'acide nalidixique seule, 12 % (12/99) présentaient le profil de résistance ACSSUT-NAL et 1 % (1/99) le profil ACSSuT.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 3. Le pourcentage d’isolats de S. Typhi résistants

a l'acide nalidixique était significativement plus élevé en 2007 (78 %) qu’en 2003 (44 %, 56/127). Le pourcentage
d’isolats résistants a I'ampicilline, au chloramphénicol ou a la streptomycine était également significativement plus
élevé en 2007 (21 %, 32/156) qu’en 2003 (10 %, 13/127). De plus, le pourcentage d’isolats résistants au sulfisoxazole
était significativement plus élevé en 2007 (23 %, 36/156) qu’en 2003 (9 %, 12/127), tout comme le pourcentage
d’isolats résistants a la triméthoprime-sulfaméthoxazole (2007: 21 % [32/156], 2003: 9 % [12/127]). De nouveaux
profils de résistance ont par ailleurs été détectés en 2007, dont NAL-SSS, CIP-NAL et AMP-NAL-STR-SSS-TET.

Le pourcentage d’isolats cliniques humains de Salmonella Typhi résistants a I’acide nalidixique demeure
préoccupant, car il était significativement plus élevé en 2007 (78 %, 122/157) qu’en 2003 (44 %, 56/127).

Le pourcentage d’isolats présentant de la résistance a 'ampicilline, au chloramphénicol, a la streptomycine,
au sulfisoxazole, ou a la triméthoprime-sulfaméthoxazole était également significativement plus élevé en
2007 (21 %) qu’en 2003 (9 %).

Tableau 6. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella Typhi,
par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Amoxicilline- acide
clavulanique 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
I Ceftiofur 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
ceftriaxone 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ciprofloxacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 0(0) 1
Amikacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ampicilline 1(4) 5 (25) 0(0) 3(75) | 19(22) | 4(21) 20
Céfoxitine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Gentamicine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Il Kanamycine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Acide nalidixique 25 (96) | 15 (75) 0(0) 4(100) | 68 (78) | 10 (53) 78
Streptomycine 1(4) 5 (25) 0(0) 3(75) | 19(22) | 4(21) 20
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 1(4) 7 (35) 0(0) 3(75) | 17(20) | 4 (21) 20
Chloramphénicol 1(4) 7 (35) 0(0) 3(75) | 17(20) | 4 (21) 20
Il Sulfisoxazole 2(8) 7 (35) 0(0) 3(75) | 20(23) | 4 (21) 22
Tétracycline 2(8) 3 (15) 0(0) 1(25) | 13(15) 1(5) 13
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Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

Salmonella Typhi n’a pas été signalée en Saskatchewan, au Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Ecosse, a I'fle-du-Prince-Edouard ou a
Terre-Neuve-et-Labrador.



Salmonella Typhimurium
(n = 658)

Les taux d’incidence provinciaux de Salmonella Typhimurium se situaient entre 0,59 et 5,68 (médiane = 2,08)

cas par 100 000 habitants-année. Les lysotypes (LT) les plus communs étaient les suivants : LT 108 (32 %, 214/658),
LT 104 (9 %, 59/658), LT 3 aérogene (5 %, 32/658) et LT atypique (4 %, 29/658). Trois pour cent (17/658) des isolats
provenaient d’échantillons sanguins et 2 % (14/658) d’échantillons d’urine (Tableau B.1. 2 a 'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau 7 et au Tableau B.1. 8 (annexe B). De la
résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique été observée dans 2 % (12/658) des isolats de S. Typhimurium et de
la résistance au ceftiofur a été détectée dans 1 % (9/658) des isolats. Un isolat était résistant a la ceftriaxone, et

1 % (7/658) des isolats présentaient de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Moins de 1 % (3/658) des isolats
étaient résistants a la ciprofloxacine et 5 % (33/658) présentaient de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine. De

la résistance a I'acide nalidixique a été observée dans 3 % (23/658) des isolats. Aucun des isolats n’était résistant

a 'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 34 % (222/658) des isolats de S. Typhimurium et de la résistance a
5 antimicrobiens ou plus a été observée dans 17 % (111/658) des isolats. Le profil de résistance le plus commun
était ACSSuT (10 %, 68/658) et la plupart des isolats démontrant ce profil étaient des isolats de LT 104 (53 %, 37/68).
Le profil de résistance ACSSuT a été observé en association avec de la résistance a d’autres antimicrobiens dans
2 % (11/658) des isolats. Le profil de résistance A2C-ACSSuT a été observé dans 4 isolats, et le méme profil a été
observé en association avec le profil GEN-NAL-SXT chez 1 isolat ou associé a de la résistance additionnelle a la
triméthoprime-sulfaméthoxazole dans 1 autre isolat. Un pour cent (7/658) des isolats présentaient le profil de
résistance ACKSSuT seul et ce profil a aussi été observé en association avec le profil de résistance AMC-SXT ou en
association avec de la résistance a la triméthoprime-sulfaméthoxazole, dans moins de 1 % (5/658) des cas. Cing
isolats présentaient le profil de résistance AKSSuT et ce profil a aussi été observé en association avec d’autres
profils (GEN-SXT ou GEN-NAL-SXT) chez 2 autres isolats. Trois isolats présentaient le profil A2C-AMP ainsi que le
profil additionnel CRO-CHL-STR-TET-SXT, KAN-SSS-TET ou SSS-SXT. Un isolat (LT 104b) était résistant a I'acide
nalidixique et démontrait de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Trois pour cent des isolats (17/658)
présentaient de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine, sans étre résistants a I'acide nalidixique. La plupart

des isolats sanguins (12/17) et des isolats provenant d’échantillons d’urine (9/14) n’étaient pas résistants a aucun
des antimicrobiens testés. Un isolat sanguin (LT 104a) a présenté le profil de résistance ACSSuT.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 3. Le pourcentage d’isolats de S. Typhimurium
montrant de la résistance a I'acide nalidixique était significativement plus élevé en 2007 (3 %) qu’en 2003 (1 %,
7/610). Le pourcentage des isolats présentant le profil de résistance ACSSuT seul ou en association avec de la
résistance a d’autres antimicrobiens était aussi significativement plus faible en 2007 (12 %, 79/658) qu’en 2003
(23 %, 141/610). Cette diminution pourrait étre attribuable au plus faible pourcentage d’isolats de LT 104 au sein
de 'ensemble des isolats présentant le profil de résistance ACSSuUT en 2007 (6 %, 37/658) comparativement a 2003
(18 %, 109/610). Le pourcentage d’isolats de LT 104 présentant le profil ACSSuT était également significativement
plus faible en 2007 (63 %, 37/59) qu’en 2003 (74 %, 109/147). De nouveaux profils de résistance ont été détectés
en 2007, notamment A2C-AMP-SSS-SXT, A2C-AMP-KAN-SSS-TET, A2C-AMP-CRO-CHL-STR-TET-SXT, ACSSuT-GEN,
ACSSUT-A2C-GEN-NAL-SXT et AKSSuT-GEN-NAL-SXT.

Le pourcentage d’isolats cliniques humains de Salmonella Typhimurium présentant le profil de résistance
ACSSuT en 2007 (10 %, 68/658) était significativement plus faible qu’en 2003 (21 %, 127/610). Cette
diminution est vraisemblablement attribuable a un plus faible pourcentage d’isolats de LT 104 parmi
I’ensemble des isolats présentant le méme profil de résistance en 2007 (6 %) par rapport a 2003 (18 %).
Par contre, le pourcentage d’isolats démontrant de la résistance a I’acide nalidixique était significative-
ment plus élevé en 2007 (3 %) qu’en 2003 (1 %).




Tableau 7. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella Typhimurium,
par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Amoxicilline- acide 2(4) 1(2) 0(0) 1(4) 1(0) 5(5) 0(0) 1(10) 0(0) 1(33) 2
clavulanique
I Ceftiofur 1(2) 1(2) 0(0) 1(4) 0(0) 5(5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33) 1
Ceftriaxone 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Ciprofloxacine 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1) 0(0) 0(0) 1(10) 0(0) 0(0) <1
Amikacine 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ampicilline 19(41) | 19(31) | 6(24) 7(@27) | 61 (17) | 27 (27) | 2(13) 3 (30) 0(0) 1(33) 22
Céfoxitine 1(2) 1(2) 0(0) 1(4) 0(0) 5(5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33) 1
Gentamicine 2(4) 1(2) 0(0) 0(0) 5(1) 2(2) 0(0) 1(10) 0(0) 0(0) 2
Il Kanamycine 4(9) 15 (24) 1(4) 4 (15) 6(2) 14 (14) | 3(20) 1(10) 0(0) 0(0) 7
Acide nalidixique 6 (13) 2(3) 1(4) 0(0) 9(2) 3(3) 0(0) 2 (20) 0(0) 0(0) 3
Streptomycine 21(46) | 30(48) | 6(24) 5(19) | 59(16) | 23(23) | 2(13) 3 (30) 0(0) 0(0) 23
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 4(9) 1(2) 1(4) 1(4) 13 (4) 9(9) 1(7) 1(10) 0(0) 1(33) 5
Chloramphénicol 18(39) | 12(19) | 5(20) 2(8) 47 (13) | 18 (18) 1(7) 3 (30) 0(0) 0(0) 16
Il Sulfisoxazole 22 (48) | 30(48) | 6(24) 8(31) | 68(19) | 37 (37) | 4(27) 5 (50) 0(0) 1(33) 27
Tétracycline 22(48) | 21(34) | 5(20) | 10(38) | 70(19) | 39(39) | 6(40) 3 (30) 0(0) 0(0) 27
\'

Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires

2 Pourcentage estimé pour le Canada et rajusté pour tenir compte des différentes proportions d’isolats fournis par rapport au total disponible
dans chacune des provinces (voir I'annexe A.2).

Salmonella « autres sérotypes »
(n=1093)

En 2007, la catégorie « autres sérotypes » représentait 33 % de tous les isolats de Salmonella et comprenait
142 sérotypes différents. Deux pour cent (26/1093) des isolats provenaient d’échantillons sanguins et 5 % (52/1093)
d’échantillons d’urine (Tableau B.1. 2, a 'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau 8 et au Tableau B.1. 9 (annexe B). De la
résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique été observée dans 1 % (11/1 093) des isolats « d’autres séroypes »
(Agona, Hadar, ssp. | 4,[5],12:i:-, Infantis et Saintpaul). De la résistance au ceftiofur a été observée dans moins
de 1% (8/1 093) des isolats (Agona, ssp. | 4,[5],12:i:-, Infantis et Saintpaul). Moins de 1 % (2/1,093) des isolats

(ssp. 14,[5],12:i:- et Saintpaul) étaient résistants a la ceftriaxone, et moins de 1 % (6/1 093; Agona, ssp. | 4,[5],12:i:-
et Infantis) présentaient de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Moins de 1 % (3/1093) des isolats (Blockley
and Kentucky) étaient résistants a la ciprofloxacine et 5 % (52/1,093) présentaient de la sensibilité réduite a la
ciprofloxacine. De la résistance a I'acide nalidixique a été observée dans 3 % (36/1 093) des isolats, dont 6/13
isolats de Virchow. Aucun des isolats n’étaient résistants a I'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 9. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été observée dans 22 % (246/1 093) des isolats de Salmonella « autres sérotypes »,
incluant 95 % (73/77) des isolats de Hadar, et de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus dans 2 % (27/1 093)

des isolats. De la résistance a la tétracycline seule était la plus commune (6 %, 64/1093) et elle a été observée
surtout parmi les isolats des sérotypes Mbandaka (50 %, 19/38), Hadar (22 %, 17/77) et Saintpaul (9 %, 5/58). Le
profil de résistance STR-TET a été détecté dans 4 % (42/1 093) de tous les isolats, dont 86 % (36/42) étaient du
sérotype Hadar. De la résistance au profil A2C-AMP a été observée dans 4 isolats (ssp. | 4,[5],12:i:- et Infantis),
ainsi que dans 4 isolats (Agona et ssp. | 4,[5],12:i:-), en association avec d’autres profils (ceftriaxone, SSS-SXT, ou
SSS-TET). La résistance au profil ACKSSuT seul a été observée dans 1 isolat de Stanley ainsi qu’en association avec
1 autre profil de résistance (GEN-NAL-SXT) dans 1 isolat de Choleraesuis. Trois isolats (Paratyphi B var. L[+] et
Saintpaul) présentaient le profil ACSSuT et 2 isolats (ssp. | 4,[5],12:i:- et Meleagridis) démontraient le profil AKSSuT.
Deux pour cent (20/1 093) des isolats (Braenderup, Corvallis, Hadar, ssp. | 4,[5],12:b:-, ssp. 1 4,[5],12:i:-, Kentucky,
Larochelle, Litchfield, Montevideo, Muenster, Nima, Oranienburg, Reading, Saintpaul, Schwarzengrund et



Tambacounda) ont démontré de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine sans résistance a I'acide nalidixique. La
plupart des isolats provenant d’échantillons de sang (73 %, 19/26) et d’urine (85 %, 44/52) étaient sensibles a tous les
antimicrobiens testés. Un isolat provenant d’une culture d’urine (Infantis) présentait le profil de résistance A2C-AMP.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 3. En 2007, 31 nouveaux sérotypes de Salmonella
ont été détectés parmi un total de 34 isolats, dont 1 isolat (I 6,7:c:-) qui présentait le profil de résistance AMP-CHL-
GEN-NAL-SSS-TET-SXT. Le pourcentage des « autres sérotypes » résistants a la gentamicine était significativement
plus faible en 2007 (moins de 1 %) qu’en 2003 (2 %, 21/1 151). Le pourcentage d’isolats résistants au chloramphénicol
était aussi significativement moins élevé en 2007 (2 %, 18/1 093) qu’en 2003 (3 %, 38/1 151). Cest la premiére fois
en 2007 que les profils de résistance suivants ont été observés pour les sérotypes mentionnés : A2C-AMP-CRO chez 1
isolat de Salmonella ssp. | 4,[5],12:i:-; A2C-AMP-SSS-SXT chez 1 isolat de Salmonella ssp. | 4,[5],12:i:-; AKSSuT chez 1
isolat de Salmonella ssp. 1 4,[5],12:i:-; AKSSuT chez 1 isolat de Meleagridis; A2C-AMP-CRO chez 1 isolat de Saintpaul
et ACSSuT parmi 2 isolats de Saintpaul.

Fait a noter pour les résultats de 2007, relatifs a la résistance des isolats cliniques humains des « autres
sérotypes » de Salmonella, c’est la proportion élevée d’isolats de S. Virchow (6/13) qui ont démontré de
la résistance a ’acide nalidixique et le pourcentage élevé (95 %, 73/77) d’isolats de S. Hadar présentant
de la résistance a 1 antimicrobien ou plus.

Tableau 8. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats humains de Salmonella, « autres
sérotypes », par province; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Amoxicilline- acide
clavulanique 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 6 (1) 2(2) 0(0) 1(4) 0 (0) 0(0) 1
I Ceftiofur 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 4(1) 2(2) 0 (0) 1(4) 0(0) 0(0) <1
Ceftriaxone 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 1(1) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Ciprofloxacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Amikacine 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Ampicilline 6 (5) 7 (6) 2 (5) 6 (7) 28 (5) 8 (6) 2(8) 2(8) 0(0) 0(0) 6
Céfoxitine 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 4(1) 2(2) 0(0) 1(4) 0(0) 0(0) <1
Gentamicine 1(1) 1(1) 1(2) 0(0) 2(0) 0(0) 1(4) 0(0) 0(0) 0(0) <1
Il Kanamycine 2(2) 2(2) 2 (5) 3(3) 4(1) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Acide nalidixique 5(4) 4 (3) 1(2) 3(3) 15 (3) 2(2) 3(13) 1(4) 0(0) 2(10) 3
Streptomycine 13(10) | 20(17) | 5(12) | 12(13) | 43 (8) 11 (8) 2(8) 1(4) 0(0) 5 (24) 10
Triméthoprime-
sulfaméthoxazole 6 (5) 4 (3) 1(2) 4 (4) 15 (3) 1(1) 2(8) 0(0) 0 (0) 0 (0) 3
Chloramphénicol 5(4) 2(2) 2(5) 4 (4) 2(0) 0(0) 1(4) 1(4) 0(0) 1(5) 1
Il Sulfisoxazole 13(10) | 15(13) | 4(10) | 11(12) | 31 (6) 5(4) 3(13) 2(8) 0(0) 1(5) 8
Tétracycline 26 (20) | 25(21) | 5(12) | 37(40) | 76 (15) | 18 (14) | 5(21) 3(12) 0 (0) 6 (29) 17
\'

Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

2 Pourcentage estimé pour le Canada et rajusté pour tenir compte des différentes proportions d’isolats fournis par rapport au total disponible
dans chacune des provinces (voir I'annexe A.2)



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens

Tableau 9. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats humains de Salmonella,
par province et par sérotype; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance
Sérotype Nombre (%) d'isolats 0 1-4 5-8 9-15

Nombre d'isolats

Colombie-Britannique
Enteritidis 144 (37,7) 116 26 2 0
Typhimurium 46 (12) 18 10 17 1
Typhi 26 (6,8) 1 24 1 0
14,[5],12:i:- 15 (3,9) 12 2 1 0
Newport 15 (3,9) 13 1 1 0
Heidelberg 14 (3,7) 5 8 1 0
Oranienburg 9(2,4) 9 0 0 0
Paratyphi A 9(2,4) 0 9 0 0
Stanley 8(2,1) 6 1 1 0
Sérotypes moins communs 96 (25,1) 72 22 2 0
Total 382 (100) 252 103 26 1
Alberta
Enteritidis 138 (34,8) 110 27 1 0
Typhimurium 62 (15,6) 27 23 12 0
Heidelberg 40 (10,1) 22 17 1 0
Typhi 20 (5) 3 12 5 0
14,[5],12:i:- 17 (4,3) 11 5 1 0
Oranienburg 15 (3,8) 15 0 0 0
Hadar 13 (3,3) 2 11 0 0
Newport 11(2,8) 11 0 0 0
Sérotypes moins communs 81 (20,4) 60 20 1 0
Total 397 (100) 261 115 21 0
Saskatchewan
Enteritidis 38 (31,7) 33 4 1 0
Typhimurium 25 (20,8) 17 3 5 0
Heidelberg 11(9,2) 5 6 0 0
14,[5],12:i:- 8(6,7) 7 1 0 0
Paratyphi B var. L(+) 7 (5,8) 6 1 0 0
Saintpaul 5(4,2) 5 0 0 0
Newport 4(3,3) 2 2 0 0
Infantis 3(2,5) 3 0 0 0
Virchow 3(2,5) 3 0 0 0
Sérotypes moins communs 16 (13,3) 11 4 0 1
Total 120 (100) 92 21 6 1
Manitoba
Enteritidis 53 (25,5) 46 7 0 0
Typhimurium 26 (12,5) 14 8 4 0
Heidelberg 24 (11,5) 13 10 1 0
Mbandaka 24 (11,5) 2 22 0 0
Give 7 (3,4) 7 0 0 0
Newport 7 (3,4) 6 0 0 1
Saintpaul 7 (3,4) 4 0 3 0
Hadar 5(2,4) 0 5 0 0
Sérotypes moins communs 55 (26,4) 39 11 5 0
Total 208 (100) 131 63 13 1
Ontario
Typhimurium 365 (24,6) 284 35 44 2
Enteritidis 340 (22,9) 275 64 1 0
Heidelberg 94 (6,3) 55 39 0 0
Typhi 87 (5,9) 17 51 19 0
Newport 66 (4,5) 61 5 0 0
Thompson 61 (4,1) 61 0 0 0
Oranienburg 45 (3) 44 1 0 0
Infantis 35(2,4) 31 4 0 0
Hadar 33(2,2) 0 32 1 0
Sérotypes moins communs 356 (24) 282 66 8 0
Total 1482 (100) 1110 297 73 2

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens

Tableau 9 (suite). Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats humains de Salmonelia,
par province et sérotype; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance
Sérotype Nombre (%) d'isolats (1] 1-4 5-8 9-15

Nombre d'isolats

Québec
Enteritidis 113 (25,1) 86 25 2 0
Typhimurium 101 (22,4) 57 23 19 2
Heidelberg 63 (14) 37 26 0 0
Typhi 19 (4,2) 9 6 4 0
Newport 18 (4) 14 1 1 2
Saintpaul 15(3,3) 14 0 1 0
Hadar 12(2,7) 1 11 0 0
14,[5],12::- 12 (2,7) 9 2 1 0
Infantis 10 (2,2) 9 1 0 0
Thompson 10 (2,2) 10 0 0 0
Sérotypes moins communs 78 (17,3) 70 6 2 0
Total 451 (100) 316 101 30 4
New Brunswick
Heidelberg 47 (36,2) 41 6 0 0
Enteritidis 39 (30) 29 10 0 0
Typhimurium 15 (11,5) 8 6 1 0
Newport 5(3,8) 5 0 0 0
Saintpaul 4 (3,1) 3 1 0 0
Thompson 4 (3,1) 3 1 0 0
Sérotypes moins communs 16 (12,3) 11 3 2 0
Total 130 (100) 100 27 3 0
Nouvelle-Ecosse
Enteritidis 32 (37,6) 20 12 0 0
Heidelberg 17 (20) 11 5 1 0
Typhimurium 10 (11,8) 4 3 2 1
Thompson 8(9,4) 8 0 0 0
Agona 3(3,5) 2 0 1 0
14,[5],12:i:- 2(2,4) 2 0 0 0
Sérotypes moins communs 13 (15,3) 10 2 1 0
Total 85 (100) 57 22 5 1
lle-du-Prince-Edouard
Enteritidis 5(29,4) 3 2 0 0
Heidelberg 5(29,4) 3 2 0 0
Typhimurium 5(29,4) 5 0 0 0
Infantis 2(11,8) 2 0 0 0
Total 17 (100) 13 4 0 0
Terre-Neuve-et-Labrador
Enteritidis 8(22,2) 7 1 0 0
Hadar 5(13,9) 0 5 0 0
Heidelberg 4(11,1) 1 2 1 0
Saintpaul 3(8,3) 2 1 0 0
Typhimurium 3(8,3) 2 0 1 0
14,[5],12::- 2 (5,6) 1 1 0 0
Oranienburg 2 (5,6) 2 0 0 0
Thompson 2 (5,6) 2 0 0 0
Agona 1(2,8) 1 0 0 0
14,[5],12:d:- 1(2,8) 1 0 0 0
| Rough-O:-:- 1(2,8) 1 0 0 0
Infantis 1(2,8) 1 0 0 0
Inverness 1(2,8) 1 0 0 0
Montevideo 1(2,8) 1 0 0 0
Schwarzengrund 1(2,8) 1 0 0 0
Total 36 (100) 24 10 2 0
Total 3308 (100) 2356 763 179 10

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



Figure 2. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés, parmi les isolats humains
de Salmonella des sérotypes Enteritidis, Heidelberg et Newport; Surveillance des isolats cliniques animaux,
2003 - 2007.
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Figure 3. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés, parmi les isolats humains
de Salmonella des sérotypes Paratyphi A et B, Typhi, Typhimurium et « autres sérotypes »; Surveillance des
isolats cliniques humains, 2003 — 2007.
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Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Bovins de boucherie

Bovins de boucherie

(Salmonella

Surveillance des isolats cliniques animaux
(n =140)

Note : Il peut s’agir de bovins laitiers et de bovins de boucherie.

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 10. Les sérotypes de Salmonella les plus communs étaient les
suivants : Typhimurium (25 %, 35/140), Kentucky (21 %, 29/140) et Cerro (9 %, 13/140). Ces 3 sérotypes représentaient
55 % (77/140) des isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau B.2. 1 (annexe B). De la résistance a
'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été observée dans 2 % (3/140) des isolats. Aucun des isolats
n’était résistant a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine ou a I'acide nalidixique. De plus, 1 % (2/140) des isolats
présentaient de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Aucun des isolats n’a démontré de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 10. De la résistance a 1

ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 25 % (35/140) des isolats de Salmonella et de la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 16 % (22/140) des isolats. Les profils de résistance les plus communs
ont été ACKSSuT (6 %, 9/140) et ACSSuT (5 %, 7/140).

Quarante pour cent (14/35) des isolats de S. Typhimurium étaient résistants a 5 antimicrobiens ou plus. Sept pour
cent (10/140), 5 % (7/140), 1 % (2/140) et 1 isolat de Salmonella présentaient respectivement les profils de résistance
ACKSSuT, ACSSuT, A2C-ACKSSuT et A2C-ACSSuT. Le profil de résistance comportant le plus grand nombre
d’antimicrobiens était ACKSSUT-A2C-SXT, observé dans 2 isolats de S. Typhimurium var. 5-.

En 2007, les profils de résistance ACKSSuT, ACSSuT, A2C-ACKSSuT et A2C-ACSSuT ont été détectés dans 14 %
(20/140) des isolats cliniques de Salmonella de bovins.

Tableau 10. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella, provenant
de bovins, par sérotype; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Nombre (%) d'isolats

Sérotype 0 1-4 5.8 9-15
Nombre d'isolats
Typhimurium 35 (25) 19 2 14 0
Kentucky 29 (20,7) 28 1 0 0
Cerro 13(9,3) 12 1 0 0
Typhimurium var. 5- 12 (8,6) 0 4 6 2
1:6,14,18:-:- 11(7,9) 11 0 0 0
Thompson 6 (4,3) 6 0 0 0
1:4,12:i:- 4(2,9) 3 1 0 0
Schwarzengrund 4(2,9) 4 0 0 0
Anatum 3(2,1) 0 3 0 0
Infantis 3(2,1) 3 0 0 0
Montevideo 3(2,1) 3 0 0 0
Sérotypes moins communs 17 (12,1) 16 1 0 0
Total 140 (100) 105 13 20 2

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



[Escherichia coli

Surveillance en abattoir
(n = 188)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 99 % (188/190) des échantillons caecaux
provenant de bovins de boucherie (Tableau B.4. 3 a I'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 4 et au Tableau B.2. 2 (annexe B). Aucun des
isolats d’E. coli n’était résistant a amoxicilline-acide clavulanique, au ceftiofur, a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine,
a 'amikacine, a la céfoxitine, a I'acide nalidixique ou a la triméthoprime-sulfaméthoxazole. De plus, aucun des
isolats ne présentait de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone ou de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été observée dans
41 % (77/188) des isolats. Aucun des isolats n’était résistant a 5 antimicrobiens ou plus. La résistance a la tétracycline
seule (15 %, 29/188) et le profil SSS-TET (6 %, 12/188) ont été les profils de résistance les plus communs.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 5. Entre 2003 et 2007, aucunes variations tempo-
relles significatives n’ont été observées dans les pourcentages d’isolats d’E. coli résistants aux antimicrobiens testés.

En 2007, de la résistance a 1 antimicrobien ou plus a été détectée dans 41 % (77/188) des isolats
d’Escherichia coli, provenant d’échantillons de bovins de boucherie, prélevés en abattoir. La résistance
a la tétracycline seule (15 %, 29/188) et le profil SSS-TET (6 %, 12/188) ont été les profils de résistance les
plus communs. Aucun des isolats n’était résistant a 5 antimicrobiens ou plus.

Figure 4. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de bovins
de boucherie; Surveillance en abattoir, 2007.
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Figure 5. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Escherichia coli provenant de bovins de boucherie; Surveillance en abattoir, 2003 — 2007.
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Surveillance de la viande vendue au détail
(n =501)
(Colombie-Britannique, n = 49; Saskatchewan, n = 118; Ontario, n = 187; Québec, n = 147)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 75 % (501/671) des échantillons de
viande de beoeuf vendue au détail. Les pourcentages par province d’échantillons de viande de boeuf a partir
desquels des isolats d’Escherichia coli ont été obtenus dans chaque province se répartissent comme suit :
Colombie-Britannique, 79 % (49/62); Saskatchewan, 78 % (118/151); Ontario, 77 % (187/242) et Québec, 68 %
(147/216; Tableau B.4. 3 a 'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 6 et au Tableau B.2. 3 (annexe B). De la
résistance a I'amoxicilline-acide clavulanique a été observée chez 1 isolat d’E. coli de la Saskatchewan et chez

1 isolat du Québec. De la résistance au ceftiofur a été observée chez 1 isolat du Québec. Aucun des isolats ne
présentait de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone, mais 2 d’entre eux démontraient de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine. De la résistance a I'acide nalidixique a été observée chez 1 isolat de la Colombie-
Britannique et dans 1 isolat de I'Ontario. Aucunes différences significatives entre les provinces n’ont été constatées
en ce qui a trait aux pourcentages d’isolats présentant de la résistance a I'un des antimicrobiens testés. Aucun
isolat d’aucune province n’était résistant a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine ou a I'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans
12 % (6/49) des isolats d’E. coli de la Colombie-Britannique, 8 % (10/118) des isolats de la Saskatchewan, 14 %
(27/187) des isolats de I'Ontario et 18 % (26/147) des isolats du Québec. De la résistance a 5 antimicrobiens ou
plus a été observée chez 1 isolat de la Colombie-Britannique, 1 isolat de la Saskatchewan, 2 % (4/187) des isolats
de I'Ontario et 3 % (4/147) des isolats du Québec. Parmi les isolats des 4 provinces, la résistance a la tétracycline
seule (5 %, 23/501) et le profil SSS-TET (3 %, 15/501) étaient les profils de résistance les plus communs. Le profil
ACSSUT a été observé chez 2 isolats, le profil AKSSuT, chez 1 isolat et le profil ACKSSuT, chez 1 isolat également.



Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 7. Le pourcentage d’isolats d’E. coli en provenance
de I'Ontario qui présentaient de la résistance a la streptomycine était beaucoup moins élevé en 2007 (3 %, 6/187)
qu’en 2003 (11 %, 11/101). Pour ce qui est des autres provinces, aucunes variations temporelles significatives n’ont
été observées dans les pourcentages d’isolats d’E. coli résistants aux antimicrobiens testés.

En 2007, peu d’isolats d’Escherichia coli parmi les 501 isolats obtenus a partir des échantillons de viande
de beeuf vendue au détail étaient résistants aux antimicrobiens de la Catégorie 1. Un seul isolat (du
Québec) était résistant au ceftiofur, et 2 isolats (1 de la Colombie-Britannique et I’autre de I’Ontario)
étaient résistants a I’amoxicilline-acide clavulanique. De la résistance a I’acide nalidixique a été observée
dans 1 isolat de la Colombie-Britannique et dans 1 isolat de I’Ontario.

Figure 6. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de viande
de boeuf; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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Figure 7. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Escherichia coli provenant de viande de boeuf; Surveillance de la viande vendue au détail, 2003 — 2007.
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Isolement bactérien : Des isolats de Campylobacter ont été détectés dans 39 % (75/190) des échantillons caecaux
provenant de bovins de boucherie (Tableau B.4. 3 de I'annexe B). Deux des isolats n’ont pas pu &tre mis en culture
aprés avoir été congelés. Quarante-huit pour cent (35/73) des isolats restants étaient des C. coli, 41 % (30/73) des
C. jejuni et 11 % (8/73) étaient d’autres Campylobacter spp.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 8 et au Tableau B.2. 4 (annexe B). De

la résistance a la ciprofloxacine a été observée chez 1 isolat de Campylobacter. Six des 8 autres isolats de
Campylobacter spp. étaient résistants a I'acide nalidixique. Toutefois, il est possible que certains Campylobacter
spp. étaient intrinsequement résistants a I'acide nalidixique. Aucun isolat n’était résistant a la télithromycine, a
I’azithromycine, a la clindamycine, a I'’érythromycine ou a la gentamicine ou était non-sensible au florfénicol.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 11. De la résistance a 1

ou plusieurs antimicrobiens a été détecté dans 66 % (48/73) des isolats de Campylobacter. Aucun isolat n’était
résistant a 3 antimicrobiens ou plus. La résistance a la tétracycline seule (56 %, 41/73) et le profil NAL-TET (8 %,
6/73) représentaient les profils de résistance les plus communs.

Variations temporelles : Le pourcentage d’isolats de Campylobacter présentant de la résistance a la tétracycline
était significativement plus élevé en 2007 (66 %, 23/73) qu’en 2006 (45 %, 37/82). Aucune autre variation temporelle
significative n’a été observée.




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Bovins de boucherie

En 2007, la résistance a 1 antimicrobien ou plus a été observée dans 66 % (48/73) des isolats de
Campylobacter provenant d’échantillons caecaux de bovins de boucherie. La résistance a la ciprofloxacine
a été détectée dans 1 isolat de C. coli.

Figure 8. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats de Campylobacter provenant de bovins
de boucherie; Surveillance en abattoir, 2007.
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Campylobacter spp. incluent des espéces non identifiées, dont certaines peuvent étre intrinséquement résistantes a I'acide nalidixique.

Tableau 11. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Campylobacter provenant
de bovins, par espéce de Campylobacter; Surveillance en abattoir, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Nombre (%) d'isolats 1-2 3-4 5-9
Nombre d'isolats
C. coli 35 (47,9) 8 27 0 0
C. jejuni 30 (41,1) 16 14 0 0
Campylobacter spp. 8 (11) 1 7 0 0
Total 73 (100) 25 48 0 0




[Salmonella

Surveillance en abattoir
(n = 206)

Isolement bactérien : Des isolats de Salmonella ont été détectés dans 25 % (206/808) des échantillons caecaux
provenant de poulets (Tableau B.4. 3 a I'annexe B).

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 12. Les sérotypes de Salmonella les plus fréquents étaient
les suivants : Kentucky (43 %, 89/206), Heidelberg (18 %, 37/206) et Enteritidis (10 %, 20/206). Ces 3 sérotypes
représentaient 71 % (146/206) des isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 9 et au Tableau B.2. 5 (annexe B). Le
pourcentage de tous les isolats de Salmonella résistants a 'amoxicilline avec acide clavulanique et de ceux
qui étaient résistants au ceftiofur était le méme (12 %, 25/206). De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone
a été détectée dans 6 % (13/206) des isolats. Aucun isolat n’était résistant a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine,
a 'amikacine, a la gentamicine, a I'acide nalidixique, a la triméthoprime-sulfaméthoxazole et aucun n’avait
de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 12. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 54 % (112/206) des isolats et de la résistance a 5 antimicrobiens ou
plus a été détectée dans 7 % (14/206) des isolats. Le profil de résistance le plus commun était STR-TET (28 %,
57/206). Onze pour cent (22/206) des isolats présentaient le profil de résistance A2C-AMP.

Les sérotypes les plus communs parmi les isolats qui présentaient le profil de résistance A2C-AMP étaient les
sérotypes Kentucky (45 %, 10/22) et Heidelberg (32 %, 7/22). Les profils de résistance observés parmi les isolats
de S. Kentucky étaient les suivants : A2C-AMP-TET (2 %, 2/89), A2C-AMP-STR (1 %, 1/89) et AMC-AMP-TIO-STR-TET
(2 %, 2/89) et le profil de résistance comportant le plus grand nombre d’antimicrobiens était (A2C-AMP-STR-TET;
8 %, 7/89). Le profil de résistance ACSSuT a été détecté dans 1 % (3/206) de tous les isolats, ce qui correspond a
2 des 7 isolats de S. Typhimurium et 1 des 4 isolats de S. Typhimurium var. 5-.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 10. Les pourcentages des isolats de Salmonella
résistants a la streptomycine et a la tétracycline étaient significativement plus élevés en 2007 (37 % [77/206]

et 44 % [91/206], respectivement) qu’en 2003 (24 % [30/126] et 19 % [24/126], respectivement). Par contre, le
pourcentage des isolats résistants au ceftiofur était significativement plus faible en 2007 (12 %) qu’en 2004 (22 %,
31/141).® En outre, le pourcentage d’isolats résistants a la gentamicine était significativement plus faible en 2007
(0 %) qu’en 2003 (5 %, 6/126). Pour la premiére fois depuis la mise en place des activités de surveillance du PICRA,
de la résistance a au moins 1 antimicrobien a été détectée chez 1 isolat du sérotype Enteritidis, provenant de
poulets, et il était résistant a la tétracycline seule.

En 2007, 11 % (22/206) des isolats de Salmonella provenant d’échantillons de poulets prélevés en abattoir
présentaient le profil de résistance A2C-AMP. De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone a été observée
dans 6 % (13/206) des isolats. Les sérotypes les plus communs parmi les isolats présentant le profil de
résistance A2C-AMP étaient les sérotypes Kentucky (45 %, 10/22) et Heidelberg (32 %, 7/22). Les pourcentages
d’isolats de Salmonella résistants a la streptomycine et a la tétracycline étaient significativement plus

élevés en 2007 (37 % [77/206] et 44 % [91/206], respectivement) qu’en 2003 (24 % [30/126] et 19 % [24/126],
respectivement). Par ailleurs, le pourcentage d’isolats résistants au ceftiofur était significativement moins
élevé en 2007 (12 %) qu’en 2004 (22 %, 31/141). Pour la premiére fois depuis la mise en place des activités
de surveillance du PICRA, de la résistance a au moins 1 antimicrobien a été détectée chez 1 isolat du
sérotype Enteritidis, provenant de poulets, et il était résistant a la tétracycline seule.

15 ’année 2004 a été choisie comme année de référence/comparaison pour la résistance au ceftiofur et a lampicilline en raison d’une
modification des pratiques d’utilisation du ceftiofur dans les couvoirs de poulets du Québec au début de 2005.



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Poulets

Figure 9. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats de Salmonella provenant de poulets;
Surveillance en abattoir, 2007.
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Tableau 12. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella provenant
de poulets, par sérotype; Surveillance en abattoir, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Sérotype Nombre (%) d'isolats 1-4 5.8 9-15

Nombre d'isolats

Kentucky 89 (43,2) 57 0
Heidelberg 37 (18) 23 14 0 0
Enteritidis 20(9,7) 19 1 0 0
Hadar 10 (4,9) 1 9 0 0
Typhimurium 7(3.4) 4 1 2 0
Kiambu 6(2,9) 4 2 0 0
Sérotypes moins communs 37 (18) 22 14 1 0
Total 206 (100) 94 98 14 0

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



Figure 10. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés, parmi les isolats de
Salmonella provenant de poulets; Surveillance en abattoir, 2003 — 2007.
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[Salmonella

Surveillance de la viande vendue au détail
(n = 346)
(Colombie-Britannique, n = 18; Saskatchewan, n = 43; Ontario, n = 172; Québec, n = 113)

Isolement bactérien : Des isolats de Salmonella ont été détectés dans 42 % (346/829) de tous les échantillons

de viande de poulet vendue au détail (Tableau B.4. 3 a 'annexe B). Les pourcentages d’échantillons de viande

de poulet dans lesquels on a détecté des isolats pour chacune des provinces se répartissent comme suit : Colombie-
Britannique, 22 % (18/81); Saskatchewan, 30 % (43/141); Ontario, 54 % (172/320) et Québec, 40 % (113/287).

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 13. Les sérotypes de Salmonella les plus communs dans la
viande de poulet vendue au détail étaient les suivants : Kentucky (32 %, 110/346), Heidelberg (25 %, 87/346), Hadar
(6 %, 22/346) et Enteritidis (5 %, 17/346). En Colombie-Britannique, en Saskatchewan et au Québec, les sérotypes de
Salmonella les plus communs étaient les sérotypes Heidelberg et Kentucky. En Ontario, C'est le sérotype Kentucky
qui était le plus commun. Les isolats de Hadar représentaient 19 % (8/43) de tous les isolats de Salmonella détectés
dans les échantillons de viande de poulet vendue au détail de la Saskatchewan.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 11 et au Tableau B.2. 6 (annexe B). De la
résistance a I'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été détectée parmi 6 des 18 isolats de Salmonella de la
Colombie-Britannique, 1 isolat de la Saskatchewan et 11 % (19/172) des isolats de I'Ontario. Huit pour cent (9/113) des
isolats du Québec étaient résistants a 'amoxicilline-acide clavulanique, et 9 % (10/113) étaient résistants au ceftiofur.
De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone a été observée parmi 3 isolats de la Colombie-Britannique, 1 isolat de
la Saskatchewan, 7 % (12/172) des isolats de I'Ontario et 6 % (7/113) des isolats du Québec. Aucune sensibilité réduite
a la ciprofloxacine n’a été détectée. Le pourcentage d’isolats de la Colombie-Britannique résistants a 'amoxicilline-acide
clavulanique, au ceftiofur et a la céfoxitine était significativement plus élevé que le pourcentage d’isolats présentant
les mémes résistances, détectés en Saskatchewan. Aucunes différences significatives n’ont été constatées entre les
provinces pour ce qui est des pourcentages d’isolats résistants aux autres antimicrobiens testés. Aucun isolat provenant
des 4 provinces mentionnées n’était résistant a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine, a 'amikacine ou a I'acide nalidixique.



Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 13. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 9 des 18 isolats de Salmonella de la Colombie-Britannique, 56 %
(24/43) des isolats de la Saskatchewan, 50 % (86/172) des isolats de I'Ontario et 53 % (60/113) des isolats du Québec.
Par ailleurs, de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été observée chez 1 isolat de la Colombie-Britannique

(S. Kentucky), 1 isolat de la Saskatchewan (S. Typhimurium), 2 % (4/172) des isolats de I'Ontario (tous des S. Kentucky)
et 4 % (4/113) des isolats du Québec (2 S. Heidelberg, 1 S. Kentucky et 1 S. Kiambu).

Parmi les isolats détectés dans les 4 provinces mentionnées plus haut, les profils de résistance les plus communs
étaient les suivants : STR-TET (23 %, 79/346), A2C-AMP (8 %, 26/346), ainsi que la résistance a la tétracycline seule
(5%, 16/346). Le profil A2C-AMP a été observé dans 10 % (34/346) des isolats, dont 23 isolats présentant de la
sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Un seul isolat présentait le profil de résistance ACSSuT.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 12. En Ontario, le pourcentage d’isolats résistants
a la streptomycine (31 %, 53/172) et a la tétracycline (34 %, 59/172) était significativement plus élevé en 2007
qu’en 2003 (4 % [1/26] et 0 % [0/26], respectivement). En Ontario et au Québec, le pourcentage d’isolats résistants
au ceftiofur était significativement moins élevé en 2007 (11 % et 9 %, respectivement) qu’en 2004 (45 % [25/55]

et 37 % [22/60], respectivement).' En Ontario et au Québec, le pourcentage d’isolats résistants a 'ampicilline était
significativement moins élevé en 2007 (16 % [28/172] et 16 % [18/113], respectivement) qu’en 2004 (51 % [28/55]
et 47 % [28/60], respectivement). Aucune variation temporelle significative n’a été observée en Saskatchewan.

En 2007, le pourcentage d’isolats de Salmonella de viande de poulet de la Colombie-Britannique, qui
présentaient de la résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique, au ceftiofur et a la céfoxitine était
significativement plus élevé que le pourcentage d’isolats de la Saskatchewan ayant une résistance similaire.
En Ontario, le pourcentage d’isolats de Salmonella provenant de viande de poulet vendue au détail, qui
étaient résistants a la streptomycine (31 %, 53/172) et a la tétracycline (34 %, 59/172) était significativement
plus élevé en 2007 qu’en 2003 (4 % [1/26] et 0 % [0/26], respectivement). En Ontario et au Québec, le
pourcentage d’isolats résistants au ceftiofur était significativement plus faible en 2007 (11 % [19/172] et 9 %
[10/113], respectivement) qu’en 2004 (45 % [25/55] et 37 % [22/60], respectivement). Six des 18 isolats de

la Colombie-Britannique ont présenté de la résistance a ’lamoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur.

Figure 11. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats de Salmonella provenant de viande
de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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16 0n a choisi 2004 comme année de référence/comparaison pour la résistance au ceftiofur et a I'ampicilline en raison d’une modification des
pratiques d’utilisation du ceftiofur dans les couvoirs de poulets du Québec au début de 2005.



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Poulets

Tableau 13. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella provenant
de viande de poulet, par province et par sérotype; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Sérotype Nombre (%) d'isolats (1] 1-4 5-8 9-15
Nombre d'isolats

Colombie-Britannique
Heidelberg 4(22,2) 1 3 0 0
Kentucky 4(22,2) 1 2 1 0
Brandenburg 2(11,1) 2 0 0 0
Hadar 1(5,6) 0 1 0 0
1 4:1,v:- 1(5,6) 1 0 0 0
| 4:r:- 1(5,6) 0 1 0 0
16,7,14:k:- 1(5,6) 1 0 0 0
Montevideo 1(5,6) 1 0 0 0
Rissen 1(5,6) 0 1 0 0
Schwarzengrund 1(5,6) 1 0 0 0
Thompson 1(5,6) 1 0 0 0
Total 18 (100) 9 8 1 0
Saskatchewan
Heidelberg 9(20,9) 2 7 0 0
Hadar 8(18,6) 1 7 0 0
Kentucky 6 (14) 2 4 0 0
Infantis 3(7) 3 0 0 0
Typhimurium 3(7) 2 0 1 0
Berta 2(4,7) 1 1 0 0
Enteritidis 2(4,7) 2 0 0 0
Agona 1(2,3) 1 0 0 0
Alachua 1(2,3) 1 0 0 0
Albany 1(2,3) 1 0 0 0
| 4:i:- 1(2,3) 0 1 0 0
16,7,14:-:5 1(2,3) 1 0 0 0
Kiambu 1(2,3) 0 1 0 0
Mbandaka 1(2,3) 0 1 0 0
Orion 1(2,3) 0 1 0 0
Schwarzengrund 1(2,3) 1 0 0 0
Thompson 1(2,3) 1 0 0 0
Total 43 (100) 19 23 1 0
Ontario
Kentucky 70 (40,7) 20 46 4 0
Heidelberg 42 (24,4) 27 15 0 0
Enteritidis 10 (5,8) 10 0 0 0
Kiambu 10 (5,8) 6 4 0 0
Hadar 8 (4,7) 0 8 0 0
1 4:i:- 5(2,9) 3 2 0 0
Typhimurium 5(2,9) 5 0 0 0
Sérotypes moins communs 22 (12,8) 15 7 0 0
Total 172 (100) 86 82 4 0
Québec
Heidelberg 32 (28,3) 18 12 2 0
Kentucky 30 (26,5) 4 25 1 0
Thompson 11(9,7) 11 0 0 0
Schwarzengrund 6 (5,3) 0 6 0 0
Enteritidis 5(4,4) 5 0 0 0
Hadar 5(4,4) 0 5 0 0
Infantis 5(4,4) 5 0 0 0
Agona 4 (3,5) 2 2 0 0
Kiambu 3(2,7) 1 1 1 0
Sérotypes moins communs 12 (10,6) 7 5 0 0
Total 113 (100) 53 56 4 0
Total 346 (100) 167 169 10 0

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs».



Figure 12. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats de
Salmonella provenant de viande de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2003 — 2007.
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Note : Il est possible que les poulets ayant fait I'objet de I'échantillonnage aient été des poules pondeuses ou des
poulets a griller. Il se peut aussi qu’une certaine proportion des isolats provenait d’échantillons environnementaux.

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 14. Les sérotypes de Salmonella les plus communs étaient
les suivants : Enteritidis (34 %, 36/105), Heidelberg (20 %, 21/105) et Kentucky (11 %, 12/105). Ces 3 sérotypes
représentaient 66 % (69/105) de tous les isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau B.2. 7 (annexe B). De la résistance a
I'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été détectée dans 13 % (14/105) des isolats dans les 2 cas et
de la résistance a la ceftriaxone pour 1 seul isolat. De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone a été observée
dans 8 % (8/105) des isolats. Aucun isolat n’était résistant a la ciprofloxacine, a I'amikacine, a I'acide nalidixique
ou a la triméthoprime-sulfaméthoxazole et aucun ne présentait de sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 14. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 27 % (28/105) des isolats ainsi que de la résistance a 5 antimicrobiens
ou plus dans 4 % (4/105) des isolats. Les profils de résistance les plus communs ont été les suivants : A2C-AMP

(10 %, 11/105), résistance a la tétracycline seule (5 %, 5/105) et STR-TET (3 %, 3/105). Le profil A2C-AKSSuT a été
observé chez 1 isolat, et le profil ACSSuT dans 1 autre.

L’examen de sérotypes particuliers de Salmonella a permis de détecter de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus
chez 1 isolat de chacun des sérotypes suivants : Kentucky, Senftenberg, Typhimurium et Bredeney. Huit des isolats
présentant le profil de résistance A2C-AMP étaient du sérotype S. Heidelberg. Quatre de ces isolats de S. Heidelberg
présentaient aussi de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Les profils de résistance A2C-AMP et A2C-AMP-
GEN-STR ont été détectés respectivement chez 1 isolat de S. Infantis et 1 isolat de S. Senftenberg; ces isolats
présentaient aussi de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone. Le profil de résistance comportant le plus grand
nombre d’antimicrobiens était A2C-AKSSuT-CRO-GEN, observé chez 1 isolat de S. Bredeney. Cette association



particuliére d’antimicrobiens pour le sérotype Bredeney n’a été détectée que parmi les isolats cliniques de dindes
dans le cadre des activités de surveillance au cours des années antérieures (1 isolat en 2002 et en 2004, 2 isolats
en 2005 et 6 isolats en 2006) ainsi qu'1 isolat provenant d’une espéce aviaire non précisée, en 2005.

En 2007, la résistance a 1 antimicrobien ou plus a été observée dans 27 % (28/105) de tous les isolats
cliniques de Salmonella provenant de poulets. Le profil A2C-AMPa été I’'un des profils les plus communs
(10 %, 11/105). Le profil comportant le plus grand nombre d’antimicrobiens fut le profil A2C-AKSSuT-
CRO-GEN, détecté pour la premiére fois dans 1 isolat de S. Bredeney.

Tableau 14. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella, provenant
de poulets, par sérotype; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Enteritidis 36 (34,3) 36 0 0 0
Heidelberg 21 (20) 11 10 0 0
Kentucky 12 (11,4) 8 3 1 0
Typhimurium 10 (9,5) 9 0 1 0
1:4,12:i:- 4(3,8) 2 2 0 0
Infantis 4(3,8) 2 2 0 0
1:8,20:-:z6 3(2,9) 0 3 0 0
Sérotypes moins communs 15 (14,3) 9 4 1 1
Total 105 (100) 77 24 3 1

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».

[Escherichia coli

Surveillance en abattoir
(n = 180)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 99 % (180/181) des échantillons caecaux
de poulet prélevés en abattoir (Tableau B.4. 3 a 'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 13 et au Tableau B.2. 8 (annexe B). Une
résistance a 'amoxicilline - acide clavulanique et au ceftiofur a été observée dans 27 % (48/180) et 26 % (47/180)
des isolats d’E. coli, respectivement. De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone a été observée dans 14 %
(26/180) des isolats et de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine a été observée dans 2 % (3/180) des isolats.

On a observé de la résistance a I'acide nalidixique dans 2 % (4/180) des isolats. Aucun isolat n’était résistant a

la ceftriaxone, a la ciprofloxacine ni a 'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans
77 % (138/180) des isolats d’E. coli et de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 21 % (38/180)
des isolats. Les profils de résistance les plus communs ont été STR-TET (7 %, 13/180), résistance a la tétracycline
seule (7 %, 12/180) et A2C-AMP (6 %, 11/180). Les profils de résistance A2C-ACSSuT et A2C-AKSSuT ont été observés
dans 4 % (7/180) et 2 % (3/180) des isolats, respectivement.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 14. Les pourcentages d’isolats d’E. coli résistants
a la streptomycine et a la tétracycline ont été significativement plus faibles en 2007 (40 % [72/180] et 57 % [103/180],
respectivement) qu’en 2003 (52 % [88/153] et 69 % [106/153], respectivement).

En 2007, 14 % (26/180) des isolats d’Escherichia coli détectés dans des échantillons de poulets en abattoir
présentaient de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone, et 2 % (3/180) montraient de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine. La résistance a I’acide nalidixique a été observée dans 2 % (4/180) des isolats
et le profil A2C-AMP a été détecté dans 19 % des isolats.




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Poulets

Figure 13. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de poulets;
Surveillance en abattoir, 2007.
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Figure 14. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Escherichia coli provenant de poulets; Surveillance en abattoir, 2003 — 2007.
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Surveillance de la viande vendue au détail
(n = 402)
(Colombie-Britannique, n = 42; Saskatchewan, n = 75; Ontario, n = 157; Québec, n = 128)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 95 % (403/425) de tous les échantillons
de viande de poulet vendue au détail (Tableau B.4. 3 a 'annexe B). ). Les pourcentages d’échantillons de viande
de poulet dans lesquels on a détecté des isolats pour chacune des provinces se répartissent comme suit : Colombie-
Britannique, 100 % (42/42); Saskatchewan, 97 % (75/77); Ontario, 98 % (157/161); et Québec, 89 % (128/144).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 15 et au Tableau B.2. 9 (annexe B). De la
résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique a été détectée dans 33 % (14/42) des isolats d’E. coli de la Colombie-
Britannique, 17 % (13/75) des isolats de la Saskatchewan, 27 % (42/157) des isolats de I'Ontario et 18 % (23/128)
des isolats du Québec. De la résistance au ceftiofur a été observée dans 29 % (12/42) des isolats de la Colombie-
Britannique, 13 % (10/75) des isolats de la Saskatchewan, 22 % (35/157) des isolats de I'Ontario et 13 % (17/128)
des isolats du Québec. Un isolat de I’Ontario était résistant a la ceftriaxone. De la sensibilité intermédiaire a la
ceftriaxone a été observée dans 7 % (3/42) des isolats de la Colombie-Britannique, 5 % (4/75) des isolats de la
Saskatchewan, 6 % (9/157) des isolats de I'Ontario et 6 % (8/128) des isolats du Québec. De la sensibilité réduite
a la ciprofloxacine a été détectée dans 5 % (2/42) des isolats de la Colombie-Britannique, 5 % (4/75) des isolats
de la Saskatchewan, 3 % (5/157) des isolats de I’Ontario et 3 % (4/128) des isolats du Québec. Le pourcentage

des isolats résistants a la gentamicine était significativement plus élevé au Québec qu’en Colombie-Britannique.
Le pourcentage des isolats résistants au sulfisoxazole était significativement plus élevé au Québec qu’en Ontario.
Aucunes différences significatives n’ont été constatées entre les provinces pour ce qui est des pourcentages
d‘isolats résistants aux autres antimicrobien testés. Aucun isolat n’a présenté de résistance a la ciprofloxacine

ou a I'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans

76 % (32/42) des isolats d’E. coli de la Colombie-Britannique, 72 % (54/75) des isolats de la Saskatchewan, 73 %
(114/157) des isolats de I'Ontario, et 74 % (95/128) des isolats du Québec. De la résistance a 5 antimicrobiens ou plus
a été observée dans 14 % (6/42) des isolats de la Colombie-Britannique, 16 % (12/75) des isolats de la Saskatchewan,
22 % (34/157) des isolats de I'Ontario et 20 % (26/128) des isolats du Québec. Les profils de résistance les plus
communs étaient les suivants : résistance a la tétracycline seule (10 %, 41/402), A2C-AMP (7 %, 29/402) et GEN-STR-
SSS (3 %, 14/402). Le profil A2C-AMP, seul ou en association avec de la résistance a d’autres antimicrobiens, a été
observé dans 18 % (71/402) des isolats. Deux pour cent (7/402) des isolats présentaient le profil ACSSuT, 3 % (11/402)
le profil AKSSuT et 1 % (2/402) le profil ACKSSuT. Deux isolats de I’Ontario et 1 isolat de la Colombie-Britannique
avaient le profil A2C-ACSSuT, 1 isolat du Québec avait le profil A2C-AKSSuT et 1 isolat de la Saskatchewan avait le
profil A2C-ACKSSuT.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 16. Le pourcentage d’isolats d’E. coli du Québec
qui étaient résistants a I'ampicilline était significativement moins élevé en 2007 (34 %, 144/128) qu’en 2004

(52 %, 82/158). Le pourcentage d’isolats du Québec résistants au ceftiofur était significativement inférieur en
2007 (13 %) comparativement a 2004 (34 %, 53/157)," alors que le pourcentage d’isolats résistants au ceftiofur
de la Saskatchewan a connu une augmentation significative en 2007 (13 %) par rapport a 2005 (4 %, 3/82).
Aucune variation temporelle significative n’a été constatée en Ontario.

En 2007, 1 des 75 isolats d’Escherichia coli provenant de viande de poulet vendue au détail en Ontario était
résistant a la ceftriaxone. Le pourcentage d’isolats du Québec présentant de la résistance au ceftiofur était
significativement moins élevé en 2007 (13 %, 17/128) qu’en 2004 (34 %, 53/157) alors que le pourcentage
d’isolats de la Saskatchewan résistants au ceftiofur était significativement plus élevé en 2007 (13 %, 10/75)
qu’en 2005 (4 %, 3/82).

7 ’année 2004 a été choisie comme année de référence/comparaison pour la résistance au ceftiofur et a lampicilline en raison d’une
modification des pratiques d’utilisation du ceftiofur dans les couvoirs de poulets du Québec au début de 2005.



Figure 15. Résistance aux antimicrobiens observées parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de viande
de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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Figure 16. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Escherichia coli provenant de viande de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2003 — 2007.
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(Campylobacter

Surveillance de la viande vendue au détail
(n = 253)
(Colombie-Britannique, n = 28; Saskatchewan, n = 49; Ontario, n = 117; Québec n = 59)

Isolement bactérien : Des isolats de Campylobacter ont été détectés dans 31 % (253/828) des échantillons
de viande de poulet vendue au détail (Tableau B.4. 3 a 'annexe B). Quatre-vingt un pour cent (206/253) des
isolats étaient des C. jejuni, 17 % (43/253) des C. coli et 2 % (4/253) étaient d’autres Campylobacter spp. Les
pourcentages d’échantillons de viande de poulet dans lesquels on a détecté des isolats pour chacune des
provinces se répartissaient comme suit : Colombie-Britannique, 35 % (28/80); Saskatchewan, 35 % (49/141);
Ontario, 37 % (117/320) et Québec, 21 % (59/287).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 17, Figure 18 et au Tableau B.2. 10 (annexe B).
La résistance a la télithromycine a été observée chez 1 isolat de la Saskatchewan et 1 isolat de I'Ontario et dans

5 % (3/59) des isolats du Québec. Ces isolats de Campylobacter résistants a la télithromycine se répartissaient selon
les espéces comme suit : C. coli, 9 % (4/43) et C. jejuni, 1 isolat. La résistance a la ciprofloxacine a été observée
dans 1 isolat de Campylobacter de la Colombie-Britannique, 6 % (3/49) des isolats de la Saskatchewan, 1 isolat

de I'Ontario et 14 % (8/59) des isolats du Québec. Les isolats de Campylobacter résistants a la ciprofloxacine se
répartissaient selon les espéces comme suit : C. coli, 21 % (9/43) et C. jejuni, 2 % (4/206). De la résistance a la
ciprofloxacine a été détectée parmi les autres Campylobacter spp. Tous les isolats résistants a la ciprofloxacine
étaient aussi résistants a I'acide nalidixique. Aucune différence significative n’a été notée entre les provinces
pour ce qui est des pourcentages d’isolats résistants aux antimicrobiens testés. Aucun isolat n’était résistant a

la gentamicine ou était non-sensible au florfénicol. De plus, aucun isolat de la Colombie-Britannique n’était
résistant a 'azithromycine, a la clindamycine ou a I'érythromycine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 15. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 39 % (11/28) des isolats de Campylobacter de la Colombie-Britannique,
39 % (19/49) des isolats de la Saskatchewan, 58 % (68/117) des isolats de I'Ontario et 71 % (42/59) des isolats du
Québec. De la résistance a 3 antimicrobiens ou plus a été observée chez 1 isolat de la Colombie-Britannique,

8 % (4/49) des isolats de la Saskatchewan, 2 % (2/117) des isolats de I’Ontario et 10 % (6/59) des isolats du Québec.
Dans I'ensemble des 4 provinces, les profils de résistance les plus communs étaient ceux de la résistance a la
tétracycline seule (47 %, 118/253), CIP-NAL (3 %, 8/253) et CIP-NAL-TET (2 %, 5/253).

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 19. Le pourcentage d’isolats de Campylobacter
résistants a I'azithromycine et a I'acide nalidixique en Ontario était significativement plus faible en 2007 (2 %
[2/117] et 1 isolat, respectivement) qu’en 2003 (9 % [7/78] et 10 % [8/78], respectivement). De méme, le pourcentage
d’isolats du Québec résistants a la tétracycline était significativement plus faible en 2007 (54 %, 32/59) qu’en

2003 (70 %, 66/94).

En 2007, les pourcentages d’isolats de Campylobacter détectés dans la viande de poulet vendue au détail
qui présentaient de la résistance a la ciprofloxacine étaient de 2 % (1/28) en Colombie-Britannique, 6 %
(3/49) en Saskatchewan, moins de 1 % en Ontario (1/117) et 14 % (8/59) au Québec. Parmi les isolats de

ces 4 provinces, les profils de résistance les plus fréquents étaient les suivants : résistance a la tétracycline
(47 %, 118/253), CIP-NAL (3 %, 8/253) et CIP-NAL-TET (2 %, 5/253). Le pourcentage des isolats résistants

a la ciprofloxacine et a I’acide nalidixique était significativement plus élevé au Québec (14 %, 8/59)

qu’en Ontario (1 isolat). Les pourcentages des isolats de I’Ontario résistants a I’azithromycine et a I’acide
nalidixique étaient significativement plus faibles en 2007 (2 % et 1 isolat, respectivement) qu’en 2003 (9 % et
10 %, respectivement). De facon analogue, le pourcentage des isolats du Québec présentant une résistance a
la tétracycline était significativement moins élevé en 2007 (54 %, 32/59) qu’en 2003 (70 %, 66/94).




Figure 17. Résistance aux antimicrobiens observée dans isolats de Campylobacter provenant de viande
de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

Ciprofloxacine %

= O Colombie-Britannique (n=28)

Télithromycine
O Saskatchewan (n = 49)
B Ontario (n =117)
Azithromycine E EQuébec (n=59)
Clindamycine E
= Erythromycine E

Gentamicine [

Acide nalidixique %

Florfénicol [

Tétracycline

Classification des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine

v

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pour d'isolats rési 1ts et intervalle de confiance a 95%

Figure 18. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats de Campylobacter provenant de viande
de poulet, par espéce de Campylobacter; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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Campylobacter spp. inclut les espéces non identifiées, dont certaines peuvent étre intrinséquement résistantes a I'acide nalidixique.



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Poulets

Tableau 15. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Campylobacter provenant
de poulets, par province et par espéce de Campylobacter; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Nombre (%) d'isolats 0 1-2 3-4 5-9

Nombre d'isolats

Colombie-Britannique
C. jejuni 26 (92,9) 15 10 1 0
C. coli 2(7,1) 2 0 0 0
Total 28 (100) 17 10 1 0
Saskatchewan
C. jejuni 39 (79,6) 27 11 1 0
C. coli 10 (20,4) 3 4 2 1
Total 49 (100) 30 15 3 1
Ontario
C. jejuni 97 (82,9) 41 54 1 1
C. coli 17 (14,5) 8 9 0 0
Campylobacter spp. 3(2,6) 0 3 0 0
Total 117 (100) 49 66 1 1
Québec
C. jejuni 44 (74,6) 14 28 2 0
C. coli 14 (23,7) 3 7 3 1
Campylobacter spp. 1(1,7) 0 1 0 0
Total 59 (100) 17 36 5 1
Total 253 (100) 113 127 10 3

Figure 19. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés, parmi les isolats de
Campylobacter provenant de viande de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2003 — 2007.
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[En terococcus

Surveillance de la viande vendue au détail
(n = 420
(Colombie-Britannique, n = 42; Saskatchewan, n = 76; Ontario, n = 161; Québec, n = 141)

Isolement bactérien : Des isolats d’Enterococcus ont été détectés dans 99,7 % (423/424) de tous les échantillons

de viande de poulet vendue au détail (Tableau B.4. 3, a 'annexe B). Trois isolats n’ont pu &tre mise en culture aprés
avoir été congelés. Dans 92 % (388/420) des autres isolats, il s’agissait d’E. faecalis, 4 % (18/420) étaient d’autres
Enterococcus spp., et 3 % (14/420) étaient des E. faecium. Les pourcentages d’échantillons de viande de poulet

dans lesquels des isolats d’Enterococcus ont été détectés dans chacune des provinces se répartissent comme suit :
Colombie-Britannique, 100 % (42/42); Saskatchewan, 100 % (77/77); Ontario, 100 % (161/161); Québec, 99 % (143/144).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 20, a la Figure 21 et au Tableau B.2. 11
(annexe B). Aucune résistance a la ciprofloxacine n’a été détectée parmi les isolats d’Enterococcus de la Colombie-
Britannique, mais cette résistance a été observée dans 3 % (2/76) des isolats de la Saskatchewan, 1 isolat de I'Ontario
et 2 % (3/141) des isolats du Québec. Cette résistance a également été observée parmi les isolats d’E. faecium (4/14),
d’E. faecalis (1/388) et les autres Enterococcus spp. (1/18). De la résistance a la quinupristine-dalfopristine a été détectée
parmi les isolats d’Enterococcus de la Colombie-Britannique (2/4), de la Saskatchewan (4/8), de I'Ontario (6/7) et du
Québec (10/13). Aucune différence significative n’a été constatée entre les provinces pour ce qui est des , pourcentages
d’isolats résistants aux autres antimicrobiens testés. Aucun isolat de ces provinces n’a présenté de résistance a la
linézolide, a la tigécycline ou a la vancomycine ou de la non sensibilité a la daptomycine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 16. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détecté dans 90 % (38/42) des isolats d’Enterococcus de la Colombie-Britannique,
95 % (72/76) des isolats de la Saskatchewan, 91 % (147/161) des isolats de I'Ontario et 89 % (125/141) des isolats

du Québec. De la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été observée dans 17 % (7/42) des isolats de la Colombie-
Britannique, 17 % (13/76) des isolats de la Saskatchewan, 13 % (21/161) des isolats de I'Ontario et 28 % (40/141)
des isolats du Québec. Parmi les isolats détectés dans les 4 provinces mentionnées plus haut, les profils de
résistance les plus communs étaient les suivants : résistance a la tétracycline seule (36 %, 153/420) et ERY-TET-TYL
(15 %, 63/420).

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 22. Le pourcentage d’isolats d’Enterococcus du
Québec présentant de la résistance a I'érythromycine ou a la tylosine était significativement plus faible en 2007
(46 %, 65/141) qu’en 2003 (66 % 82/125). Aucune variation temporelle significative n’a été constatée dans les
autres provinces.

En 2007, la résistance a la ciprofloxacine a été observée dans 3 % (2/76) des isolats d’Enterococcus provenant
d’échantillons de viande de poulet vendue au détail, en Saskatchewan, ainsi que dans 1 des 161 isolats de
I’Ontario et dans 2 % (3/141) des isolats du Québec. De la résistance a la ciprofloxacine a été détecté parmi
les isolats d’E. faecium (4/14), d’E. faecalis (1/388) et les autres Enterococcus spp. (1/18). Le pourcentage des
isolats du Québec résistants a I’érythromycine et a la tylosine était significativement plus faible en 2007
(46 %, 65/141) qu’en 2003 (66 % 82/125).




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Poulets

Figure 20. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Enterococcus provenant de viande de
poulet, par province; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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La résistance a la quinupristine-dalfopristine (QDA) et a la lincomycine (LIN) n’est pas présentée pour E. faecalis, cette bactérie étant intrinséque-
ment résistante a ces antimicrobiens.

Figure 21. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Enterococcus provenant de viande de
poulet, par espéce d’Enterococcus; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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La résistance a la quinupristine-dalfopristine (QDA) et a la lincomycine (LIN) n’est pas présentée pour E. faecalis, cette bactérie étant intrinsequement
résistante a ces antimicrobiens.
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Tableau 16. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats d’Enterococcus, provenant
de viande de poulet, par espéce d’Enterococcus; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance
Espéce Nombre (%) d'isolats 0 1-4 5-8 9-17

Nombre d'isolats

Colombie-Britannique
E. faecalis 38 (90,5) 4 28 6 0
E. faecium 2(4,8) 0 2 0 0
Enterococcus spp. 2(4,8) 0 1 1 0
Total 42 (100) 4 31 7 0
Saskatchewan
E. faecalis 68 (89,5) 4 54 10 0
Enterococcus spp. 5(6,6) 0 1 0
E. faecium 3(3,9) 0 1 2 0
Total 76 (100) 4 59 13 0
Ontario
E. faecalis 154 (95,7) 14 121 19 0
E. faecium 4 (2,5) 0 3 0
Enterococcus spp. 3(1,9) 0 2 0
Total 161 (100) 14 126 21 0
Québec
E. faecalis 128 (90,8) 15 81 32 0
Enterococcus spp. 8 (5,7) 0 5 2 1
E. faecium 5(3,5) 0 0 5 0
Total 141 (100) 15 86 39 1
Total 420 (100) 37 302 80 1

Figure 22. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Enterococcus provenant de viande de poulet; Surveillance de la viande vendue au détail, 2003 — 2007.
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Le nombre d’isolats testés par année pour la résistance a la quinupristine-dalfopristine était inférieur a ce qui est indiqué, car aucun isolat
d’E. faecalis n’a été inclus dans les analyses relatives a cet antimicrobien.



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Porcs

(Salmonella

Surveillance a la ferme
(n=110)

Isolement bactérien : Des isolats de Salmonella ont été détectés dans 22 % (136/612) des échantillons de
matiére fécale provenant de porcs.

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 17. Typhimurium var. 5- et Derby ont été les sérotypes les
plus communs de Salmonella et ils représentaient 39 % (43/110) des isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 23 et au Tableau B.2. 12 (annexe B). Aucun
isolat de Salmonella ne présentait de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone ou de la sensibilité réduite a la
ciprofloxacine. De plus, aucun isolat n’était résistant a 'lamoxicilline-acide clavulanique, au ceftiofur, a la ceftriaxone,
a la ciprofloxacine, a 'amikacine, a la céfoxitine, a la gentamicine ou a I'acide nalidixique.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats ont présenté au Tableau 17. De la résistance a 1

ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 55 % (61/110) des isolats de Salmonella. De la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été observée dans 23 % (25/110) des isolats. Trois pour cent (3/110) des isolats avaient
le profil de résistance AKSSuT. Les profils de résistance les plus communs étaient les suivants : STR-SSS-TET (11 %,
12/110), ACKSSuT (10 %, 11/110) et ACSSuT (9 %, 10/110).

Parmi les sérotypes les plus communs de Salmonella, 82 % (18/22) des isolats de Typhimurium var. 5- et 67 %
(14/21) des isolats de Derby étaient résistants a 1 antimicrobien. Parmi ces isolats, 45 % (10/22) et 5 % (1/21)
étaient résistants respectivement a 5 antimicrobiens ou plus.

En 2007, aucun des isolats de Salmonella détectés dans les échantillons de matiéres fécales de porcs
n’était résistant aux antimicrobiens de Catégorie I, ou ne présentait de la sensibilité intermédiaire
a la ceftriaxone ou de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

Figure 23. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats de Salmonella provenant de porcs;
Surveillance a la ferme, 2007.
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Tableau 17. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella, provenant
de porcs, par sérotype; Surveillance a la ferme, 2007.

Typhimurium var. 5- 22 (20,0) 10 0
Derby 21 (19,1) 13 1 0
Infantis 11 (10,0) 10 1 0 0
Typhimurium 10 (9,1) 1 3 6 0
| 4:i:- 7 (6,4) 0 3 4 0
California 4 (3,6) 2 2 0 0
Heidelberg 4 (3,6) 3 1 0 0
Brandenburg 3 (2,7) 0 2 1 0
Mbandaka 3(2,7) 1 2 0 0
Orion 3(2,7) 3 0 0 0
Sérotypes moins communs 22 (20,0) 18 1 3 0
Total 110 (100) 49 36 25 0

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».

Surveillance en abattoir
(n=105)

Isolement bactérien : Des isolats de Salmonella ont été détectés dans 35 % (105/296) d’échantillons caecaux
provenant de porcs (Tableau B.4. 3 a I'annexe B).

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 18. Les sérotypes les plus communs de Salmonella étaient les
suivants : Derby (17 %, 18/105), Typhimurium (15 %, 16/105) et Typhimurium var. 5- (15 %, 16/105). Ces 3 sérotypes
représentaient 48 % (50/105) de tous les isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 24 et au Tableau B.2. 13 (annexe B). Un
isolat de Salmonella résistant a 'amoxicilline-acide clavulanique et 1 isolat résistant au ceftiofur ont été détectés.
De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone a été observée chez 1 isolat. Aucun isolat n’était résistant a la
ceftriaxone, a la ciprofloxacine, a I'amikacine, a I'acide nalidixique ou ne présentait de la sensibilité réduite a

la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 18. De la résistance a 1

ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 62 % (65/105) des isolats de Salmonella et de la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 26 % (27/105) des isolats. Les profils de résistance les plus communs
étaient les suivants : ACSSuT (15 %, 16/105), STR-SSS-TET (10 %, 11/105) et résistance a la tétracycline seule (10 %,
11/105). Vingt-trois pour cent (24/105) des isolats présentaient le profil de résistance ACSSuT et 7 % (7/105) le
profil ACKSSuT.

Les profils de résistance ACSSuT et ACKSSuT ont surtout été détectés parmi les isolats de S. Typhimurium (respective-
ment 8/16 et 3/16,) et de S. Typhimurium var. 5- (respectivement 9/16 et 1/16). Le profil de résistance comportant
le plus grand nombre d’antimicrobiens était le profil A2C-ACKSSuT, observé chez 1 isolat de Salmonella ssp. |
4,[5],12:i:-.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 25. Les pourcentages d’isolats résistants a
I'ampicilline, a la gentamicine et a la streptomycine étaient significativement plus élevés en 2007 (29 % [30/105],
6 % [6/105] et 45 % [47/105], respectivement) qu’en 2003 (18 % [69/391], 2 % [7/391] et 34 % [132/391], respective-
ment). Aucune autre variation temporelle significative n’a été détectée entre 2007 et 2003.

En 2007, les pourcentages des isolats de Salmonella, provenant d’échantillons caecaux de porcs prélevés
en abattoir et résistants a ’lampicilline, a la gentamicine et a la streptomycine, étaient significativement
plus élevés en 2007 (29 % [30/105], 6 % [6/105] et 45 % [47/105], respectivement) qu’en 2003 (18 %
[69/391], 2 % [7/391] et 34 % [132/391], respectivement).




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Porcs

Figure 24. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats de Salmonella, provenant de porcs;

Surveillance en abattoir, 2007.
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Tableau 18. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella, provenant
de porcs, par sérotype; Surveillance en abattoir, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Sérotype Nombre (%) d'isolats (1] 1-4 5-8 9-15
~ Nombredisolats
Derby 18 (17,1) 3 15 0 0
Typhimurium 16 (15,2) 3 1 12 0
Typhimurium var. 5- 16 (15,2) 1 5 10 0
Brandenburg 6 (5,7) 5 1 0 0
Infantis 6 (5,7) 5 1 0 0
London 5(4,8) 5 0 0 0
Mbandaka 4(3,8) 2 1 1 0
Agona 3(2,9) 1 2 0 0
California 3(2,9) 1 2 0 0
Heidelberg 3(2,9) 0 3 0 0
Krefeld 3(2,9) 1 2 0 0
Sérotypes moins communs 22 (21) 13 5 3 1
Total 105 (100) 40 38 26 1

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



Figure 25. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
de Salmonella provenant de porcs; Surveillance en abattoir, 2003 — 2007.
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Surveillance des isolats cliniques animaux
(n=187)

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 19. Les sérotypes les plus communs de Salmonella dans les
isolats cliniques de porcs étaient les suivants : Typhimurium (35 %, 66/187), Typhimurium var. 5- (20 %, 38/187)
et Derby (13 %, 25/187). Ces 3 sérotypes représentaient 69 % (129/187) des isolats de Salmonella.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau B.2. 14 (annexe B). De la résistance a
I'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été observée dans 2 % (4/187) des isolats de Salmonella. De

la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone a été observée dans 2 % (4/187) des isolats. Aucun isolat n’était
résistant a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine, a 'amikacine, a I'acide nalidixique ou ne présentait de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 19. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 75 % (141/187) de tous les isolats de Salmonella et de la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 44 % (82/187) des isolats. Les profils de résistance les plus communs
ont été les profils ACSSuT (18 %, 33/187), ACKSSuT (8 %, 15/187) et ACKSSuT-SXT (6 %, 11/187). Trente-trois pour cent
(62/187), 14 % (27/187), 20 % (37/187) et 1 % (2/187) des isolats avaient respectivement les profils de résistance
ACSSuT, ACKSSuT, AKSSuT et A2C-ACSSuT. Un isolat présentait le profil A2C-AMP et 1 autre le profil A2C-ACKSSuT.

Soixante-six pour cent (25/38) des isolats de Typhimurium var. 5-, 59 % (39/66) des isolats de Typhimurium et

16 % (4/25) des isolats de Derby étaient résistants a 5 antimicrobiens ou plus. Le profil de résistance comportant

le plus grand nombre d’antimicrobiens était le profil A2C-ACKSSuT-GEN, observé chez 1 isolat de S. Ohio. Ce profil
(A2C-ACKSSUT-GEN) a également été détecté chez 1 isolat de S. Ohio en 2002, mais il présentait alors de la résistance
additionnelle a la triméthoprime-sulfaméthoxazole.



En 2007, de la résistance au ceftiofur (2 %, 4/187) et de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone

(2 %, 4/187) ont été détectées parmi les isolats cliniques de Salmonella provenant d’échantillons de
porcs. Soixante-six pour cent (25/38) des isolats de S. Typhimurium var. 5-, 59 % (39/66) des isolats de

S. Typhimurium et 16 % (4/25) des isolats de S. Derby étaient résistants a 5 antimicrobiens ou plus. Le
profil de résistance comportant le plus grand nombre d’antimicrobiens était le profil A2C-ACKSSuT-GEN,
observé chez 1 isolat de S. Ohio.

Tableau 19. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance des isolats de Salmonella de porcs,
par sérotype; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Typhimurium 66 (35,3) 6 21 39 0
Typhimurium var. 5- 38 (20,3) 2 11 25 0
Derby 25(13,4) 9 12 4 0
Infantis 9 (4,8) 9 0 0 0
Brandenburg 6(3,2) 3 2 1 0
Schwarzengrund 5(2,7) 2 3 0 0
Mbandaka 4(2,1) 1 2 1 0
Ohio 4(2,1) 0 0 2 2
Sérotypes moins communs 30 (16) 14 8 7 1
Total 187 (100) 46 59 79 3

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».

(Escherichia coli

Surveillance a la ferme
(n=1575)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 100 % (612/612) des échantillons de
matiéres fécales provenant de porcs. Jusqu’a 3 isolats par échantillon positif ont été gardés a des fins d’analyse.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 26 et au Tableau B.2. 15 (annexe B). Une
résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique a été observée dans 1 % (22/1 575) des isolats d’E. coli. La résistance
au ceftiofur a été détectée dans moins de 1% (7/1 575) des isolats. Trois isolats avaient de la sensibilité intermédiaire
a la ceftriaxone et aucun n’isolat n’avait de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine. Aucun isolat n’était résistant

a la ceftriaxone, a la ciprofloxacine ou a I'amikacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans

86 % (1 356/1 575) des isolats d’E. coli et de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 12 %

(194/1 575) des isolats. Les profils de résistance les plus communs étaient les suivants : résistance a la tétracycline
seule (16 %, 250/1575), AMP-TET (5 %, 84/1 575) et SSS-TET (5 %, 80/1575). Vingt-trois pour cent (46/1 575) des isolats
avaient le profil ACSSuT, 2 % (33/1 575) le profil AKSSuT, et moins de 1 % (14/1 575) présentaient le profil ACKSSuT.

En 2007, de la résistance au ceftiofur ou a Pamoxicilline-acide clavulanique a été observée dans 1 %

ou moins des 1 575 isolats d’Escherichia coli provenant d’échantillons de matiéres fécales de porcs. Trois
isolats avaient de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone et aucun isolat ne démontrait de la sensibilité
réduite a la ciprofloxacine. Quatre-vingt-six pour cent (1356/1 575) des isolats étaient résistants a 1
antimicrobien ou plus.




Figure 26. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de porcs;
Surveillance a la ferme, 2007.
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Surveillance en abattoir
(n =93)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 98 % (93/95) des échantillons caecaux
provenant de porcs (Tableau B.4. 3 a I'annexe B).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 27 et au Tableau B.2. 16 (annexe B). Un
isolat d’E. coli était résistant a 'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur. Aucun isolat n’était résistant a
la ceftriaxone, a la ciprofloxacine, a I'amikacine, a la gentamicine, a I'acide nalidixique ou ne démontrait de
la sensibilité réduite a la ciprofloxacine ou de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été détectés

dans 82 % (76/93) des isolats d’E. coli et de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus dans 12 % (11/93) des isolats.
Les profils de résistance les plus communs étaient les suivants : résistance a la tétracycline seule (11 %, 10/93),
AMP-STR-TET (6 %, 6/93) et SSS-TET (6 %, 6/93). Cinq pour cent (5/93) et 3 % (3/93) des isolats présentaient respective-
ment les profils de résistance AKSSuT et ACSSuT. Un isolat avait le profil A2C-AMP et 1 autre, le profil ACKSSuT.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 28. Entre 2007 et 2003, aucune variation
temporelle significative n’a été observée dans le pourcentage d’isolats d’E. coli résistants aux antimicrobiens testés.

En 2007, de la résistance a ’lamoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur a été détectée chez 1 isolat
d’Escherichia coli provenant d’échantillons caecaux de porcs en abattoir. De la résistance a 1 ou plusieurs
antimicrobiens a été détectée dans 82 % (76/93) des isolats d’E. coli et de la résistance a 5 antimicrobiens
ou plus a été détectée dans 12 % (11/93) des isolats.




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Porcs

Figure 27. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de porcs;
Surveillance en abattoir, 2007.
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Figure 28. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Escherichia coli provenant de porcs; Surveillance en abattoir, 2003 — 2007.
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Surveillance de la viande vendue au détail
(n =297)
(Colombie-Britannique, n = 23; Saskatchewan, n = 38; Ontario, n = 172; Québec, n = 64)

Isolement bactérien : Des isolats d’Escherichia coli ont été détectés dans 35 % (297/840) de tous les échantillons
de viande de porc vendue au détail (Tableau B.4. 3 a I'annexe B). Les pourcentages d’échantillons de viande de
porc dans lesquels des isolats ont été détectés se répartissent pour chacune des provinces comme suit : Colombie-
Britannique, 29 % (23/79); Saskatchewan, 25 % (38/154); Ontario, 54 % (172/320); Québec, 22 % (64/287).

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 29 et au Tableau B.2. 17 (annexe B). De

la résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique a été observée chez 1 isolat d’E. coli de la Saskatchewan et parmi
2 isolats de I'Ontario. De la résistance au ceftiofur a été détectés chez 1 isolat de la Saskatchewan et 1 isolat de
I’'Ontario. Aucune résistance au ceftiofur et a 'amoxicilline-acide clavulanique n’a été détectée parmi les isolats
de la Colombie-Britannique et du Québec. Aucune sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone n’a été détectée.

Un isolat de I'Ontario avait de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine. Aucune différence significative n’a été
observée entre les provinces pour ce qui est des pourcentages d’isolats résistants aux antimicrobiens. Aucun
isolat, dans aucune province, n'a présenté de résistance a la ceftriaxone ou a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : De la résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été détectée dans
35 % (8/23) des isolats d’E. coli de la Colombie-Britannique, 26 % (10/38) des isolats de la Saskatchewan, 50 %
(86/172) des isolats de I'Ontario et 48 % (31/64) des isolats du Québec. De la résistance a 5 antimicrobiens ou
plus a été observée chez 1 isolat de la Saskatchewan, 8 % (14/172) des isolats de I'Ontario et 5 % (3/64) des isolats
du Québec. Les profils de résistance les plus communs parmi les isolats provenant des 4 provinces étaient les
suivants : résistance a la tétracycline seule (11 %, 34/297) et AMP-STR-TET (4 %, 13/297). Le profil A2C-AMP a été
observé parmi 2 isolats.

Variations temporelles : Les résultats sont présentés a la Figure 30. Entre 2003 et 2007, aucunes variations
temporelles significatives entre les provinces dans les pourcentages d’isolats d’E. coli résistants aux
antimicrobiens testés.

En 2007, une plus grande proportion d’isolats d’Escherichia coli a été détectée parmi les échantillons de
viande de porc vendue au détail en Ontario qu’en Colombie-Britannique, en Saskatchewan ou au Québec.
Un isolat de I’Ontario a présenté de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine. Le profil de résistance
A2C-AMP a été observé dans moins de 1 % (2/297) des isolats.




Figure 29. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de viande
de porc, par province; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.
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Figure 30. Variation temporelle de la résistance aux antimicrobiens sélectionnés parmi les isolats
d’Escherichia coli provenant de viande de porc; Surveillance de la viande vendue au détail, 2003 — 2007.
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[Enterococcus

Surveillance a la ferme
(n = 985)

Isolement bactérien : Des isolats d’Enterococcus ont été détectés dans 81 % (494/612) des échantillons de
matiéres fécales de porcs. Jusqu’a 2 isolats par échantillon positif ont été gardés a des fins d’analyse. Soixante-six
pour cent (649/985) étaient des E. faecalis, 30 % (292/985) d’autres Enterococcus spp. et 4 % (44/985) des E. faecium.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés a la Figure 31 et au Tableau B.2. 18 (annexe B). De la
résistance a la ciprofloxacine a été observée dans moins de 1 % (3/649) des isolats d’E. faecalis, dans 16 % (7/44)
des isolats d’E. faecium et dans 1 % (3/292) des autres isolats d’Enterococcus spp. La résistance a la quinupristine-
dalfopristine et a la ciprofloxacine a été observée respectivement dans 45 % (150/336) et dans 1 % (13/985) des
isolats d’Enterococcus. Les isolats résistants a la quinupristine-dalfopristine se répartissaient comme suit : 27 %
(12/44) étaient des E. faecium et 47 % (138/292) d’autres Enterococcus spp. Aucun isolat n’était résistant a la
linézolide, a la tigécycline ou a la vancomycine et aucun ne présentait de la non-sensibilité a la daptomycine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 20. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 97 % (951/985) de tous les isolats d’Enterococcus et de la résistance
a 5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 39 % (387/985) des isolats. Les profils de résistance les plus
communs étaient les suivants : ERY-TET-TYL (14 %, 140/985), ERY-KAN-STR-TET-TYL (12 %, 118/985) et la résistance
a la tétracycline seule (8 %, 83/985).

En 2007, aucun des isolats d’Enterococcus détectés dans les échantillons de matiéres fécales provenant
de porcs n’était résistant a la linézolide, a la tigécycline ou a la vancomycine et aucun ne présentait de
la non-sensibilité a la daptomycine. La résistance a la quinupristine-dalfopristine a été observée dans
45 % (150/336) des isolats qui ne provenaient pas d’échantillons de matiéres fécales.

Figure 31. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Enterococcus provenant de porcs;
Surveillance a la ferme, 2007.
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2 La résistance a la quinupristine-dalfopristine (QDA) et a la lincomycine (LIN) n’est pas présentée dans le cas d’E. faecalis puisque cette bactérie
est intrinséquement résistante a ces antimicrobiens.



Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Porcs

Tableau 20. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats d’Enterococcus, provenant
de porcs, par espéce d’Enterococcus; Surveillance a la ferme, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Espéce Nombre (%) d'isolats 1-4 5.8
Nombre d'isolats
E. faecalis 649 (65,9) 34 420 195 0
E. faecium 44 (4,5) 0 30 14 0
Enterococcus spp. 292 (29,6) 0 114 168 10
Total 985 (100) 34 564 377 10




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Dindes

(Salmonella

Surveillance des isolats cliniques animaux
(n=49)

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 21. Les sérotypes les plus communs de Salmonella parmi les
isolats cliniques provenant de dindes étaient les suivants : Typhimurium (20 %, 10/49), Heidelberg (16 %, 8/49)
et Senftenberg (14 %, 7/49). Ces 3 sérotypes représentaient 51 % (25/49) de tous les isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau B.2. 19 (annexe B). De la résistance a
I'amoxicilline-acide clavulanique, de la résistance au ceftiofur et de la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone ont
chacune été détectées dans 49 % (24/49) des isolats de Salmonella. Aucun isolat n’était résistant a la ceftriaxone, a la
ciprofloxacine, a 'amikacine, a I'acide nalidixique et aucun ne présentait de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 21. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 86 % (42/49) de tous les isolats de Salmonella et de la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 22 % (11/49) des isolats. Les profils de résistance les plus communs
étaient le profil A2C-AMP (27 %, 13/49) et la résistance a la tétracycline seule (12 %, 6/49). Quatre pour cent (2/49)
et 2 % (1/49) des isolats présentaient respectivement les profils de résistance A2C-AKSSuT et A2C-ACSSuT.

Parmi les sérotypes de Salmonella les plus communs, la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été observée

chez 1 isolat du sérotype Typhimurium, 2 isolats du sérotype Heidelberg et 4 isolats du sérotype Senftenberg.

Les profils de résistance comportant le plus grand nombre d’antimicrobiens étaient les suivants : A2C AKSSuT-GEN
et A2C-ACSSuT-GEN. Ces profils ont été détectés respectivement parmi 2 isolats de S. Bredeney et chez 1 isolat de
S. Senftenberg.

En 2007, 49 % (24/49) des isolats cliniques de Salmonella provenant d’échantillons de dindes présentaient
de la résistance a 'amoxicilline-acide clavulanique et au ceftiofur ainsi que de la sensibilité intermédiaire
a la ceftriaxone. La résistance a 1 ou plusieurs antimicrobiens a été observée dans 86 % (42/49) de tous

les isolats de Salmonella. Les profils de résistance comportant le plus grand nombre d’antimicrobiens
étaient les suivants : A2C-AKSSuT-GEN et A2C-ACSSuT-GEN. Ces profils ont respectivement été détectés
dans 2 isolats de S. Bredeney et dans 1 isolat de S. Senftenberg.

Tableau 21. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance des isolats de Salmonella provenant
de dindes, par sérotype; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance
Sérotype Nombre (%) d'isolats 0 1-4 5-8 9-15

Nombre d'isolats

Typhimurium 10 (20,4) 0 9 1 0
Heidelberg 8(16,3) 1 5 2 0
Senftenberg 7 (14,3) 1 2 3 1
Agona 5(10,2) 0 3 2 0
Hadar 4(8,2) 0 4 0 0
Anatum 2(4,1) 0 2 0 0
Bredeney 2(4,1) 0 0 0 2
Derby 2(4,1) 0 2 0 0
Enteritidis 2(4,1) 2 0 0 0
1:4,12:-:- 2(4,1) 0 2 0 0
Albany 1(2) 0 1 0 0
Brandenburg 1(2) 1 0 0 0
I:Rough-O:eh:1,5 1(2) 0 1 0 0
Thompson 1(2) 1 0 0 0
Typhimurium var. 5- 1(2) 1 0 0 0
Total 49 (100) 7 31 8 3




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Chevaux

(Salmonella

Surveillance des isolats cliniques animaux
(n=67)

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 22. Les sérotypes les plus communs de Salmonella détectés
dans les isolats cliniques de chevaux étaient les suivants : Heidelberg (81 %, 54/67), Typhimurium (7 %, 5/67),
Newport (3 %, 2/67) et Rubislaw (3 %, 2/67). Ces 4 sérotypes représentaient 94 % (63/67) de tous les isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau B.2. 20 (annexe B). De la résistance au
ceftiofur a été observée dans 3 % (2/67) des isolats de Salmonella et de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine

a été détectée dans 66 % (44/67) des isolats. Aucun isolat n’était résistant a I'amoxicilline-acide clavulanique, a la
ceftriaxone, a la ciprofloxacine, a la céfoxitine, a I'acide nalidixique, et ne présentait de la sensibilité intermédiaire
a la ceftriaxone.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés auTableau 22. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 84 % (56/67) de tous les isolats de Salmonella et de la résistance a
5 antimicrobiens ou plus a été détectée dans 79 % (53/67) des isolats. Les profils de résistance les plus communs
étaient les suivants : AMP-CHL-GEN-KAN-SSS-SXT (45 %, 30/67), AMP-GEN-KAN-SSS-SXT (18 %, 12/67) et AMP-CHL-
GEN-KAN-STR-SSS-SXT (7 %, 5/67). Un isolat avait le profil de résistance ACSSuT et 1 autre, le profil AKSSuT.

Chez les sérotypes de Salmonella, de la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été observée dans 94 % (51/54)
des isolats de Heidelberg et parmi 2 isolats de Typhimurium. Les profils de résistance comportant le plus grand
nombre d’antimicrobiens étaient les suivants : AMP-CHL-GEN-KAN-STR-SSS-SXT (5 isolats de S. Heidelberg),
AMP-TIO-CHL-GEN-KAN-SSS-SXT (2 isolats de S. Heidelberg) et AKSSUT-GEN-SXT (1 isolat de S. Typhimurium).

En 2007, de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine a été détectée dans 66 % (44/67) des isolats cliniques
de Salmonella provenant de chevaux. De la résistance a 5 antimicrobiens ou plus a été observée dans
94 % (51/54) des isolats de S. Heidelberg et parmi 2 isolats de S. Typhimurium.

Tableau 22. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella provenant
de chevaux, par sérotype; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Sérotype Nombre (%) d'isolats 0 1-4 5-8 9-15
Nombre d'isolats
Heidelberg 54 (80,6) 0 3 51 0
Typhimurium 5(7,5) 3 0 2 0
Newport 2(3) 2 0 0 0
Rubislaw 2(3) 2 0 0 0
Sérotypes moins communs 4 (6) 4 0 0 0
Total 67 (100) 11 3 53 0

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



Aliments et ingrédients pour animaux

[Salmonella

(n=179)

Note : Les données qui suivent comprennent les résultats obtenus par les programmes de surveillance du
gouvernement et de I'industrie de 2001 a 2007. Les isolats provenaient d’échantillons d’aliments du bétail
destinés a diverses espéces animales (ex. : bovins, poulets, poissons et chiens). Les renseignements sur I'utilisation
prévue des aliments manquaient toutefois pour 95 % (170/179) des isolats.

Sérotypes : Les résultats sont présentés au Tableau 23. Les sérotypes les plus communs de Salmonella étaient
les suivants : Mbandaka (11 %, 19/179), Tennessee (10 %, 17/179) et Senftenberg (9 %, 16/179). Les sérotypes
Enteritidis, Heidelberg, Newport et Typhimurium représentaient respectivement 1% (1/179), 1 % (2/179), 2 %
(4/179) et 1 % (2/179) de tous les isolats.

Résistance antimicrobienne : Les résultats sont présentés au Tableau B.2. 21 (annexe B). De la résistance a
I'amoxicilline-acide clavulanique et de la résistance au ceftiofur ont été détectées dans 2 % (3/179) des isolats

de Salmonella provenant d’échantillons d’aliments pour animaux. De la sensibilité intermédiaire a la ceftriaxone
a été observée dans 1 % (2/179) des isolats. Aucun isolat n’était résistant a la ciprofloxacine, a 'amikacine, a
l'acide nalidixique, et aucun n’avait de la sensibilité réduite a la ciprofloxacine.

Profils de résistance aux antimicrobiens : Les résultats sont présentés au Tableau 23. De la résistance a 1 ou
plusieurs antimicrobiens a été détectée dans 13 % (24/179) de tous les isolats de Salmonella. De la résistance a

5 antimicrobiens ou plus a été observée dans 1 % (2/179) des isolats, dont 1 isolat de S. Newport et 1 isolat de

S. Typhimurium. Les profils de résistance les plus communs étaient les suivants : la résistance a la streptomycine
seule (4 %, 7/179), STR-TET (3 %, 6/179), STR-SSS-TET (2 %, 3/179) et CHL-TET (1 %, 2/179). Deux pour cent (3/179)
des isolats présentaient le profil de résistance A2C-AMP.

Deux des isolats ayant le profil de résistance A2C-AMP étaient des isolats de S. Typhimurium et I'autre était

1 isolat de S. Newport. Un des isolats de S. Typhimurium et I'isolat de S. Newport présentait aussi de la sensibilité
intermédiaire a la ceftriaxone. Le profil de résistance comportant le plus grand nombre d’antimicrobiens était

le profil A2C-AMP-CHL-STR-TET-SXT, observé chez 1 isolat de S. Newport.

En 2007, de la résistance a 1 antimicrobien ou plus a été observée dans 6 % (3/47) des isolats de Salmonella
provenant d’échantillons d’aliments pour animaux. Depuis 2001, le profil de résistance le plus commun
est celui de la résistance a la streptomycine seule (4 %, 7/179). Le profil de résistance comportant le

plus grand nombre d’antimicrobiens était le profil A2C-AMP-CHL-STR-TET-SXT, observé chez 1 isolat de

S. Newport en 2002.




Section 1 — Résistance aux antimicrobiens — Aliments et ingrédients pour animaux

Tableau 23. Nombre d’antimicrobiens dans les profils de résistance d’isolats de Salmonella provenant
d’aliments pour animaux, par sérotype; Aliments et ingrédients pour animaux, 2007.

Nombre d'antimicrobiens dans le profil de résistance

Sérotype Nombre (%) d'isolats 1-4 5-8 9-15
Nombre d'isolats

Mbandaka 19 (10,6) 16 3 0 0
Tennessee 17 (9,5) 16 1 0 0
Senftenberg 16 (8,9) 13 3 0 0
Cubana 12 (6,7) 12 0 0 0
Brandenburg 11 (6,1) 11 0 0 0
Montevideo 11 (6,1) 11 0 0 0
Rissen 8 (4,5) 6 2 0 0
Anatum 7(3,9) 1 6 0 0
Orion var.15+34+ 6 (3,4) 6 0 0 0
Johannesburg 5(2,8) 5 0 0 0
Oranienburg 5(2,8) 5 0 0 0
| Rough:-:- 4(2,2) 4 0 0 0
Newport 4(2,2) 2 1 0 1
Sérotypes moins communs 54 (30,2) 47 6 1 0
Total 179 (100) 155 22 1 1

Les sérotypes présents dans moins de 2 % des isolats ont été regroupés dans la catégorie « Sérotypes moins communs ».



Les données utilisées par I'équipe du PICRA pour les analyses concernant I'utilisation des antimicrobiens chez

les humains provenaient de I'ensemble de données Canadian CompuScript (CCS) fournies par I'Intercontinental
Medical Statistics (IMS) Health pour la période de 2000 a 2007. Cet ensemble de données fournit des renseignements
sur les ordonnances délivrées par les pharmacies de détail au Canada. On trouvera a I'annexe A.5 des informations
additionnelles sur la collecte des données recueillies par I''/MS Health ainsi que sur les méthodes d’analyse du PICRA.

Situation dans I’ensemble du Canada

Les taux d’exécution des ordonnances d’antimicrobiens (Tableau 24 et Figure 32) ainsi que le nombre de doses
thérapeutiques quotidiennes (DTQ)/1000 habitants-jour (Tableau 25 et Figure 34) ont diminué en 2007. Bien que
faibles, ces diminutions (705 ordonnances /1000 habitants-années en 2005, contre 715 en 2006 et 677 en 2007)
ont ramené le taux d’exécution des ordonnances et le nombre de DTQ /100 habitants-jour aux niveaux de 2004.
Les dépenses a ce chapitre ont atteint le plus bas niveau observé en 8 ans de surveillance (Tableau 26 et Figure
32). Par contre, les dépenses associées a l'utilisation des glycopeptides, de la linézolide, des dérivés du nitrofurane
et des lincosamides ont continué d’augmenter.

Les 4 classes d’antimicrobiens systémiques les plus communément délivrées, exprimées en DTQ/1000 habitants-
jour en 2007 étaient les suivantes : les pénicillines a large spectre (4,42), les macrolides (3,75), les tétracyclines
(2,37) et les fluoroquinolones (2,09; Tableau 25). La consommation' d’antimicrobiens de la plupart des classes

a diminué ou est demeurée stable entre 2000 et 2007. Au cours de cette période, une augmentation des DTQ/1000
habitants-jour a été observée pour les diverses pénicillines dont les inhibiteurs de B-lactamase (I'amoxicilline-acide
clavulanique : de 0,51 a 0,67), les lincosamides (clindamycine : de 0,24 a 0,37) et les dérivés du nitrofurane (nitro-
furantoine : de 0,42 a 0,58). Bien que des augmentations de consommation des fluoroquinolones, des macrolides
et des céphalosporines de premiére génération ont été observées en 2006, les DTQ/1000 habitants-jour ont diminué
entre 2006 et 2007, soit respectivement de 2,14 4 2,09, de 3,86 a 3,75 et de 1,00 a 0,97. Les antimicrobiens de la
Catégorie | représentaient toujours une proportion élevée (17 %) des DTQ totales délivrées en 2007 (Figure 33).

La consommation globale de macrolides a diminué en 2007, car la consommation d’érythromycine calculée sous
forme de DTQ/1000 habitants-jour a continué a baisser, passant de 0,33 en 2006 a 0,25 en 2007, tout comme dans
le cas de I'azithromycine (de 0,83 en 2006 a 0,78 en 2007) et de la télithromycine (de 0,06 en 2006 a 0,01 en 2007).
La consommation de clarithromycine a continué a augmenter, passant de 2,48 en 2005 a 2,64 en 2006 pour
atteindre 2,68 en 2007 (Figure 35).

Bien qu’on ait observé une diminution de la consommation des fluoroquinolones en 2007, le nombre total de DTQ/
1000 habitants-jour de ciprofloxacine est demeurée stable, alors que la consommation de moxifloxacine a continué
d’augmenter, passant de 0,32 en 2005 a 0,40 en 2006 et 0,43 en 2007. Au cours de cette période, on a aussi observé
que l'utilisation de la levofloxacine, de la norfloxacine, de I'ofloxacine et de la gatifloxacine avait diminué (Figure 36).

Différences provinciales

En 2007, la consommation totale d’antimicrobiens exprimée en DTQ (par 1000 habitants-jour) et le codt total

en dollars (par 1000 habitants-jour) étaient différents selon les provinces (Tableau 27 et Figure 37). Cest a Terre-
Neuve-et-Labrador que la consommation d’antimicrobiens et leur cot total ont été le plus élevés (29,83 DTQ et
81,47 $); la plus faible consommation a été observée au Québec (13,48 DTQ) et le plus bas coiit en Colombie-
Britannique (50,12 $). Une grande partie des écarts entre les provinces, en ce qui a trait aux DTQ, est probablement
attribuable aux différences dans la consommation des fluoroquinolones, des céphalosporines de premiére
génération, des pénicillines a large spectre, des associations de sulfamides et de triméthoprime (incluant leurs
dérivés), des tétracyclines et des macrolides (Figure 37).

'8 Les doses thérapeutiques quotidiennes (DTQ) sont calculées a partir du nombre d’ordonnances d’antimicrobiens oraux délivrées. Cependant,
une certaine proportion inconnue de médicaments vendus par les pharmacies de détail n’est pas consommeée. Par souci de clarté, le terme
« consommation », est employé, méme si les estimations des DTQ présentées surestiment |égérement la consommation réelle.



Cest a Terre-Neuve-et-Labrador que la consommation de fluoroquinolones est encore le plus élevé au Canada
(Tableau 27), en raison de la consommation élevée de ciprofloxacine (3,24 DTQ en 2005 a 3,51 DTQ en 2007 ;"
Figure 38). Comme il a été mentionné précédemment, la consommation de moxifloxacine a augmenté depuis
2000, et 'augmentation la plus marquée a ce chapitre a été observée au Québec, avec une consommation qui
est passée de 0,01 DTQ en 2000 a 0,61 DTQ en 2007 (Figure 39).

La Saskatchewan occupait le deuxiéme rang en matiére de consommation totale d’antimicrobiens, en raison
d’une consommation accrue d’antimicrobiens de la classe des tétracyclines, des céphalosporines de premiére
génération et des dérivés des nitrofuranes (Tableau 27). La plus forte consommation de tétracyclines s’explique
par une augmentation de la consommation de doxycycline. La consommation totale de doxycycline est passée

de 2,29 DTQ en 2000 a 3,28 DTQ en 2007 (Figure 40). Par ailleurs, C’est en Alberta que la plus forte consommation
de minocycline (1,61 DTQ) a été observée et C'est a |lle-du-Prince-Edouard que la consommation de tétracycline
(1,35 DTQ) a été la plus importante.

En Saskatchewan, la consommation plus élevée de céphalosporines de la premiére génération était principalement
attribuable a la consommation de céphalexine (1,97 DTQ), alors que la plus faible consommation de céphalexine
(0,26 DTQ) a été observé au Québec. Depuis 2000, cependant, la consommation de céfadroxil a été de beaucoup
plus élevée au Québec que dans les autres provinces. La hausse de consommation de cet antimicrobien s’est
poursuivie et a atteint son plus haut niveau en 2007 (0,14 DTQ) depuis 2000 (0,07 DTQ; Figure 41).

La consommation de céphalosporines de troisieme génération est demeurée stable au cours des derniéres
années dans tout le Canada, bien qu’on remarque une légére hausse saisonniére au cours du premier trimestre
de chaque année. Durant le premier trimestre de 2007, on a toutefois observé une augmentation marquée de
leur consommation a I'lle-du-Prince-Edouard, soit de 0,17 DTQ au quatriéme trimestre de 2006 & 0,48 DTQ au
premier trimestre de 2007, pour ensuite redescendre a 0,24 DTQ au deuxiéme trimestre (Figure 42).
L'augmentation est attribuable a une hausse de la consommation du céfixime.

Comme on I'a déja mentionné, la consommation de lincosamides, et particulierement de clindamycine, a
continuellement augmenté depuis 2000. Au cours de cette période de 8 ans, C’est la province de I'Alberta qui a
toujours été la principale consommatrice de ces antimicrobiens. On a par ailleurs observé une augmentation de
leur consommation, vers le deuxiéme trimestre de 2007, en Saskatchewan, et la consommation de clindamycine
dans cette province a donc été Iégérement supérieure a celle de I'Alberta pour cette période (0,48 comparativement
a 0,47 DTQ, respectivement (Figure 43).

Comparaisons a I’échelle internationale

La quantité totale estimée d’antimicrobiens oraux délivrés en 2006 par les pharmacies de détail canadiennes a
été comparée a la quantité totale d’antimicrobiens utilisés en milieu extra-hospitalier dans 25 pays européens®
au cours de la méme année (Figure 44). Cette comparaison a démontré que les taux de consommation au Canada
étaient semblables a ceux de I’'Espagne, de la Lituanie et de la Bulgarie. La consommation d’antimicrobiens oraux
au Canada correspond approximativement au double de la consommation observée en Russie (qui est le pays

ot le taux de consommation est le plus bas) et a la moitié du taux estimé en Gréce (ol le taux de consommation
est le plus élevé). Tandis que le Canada occupait la 13¢ place parmi les 25 pays classés en ordre croissant de
consommation totale d’antimicrobiens, il occupait la 23¢ place relativement a la consommation de macrolides

et de lincosamides, et la 19¢ place pour celle des quinolones (principalement les fluoroquinolones). Le Canada
s’est par ailleurs classé dans les 5 premiers pays utilisant le moins de pénicilline.

19 Dans le cas de Terre-Neuve-et-Labrador et de I'lle-du-Prince-Edouard, les comparaisons ont été établies a I'aide des données recueillies
en 2005, car avant cette date, les données de ces provinces étaient regroupées.

20 ESAC, 2009. ESAC — European Surveillance of Antimicrobial Consumption ESAC (Surveillance européenne de la consommation
d’antimicrobiens) Annuaire 2006. Voir : http://www.esac.ua.ac.be/main.aspx?c=*ESAC2&n=50036. Consulté en juin 2009.



dérivés),

des tétracyclines et des macrolides.

Une diminution globale des ordonnances et des quantités d’antimicrobiens exprimées en DTQ/1000
habitants-jour a été observée depuis le début des activités de surveillance du PICRA en 2000. Toutefois,
les antimicrobiens de Catégorie I représentent encore une proportion élevée (17,0 %) des DTQ totales
prescrites au cours de 2007. La consommation des fluoroquinolones a augmenté depuis 2000, malgré

une légére diminution de la consommation observée entre 2006 et 2007. En 2007, C’est a Terre-Neuve-et-
Labrador que la consommation d’antimicrobiens a été la plus élevée (29,83 DTQ) et au Québec (13,48 DTQ)
qu’elle a été la plus faible. Une grande partie des différences entre les provinces dans les DTQ s’explique
par les différences de consommation des fluoroquinolones, des céphalosporines de premiére génération,
des pénicillines a large spectre, des associations de sulfonamides et de triméthoprime (incluant leurs

Tableau 24. Nombre total d’ordonnances d’antimicrobiens oraux par 1000 habitants, délivrées par les
pharmacies de détail entre 2000 et 2007.

JO1CR Association de pénicillines, incluant les inhibiteurs de 3- 18,66 18,41 17,54 17,69 16,98 18,66 19,38 19,7
lactamases

JO1DD Céphalosporines de 3iéme génération 5,66 5,28 4,83 4,23 3,68 3,74 3,78 3,99

I JO1MA Fluoroquinolones 76,23 81,03 85,73 91,74 94,22 95,3 98,77 97,5
JO1XA Glycopeptides 0,14 0,14 0,16 0,19 0,34 0,39 0,38 0,41
JO1XD Imidazole ND 16,65 16,71 17,09 17,25 17,41 18,51 17,7
JO1XX Linézolide ND <0,01 0,01 0,02 0,04 0,04 0,05 0,05
JO1CA Pénicillines a large spectre 193,18 183,54 171,05 169,81 156,08 168,34 168,98 158,55
JO1CE Pénicillines sensibles aux B-lactamases 45,42 42,1 39,85 39,62 36,59 36,89 37,26 34,89
JO1CF Pénicillines résistantes aux B-lactamases 19,78 18,38 16,78 15,61 14,17 12,49 11,89 10,35
JO1DB Céphalosporines 1ére génération 41,03 41,7 43,07 45,23 45,65 48,36 51,51 49,96
JO1DC Céphalosporines 2iéme génération 55,09 48,95 43,06 41,41 39,37 39,65 37,43 32,68
JO1EE Association de sulfamides et de triméthoprime, incluant 56,52 50,62 44,56 41,05 37,12 35,15 35,47 33,63

n leurs dérivés

JO1FA Macrolides 146,55 149,72 145,48 149.00 138,51 149,25 147.00 134,76
JO1FF Lincosamides 15,92 16,74 17,63 18,48 18,85 19,73 21,89 21,97
JO1GB Aminoglycosides 0,06 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 ND <0,01 <0,01
JO1MB Autres quinolones, excluant les fluoroquinolones 0,08 0,06 0,05 0,04 0,05 <0,01 <0,01 <0,01
JO1RA Association de sulfamides, excluant le trimethoprime 3,5 2,43 1,58 1,05 0,67 0,6 0,52 0,36
JO1XC Antimicrobiens stéroidiens 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,07 0,05
JO1AA Tétracyclines 43,47 41,16 39,31 38,41 36,71 36,33 37,01 35,29
JO1BA Amphénicols <0,01 <0,01 <0,01 ND < 0,01 <0,01 ND ND
JO1EA Triméthoprime, incluant leurs dérivés 2,22 2,12 2,13 2,16 2,02 1,85 1,96 1,93

Il JO1EB Sulfamides & action rapide 0,07 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1EC Sulfamides a action intermédiaire 0,02 <0,01 < 0,01 0,01 0,01 < 0,01 <0,01 < 0,01
JO1XE Dérivés des nitrofuranes 14,61 15,76 16,41 17,48 19,13 20,35 22,7 23,16
J01XX Fosfomycine 0,44 0,47 0,29 0,21 0,14 0,11 0,09 0,05
NC JO1XX Méthénamine 0,27 0,28 0,29 0,28 0,25 0,23 0,23 0,23
Jo1 Total 738,98 735,62 706,57 710,89 677,86 704,95 714,86 677,21

Les chiffres romains de | a 11l correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

ATC = Systeme de classification anatomique, thérapeutique, chimique. NC = non classifié. ND = non disponible.
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Figure 32. Nombre total d’ordonnances d’antimicrobiens, délivrées par les pharmacies de détail au Canada,

et leur coiit total par 1000 habitants, 2000 — 2007.
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Tableau 25. Doses thérapeutiques quotidiennes (DTQ) d’antimicrobiens oraux par 1000 habitants-jours,

délivrées par les pharmacies de détail au Canada, entre 2000 et 2007.

DTQ/1 000 habitants-jours

Classe ATC
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
JO1CR Association de pénicillines, incluant les inhibiteurs de R- 0,51 0,52 0,5 0,52 0,52 0,59 0,64 0,67
lactamases
JO1DD Céphalosporines de 3iéme génération 0,1 0,09 0,08 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06
| JO1MA Fluoroquinolones 1,83 1,93 1,99 2,08 2,09 2,08 2,14 2,09
JO1XA Glycopeptides <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1XD Imidazole ND 0,21 0,22 0,22 0,22 0,23 0,24 0,23
JO1XX Linézolide ND < 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1CA Pénicillines & large spectre 5,07 4,9 4,63 4,57 4,38 4,52 4,61 4,42
JO1CE Pénicillines sensibles aux R-lactamases 0,67 0,63 0,6 0,6 0,55 0,56 0,57 0,54
JO1CF Pénicillines résistantes aux R-lactamases 0,37 0,35 0,32 0,31 0,28 0,25 0,24 0,21
JO1DB Céphalosporines 1ére génération 0,75 0,77 0,8 0,85 0,87 0,92 1.00 0,97
JO1DC Céphalosporines 2ieme génération 1,39 1,22 1,05 1.00 0,94 0,96 0,91 0,83
JO1EE Association de sulfamides et de triméthoprime, incluant 1,39 1,25 1,12 1,04 0,92 0,84 0,84 0,78
1] leurs dérivés
JO1FA Macrolides 3,64 3,62 3,42 3,57 3,43 3,77 3,86 3,75
JO1FF Lincosamides 0,24 0,27 0,28 0,31 0,32 0,32 0,36 0,37
JO1GB Aminoglycosides <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 ND <0,01 <0,01
JO1MB Autres quinolones, excluant les fluoroquinolones <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1RA Association de sulfamides, excluant le trimethoprime 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 <0,01 <0,01
JO1XC Antimicrobiens stéroidiens <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1AA Tétracyclines 2,72 2,62 2,54 2,5 24 2,42 2,47 2,37
JO1BA Amphénicols <0,01 <0,01 <0,01 ND <0,01 <0,01 ND ND
JO1EA Triméthoprime, incluant leurs dérivés 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06 0,06 0,06 0,05
Il JO1EB Sulfamides a action rapide 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1EC Sulfamides a action intermédiaire <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1XE Dérivés des nitrofuranes 0,42 0,44 0,45 0,47 0,49 0,52 0,57 0,58
J01XX Fosfomycine <0,01 < 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
NC JO1XX Méthénamine 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Jo1 Total 19,23 18,93 18,11 18,21 17,58 18,13 18,58 17,95

Les chiffres romains de | a 11l correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

ATC = Systeme de classification anatomique, thérapeutique, chimique. NC = non classifié. ND = non disponible.
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Figure 33. Pourcentages du nombre total de doses thérapeutiques quotidiennes (DTQ) d’antimicrobiens
oraux par 1000 habitants-jours, délivrées par les pharmacies de détail au Canada, 2007.
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Figure 34. Variations temporelles en pourcentage du nombre total de doses thérapeutiques quotidiennes
(DTQ) d’antimicrobiens oraux par 1000 habitants-jours, délivrées par les pharmacies de détail au Canada;
2000 - 2007.
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Tableau 26. Coiit total, par 1000 habitants, des antimicrobiens oraux délivrés par les pharmacies de détail
au Canada; 2000 - 2007.

Coiit total/1 000 habitants ($)

Classe ATC
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
JO1CR Association de pénicillines, incluant les inhibiteurs 758,68 741,82 644,84 632,84 584,65 631,09 663,15 670,56
de R-lactamases
JO1DD Céphalosporines de 3iéme génération 212,26 196,78 179,57 155,33 133,22 137,49 136,27 147,62
I JO1MA Fluoroquinolones 428571 455596 475829 507869 485920 428024 417695 4186,70
JO1XA Glycopeptides 51,03 54,88 62,08 76,38 131,23 148,95 145,53 159,22
JO1XD Imidazole ND 198,89 224,55 243,26 261,21 268,74 295,81 282,05
JO1XX Linézolide ND 6,36 19,53 43,61 71,59 95,82 91,62 98,97
JO1CA Pénicillines a large spectre 2662,57 2559,11 2416,25 2456,31 229516 245244 247171 2 388,21
JO1CE Pénicillines sensibles aux B-lactamases 497,32 467,30 452,74 463,27 435,95 432,11 438,39 420,95
JO1CF Pénicillines résistantes aux R-lactamases 287,70 272,68 251,58 242,19 226,14 197,11 189,04 168,97
JO1DB Céphalosporines 1ére génération 736,71 756,44 798,94 863,21 890,36 933,03  1000,28 980,14
JO1DC Céphalosporines 2iéme génération 233589 213436 182011 1807,37 1797,76 1851,94 181535 1540,74
JO1EE Association de sulfamides et de triméthoprime, 632,11 571,05 511,01 481,11 438,79 407,76 412,08 398,12
incluant leurs dérivés
Il Jo1FA Macrolides 5800,28 617744 621924 663965 6521,81 729234 678248 6102,54
JO1FF Lincosamides 666,80 605,60 635,04 654,75 675,26 698,80 773,51 781,40
JO1GB Aminoglycosides 0,93 0,02 <0,01 <0,01 <0,01 ND <0,01 0,01
JO1MB 3,62 3,01 2,53 2,27 2,16 0,07 0,02 <0,01
Autres quinolones, excluant les fluoroquinolones
JO1RA Association de sulfamides, excluant le 95,14 66,22 43,47 29,38 19,60 18,21 15,81 11,31
trimethoprime
JO1XC Antimicrobiens stéroidiens 6,14 6,74 6,04 6,30 6,24 6,94 7,21 5,58
JO1AA Tétracyclines 1456,11 1451,83 1485,89 1524,95 1512,46 1516,34 1548,07 1492,19
JO1BA Amphénicols 0,02 0,05 0,01 ND <0,01 <0,01 ND ND
JO1EA Triméthoprime, incluant leurs dérivés 47,67 43,68 41,75 39,62 35,03 31,60 32,45 31,43
Il JO1EB Sulfamides & action rapide 2,79 0,35 0,03 0,02 0,02 <0,01 0,01 <0,01
JO1EC Sulfamides a action intermédiaire 0,45 0,40 0,32 0,48 0,22 0,17 0,16 0,18
JO1XE Dérivés des nitrofuranes 290,94 312,33 332,83 364,93 404,48 431,71 485,87 504,05
JO1XX Fosfomycine 14,71 16,06 10,39 7,60 5,52 4,43 3,59 2,11
NC JO1XX Méthénamine 7,64 7,27 7,14 6,59 6,31 5,34 5,23 5,51
JO1 Total 20 853,20 21206,67 20924,18 21820,12 21314,35 21842,67 21490,60 20 378,58

Les chiffres romains de | a 11l correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

ATC = Systeme de classification anatomique, thérapeutique, chimique. NC = non classifié. ND = non disponible.

Figure 35. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de macrolides oraux délivrés par les pharmacies
de détail au Canada; 2000 - 2007.
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Figure 36. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de fluoroquinolones orales délivrées par les

pharmacies de détail au Canada; 2000 — 2007.
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Tableau 27. Consommation totale (DTQ/1000 habitant-jours) d’antimicrobiens oraux délivrés par les
pharmacies de détail dans les provinces canadiennes en 2007.

DTQ/1 000 habitants-jours

Slasseae BC AB SK ON QC PEl NB NS NL
JO1CR Association de pénicillines, incluant les inhibiteurs de - 0,62 0,73 059 063 053 082 1,36 0,68 0,88 1,54
lactamases

JO1DD Céphalosporines de 3ieme génération 0,07 0,05 0,02 004 008 004 026 0,07 010 0,15

I JO1MA Fluoroquinolones 1,74 2,05 142 193 228 200 244 199 185 4,53
JO1XA Glycopeptides <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
JO1XD Imidazole 024 025 027 029 024 019 022 022 027 0,30
JO1XX Linézolide 0,00 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 ND <0,01 <0,01 <0,01
JO1CA Pénicillines a large spectre 418 4,78 666 6,05 502 25 4,86 460 4,90 8,66
JO1CE Pénicillines sensibles aux R-lactamases 056 065 049 060 042 061 0,78 067 0,69 0,66
JO1CF Pénicillines résistantes aux R-lactamases 021 019 043 057 020 017 024 0,18 0,24 043
JO1DB Céphalosporines 1ére génération 1,26 126 197 124 099 040 1,11 1,09 1,20 1,68
JO1DC Céphalosporines 2iéme génération 067 069 042 052 09 075 060 155 1,19 1,36
JO1EE Association de sulfamides et de triméthoprime, incluant 09 098 143 106 075 039 145 1,09 1,16 1,69

leurs dérivés

f JO1FA Macrolides 364 393 290 307 4,08 327 420 394 386 566
JO1FF Lincosamides 039 047 046 032 036 034 030 038 037 0,24
JO1GB Aminoglycosides ND ND ND ND <0,01 ND ND ND ND ND
JO1MB Autres quinolones, excluant les fluoroquinolones ND ND ND < 0,01 ND < 0,01 ND ND ND ND|
JO1RA Association de sulfamides, excluant le trimethoprime <0,01 <0,01 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,010 0,01 <0,01 0,02
JO1XC Antimicrobiens stéroidiens <0,01 <0,01 ND ND <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 ND
JO1AA Tétracyclines 2,89 309 429 269 231 160 283 180 285 227
JO1EA Triméthoprime, incluant leurs dérivés 0,04 004 0,11 002 006 0,06 001 006 002 0,11
m JO1EB Sulfamides a action rapide ND ND ND ND <0,01 <0,01 ND ND ND ND
JO1EC Sulfamides a action intermédiaire <0,01 <0,01 ND ND <0,01 <0,01 ND ND ND ND|
JO1XE Dérivés des nitrofuranes 057 055 098 041 072 028 064 069 092 0,52
JO1XX Fosfomycine <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
INC JO1XX Méthénamine 0,02 0,01 0,01 <001 0,01 0,01<001 0,01<001 0,01
Jo1 Total 18,06 19,72 22,46 19,44 19,00 13,48 21,33 19,06 20,49 29,83

Les chiffres romains de | a 11l correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies

par la Direction des médicaments vétérinaires.

ATC = Systeme de classification anatomique, thérapeutique, chimique. NC = non classifié. ND = non disponible.
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Figure 37. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) d’antimicrobiens oraux délivrés par les
pharmacies de détail, dans les provinces canadiennes; 2007.
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Les codes alphanumériques entre parenthéses représentent les classes d’antimicrobiens du Systéme anatomique, thérapeutique, chimique.

DTQ = Dose thérapeutique quotidienne.

Figure 38. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de ciprofloxacine orale délivrée par les
pharmacies de détail dans les provinces canadiennes; 2000 — 2007.
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Figure 39. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de moxifloxacine orale délivrée par les
pharmacies de détail, dans les provinces canadiennes; 2000 — 2007.
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Figure 40. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de doxycycline orale délivrée par les pharmacies
de détail, dans les provinces canadiennes; 2000 — 2007.
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Section 2 — Utilisation des antimicrobiens — Humains

Figure 41. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de céfadroxil oral délivré par les pharmacies de

détail, dans les p

rovinces canadiennes; 2000 — 2007.
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Figure 42. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de céfixime orale délivrée par les pharmacies de
détail, dans les provinces canadiennes; 2000 — 2007.
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Section 2 — Utilisation des antimicrobiens — Humains

Figure 43. Consommation totale (DTQ/1000 habitants-jours) de clindamycine orale délivrée par les
pharmacies de détail dans les provinces canadiennes; 2000 — 2007.
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Figure 44. Consommation d’antimicrobiens (DTQ/1000 habitants-jours) dans 27 pays d’Europe et au Canada?';
Surveillance européenne de la consommation d’antimicrobiens (ESAC) et PICRA 2006.

30 o

N
a
1
[l
]

® 25
H
S,
2
§ 201 1 H B
3 I I I | _ =
©
< I I =l = =
S 154
S i, | : 10 E .
5 I I I alln I | E 3 I I == I
=
5 104 I H ] I I —
] L =
- [l - njy®
54 _
o I
g 9 o 2 ¢ P T L& T L L L ¢ & o 2 L 2 Q& ¢ © X O O @& O
s &§ ¢ 8 2 3 92 ¢ 8 8B E 5 8 5§ § £ 5 3z 8 8 8§ & a 2
5 2 &§ £ © 8 €2 §8 & 9 &8 8 & £ o § & ¢ @ S e ¢ £ 4 8
6 5 g > s § ¢ 2 5§ 3 4 8 § 2 2 £ 8§ £ 5 3 s 3 5 & @
O i o £t O 3 o 2 2 o &5 g 3 £ £ 5 8 g & 3 > c
m 5 o 29 = i @ [ - Z § » < & o
x 0 [a} oo
3 ] c
- g S
5 g
2 3
o« i
Pays européens et le Canada
EPénicilines (JO1C) OC ines et autres R-lact (J01D)
W Tétracyclines (JO1A) i i i et i (JO1F)
B Quinolones (JO1M) B Sulfamides et trimethoprime (JO1E)
BAutres (JO1B, J01G, JO1X, JO1DF et JO1DH)

Les codes alphanumeériques entre parenthéses correspondent aux classes d’antimicrobiens du Systéeme de classification anatomique,
thérapeutique, chimique.
DTQ = Dose thérapeutique quotidienne.

21 ESAC, 2009. ESAC — European Surveillance of Antimicrobial Consumption ESAC (Surveillance européenne de la consommation
d’antimicrobiens) Annuaire 2006. Voir : http://www.esac.ua.ac.be/main.aspx?c=*ESAC2&n=50036. Consulté en juin 2009.



Les antimicrobiens utilisés pour la production d’animaux destinés a I'alimentation humaine ainsi qu’en médecine
vétérinaire sont offerts par un réseau comlexe de vente et de distribution. Depuis 1999, Santé Canada et I’Agence
de la santé publique du Canada (ASPC) ont évalué plusieurs sources de données fiables et valides concernant
I'utilisation des antimicrobiens chez les animaux destinés a I'alimentation humaine ainsi que divers moyens pour
les acquérir. 1l n’existe pas actuellement, au fédéral, de mécanisme réglementaire qui permette d’acquérir de
telles données. Les ventes sans ordonnance d’antimicrobiens (dont les antimicrobiens utilisés dans I'alimentation
animale) et la pratique de la médecine vétérinaire sont de juridiction provinciale ou territoriale.

L’ASPC a collaboré avec des organismes universitaires pour obtenir des données sur 'utilisation des antimicrobiens
destinés aux animaux par le biais de projets menés a la ferme et en collaboration avec des cliniques vétérinaires.
Ces projets ont été menés dans les secteurs laitier, porcin, ovin ainsi que dans le secteur des bovins de boucherie et
celui des animaux de compagnie. Des recherches sont également en cours pour mettre au point des modéles visant
a estimer l'utilisation des antimicrobiens lorsqu’il est impossible de recueillir des données complétes en continu.

Le financement de la composante Surveillance d la ferme du PICRA a été accordé en 2003. Les données recueillies
en 2007 sur l'utilisation des antimicrobiens auprés des élevages porcins sont résumées dans le présent rapport.

On peut consulter le site Web? du PICRA pour prendre connaissance des mises a jour sur I'utilisation des antimicro-
biens chez les animausx, ainsi que des données les plus récentes de I'Institut canadien de la santé animale (ICSA),
des publications de recherche et de la composante Surveillance a la ferme du PICRA.

[L’Institut canadien de la santé animale

L'ICSAZ est une association commerciale qui représente les fabricants et distributeurs de médicaments destinés
aux animaux de compagnie, aux animaux utilisés dans les sports et aux animaux destinés a I'alimentation
humaine au Canada. Selon I'lCSA, les ventes de ses membres représentent plus de 95 % de toutes les ventes

de produits pharmaceutiques vétérinaires homologués au pays. L'Institut a également coordonné une collecte
électronique de données auprés de ses membres et d’une entreprise non membre portant sur le nombre total

de kilogrammes d’antimicrobiens distribués par les entreprises canadiennes en 2006 et en 2007. Les données
relatives au nombre total de produits distincts distribués ont été fournies et regroupées en fonction des ingrédients
actifs qu’ils contiennent, a des fins d’analyse. La collecte et I'analyse des données ont été effectuées par une tierce
partie, Impact Vet.?*

Les données recueillies ont été regroupées par classe d’antimicrobiens et transmises a I’ASPC par I'lCSA (Tableau 28).
Les données portaient sur tous les antimicrobiens homologués pour utilisation chez les animaux destinés a
I’'alimentation humaine, les animaux utilisés dans les sports, chez les animaux de compagnie ainsi que chez les
poissons. Ces données ne représentent pas 'utilisation actuelle des antimicrobiens pour une année donnée, mais

le volume d’antimicrobiens distribués par les fabricants. Les quantités distribuées devraient toutefois correspondre
aux quantités utilisées, surtout lorsque les données couvrent plus d’une année. Toutefois, lorsqu’il s’agit des
données couvrant une seule année, les volumes distribués peuvent varier des quantités réellement utilisées en
raison de I'intervalle de temps entre la distribution des médicaments et leur utilisation réelle, ainsi qu’en raison

de 'accumulation d’antimicrobiens a différentes étapes du systeme de distribution. Les données n’incluent pas

les produits antimicrobiens importés pour usage personnel (importation pour approvisionnement personnel PIAP)
en vertu de la disposition pour approvisionnement personnel de la Loi et des réglements fédéraux sur les aliments
et drogues. Elles n’incluent pas non plus les ingrédients pharmaceutiques actifs (IPA) importés en vrac et conditionnés
par un pharmacien accrédité ou un vétérinaire et utilisés en médecine vétérinaire ou chez les animaux d’élevage
destinés a I'alimentation humaine. Voir le rapport 2006 du PICRA pour plus d’informations a ce sujet.

22 voir : http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index-fra.php. Consulté en aoat 2009.

2 voir : http://www.cahi-icsa.ca. Consulté en aodt 2009.

24 Division de AglLine/TI Communications Ltd. Voir : http://www.impactvet.com. Consulté en aodt 2009.
25 voir : http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/2006-fra.php. Consulté en aodt 2009.



Les données de I'ICSA relatives a la distribution des antimicrobiens utilisés chez les animaux offrent un contexte
qui permet d’interpréter d’autres données sur l'utilisation des antimicrobiens chez les animaux, recueillies dans
le cadre de travaux de recherche ou a la ferme. Les données de I'ICSA constituent également un moyen d’effectuer
le suivi des variations temporelles globales associées a I'utilisation des antimicrobiens chez les animaux.

Tableau 28. Kilogrammes d’antimicrobiens, sous forme dosifiée, distribués au Canada pour utilisation chez
les animaux; Institut canadien de la santé animale, 2006 et 2007.

Aminoglycosides 5121,60 4 302,20
R-Lactamines, excluant les céphalosporines 58 538,00 52 594,00
Céphalosporines 702,00 850,00
Fluoroquinolones 591,00 443,10
lonophores, coccidiostatiques et arsénicaux 455 753,00 445 952,00
Lincosamides 67 825,30 55 872,30
Macrolides et pleuromutilines 136 496,50 118 724,80
Tétracyclines 847 280,60 753 168,40
Triméthoprime et sulfamides 50 789,00 38 961,00
Autres antimicrobiens 143 029,00 146 879,80
Total 1766 126,00 1617 747,60 -8,4%

Les valeurs n’incluent pas les importations pour usage personnel ni les ingrédients pharmaceutiques actifs (IPA) utilisés pour le conditionnement.

En 2007, le poids global en kilogrammes d’antimicrobiens vendus par les entreprises membres de I’'ICSA
a diminué de 8,4 % comparativement a 2006. Des réductions ont été observées pour toutes les classes
d’antimicrobiens, a I’exception des céphalosporines et de certains autres antimicrobiens.

[Surveillance d la ferme des élevages porcins

Au Canada, la durée du stade de croissance-finition dans les élevages porcins est habituellement de 16 a 20
semaines. Par conséquent, les porcs dans une porcherie de croissance-finition sont remplacés au rythme
d’environ 3 fois par année. Le programme de surveillance prévoit que chaque troupeau inscrit fasse I'objet

d’un questionnaire sur l'utilisation des antimicrobiens, qui doit &tre rempli 3 fois par année a environ 4 mois
d’intervalle, afin de dresser un portrait de I'utilisation des antimicrobiens durant une année civile. Quarante-sept
troupeaux sentinelles ont ainsi fait 'objet de 3 questionnaires sur l'utilisation des antimicrobiens; 32 troupeaux ont
fait 'objet de 2 questionnaires et 23 troupeaux ont fait I'objet d’un seul questionnaire. A noter que l'utilisation
d’antimicrobiens risque d’avoir été sous-estimée dans les troupeaux pour lesquels on n’a pas rempli 3 questionnaires
en 2007.

Les données relatives a 'utilisation des antimicrobiens n’ont pas été fournies pour chacun des troupeaux ou chaque
voie d’administration. Les données les plus complétes a cet égard provenaient des échantillons dans lesquels les
antimicrobiens avaient été ajoutés aux aliments pour animaux (98 % [100/102] des troupeaux représentés) et les
moins complétes étaient celles qui provenaient des cas d’administration d’antimicrobiens ajoutés a I'eau (87 %
[89/102] des troupeaux représentés). Il est probable que les troupeaux pour lesquels I'utilisation d’antimicrobiens
ajoutés a I'eau ou donnés par injection n’a pas été signalée n’aient pas été exposés aux antimicrobiens, car le
questionnaire comportait une case pour les cas de non-exposition aux médicaments et des données précises
étaient demandées s'il y avait exposition. Il est probable aussi que lorsque l'utilisation d’antimicrobiens ajoutés

a I'eau ou donnés par injection n’était pas déclarée, les répondants aient tout simplement négligé de cocher la
case « non-exposé ». Ces variables ont cependant été considérées, par souci d’exactitude, comme des données
manquantes. Cette situation ne s'applique pas toutefois aux antimicrobiens ajoutés aux aliments, car on demandait
de décrire les rations, qu’elles contiennent ou non des antimicrobiens. Lorsque le gérant du troupeau omettait

de transmettre des données sur I'utilisation des antimicrobiens ajoutés aux aliments, il n’y avait habituellement
pas de renseignements fournis sur les rations. Si ces renseignements étaient manquants, on a présumé que les
données n’étaient pas disponibles, soit en raison des détails demandés, soit que le répondant ne disposait pas

de ces données, qui ont alors été considérées manquantes.



En 2007, les données recueillies dans les questionnaires sur I'utilisation des antimicrobiens ont été regroupées,

de maniére a ce que toute exposition aux antimicrobiens signalée dans 1 seul questionnaire fasse en sorte que

I'on considére que le troupeau a été exposé. Les questionnaires visaient a recueillir des données quantitatives

sur l'utilisation des antimicrobiens en ce qui a trait a I'’exposition a ces derniers par la voie des aliments et de I'eau,
et non via les injections. Les résultats rapportés ne sont toutefois que qualitatifs et n’incluent pas les taux ni la
durée d’exposition ou les doses d’antimicrobiens administrées. Cette situation est due aux disparités observées
dans les déclarations concernant la taille des populations a risque et la durée d’exposition, dans le cas de certains
troupeaux. Les questionnaires ont été améliorés depuis pour les prochaines années afin de permettre un calcul
plus précis du nombre de porcs dans la population ciblée, du nombre de jours que les porcs passent en croissance-
finition, du poids (en tonnes) des aliments donnés aux porcs et de la durée de I'exposition a I'antimicrobien via

les aliments.

En raison des modifications apportées aux méthodes de collecte des données entre 2006 et 2007, les données sur
I’érysipéle, la rhinite atrophique et les infections causées par Streptococcus suis et Haemophilus parasuis étaient
manquantes pour certains troupeaux, en 2007. Ces données manquantes étaient surtout associées aux troupeaux
de reproducteurs qui fournissent les troupeaux de croissance-finition, pour lesquels les renseignements sur le
statut sanitaire n’étaient recueillis qu’une fois par année. Dans le cas de certains troupeaux, le statut sanitaire a
été établi uniquement d’apreés la présence ou I'absence de signes cliniques de maladies particuliéres, ce qui risque
d’avoir causé certaines erreurs de classification du statut sanitaire de ces troupeaux.

Caractéristiques des troupeaux

En 2007, 29 vétérinaires associés a 108 troupeaux sentinelles étaient inscrits au volet Surveillance a la ferme

du PICRA. Parmi ceux-ci, 23 vétérinaires ont remis des questionnaires portant sur 102 troupeaux. Ces troupeaux
étaient répartis comme suit : Alberta, 23,5 % (24/102); Saskatchewan, 4,9 % (5/102); Manitoba, 7,8 % (8/102);
Ontario, 24,5 % (25/102) et Québec, 25,5 % (26/102). On comptait en plus 13,7 % (14/102) troupeaux d’intégrateurs
dans I’Ouest canadien, mais la province d’origine n’a pas été divulguée au personnel du PICRA a des fins de
confidentialité. Pour 52 % (53/102) des troupeaux, les vétérinaires ont déclaré qu’il s’agissait d’élevages en rotation
au stade de croissance-finition, et pour 48 % (49/102) des troupeaux, les vétérinaires ont signalé qu'’il s’agissait
d’élevages en tout plein/tout vide. Pour la moitié des troupeaux sentinelles, la capacité de la porcherie de
croissance-finition était supérieure a 1992 porcs (médiane de la capacité de la porcherie = 1992 porcs; écart
interquartile = 1050 a 3200 porcs). Dans le cas de 2 troupeaux sentinelles, les vétérinaires n’ont fourni que les
caractéristiques du troupeau et les données sur la gestion de I'élevage. Les caractéristiques des troupeaux, les
données sur la gestion de I'élevage et I'utilisation des antimicrobiens ont été fournies par les vétérinaires de

100 troupeaux.

Description de l'utilisation des antimicrobiens

Les données sur l'utilisation des antimicrobiens étaient manquantes pour 2 des 102 troupeaux de porcs pour
lesquels des données ont été recueillies par questionnaire. Par conséquent, les résultats fournis portent sur 100
troupeaux sentinelles. Les données sur I'utilisation des antimicrobiens ajoutés a I'eau ont été recueillies pour 89 %
(89/100) des troupeaux, les données sur I'utilisation des antimicrobiens administrés par injection ont été recueillies
pour 94 % (94/100) des troupeaux et les données sur I'utilisation des antimicrobiens ajoutés aux aliments ont été
recueillies pour tous les troupeaux. On a obtenu des données sur l'utilisation des antimicrobiens via les 3 voies
d’administration pour 88 % (88/100) des troupeaux. Dans le cas d’un des troupeaux, les données ont été fournies
pour l'utilisation des antimicrobiens ajoutés aux aliments et a I'eau, mais non pour ceux qui ont été donnés par
injection. Pour 6 troupeaux, les données ont été obtenues sur I'utilisation des antimicrobiens ajoutés aux aliments
et donnés par injection, mais non pour ceux qui ont été ajoutés a I'eau. Dans le cas de 5 troupeaux, les données
sur l'utilisation des antimicrobiens ont été transmises pour ceux qui étaient ajoutés aux aliments, mais non pour
ceux qui étaient ajoutés a I'eau ou donnés par injection.

Au stade de croissance-finition, on a déclaré avoir administré des antimicrobiens par au moins une voie a 91 %
(91/100) des troupeaux. Pour 5 des 9 troupeaux restants, les répondants ont signalé qu’aucun antimicrobien n’avait
été utilisé. Les répondants pour les 4 autres troupeaux ont déclaré qu’aucun antimicrobien n’avait été utilisé par
les voies d’administration pour lesquelles ils avaient fourni des données, mais le statut de ces troupeaux n’a pas

pu étre établi, car les répondants n’ont pas fourni de réponses pour chacune des voies d’administration (c.-a-d. qu’il
a été impossible d’établir si les antimicrobiens avaient été administrés par des voies pour lesquelles les réponses
étaient manquantes). Chez les troupeaux sentinelles, la voie d’administration des antimicrobiens la plus commune



a été celle des aliments, dans 75 % (75/100) des cas, et celle des injections, dans 77 % (72/94) des cas, comparative-
ment aux antimicrobiens ajoutés a I'eau, qui représentaient 40 % (36/89) des cas. Les répondants pour la moitié
des troupeaux sentinelles ont signalé une utilisation d’antimicrobiens appartenant a 3 classes (médiane, 3 classes
d’antimicrobiens; EIQ (écart interquartile, 2 a 4; Figure 45). La médiane relative aux ingrédients actifs signalée
par troupeau était de 3,5 (EIQ, 2 a 5).

Les antimicrobiens les plus communément utilisés dans les troupeaux de porcs sentinelles faisaient partie des
macrolides et des lincosamides, soit 74 % (74/100), suivis des pénicillines 71 % (71/100; Figure 46). Les résultats
relatifs aux différents antimicrobiens selon leurs classes sont fournis au Tableau 29. Les antimicrobiens les plus
souvent administrés par la voie des aliments appartenaient a la classe des macrolides et lincosamides, et ils
étaient habituellement utilisés dans un contexte de prévention ou a titre de promoteur de croissance (Figure 46
et Figure 49). L'exposition aux macrolides était souvent maintenue jusqu’a ce que les porcs soient en fin de lot
(Figure 47). Les antimicrobiens ajoutés a I'eau provenaient le plus souvent de la classe des pénicillines qui sont
habituellement administrées aux porcs pesant moins de 60 kg et qui sont surtout utilisées pour traiter les
maladies respiratoires (Figure 48 et Figure 50). Les pénicillines sont également les antimicrobiens qui sont le plus
souvent administrés par injection et elles sont suivies des céphalosporines a large spectre (Figure 46). A 'exception
du ceftiofur injectable pour lequel on signale une utilisation de 31 % (29/94), I'utilisation d’antimicrobiens de la
Catégorie | (selon la classification de la Direction des médicaments vétérinaires) était plutot rare dans les troupeaux
sentinelles (utilisation de la virginiamycine, 2 % [2/100]; Tableau 29).

Statut sanitaire

Le nombre de troupeaux pour lesquels on a rapporté un statut sanitaire différait selon les maladies et le type

de porc. Les répondants de 75 troupeaux ont fourni certaines informations sur le statut sanitaire des troupeaux
reproducteurs, et les répondants de 99 troupeaux ont transmis certains renseignements sur le statut sanitaire des
porcs en croissance-finition. Dans 'ensemble, on a plus souvent obtenu des informations sur les porcs en croissance-
finition que sur les troupeaux reproducteurs. Le statut sanitaire du troupeau par maladie a été signalé pour une
moyenne de 85 troupeaux en croissance-finition (médiane, 83 troupeaux) et pour une moyenne de 64 troupeaux
reproducteurs (médiane, 66 troupeaux). On communiquait également plus souvent des informations sur les maladies
qui revétent une importance particuliére en santé porcine, notamment le syndrome reproducteur et respiratoire
porcin (SRRP; 72 troupeaux reproducteurs et 94 troupeaux en croissance-finition) et les maladies associées au
circovirus porcin (MACVP; 68 troupeaux reproducteurs et 97 troupeaux en croissance-finition). A titre de comparaison,
la situation sanitaire en ce qui a trait aux infections cliniques par Salmonella a été signalée dans le cas de 47
troupeaux reproducteurs et de 70 troupeaux en croissance-finition.

Chez les troupeaux reproducteurs, le statut sanitaire positif a le plus souvent été associé aux maladies cliniques
attribuables a la présence d’Escherichia coli pour 92 % (61/66) des troupeaux, a Streptococcus suis pour 92 % (58/63)
des troupeaux et au MACVP pour 84 % (57/68) des troupeaux (Figure 51). Un troupeau reproducteur a été signalé
comme étant négatif a toutes les maladies mentionnées dans le questionnaire. Des données ont aussi indiqué la
présence de Leptospira clinique et de parvovirus dans des troupeaux reproducteurs; cependant, étant donné que
dans la plupart des troupeaux), toutes les truies ont été vaccinées contre ces 2 organismes pathogénes (100 % et
98 % respectivement) et que la vaccination est trés efficace, ces maladies n’ont pas été signalées.

Chez les troupeaux en croissance-finition, le statut sanitaire positif a le plus souvent été associé au MACPV, 91 %
(88/97), et aux infections par S. suis, 82 % (66/80), et H. parasuis, 71 % (55/77) (Figure 52).

Les informations rapportées sous « autres maladies » portaient notamment sur la boiterie chez les troupeaux
reproducteurs, [83 % (50/60)], ainsi que sur la pneumonie bactérienne, la torsion gastrique et la coccidiose chez
les porcs en croissance-finition (1 troupeau sentinelle dans le cas de chaque maladie). Des renseignements ont
aussi été transmis relativement a la boiterie observée chez certains troupeaux en croissance-finition [71 % (55/77)]
et aux problémes neurologiques (2/16) chez des porcs.



En 2007, le ceftiofur et la virginiamycine, des antimicrobiens de la Catégorie I, ont été utilisés respectivement
dans 31 % et 2 % des troupeaux en croissance-finition. Le ceftiofur n’a été utilisé que par injection et la
virginiamycine n’a été utilisée que dans les aliments. Les antimicrobiens les plus couramment utilisés

dans I’ensemble étaient les macrolides et les lincosamides, suivis des pénicillines. Les macrolides et les
lincosamides ont surtout été administrés au cours du stade de croissance-finition et ajoutés aux aliments.

Les pénicillines ont principalement été ajoutées a I’eau ou administrées par injection. Au moins 5 troupeaux
n’ont recu aucun antimicrobien au cours du stade de croissance-finition.

Figure 45. Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lesquels on a déclaré ne pas avoir
administré d’antimicrobiens, ou avoir administré une seule classe d’antimicrobiens, ou plusieurs classes
d’antimicrobiens, par voie d’administration; Surveillance a la ferme, 2007.
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Figure 46. Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lesquels on a déclaré avoir utilisé
certaines classes d’antimicrobiens, par voie d’administration; Surveillance a la ferme, 2007.
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Tableau 29. Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lequels on a déclaré avoir administré
certains antimicrobiens, par voie d’administration; Surveillance a la ferme, 2007.

Voie d'administration

Classe d'antimicrobien Antimicrobien
Toute voie Aliments [=:1] Injection
I Céphalosporines a large spectre Ceftiofur 29 29
Streptogramines Virginiamycine 2 2
Aminoglycosides Néomycine 2 1 1
Macrolides et lincosamides Erythromycine 1 1
Lincomycine 42 34 1 13
Tiamuline 9 7 2
Tulathromycine 12 12
Il Tylosine 52 46 10
Pénicillines Amoxicilline 3 3
Ampicilline 9 9
Pénicillins G 63 5 14 58
Phénoxymethyl pénicilline 6 6
Sulfamides Triméthoprime-sulfadoxine 22 5 16
Aminoglycosides Spectinomycine 3 2
Bacitracines Bacitracine 2 2
Phénicols Florfénicol 7 7
Il Sulfamides Sulfamides (non mentionné) 9 4 5
Tétracyclines Chlortétracycline 45 43 4
Oxytétracycline 18 2 17
Tétracyclines hydrochloride 8 9
Flavophospholipols Bambermycine 3 3
lonophores Salinomycine 12 11 1

Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

Toute voie : inclut I'utilisation d’une classe d’antimicrobiens ajoutés aux aliments, a I'eau, administrés par injection ou selon une combinaison
de ces voies d’administration.
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Figure 47. Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lesquels on a déclaré avoir utilisé
certaines classes d’antimicrobiens ajoutés aux aliments, par catégorie de poids des porcs; Surveillance
a la ferme, 2007.
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Les données sur les classes d’antimicrobiens utilisées chez moins de 5 troupeaux ne sont pas présentées.

Figure 48. Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lesquels on a déclaré avoir utilisé certaines
classes d’antimicrobiens ajoutés a I’eau, par catégorie de poids des porcs; Surveillance a la ferme, 2007.
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Figure 49 Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lesquels on a déclaré avoir utilisé
certaines classes d’antimicrobiens ajoutés aux aliments pour animaux, par raison d’utilisation;
Surveillance a la ferme, 2007.
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Les données sur les classes d’antimicrobiens utilisées chez moins de 5 troupeaux ne sont pas présentées.

Figure 50. Nombre de troupeaux porcins sentinelles (n = 100) pour lesquels on a déclaré avoir utilisé
certaines classes d’antimicrobiens ajoutés a I’eau, par raison d’utilisation; Surveillance a la ferme, 2007.
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Les données sur les classes d’antimicrobiens utilisées chez moins de 5 troupeaux ne sont pas présentées.
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Figure 51. Nombre de troupeaux sentinelles dont le statut sanitaire a été confirmé (positif ou négatif),

par maladie; Surveillance a la ferme, 2007.
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Figure 52. Nombre de troupeaux de porcs en croissance-finition dont le statut sanitaire a été confirmé
(positif ou négatif), par maladie; Surveillance a la ferme, 2007.
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Encadré 1. Prévalence et sensibilité aux antimicrobiens d’isolats de Salmonella et d’Escherichia coli
générique provenant d’ceufs entiers liquides en Ontario.

Young V," Reid-Smith R},> McEwen S, Irwin R?

1 Département de médecine de population, Université de Guelph, Guelph, ON
2 Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire, Agence de la santé publique du Canada, Guelph, ON

La majorité des cas de salmonellose chez les humains sont attribuables a I'ingestion d’aliments contaminés
par Salmonella. Malgré la mise en place de programmes de lutte contre les salmonelles au sein des exploitations
agricoles et des entreprises agroalimentaires, la salmonellose demeure la deuxiéme maladie bactérienne
d’origine alimentaire la plus fréquemment déclarée au Canada. Salmonella Enteritidis figure parmi les
sérotypes les plus communs aupres des personnes atteintes de salmonellose au Canada. Les ceufs et les
produits d’ceufs contaminés sont les sources habituelles de ce sérotype.

La résistance aux antimicrobiens contribue au fardeau des maladies infectieuses en réduisant les possibilités
de traitement, et en contribuant a augmenter les colits des soins de santé et la durée ou la gravité des
maladies. Les ceufs liquides non pasteurisés constituent une source de remplacement d’échantillons pour

le contrdle de Salmonella et de la RA dans les ceufs. L'objectif de cette étude était d’évaluer la prévalence

de Salmonella et d’Escherichia coli générique dans les ceufs liquides et d’en établir les profils de RA a partir
d’échantillons d’ceufs liquides non pasteurisés provenant de 4 postes de décoquillage situés en Ontario. Entre
janvier 2007 et janvier 2008, 300 échantillons d’ceufs liquides non pasteurisés ont été prélevés. La fréquence
des prélevements était proportionnelle a la production d’ceufs liquides non pasteurisés a chacun des postes
de décoquillage. Jusqu’a 5 isolats de Salmonella et 5 isolats d’E. coli générique provenant de chacun des
échantillons d’ceufs liquides non pasteurisés ont été mis en culture. Le sérotypage et le lysotypage des isolats
de Salmonella ont été effectués a I'aide de méthodes normalisées. La sensibilité des isolats de Salmonella

et d’E. coli générique a été évaluée par microdilution standard a I'aide d’'une plaque de tests comportant

15 antimicrobiens.

Des bactéries Salmonella ont été détectées dans 21,0 % (63/300) des échantillons d’ceufs liquides non
pasteurisés, ce qui représente un total de 309 isolats. Salmonella Heidelberg a été détectée dans 11 % (32/300)
des échantillons. Il s’agit du sérotype de Salmonella le plus commun et il représentait 48,5 % (150/309) des
isolats. Salmonella Enteritidis a été détectée dans 1,7 % (5/300) des échantillons, ce qui représente 8,1 %
(25/309) des isolats. Quelques isolats de Salmonella étaient résistants a la tétracycline (9,1 %; 20/309), a la
streptomycine (0,3 %; 1/309) ou aux deux (2,6 %; 8/309). La plupart (90,6 %; 280/309) étaient sensibles a

tous les antimicrobiens testés.

E. coli générique a été détecté dans 78,0 % (234/300) des échantillons, soit 1 796 isolats. On a évalué la
sensibilité aux antimicrobiens de 1 139 (63,4 %) de ces isolats. Environ la moitié (51,9 %; 591/1139) des isolats
d’E. coli générique étaient résistants a 1 antimicrobien ou plus. Quarante-quatre profils de résistance ont été
observés, dont le plus commun était celui de la résistance a la tétracycline.

Auteur-ressource : Richard Reid-Smith




Encadré 2. Application de modéles analytiques aux concentrations minimales inhibitrices de la ciprofloxacine,
observée parmi les isolats humains de Campylobacter jejuni entériques de la Saskatchewan, 1999 — 2005.

Otto SJ," Levett PN, Doré K,? Reid-Smith R],"* Pearl DL," Horsman GB,? Daku D,> Nagle E,> McEwen SA'

1 Département de médecine de population, Université de Guelph, Guelph, ON
2 Saskatchewan Disease Control Laboratory, Regina, SK

3 Centre des maladies infectieuses d’origine alimentaire, environnementale et zoonotique, Agence de la santé publique du Canada,
Guelph, ON

4 Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire, Agence de la santé publique du Canada, Guelph, ON

L'augmentation de la résistance aux antimicrobiens (RA) parmi les isolats de Campylobacter jejuni de sources
animale, alimentaire et humaine constitue une préoccupation désormais généralisée en matiére de santé
publique. La résistance a la ciprofloxacine (CIP) en particulier peut réduire les possibilités de traitement
contre les campylobactérioses, aggravant ainsi le pronostic de ces infections. Les données sur la RA, obtenues
dans le cadre de la surveillance en laboratoire, sont habituellement classées d’aprés les seuils de concentration
minimale inhibitrice (CMI). On craint toutefois que ce mode de classement puisse masquer les variations
temporelles mineures qui surviennent dans les CMI. Il est donc important de concevoir des méthodes
permettant de détecter des variations de faibles amplitudes dans les CMI, afin de repérer rapidement une
pression sélective pour la résistance bactérienne aux antimicrobiens d’importance en médecine humaine.
Actuellement, au Canada, les données représentatives sur la RA d’isolats humains de Campylobacter sont
plutét limitées. Toutefois, le laboratoire provincial de la Saskatchewan (Saskatchewan Disease Control Laboratory
[SDCL)) a réalisé des tests sur une grande partie des isolats provenant de cas d’infection a Campylobacter
déclarés dans la province. L'objectif de cette étude avait pour objectif de comparer la capacité de différents
modeles d’analyse statistique des données catégorisées et des données sur les CMI, a détecter les variations
temporelles de la résistance a la CIP. Nous avons formulé I’hypothése que la modélisation directe des données
sur les CMI donnerait des résultats plus précis que I'utilisation de données dichotomiques pour déceler les
variations temporelles de la résistance a la CIP. Les CMI de la CIP ont été établies a I'aide du test E pour 1014
isolats de C. jejuni provenant d’échantillons fécaux humains transmis au SDCL, de 1999 a 2005. Un seuil de
résistance > 4,0 ug/mL a été utilisé pour la catégorisation. Un modéle de régression logistique a été appliqué
aux données catégorisées afin de déterminer I'effet du temps sur la probabilité prédite de la résistance

d’un isolat. Un modéle de survie a pas de temps discret, dont le changement de pas de temps avait lieu au
moment ol la concentration était suffisante pour inhiber la croissance, a été utilisé pour comparer les risques
prédits des valeurs de dilution des CMI au cours de la période de I'étude. Dans I'ensemble, la prévalence de
la résistance a la CIP était de 8,8 % (89/1 014). Le modéle logistique a révélé une diminution globale du
logarithme de la cote annuelle attendue de la résistance, entre 1999 et 2004, ainsi qu’une augmentation
subséquente en 2005. Le modéle discret de survie a révélé une augmentation annuelle des probabilités
d’obtenir de faibles dilutions de CMI (0,064 a 0,25 ug/mL) au cours de I'lannée 2004, avec une diminution

en 2005. Cette variation dans le profil de résistance a la CIP était semblable a celle du modéle logistique.

Les paramétres annuels dans les 2 modéles ne présentaient pas le méme niveau de significativité statistique.
Il n’a pas été possible de démontrer que le modeéle de survie des CMI était plus sensible que le modéle
logistique, partiellement en raison de la petite quantité d’isolats présentant des CMI modérées a élevées.

Il serait donc recommandé d’effectuer d’autres comparaisons entre les 2 modéles en se servant de données
provenant d’un plus grand nombre d’isolats.

Recherche présentée dans le cadre de la Conférence sur la résistance aux antimicrobiens dans les bactéries zoonotiques et les organismes
pathogénes d’origine alimentaire de I’American Society for Microbiology, a Copenhaque, en juin 2008.

Auteur-ressource : Simon Otto (sotto@uoguelph.ca)




Encadré 3. Etude sur ’environnement domestique.
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Les sources d’exposition a Salmonella et les profils de résistance aux antimicrobiens d’Escherichia coli générique
ont été définis a la suite d’enquétes épidémiologiques, d’activités de Surveillance de la viande vendue au
détail, d’échantillonnages en abattoir et d’analyses effectuées a la ferme. Peu de travaux ont cependant

été réalisés pour étudier la contribution de I'environnement domestique a cette exposition. Au Canada,

2 enquétes distinctes ont été effectuées en vue de recueillir des données de base sur la présence de Salmonella,
d’E. coli générique et de Clostridium difficile dans I'environnement domestique.

La premiére étude, réalisée entre octobre 2005 et mai 2006, portait sur 97 ménages. Le recrutement des
ménages s’est fait au moyen d’annonces dans le cadre de projets de recherche apparentés menés a
I’Université de Guelph et dans les publications bimensuelles du campus de I'Université de Guelph. On a
également eu recours a la liste de diffusion du Collége vétérinaire de I'Ontario ainsi qu’a la distribution

de brochures et a I'envoi de courriels aux anciens participants. Des échantillons environnementaux ont été
prélevés dans les résidences, et on a demandé aux propriétaires de soumettre des échantillons fécaux de
tous les animaux de compagnie de la maison. On a aussi prélevé des échantillons d’eau dans les résidences
ou il y avait des aquariums ou des étangs. La deuxiéme étude a été réalisée entre janvier et mai 2007 et
portait sur 282 ménages. Ces derniers avaient été choisis au hasard et une lettre d’invitation leur avait été
envoyée pour les inviter a participer a I'étude. Les ménages qui acceptaient de participer ont communiqué
avec les entreprises chargées des prélévements. Seuls des échantillons environnementaux ont été prélevés
dans ces résidences. Dans ces 2 études, les échantillons environnementaux consistaient en des prélevements
sur les comptoirs, robinets et éviers de cuisine, les linges de table, les planchers de la cuisine, les réfrigérateurs
(dans le compartiment ot la viande est gardée ou placée pour dégeler) ainsi que dans les vestibules, les bols
de nourriture pour chien, les aires d’alimentation pour les chiens et le contenu des sacs d’aspirateur. Un
certain nombre d’échantillons ont été prélevés dans la nourriture pour chiens.

Le tableau A présente les résultats provisoires sur la présence d’isolats d’E. coli générique résistants a la
quinolone et a la céphalosporine obtenus dans le cadre des 2 études environnementales. La plupart des
isolats d’E. coli générique ont été mis en culture a partir des échantillons provenant des sacs d’aspirateur.

Les isolats résistants a la quinolone provenaient surtout de la cuisine. Quatre isolats provenant des sacs
d’aspirateur présentaient de la résistance au ceftiofur, mais non a la céfoxitine. Cela pourrait signifier que

ces isolats étaient potentiellement des vecteurs de génes codant pour la résistance aux (3-lactamases a spectre
étendu. Un de ces isolats contenait le géne blaTEM mais il était négatif pour les génes blaSHV et blaCMY-2.

Le tableau B présente les résultats préliminaires sur la présence d’isolats d’E. coli générique résistants a la
quinolone et a la céphalosporine provenant d’échantillons fécaux prélevés aupres de différents animaux de
compagnie. La résistance a la quinolone a été détectée uniquement dans des échantillons fécaux provenant
de chiens (n = 21) et de chats (n = 2). Toutefois, il s'agit des espéces animales les plus communes dans les
ménages et, par conséquent, les plus souvent prélevées, ce qui augmente les probabilités d’y détecter des
souches résistantes. La résistance au ceftiofur n’a été détectée que parmi les isolats provenant d’échantillons
fécaux canins (n = 19). Aucun isolat n’était résistant au ceftiofur sans présenter de résistance a la céfoxitine.
Parmi les chiens échantillonnés, 15 avaient été nourris avec des aliments crus (de source commerciale ou faits
la maison) contenant I'un des ingrédients suivants : poulet, beeuf, dinde, poisson, veau, ceufs et viscéres. Trois
chiens avaient été nourris avec des rations commerciales, mais consommaient aussi des collations a base de
poulet. Un des chiens ne mangeait ni d’aliments crus ni de collations pour animaux d’origine animale.
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Encadré 3 (suite). Etude sur I’environnement domestique.

On a moins souvent détecté la présence de Salmonella spp. que d’E. coli générique. Seuls 22 isolats de
Salmonella ont été détectés parmi la totalité des échantillons environnementaux prélevés. Parmi ceux-ci,

2 isolats de S. Typhimurium étaient résistants au ceftiofur et aucun ne présentait de résistance aux quino-
lones. Parmi les échantillons fécaux, 73 isolats de Salmonella ont été détectés : 65 provenaient de chiens,

3 d’oiseaux, 3 de chats et un de I'eau d’un aquarium. Aucune résistance aux quinolones n’a été observée
parmi les isolats de Salmonella d’origine fécale. La résistance au ceftiofur n’a été détectée que parmi les
isolats provenant d’échantillons fécaux d’origine canine (9 sur 18 isolats de S. Heidelberg et 1 sur 12 isolats
de S. Kentucky). La résistance au ceftiofur a couramment été détectée parmi les isolats d’E. coli générique et
de Salmonella provenant d’échantillons fécaux canins, alors que la résistance aux quinolones a été observée
parmi les isolats provenant d’échantillons fécaux prélevés aupres de canins et félins. Bien que les niveaux de
résistance aux quinolones et au ceftiofur étaient faibles dans les isolats d’E. coli générique et de Salmonella
provenant d’échantillons environnementaux, les résultats portent a croire que I’environnement constitue
une source potentielle d’exposition. On conseille donc aux ménages d’appliquer des mesures d’hygiéne
appropriées afin d’une part de prévenir I'ingestion de ces organismes, laquelle peut se produire a la suite
du contact avec des surfaces contaminées ou avec des animaux et d’autre part, de prévenir la contamination
croisée durant la préparation des repas.

Tableau A. Résistance aux quinolones et a la céphalosporine parmi les isolats d’Escherichia coli
générique provenant d’échantillons prélevés dans un environnement domestique.

Nombre (%) Nombre (%) d'isolats
Nombre d'isolats Nombre (%) d'isolats résistants aux quinolones résistants aux

Site de la maison d'échantillons  Nombre d'isolats  résistants a 1 céphalosporines
testés antimicrobien ou Ciprofloxacine CMI Ciprofloxacine CMI
Acide nalidixique 2 4 ug/mL 20,12 pg/mL

Ceftiofur

Comptoir (10) 1(1) 1(1) 1(1) 3(4)
Linge de table 379 174 17 (10) 0 0 0 0
Vestibule 381 184 26 (14) 0 0 0 0
Plancher de la cuisine 391 168 18 (11) 1(1) 1(1) 1(1) 6(4)
Compartiment & viande 391 7 18 (23) 5(7) 5(7) 5(7) 0
du réfrigérateur

Evier de la cuisine 391 148 11(7) 0 0 0 0
Toilette 380 111 13 (12) 0 0 0

Contenu de I'aspirateur 370 517 77 (15) 8(2) 7(1,4) 8(2) 9(2)
Bol du chien 240 90 14 (16) 3(3) 0 3(3) 1(1)
Aire d'alimentation du 243 100 11 (11) 3(3) 0 0

chien

Nourriture du chien 82 84 33 (39) 0 0 0 6(7,1)
Robinet de I'évier 381 92 21 (23) 3(3) 3(3) 3(3) 1(1)

Tableau B. Résistance aux quinolones et a la céphalosporine parmi les isolats d’Escherichia coli
générique provenant d’échantillons fécaux prélevés auprés de divers animaux de compagnie.

Nombre (%) d'isolats

Nombre (%) d'isolats Nombre (%) d'isolats résistants aux quinolones résistants aux
Espéce animale Nombre d'isolats résistants a 1 céphalosporines
antimicrobien ou plus W e
ug/mL 0,12 pg/mL
Oiseau 6 0(0) 0 0 0 0
Chien 511 189 (37) 21 (4,1) 12 (2,4) 21 (4,1) 78 (15,3)°
Poulet 3 0(0) 0 0 0 0
Canard 3 2 (67) 0 0 0 0
Cheval 6 0(0) 0 0 0 0
Chat 88 15 (17) 2(6,5) 0 1(3,1) 0
Poisson (eau) 15 0(0) 0 0 0 0
Hérisson 3 0(0) 0 0 0 0
Lapin 3 3 (100) 0 0 0 0
Reptile 3 2(67) 0 0 0 0
Rongeur 8 2(25) 0 0 0 0

@ Tous les isolats étaient également résistants a la céfoxitine.

Auteur-ressource : Rita Finley




Encadré 4. Echantillonnage de la viande vendue au détail en Alberta — Projet pilote de recherche.

Aslam M, Kouadio Bedie G," Bohaychuk V,? Checkley S,? Diarra MS,? Reid-Smith R,* Avery B*
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Lorsque la composante Surveillance de la viande vendue au détail du PICRA a été mise en place en 2003,
I’échantillonnage était limité au Québec et a I'Ontario. Depuis, de nombreuses démarches ont été entreprises
pour étendre le programme aux autres provinces ou régions. Ainsi, un programme complet d’échantillonnage
a été instauré en Saskatchewan et en Colombie-Britannique et un programme préliminaire a été mis en place
dans les provinces de I’Atlantique. En juin 2007, AAC a débuté un projet de recherche dans le domaine de la
viande vendue au détail (chercheur principal : Dr Mueen Aslam) a Lacombe, en Alberta, en collaboration avec
I’Agence de la santé publique du Canada (analystes du PICRA) et 'AARD. Ce projet, étalé sur plusieurs années,
est financé par I'Alberta Livestock Industry Development Fund. Les 10 premiers mois de I'étude (de juin 2007

a mars 2008) ont été consacrés a la collecte d’échantillons de viande vendue au détail, qui ont fait I'objet
d’un isolement bactérien. Tous les isolats bactériens obtenus ont ensuite été soumis a des tests de confirmation
et a des tests de sensibilité phénotypique aux antimicrobiens. On vise maintenant a terminer les tests de
sensibilité phénotypique aux antimicrobiens (prévu pour 'automne 2008), a étudier la composante génétique
de la résistance aux antimicrobiens (ex. : la prévalence de différents génes codant pour la résistance dans
divers microorganismes isolés a partir d’échantillons de viande vendue au détail) et a préparer la présentation
des résultats.

La méthode d’échantillonnage utilisée dans le cadre de ce projet de recherche était identique a celle qui a
été utilisée pour la composante Surveillance de la viande vendue au détail du PICRA, sauf pour des échantillons
de viande de dindon qui ont aussi été prélevés dans chaque magasin (en plus du beeuf haché, des cotelettes
de porc ainsi que des cuisses, poitrines ou hauts de cuisse de poulet), selon leur disponibilité. Les échantillons
ont été prélevés de facon continue dans 19 régions (régions géographiques utilisées pour le recensement).
Lisolement bactérien primaire a été réalisé a la Division de la salubrité des aliments de ’AARD a Edmonton.
Des cultures bactériennes provenant d’échantillons de viande vendue au détail ont été effectuées en utilisant
les mémes combinaisons « viande-bactérie » que celles utilisées dans le cadre de la Surveillance de la viande
vendue au détail du PICRA. Les bactéries Enterococcus, Salmonella et Escherichia coli générique ont été isolées
a partir d’échantillons de viande de dinde. Dans ce projet, les méthodes utilisées pour I'isolement des
bactéries a partir des échantillons de viande différaient Iégérement des protocoles du PICRA relatifs a
I’isolement primaire, car la totalité du processus a été réalisée a la Division de la salubrité des aliments de
I’AARD, ol des protocoles rigoureux et validés étaient déja en place au moment ol le projet a été entrepris.
Les tests de sensibilité aux antimicrobiens sur les isolats d’E. coli générique et d’Enterococcus sont effectués

a la station de recherche d’AAC a Lacombe. Les tests de sensibilité aux antimicrobiens et le sérotypage des
isolats de Salmonella sont réalisés au Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire, a Guelph,
en Ontario. La sensibilité aux antimicrobiens de tous les isolats analysés dans le cadre de ce projet a été
évaluée par la méthode de microdilution en bouillon (Sensititre®), conformément aux lignes directrices du
Clinical and Laboratory Standards Institute. Un résumé du type et du nombre d’échantillons de viande vendue
au détail prélevés en Alberta durant la période d’échantillonnage en question (soit de juin 2007 a mars 2008),
ainsi que les données sur les divers isolats bactériens obtenus a partir de ces échantillons est présenté
(tableau A).
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Encadré 4 (suite). Echantillonnage de la viande vendue au détail en Alberta — Projet pilote de recherche.

Tableau A. Résumé des types et du nombre d’échantillons de viande vendue au détail recus ainsi
que des taux de détection et du nombre d’isolats soumis aux tests de sensibilité aux antimicrobiens,
par espéce bactérienne; Projet de recherche sur la viande vendue au détail en Alberta, juin 2007

a mars 2008.

Type d'échantillon Escherichia coli Enterococcus Salmonella

(nombre d'échantillons)® Taux de détection (%)  nombre d'isolats Taux de détection (%)  nombre d'isolats Taux de détection (%)  nombre d'isolats

Beeuf haché (n = 134) 132 0 0
Porc (n = 133) 30 40 89 118 2 3
Poulet (n = 206) 96 198 100 206 40 83
Dinde (n = 91) 86 78 100 91 28 25

4 Au moment de la rédaction du présent résumé, les nombres d’échantillons de chaque type de viande utilisé pour I'isolement de
Salmonella se répartissaient comme suit : beeuf haché, 123; porc, 122; poulet, 188; dinde, 82.

Auteur-ressource : Mueen Aslam (Aslamm@agr.gc.ca)




Encadré 5. Effet du traitement antibiotique intramammaire au tarissement sur la résistance aux
antimicrobiens d’Escherichia coli générique et de Enterococcus spp., dans des fermes laitiéres commerciales.

Poirier E," Bouchard E," Messier M, Leger D,> Daignault D,> Archambault M, Paivi Rajala-Schultz,?
Daniel Scholl’

1 Faculté de médecine vétérinaire, Université de Montréal, Saint-Hyacinthe, QC
2 Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire, Agence de la santé publique du Canada, Guelph, ON
3 Ohio State University, Columbus, Ohio, Etats-Unis

L'objectif de I'étude était de vérifier la présence d’un lien possible entre le traitement antimicrobiens au
tarissement et 'augmentation de la résistance aux antimicrobiens chez des bactéries Escherichia coli
générique et Enterococcus spp. du systéme intestinal, dans le cadre d’'une étude longitudinale de cohortes.
Neuf fermes laitieres du Québec et de I'Ohio pratiquant le traitement sélectif au tarissement ont participé

a I'étude, de septembre 2005 a décembre 2007. Quatre isolats d’E. coli et 5 isolats d’Enterococcus spp. ont

été sélectionnés parmi I'ensemble des isolats provenant d’échantillons de matiére fécale prélevés avant le
tarissement et apreés le vélage subséquent, auprés de toutes les vaches qui avaient commencé et terminé des
périodes de tarissement au cours de la durée de I'étude. Dans le cas des isolats d’E. coli et d’Enterococcus spp.,
les concentrations minimales inhibitrices (CMI) ont été établies a I'aide de la méthode de microdilution en
bouillon et les plaques de tests de sensibilité aux antimicrobiens recommandées par le National Antimicrobial
Monitoring System. Le lien entre le traitement antibiotique au tarissement et 'augmentation de la médiane
des CMI par vache a été évalué de maniére distincte pour chacune des espéces bactériennes et chacune des
associations d’antimicrobiens, par I'utilisation de modéles linéaires généralisés. On a étudié les caractéristiques
de modificateurs d’effet de 'emplacement géographique (le Québec ou I'Ohio) ainsi que de I'antimicrobien
utilisé pour le traitement antibiotique au tarissement (céphapirine ou novobiocine/pénicilline G. Dans le

cas des isolats d’E. coli d’origine fécale, une augmentation de la CMI du ceftiofur était associée au traitement
antibiotique au tarissement (rapport de cotes [RC], 1,6; intervalle de confiance [IC] de 95 %, 1,1 a 2,5).
Globalement, 153 des isolats (95 %) d’E. coli détectés au cours de I'étude étaient sensibles au ceftiofur. L'effet
du traitement antibiotique au tarissement sur 'augmentation de la résistance d’E. coli a 'acide nalidixique

a varié selon I'antimicrobien utilisé (novobiocine/pénicilline G; RC, 0,25; IC de 95 %, 0,11 a 0,55). Dans le

cas d’Enterococcus spp., le traitement antibiotique au tarissement était apparemment associé a une plus
faible probabilité d’augmentation de la médiane des CMI relative a la lincomycine, a la pénicilline, a la
quinupristine-dalfopristine, a la tétracycline et a la tylosine. D’autres études devront donc étre entreprises
pour mieux comprendre les associations observées.

Auteur-ressource : Daniel Scholl (daniel.scholl@umontreal.ca)




Encadré 6. Résistance aux antimicrobiens dans le secteur de I'aquaculture.

Uhland FC," Archambault M, Avery B,2 Boerlin P,> Reid-Smith R?

1 Faculté de médecine vétérinaire, Université de Montréal, Saint-Hyacinthe, QC
2 Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire, Agence de la santé publique du Canada, Guelph, ON
3 Département de biopathologie, Université de Guelph, Guelph, ON

Le développement de la résistance aux antimicrobiens (RA) chez les organismes pathogénes qui s’attaquent
aux humains est devenue I'un des plus importants enjeux de la communauté médicale au XXI¢ siecle.

Bon nombre de pays disposent maintenant de réseaux de surveillance qui facilitent le suivi de I'évolution
des profils de RA chez les animaux a sang chaud. Les bactéries étudiées sont celles qui peuvent causer

des maladies chez les humains et elles appartiennent surtout aux familles des Enterobacteriaceae et des
Campylobacteriaceae. Jusqu’a maintenant, les réseaux de surveillance ne se sont pas penchés sur les problémes
potentiels de RA chez les populations bactériennes des poissons, des produits alimentaires d’origine aquatique
ou des milieux aquatiques. Des bactéries porteuses de déterminants de la résistance ont été détectées dans
des environnements qui recoivent des effluents de I'industrie de I'aquaculture ainsi que dans des produits
issus de I'aquaculture et chez des poissons et fruits de mer. Par conséquent, on peut présumer qu'’il existe un
risque d’exposition pour les humains a des organismes pathogénes aquatiques résistants aux antimicrobiens
ainsi qu’un risque de transfert des déterminants de la résistance, des bactéries aquatiques contenues dans
les poissons et fruits de mer et I'environnement vers des bactéries susceptibles de causer des maladies chez
les humains. 'ampleur du risque est toutefois inconnue. Pour arriver a mieux caractériser ce risque, il faut
tout d’abord mettre en place un programme de surveillance de la résistance aux antimicrobiens des bactéries
aquatiques. A cette fin, des méthodes standardisées d’isolement bactérien et des tests de sensibilité aux
antimicrobiens dans les bactéries aquatiques doivent étre élaborés et validés. Des méthodes d’isolement
bactérien pour Vibrio sp., Aeromonas sp. et Escherichia coli provenant de poissons et fruits de mer ont été
développées au cours de I'été 2007. Ce projet va maintenant se poursuivre avec I’évaluation de la RA parmi
les isolats bactériens, en collaboration avec '’Agence de la santé publique du Canada et I'Université de
Guelph. Les travaux associés a ce volet du projet porteront surtout sur la sensibilité des bactéries en utilisant
la concentration minimale inhibitrice, la diffusion en disque, le test E et les procédés PCR.

Auteur-ressource : Carl Uhland (carl.f.uhland@umontreal.ca)




Encadré 7. Lien entre la résistance aux antimicrobiens et leur utilisation dans le traitement de la mammite.

Barkema H,’ Saini V," McClure },?> Baptiste K, Leger D,* Boerlin P,> Messier S°
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> Département de biopathologie, Université de Guelph, Guelph, ON
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L'utilisation des antimicrobiens favorise la pression sélective sur les microorganismes, et cette pression est
potentiellement liée a I'apparition de la résistance aux antimicrobiens (RA). Dans les troupeaux laitiers de
par le monde, les antimicrobiens sont utilisés avant tout pour traiter la mammite. Pourtant, au Canada,
peu de données intégrant l'utilisation des antimicrobiens et les profils de RA des organismes pathogénes
courant de la mammite bovine sont disponibles.

Notre groupe de chercheurs tente de recueillir des données sur les points suivants : a) l'utilisation des
antimicrobiens a la ferme; b) les profils de RA des organismes pathogénes du pis; c) les variations dans
I'incidence d’organismes pathogénes résistants qui serait attribuable a l'utilisation des antimicrobiens;
d) la prévalence de Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) et d’isolats d’Escherichia coli
et de Klebsiella résistants aux B-lactamases a spectre étendu (BLSE) provenant des cohortes nationales de
fermes laitieres membres du Réseau canadien de recherche sur la mammite bovine.

Suivi :

1) La collecte de données sur I'utilisation des antimicrobiens a la ferme est terminée. Les dossiers relatifs aux
traitements ont été regroupés et seront comparés a I'ensemble des contenants récupérés dans le cadre
d’un programme de « vérification des récipients de déchets ».

2) Jusqu’a maintenant, les profils de RA pour 630 isolats de S. aureus, 220 isolats d’E. coli et 52 isolats de
Klebsiella ont été obtenus, et la détection de la résistance a la méthicilline et aux BLSE par utilisation
de milieux sélectifs a été effectué. D’ici la fin de I'étude, un maximum de 2000 isolats de S. aureus auront
été testés pour la résistance a la méthicilline et jusqu’a 1000 isolats d’E. coli et 200 isolats de Klebsiella
sp. auront été testés pour la résistance aux BLSE.

3) Les CMI de 172 isolats ont été établies afin d’évaluer les variations dans I'apparition d’organismes
pathogénes résistants, qui seraient attribuables a I'utilisation des antimicrobiens. Les valeurs des CMI
de 400 isolats, avant et aprés le traitement, seront utilisées pour évaluer le lien possible entre I'utilisation
des antimicrobiens et la RA.

4) Les isolats présentant des profils de RA seront analysés en vue d’établir les mécanismes génétiques de
résistance qui leur sont associés.

Auteur-ressource : Vineet Saini (vsaini@ucalgary.ca)




Encadré 8. Evaluation des risques d’excrétion des salmonelles et des autres organismes potentiellement
pathogénes, par les chiens de thérapie nourris de viande crue.
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Les chiens qui participent a des thérapies assistées par les animaux sont couramment en contact avec des
personnes immunodéficientes. L’alimentation a base de viande crue (y compris de volaille) pour ces animaux
de thérapie demeure controversée en dépit des preuves croissantes que la viande crue est souvent contaminée
par des salmonelles. Cette étude avait pour objectif d’établir si la consommation de viande crue a un effet
sur I'excrétion fécale de Salmonella et d’autres organismes pathogenes par les chiens de thérapie. Deux cents
chiens de thérapies en santé, de I'Ontario et de I'’Alberta, ont été utilisés dans le cadre de I'étude qui s’est
déroulée de mai 2005 a novembre 2006. Des échantillons de matiére fécale ont été prélevés tous les 2 mois
durant 1 an aupres de chacun des chiens. On a demandé aux propriétaires des chiens de fournir, avec chacun
des échantillons, des renseignements sur les endroits visités avec les chiens, les antimicrobiens utilisés a
domicile, ainsi que sur le statut sanitaire du chien et sur son régime alimentaire. Des cultures bactériennes
des échantillons ont été réalisées afin de détecter la présence de Salmonella, de Staphylococcus aureus (SARM)
résistant a la méthicilline, d’entérocoques résistants a la vancomycine, d’E. coli résistant aux céphalosporines
a spectre étendue et de Clostridium difficile. Vingt pour cent (40/200) des chiens a I'étude avaient consommé
de la viande crue au moins une fois durant I'année de I’échantillonnage.

Le taux d’incidence d’excrétion de Salmonella chez les chiens qui avaient consommé de la viande crue était
de 0,61 cas/chien-année, comparativement a 0,08 cas/chien-année chez ceux qui n’avaient pas consommé de
viande crue (P < 0,001). On a développé un modéle linéaire mixte généralisé en vue de comparer les rapports
de cotes de I'excrétion de Salmonella entre les chiens qui avaient consommé de la viande crue et les autres
tout en controlant pour les effets associés au groupe de chiens de thérapie, aux mesures répétées, a la
consommation de coquilles d‘oreilles de porc et a la diarrhée au cours des 2 mois ayant précédé la soumission
de I’échantillon. Les résultats de ce modéle montrent qu’il est plus probable de retrouver des Salmonella

au moins une fois durant I'année d’échantillonnage dans les féces des chiens ayant consommés de la viande
crue que chez les autres (rapports de cotes [RC] = 22,7; avec un intervalle de confiance (IC) de 95 %, 3,1 a
58,8; P < 0,001). Les bactéries détectées le plus souvent chez les chiens ayant consommé de la viande crue
comparativement aux autres étaient les suivantes : Salmonella Typhimurium, S. Heidelberg et S. Kentucky.

La consommation de viande crue était également associée a I'excrétion d’E. coli (RC, 17,2; 1C de 95 %, 9,4

a 32,3) résistants a la céphalosporine a large spectre. Aucune association entre C. difficile, le SARM ou les
entérocoques résistants a la vancomycine et la consommation de viande crue n’a été détectée. Selon les
résultats obtenus, nous recommandons que les chiens qui consomment de la viande crue soient exclus des
programmes de thérapie assistée par les animaux, surtout lorsqu’il s’agit de programmes qui prévoient des
interactions avec des personnes présentant un risque élevé d’infection. Bien que les chiens de thérapie ne
soient peut-étre pas représentatifs de la population de chiens en général, nous recommandons aussi d’éviter
de donner de la viande crue aux chiens dans les maisons ol résident des personnes immunodéficientes.

Publié dans : Zoonoses and Public Health 2008;55 :470—480.

Auteur-ressource : J.S. Weese (jsweese@ovc.uoguelph.ca)
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Encadré 9. Surveillance de la viande vendue au détail du PICRA, dans les Maritimes, en 2007.

Une étude préliminaire d’échantillonnage de la viande vendue au détail a été entreprise, en 2007, dans les
Maritimes (Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse et Tle-du-Prince-Edouard) dans le but d’étendre la portée
nationale de la composante du PICRA sur la Surveillance de la viande vendue au détail. Vingt-deux échantillons
ont été prélevés au Nouveau-Brunswick, 48 en Nouvelle-Ecosse et 24 a I'lle-du-Prince-Edouard. Les résultats
de ce projet-pilote sont présentés ci-dessous.

Sept isolats de Salmonella, dont 4 isolats de S. Heidelberg, 1 isolat de S. | 4:r:- , 1 isolat de S. Infantis et

1 isolat de S. Kentucky, ont été détectés dans les 32 échantillons de viande de poulet vendue au détail. Seul
I'isolat de S. Kentucky était résistant a 'un des antimicrobiens testés (soit la streptomycine ou la tétracycline).
Un isolat de S. Typhimurium a été détecté dans un échantillon de viande de porc. Des isolats d’Enterococcus
et de Campylobacter ont également été détectés dans des échantillons de viande de poulet vendue au détail
dans les Maritimes en 2007. Toutefois, en raison des différences entre les protocoles relatifs a I'isolement
primaire des bactéries utilisés par le laboratoire qui effectuait I'isolement de ces microorganismes et les
méthodes utilisées par le PICRA, ces données ne sont pas présentées ici. Les protocoles relatifs a I'isolement
bactérien ont cependant été uniformisés depuis et ces données seront présentées dans les prochains rapports.

Tableau A. Pourcentages d’échantillons de viande vendue au détail dans les Maritimes qui contenaient
les bactéries a I’étude.

Produit Escherichia coli Salmonella
Isolats détectés/échantillons soumis (%)
Boeuf 16/31 (52)
Poulet 29/32 (91) 7/32 (22)
Porc 12/31 (39) 1/3 (3)

Tableau B. Résistance aux antimicrobiens observée parmi les isolats d’Escherichia coli générique
et de Salmonella provenant d’échantillons de viande vendue au détail dans les Maritimes.

Escherichia coli Salmonella
Nombre d'isolats résistants
Poulet Porc Poulet Porc
12 4 1

Antimicrobien

Nombre testé

Amoxicilline-acide clavulanique
Ceftiofur 5
Ceftriaxone
Ciprofloxacine
Amikacine
Ampicilline 1
Céfoxitine
Gentamicine
Kanamycine
Acide nalidixique
Streptomycine
Triméthoprime-sulfaméthoxazole 1
Chloramphénicol
Il Sulfisoxazole 1
Tétracycline
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Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que
définies par la Direction des médicaments vétérinaires. Les chiffres du tableau représentent le nombre d’isolats.




Annexe A — Méthodes

A.1 Classification des antimicrobiens selon
leur importance médecine humaine

La classification des antimicrobiens utilisée dans le présent rapport provient de la classification des antimicrobiens
en fonction de leur importance en médecine humaine? par la Direction des médicaments vétérinaires de Santé
Canada (Tableau A.1.1).

Les antimicrobiens sont considérés de « Trés haute importance en médecine humaine » (Catégorie I) lorsqu’ils

sont essentiels au traitement des infections bactériennes graves et qu’il y a rareté ou absence de médicaments
efficaces de remplacement en cas d’apparition de résistance a ces agents. Les antimicrobiens de « Haute importance
en médecine humaine » (Catégorie Il) sont ceux qui peuvent étre utilisés dans le traitement de diverses infections,
comme les infections graves pour lesquelles des médicaments de remplacement sont généralement disponibles.
Les bactéries résistantes aux médicaments de cette catégorie sont généralement sensibles aux médicaments de

la Catégorie I, lesquels peuvent servir de médicaments de remplacement. Les antimicrobiens d’« Importance
moyenne » (Catégorie IlI) sont utilisés dans le traitement des infections bactériennes pour lesquelles des médicaments
de remplacement sont généralement disponibles. Les infections causées par des bactéries résistantes a ces
médicaments peuvent, en général, &tre traitées par des antimicrobiens de la Catégorie 1l ou de la Catégorie I.

Les antimicrobiens de « Faible importance » en médecine humaine (Catégorie IV) ne sont pas utilisés en
médecine humaine.

Tableau A.1. 1. Classification des antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine.

Catégorie d'importance

] A Classe d'antimicrobiens
en médecine humaine

Carbapénems
Céphalosporines — Troisiéme et 4iéme générations
Fluoroquinolones
Glycopeptides
Glycylcyclines
Kétolides
Lipopeptides
| Trés haute importance  Monobactams
Nitroimidazoles (métronidazole)
Oxazolidinones
Associations pénicilline-inhibiteur de B-lactamase
Polymyxines (colistine)
Streptogramines
Agents thérapeutiques contre la tuberculose (ex. : éthambutol, isoniazide, pyrazinamide et
rifampine)
Aminoglycosides (sauf les agents topiques)
Céphalosporines — Premiére et 2ieme générations (y compris les céphamycines)
Acide fusidique
Lincosamides
Macrolides
Pénicillines
Quinolones (sauf les fluoroquinolones)
Triméthoprime-sulfaméthoxazole
Aminocyclitols
Aminoglycosides (agent topique)
Bacitracines
Fosfomycine
L] Importance moyenne  Nitrofuranes
Phénicoles
Sulfamides
Tétracyclines
Triméthoprime
Flavophospholipols
lonophores

I Haute importance

v Importance faible

26 version du 30 novembre 2006. Voir : http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/consultation/vet/consultations/amr_ram_hum-med-fra.php.
Consulté en aodt 2009.



A.2 Méthodes utilisées pour I’échantillon

et la réalisation de tests chez les isola

[Plan d’échantillonnage et collecte de données

La Surveillance des isolats cliniques humains a pour objectif de mettre en place et d’évaluer une démarche
prospective et représentative et dont les méthodes sont uniformisées, afin d’effectuer le suivi des variations
temporelles de I'apparition de la résistance aux antimicrobiens parmi les isolats humains de Salmonella. Ces
informations sont ensuite intégrées aux données sur la résistance aux antimicrobiens recueillies dans le cadre
des autres composantes du PICRA au sein du secteur agroalimentaire.

Au Canada, les laboratoires cliniques hospitaliers et privés effectuent habituellement la mise en culture des
isolats humains de Salmonella. Bien que les cas de maladies a déclaration obligatoire doivent étre rapportés,
dans le cadre du Systéme national des maladies a déclaration obligatoire (SNMDO), I'acheminement des isolats
de Salmonella au laboratoire de référence provincial est facultatif et de nature passive. La proportion d’isolats
de Salmonella expédiés aux laboratoires provinciaux de santé publique (LPSP) et aux laboratoires centraux de
référence des provinces est inconnue et varie selon les laboratoires.

Avant 2002, les LPSP ont acheminé un certain nombre d’isolats de Salmonella au Laboratoire national de
microbiologie (LNM) de I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a Winnipeg, au Manitoba, dans le cadre
du Programme des maladies entériques, pour des tests de confirmation et de caractérisation des sous-types. Un
accord, en vertu duquel les provinces s’engageaient a acheminer au PICRA tous leurs isolats de Salmonella (ou un
sous-groupe), a été conclu en 2002 entre le LNM, le Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire
(LLZOA), le Centre des maladies infectieuses d’origine alimentaire, environnementale et zoonotique de I'’ASPC et les
LPSP. Cet accord a coincidé avec le lancement de la composante Surveillance des isolats cliniques humains du PICRA.

Afin d’assurer la validité statistique du programme d’échantillonnage, tous les isolats humains de Salmonella
(liés ou non a une éclosion) recus de maniére passive de la part des LPSP de la Saskatchewan, du Manitoba,
du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse, de I'lle-du-Prince-Edouard et de Terre-Neuve-et-Labrador ont
été envoyés au LNM. Dans les provinces plus peuplées (Colombie-Britannique, Alberta, Ontario et Québec), les
LPSP envoyaient uniquement les isolats recus entre le 1¢" et le 15 de chaque mois. Tous les isolats humains de
S. Newport et de S. Typhi ont cependant été acheminés au LNM en raison des craintes de multirésistance, dans
le premier cas, et de 'importance clinique de la bactérie dans le second cas.

On a également demandé aux LPSP de chaque province de fournir des données précises sur chaque isolat envoyé,
a savoir le nom du sérotype, la date de prélevement, I'identification de I'éclosion (le cas échéant), I'age du patient,
son sexe et sa province de résidence. Les renseignements sur les voyages antérieurs, I'emploi d’antimicrobiens,

les informations sur I'hospitalisation au moment du prélévement des échantillons et la date de survenue de la
maladie étaient facultatives et n’ont généralement pas pu étre fournies au LNM en 2007. Bien que les LPSP

aient détecté de nombreuses éclosions avant que les isolats aient été soumis, certaines éclosions ont été repérées
uniquement apres I'envoi des isolats au LNM. En 2007, les isolats soumis au LNM n’étaient pas accompagnés

de renseignements relatifs a I'identification de I’éclosion.

[Isolement bactérien a partir d’échantillons humains

Les laboratoires cliniques hospitaliers et privés ont isolé et identifié Salmonella a I'aide de méthodes approuvées
(Kauffman, 1966; Ewing, 1986; Le Minor, 2001; Murray et coll., 2005).



[Sérotypage et lysotypage

De maniére générale, les laboratoires cliniques ont acheminé leurs isolats de Salmonella a leur LPSP respectif
pour les tests d’identification et de sérotypage. Les tests d’identification ont été confirmés par le LNM pour les
isolats recus sans que le sérotype ait été caractérisé (Le Minor et Popoff, 2001) ou pour ceux dont les résultats

de tests de lysotypage n’étaient pas concluants.

Tous les isolats de Salmonella Heidelberg, S. Typhimurium, S. Enteritidis, S. Hadar, S. Newport, S. Typhi,
S. Paratyphi B, S. Paratyphi B var. L(+) tartrate+, S. Infantis, S. Thompson, S. Oranienburg, S. Panama,
S. 14,[5],12:b:- et S. 1 4,[5],12:i:- ont été soumis a des tests de lysotypage au LNM.

Le Conseil canadien des normes a remis la certification de la norme ISO 17025 aux unités d’identification, de
sérotypage et de lysotypage du LNM. Les unités sur I'identification et le sérotypage, sur le lysotypage et sur la
résistance antimicrobienne du LNM participent annuellement au réseau mondial de surveillance de Salmonella,
au systéme de controle externe de la qualité de I'Organisation mondiale de la santé (EQAS), au programme de
controle de Salmonella d’EnterNet (Réseau de surveillance européen) ainsi qu’a un échange de souches avec

le Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire (pour Salmonella et Escherichia coli). De plus,

le LNM participe depuis 2002 a la planification stratégique du programme mondial de surveillance de Salmonella
(GSS) de I'Organisation mondiale de la santé.

Sérotypage

Les antigénes O ou somatiques des isolats de Salmonella ont été détectés par agglutination sur lame (Ewing, 1986).
Les antigénes H ou flagellaires ont été identifiés par une microtechnique (Shipp et Rowe, 1980) réalisée au moyen

de plaques de microtitrage. Les formules antigéniques de Le Minor et Popoff (2001) ont été utilisées pour identifier

les sérotypes.

Lysotypage

Les isolats de Salmonella ont été gardés a la température ambiante jusqu’au lysotypage, pour lequel on a utilisé
la technique standard décrite par Anderson et Williams (1956). Les isolats ont été étalés en stries sur des géloses
nutritives et incubés a 37 °C pendant 18 heures. Une seule colonie lisse a été sélectionnée et utilisée pour inoculer
4,5 mL de bouillon (Difco™ de Difco Laboratories, Baltimore, pH de 6,8). La colonie a ensuite été incubée de 1,5
a 2 heures, avec agitation dans un bain d’eau a 37 °C jusqu’a ce qu’elle atteigne une turbidité typique d’une
croissance bactérienne équivalant a 0,5 Standard McFarland. Les géloses (Difco™ phage agar, Difco Laboratories)
ont été rincées avec environ 2 ml de culture et I'excés de liquide a été aspiré a I'aide d’une pipette Pasteur. On a
laissé sécher les géloses rincées pendant 15 minutes a la température ambiante, avant d’inoculer environ 20 pl
de chaque batériophage spécifique a un sérotype sur les tapis bactériens, a I'aide d’'une méthode d’inoculation
multiple par seringue (Farmer, Hickman et Sikes, 1956). Les géloses ont ensuite été incubées a 37 °C pendant
une nuit et les schémas de lysotypie ont été observés le lendemain (Anderson et Williams, 1956).

Pour le lysotypage des souches de Salmonella Enteritidis, on a utilisé des phages provenant de I'International

Centre for Enteric Phage Typing, du Laboratoire central de santé publique de Colindale, au Royaume-Uni (Ward,

et coll., 1987). Le protocole de lysotypage mis au point par Callow (1959), puis perfectionné par Anderson (1964)

et Anderson et ses collaborateurs (1977), ainsi que les phages utilisés pour Salmonella Typhimurium ont été
fournis par I'International Centre for Enteric Phage Typing). Le protocole de lysotypage relatif a S. Heidelberg ainsi
que les bactériophages nécessaires ont été fournis par le LNM (Demczuk et coll., 2003). Les isolats qui ont réagi
aux bactériophages sans toutefois correspondre a aucun des schémas de lysotypie reconnus ont été classés comme
atypiques. Les souches n’ayant pas réagi a aucun des schémas de lysotypie ont été classées comme non typables.

[Tests de sensibilité aux antimicrobiens

La sensibilité aux antimicrobiens de tous les isolats humains de Salmonella a été évaluée par le LNM. On a utilisé
les mémes protocoles de tests de sensibilité aux antimicrobiens décrits a la section A.3 pour les isolats de Salmonella
du secteur agro-alimentaire.



A.3 Méthodes utilisées pour I’échantillo

réalisation des tests pour le secteur z

(Plan d’échantillonnage et collecte des données

Surveillance a la ferme

La composante Surveillance a la ferme du PICRA a pour objectif de fournir des données sur l'utilisation des
antimicrobiens et la résistance a ces derniers, ainsi que d’étudier les liens entre ces 2 phénomeénes et de rassembler
des données en vue d’évaluer les risques pour la santé humaine qui y sont associés.

La Surveillance a la ferme est la plus récente composante du PICRA et elle compléte la Surveillance en abattoir

et la Surveillance de la viande vendue au détail. La démarche s’articule autour d’un réseau de fermes sentinelles
qui permet de recueillir des données sur I'utilisation des antimicrobiens ainsi que des échantillons, prélevés a
des fins d’isolement bactérien, et sur lesquels sont effectués des tests de sensibilité aux antimicrobiens. Le projet
est administré et coordonné par le Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire (LLZOA).

Le volet Surveillance a la ferme du PICRA a été mis en place en 2006 aupreés de troupeaux porcins répartis dans
les 5 grandes régions productrices de porcs au Canada (Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et Québec).
La production porcine a été choisie pour piloter la mise en place de I'infrastructure de surveillance, en raison
d’une part de son programme de salubrité a la ferme, I’AQC*™ (Assurance qualité canadienne), auquel adhérent
une trés grande partie des producteurs et, d’autre part, parce qu’il n’y a pas eu récemment de flambée de
maladie animale exotique chez les porcs au pays.

La composante de la Surveillance a la ferme est axée sur les porcs en croissance-finition. Cette étape de la production
a été choisie parce qu’il s’agit de celle qui est le plus prés de la consommation.

Vingt-neuf vétérinaires ont participé au programme dans tout le pays et 108 troupeaux de porcs en croissance-
finition y étaient inscrits. Dans chacune des 5 provinces participantes, le nombre de sites sentinelles, dans le
cadre du PICRA, est proportionnel au nombre d’entreprises de croissance/finition dans la province par rapport

a I'ensemble du pays, a I'exception de I'Alberta et de la Saskatchewan, oti 10 troupeaux sentinelles ont été ajoutés
grace au soutien financier et aux ressources de laboratoire fournies par I’Alberta Agriculture and Rural Development
(AARD) et le Saskatchewan Agriculture. UAARD a en outre effectué les tests en laboratoire pour tous les échantillons
prélevés aupres des troupeaux sentinelles de la province.

Afin d’assurer 'anonymat des producteurs participants, le prélevement des échantillons et la collecte de données
sont effectués par les vétérinaires consultants qui les transmettent a ’ASPC sous forme dépersonnalisée. Dans le
cas des troupeaux appartenant a des corporations, 2 vétérinaires superviseurs privés veillent a la confidentialité
des données en conservant la clé des codes de ces troupeaux. Cette disposition a été prise, car en ayant accés

au nom du vétérinaire qui travaille pour un intégrateur, on peut savoir de quelle entreprise il s'agit, ce qui
briserait 'anonymat.

Les vétérinaires ont été sélectionnés selon leur convenance, a partir de la liste des vétérinaires pratiquant la
médecine porcine dans chacune des provinces. Chaque vétérinaire choisit un nombre préétabli de sites sentinelles
en se basant sur les critéres d’admissibilité et d’exclusion du programme. Pour étre admissible, I'exploitation
inscrite doit étre accréditée en vertu du programme AQCMD, produire plus de 2000 porcs de marché par année

et étre représentative de la répartition démographique (c.-a-d. volumes de production et systémes de production
analogues) et géographique des troupeaux clients du vétérinaire participant. Ne sont pas admissibles les troupeaux
élevés selon des pratiques d’élevage considérées comme biologiques, les troupeaux qui consomment des matiéres
résiduelles comestibles ou ceux qui sont élevés en paturage. L'application de ces critéres permet de s’assurer que
les troupeaux inscrits sont représentatifs de I'ensemble des troupeaux de porcs en croissance-finition au Canada.

Des échantillons composites de matiére fécale ont été prélevés 3 fois par année dans des enclos de porcs en fin
de lot (Figure A.3.1). Dans un sous-groupe de ces troupeaux, des échantillons ont été prélevés a 2 reprises aupreés
de certains porcs qui formaient le troupeau-cohorte. Les préléevements avaient lieu, une premiére fois, dans les
6 heures suivant I'arrivée des porcs dans 'unité de croissance-finition, et une seconde fois en fin de lot (c.-a-d.
lorsque les porcs pesaient plus que 175 Ib).



Les données sur la résistance aux antimicrobiens des isolats bactériens détectés dans des échantillons composites
de matiére fécale aupres des porcs en fin de lot sont présentées dans ce rapport. Par contre, les données analogues
correspondant aux échantillons composites de matiére fécale prélevés au moment de I'arrivée des porcs dans les
unités de croissance-finition ne sont pas présentées ici, mais elles peuvent étre fournies sur demande. Les estimations
de la prévalence générale, calculées a partir des données sur les échantillons prélevés a I'arrivée des porcs et en fin
de lot, ne sont pas présentées non plus dans ce rapport.

Figure A.3. 1. Exemple de visites d’échantillonnage auprés des troupeaux réguliers et des troupeaux co-
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Surveillance en abattoir

La composante Surveillance en abattoir du PICRA a pour objectif de fournir des données annuelles valides et
représentatives a I'échelle nationale sur la résistance aux antimicrobiens des isolats bactériens détectés chez

les animaux au moment ot ils sont introduits dans la chaine alimentaire. Le programme ciblait initialement

les bactéries E. coli générique et Salmonella provenant de bovins de boucherie, de porcs et de poulets a griller.

Le programme a été modifié en 2002 afin d’interrompre la détection de Salmonella dans les échantillons
provenant de bovins de boucherie, en raison de la faible prévalence de cette bactérie au sein de cette population.
D’autres changements par la suite ont mené a I'introduction de la surveillance de Campylobacter auprés des
bovins de boucherie, a la fin de 2005.

Dans le cadre de la Surveillance en abattoir, C’est I'isolat bactérien qui constitue l'unité d’intérét. Les bactéries
d’intérét sont isolées a partir du contenu caecal (et non des carcasses) des animaux abattus, afin d’éviter les
problémes d’interprétation liés a la contamination croisée des carcasses et en vue d’obtenir des résultats plus
représentatifs de la résistance aux antimicrobiens qu’on retrouve sur I'exploitation d’oli proviennent les animaux.

La méthode d’échantillonnage utilisée a été mise au point en tenant compte du fait que, dans tout le Canada,

on comptait prélever 150 isolats de chaque espéce bactérienne ciblée auprés de chacune des 3 espéces

animales visées, au cours d’une période de 12 mois. Cet objectif fait exception toutefois dans le cas des isolats

de Campylobacter provenant de bovins de boucherie, pour lesquels on a estimé qu’on préléverait 100 isolats
durant la méme période. Ces nombres sont en fait un compromis entre une précision statistique acceptable et
des codits abordables (Ravel, 2001). Le nombre réel d’échantillons a recueillir dépend de chaque espéce animale,
selon la prévalence prévue des bactéries dans le caecum pour le secteur de production animale visé. Ainsi, lorsque
la prévalence prévue de la bactérie dans la population est de 10 %, 1500 échantillons doivent étre recueillis pour
isolement bactérien.



Le plan d’échantillonnage a été effectué en 2 étapes ou chaque secteur de production animale ayant été traité
séparément. La premiére étape consiste en une sélection aléatoire des abattoirs inspectés par le fédéral, lesquels
abattent plus de 90 % de tous les animaux destinés a I'alimentation humaine au Canada; la probabilité qu’un
abattoir soit sélectionné est proportionnelle a son volume d’abattage annuel. La seconde étape consiste en une
sélection systématique des animaux sur la chaine d’abattage, le nombre annuel d’échantillons czecaux recueillis
dans chaque abattoir étant proportionnel au volume d’abattage.

Afin de réduire le plus possible les colts d’expédition des échantillons et de permettre a chaque abattoir de
demeurer efficace, le nombre annuel total d’échantillons a recueillir dans chaque abattoir est divisé par 5, ce

qui donne le nombre de périodes d’échantillonnage. Pour chaque période d’échantillonnage, les 5 échantillons
cacaux sont prélevés au cours d’une période de 5 jours, selon les disponibilités de I'abattoir, a la condition que
les 5 animaux et les échantillons correspondants proviennent de lots différents. L’échantillonnage de lots différents
est important afin d’assurer la diversité des sources et d’éviter les résultats biaisés liés a une surreprésentation de
certains producteurs. Les périodes d’échantillonnage sont uniformément réparties durant I'année; C’est pourquoi
chaque abattoir a son propre calendrier d’échantillonnage pour le prélevement des échantillons cacaux. La répar-
tition uniforme des périodes d’échantillonnage sur 12 mois permet d’éviter tout biais qui pourrait étre associé a

la variation saisonniére de la prévalence bactérienne et des résultats des tests de sensibilité aux antimicrobiens.

Quarante-trois abattoirs inspectés par les autorités fédérales (24 abattoirs de volaille, 13 abattoirs de porcs et

6 abattoirs de bovins de boucherie) dans tout le Canada ont participé a la Surveillance en abattoir du PICRA en
2007. Dans le cas des porcs et des poulets, le nombre d’échantillons prélevés était basé sur I'obtention prévue

des 150 isolats de Salmonella et des 150 isolats d’E. coli générique, ainsi que sur la prévalence prévue de Salmonella
et d’E. coli générique dans chaque secteur de production animale. Dans le cas des bovins de boucherie, le nombre
d’échantillons recueillis était basé sur I'obtention de 100 isolats de Campylobacter et de 150 isolats d’E. coli
générique, ainsi que sur la prévalence prévue de Campylobacter et d’E. coli générique chez les bovins de boucherie.
Les échantillons sont prélevés selon un protocole déja établi, qui a été modifié de maniére a tenir compte de

la configuration spécifique de chaque chaine d’abattage des divers abattoirs. Les protocoles ont été congus en

vue d’éviter tout conflit avec les méthodes courantes d’inspection, avec les pratiques de chaque établissement

en lien avec le Programme d’amélioration de la salubrité des aliments, avec les exigences en matiére de santé et
de sécurité ainsi qu’avec la capacité de I'abattoir a récupérer les viscéres. Les protocoles permettent par ailleurs
d’éviter les risques de contamination croisée. Les échantillons sont prélevés par le personnel de I'établissement,
sous la supervision du vétérinaire responsable de '’Agence canadienne d’inspection des aliments.

Surveillance de la viande vendue au détail

La composante Surveillance de la viande vendue au détail du PICRA a pour objectif d’évaluer la résistance

aux antimicrobiens de certaines espéces de bactéries que I'on retrouve dans les aliments vendus au détail.
L’échantillonnage de la viande vendue au détail représente un maillon logique de la surveillance de la résistance
antimicrobienne puisqu’il s’agit de I'étape finale de la production animale. L'objet de la surveillance peut &tre
modifié au besoin (on peut changer le type d’aliments, les bactéries ou les régions a I'étude) et la surveillance
peut servir de plate-forme de recherche sur des questions précises liées a la résistance antimicrobienne au sein
du secteur agroalimentaire.

Comme pour le volet Surveillance en abattoir, c’est l'isolat bactérien provenant de I'un des types de viande
ciblée qui constitue I'unité d’intérét de cette composante. Dans ce cas, il s’agit de produits de viande crue de
consommation courante au Canada, provenant des 3 espéces animales ayant fait I'objet d’échantillonnage
dans le cadre du volet Surveillance en abattoir, soit la volaille (cuisses ou ailes de poulet avec la peau), le porc
(cotelettes) et le beeuf (boeuf haché).

Dans le cas du beeuf haché, seule la viande maigre a été échantillonnée au cours de la premiére année du
programme de surveillance (2003). En 2004, toutefois, la portée du programme a été élargie et une sélection
systématique de beeuf haché extra-maigre, maigre, moyen et ordinaire a été échantillonnée pour refléter
I’hétérogénéité de ce produit en ce qui a trait a son origine (teneur en viande d’origine canadienne comparativement
a la viande importée ou viande de bovin de boucherie comparativement a la viande provenant des vaches

de réforme). Les coupes « cuisses ou ailes avec la peau », « cotelettes » et « boeuf haché » ont aussi été choisies

en fonction de la prévalence élevée des bactéries cibles qui s’y trouvent et du faible coat d’achat (Ravel, 2002).



Dans la volaille, les bactéries d’intérét sont Campylobacter, Salmonella, Enterococcus et E. coli générique.

Dans la viande de porc et de beeuf, seuls les isolats d’E. coli générique sont mis en culture puis soumis aux tests
de sensibilités aux antimicrobiens, étant donné la faible prévalence de Campylobacter et de Salmonella dans
les coupes de ces viandes vendues au détail, comme cela avait été constaté pendant la premiére phase du
programme. Le protocole prévoyait I'isolement de Salmonella de la viande de porc, mais uniquement pour
obtenir une estimation de la prévalence de la bactérie dans ce type de viande pour d’autres programmes de
I’ASPC. Finalement, la présence d’Enterococcus dans la viande de boeuf et de porc n’a pas été évaluée en raison
de contraintes budgétaires.

Le protocole d’échantillonnage a été concu de maniére a évaluer la résistance antimicrobienne de certaines
bactéries qui contaminent la viande au détail et auxquelles les consommateurs canadiens pourraient étre exposés.
Dans le cadre de ce protocole, des échantillons de viande vendue au détail sont prélevés chaque semaine dans
des régions (c.-a-d. des divisions de recensement définies par Statistique Canada) choisies selon un processus de
sélection aléatoire et pondéré selon le poids démographique de la région dans chacune des provinces participantes.
En 2007, les données de surveillance ont été recueillies en Saskatchewan, en Ontario et au Québec. Certaines
données provenaient aussi de la Colombie-Britannique pour cette méme année, et la surveillance de la viande
vendue au détail se poursuivra en 2008 dans cette province a une fréquence plus élevée. Les données de Statistique
Canada ont été utilisées pour choisir entre 15 et 18 divisions de recensement par province, par sélection stratifiée
aléatoire. Les divisions ont été classifiées en ordre croissant de population puis 4 strates, correspondant chacune

a un quartile de la population totale de la province, ont été créées, tel que décrit ci-dessous :

En Ontario et au Québec :

+ Strate 1 — Dix divisions choisies avec 2 journées d’échantillonnage par division et par an.

* Strate 2 — Quatre divisions choisies avec 5 journées d’échantillonnage par division et par an.
* Strate 3 — Deux divisions choisies avec 10 journées d’échantillonnage par division et par an.
* Strate 4 — Une division avec 20 journées d’échantillonnage par an.

En Saskatchewan :

« Strate 1 — Neuf divisions choisies avec 2 journées d’échantillonnage par division et par an.
« Strate 2 — Cinq divisions choisies avec 3 journées d’échantillonnage par division et par an.
« Strate 3 — Deux divisions choisies avec 5 journées d’échantillonnage par division et par an.
« Strate 4 — Deux divisions choisies avec 5 journées d’échantillonnage par division et par an.

En Colombie-Britannique :

« Strate 1 — Dix divisions choisies avec 1 journée d’échantillonnage par division et par an.
* Strate 2 — Quatre divisions choisies avec 3 journées d’échantillonnage par division et par an.
* Strate 3 — Une division choisie avec 20 journées d’échantillonnage par division par an.

En Ontario et au Québec, on a prélevé des échantillons une fois par semaine, alors que les prélévements ont

eu lieu aux 2 semaines en Saskatchewan et en Colombie-Britannique. L’échantillonnage a été moins fréquent

en Saskatchewan et en Colombie-Britannique en raison des contraintes budgétaires, de la capacité limitée des
laboratoires et afin d’éviter le suréchantillonnage dans certains points de vente au détail. Les échantillons ont été
prélevés le lundi ou le mardi et ont été acheminés au Laboratoire de lutte contre les zoonoses d’origine alimentaire
de ’ASPC a Saint-Hyacinthe au Québec, pour au plus tard le mercredi. Les échantillons provenant de I'extérieur

du Québec y ont été envoyés par messagerie dans les 24 heures. Dans chaque province, les échantillons ont été
prélevés dans 2 divisions de recensement lors de chaque journée d’échantillonnage. Dans chaque division de
recensement, 4 magasins ont été choisis en fonction de leur catégorie. En général, 3 magasins d’alimentation a
succursales multiples et une épicerie indépendante ou une boucherie étaient choisis pour I'échantillonnage. Une
exception a été cependant apportée au protocole. Ainsi, dans les divisions urbaines densément peuplées, comme
Toronto et Montréal, on a prélevé des échantillons dans 2 magasins d’alimentation a succursales multiples et 2
épiceries indépendantes ou boucheries, afin de refléter les habitudes d’approvisionnement de ces sous-populations.
Dans chaque type de magasin, 1 échantillon de chaque type de viande étudiée a été recueilli, ce qui fait un total de
11 échantillons de viande (4 de poulet, 4 de porc et 3 de beeuf) par division, par journée d’échantillonnage.?’ Dans la

27 Dans 1 magasin de chacune des divisions, on a volontairement omis de prélever I'échantillon de beeuf afin de minimiser les risques de
suréchantillonnage de ce type de viande.



mesure du possible, les magasins d’alimentation n’étaient échantillonnés qu’une fois par année d’échantillonnage.
A l'aide d’estimations de la prévalence, les protocoles d’échantillonnage ont été optimisés de maniére a obtenir
100 isolats par secteur de production animale, par province, par an (prévision), plus 20 % pour les échantillons
perdus ou endommagés.

En 2007, les assistants numériques personnels (PDA) ont été utilisés pour noter les données suivantes sur les
magasins d’alimentation et les échantillons :

* type de magasin

* nombre de caisses (mesure indirecte du volume du magasin)

* date limite de vente ou date de 'emballage

« origine du produit : Canada, Etats-Unis ou autre

* étiquette « Peut contenir de la viande déja congelée » : oui ou non

* transformation finale en magasin : oui, non, ne sait pas

+ refroidi a I'air : oui, non ou ne sait pas (pour les échantillons de poulet seulement)
* biologique : oui, non, ne sait pas

* sans antibiotiques : oui, non, ne sait pas

* prix au kg.

Chaque échantillon est emballé dans un sac doté d’'une fermeture a glissiére et placé dans une glaciére de 16 litres
pour le transport. La température ambiante permet de déterminer le nombre de blocs réfrigérants (Ice-packs) a
mettre dans chaque glaciére (ex. : un bloc réfrigérant pour les températures inférieures a 20 °C et 2 blocs pour

les températures supérieures ou égales a 20 °C). Des appareils d’enregistrement des données sur la température
(Ertco Data Logger™, New Jersey, Etats-Unis) sont utilisés pour mesurer la température ambiante des échantillons
et ils sont placés dans 1 ou 2 glaciéres pour chaque journée d’échantillonnage.

Surveillance des isolats cliniques animaux

La composante Surveillance des isolats cliniques animaux a pour objectif de détecter de nouveaux profils de
résistance aux antimicrobiens, des profils émergents ou de nouvelles associations sérotype /profil de résistance aux
antimicrobiens associées a Salmonella. La Surveillance des isolats cliniques animaux du PICRA est surtout basée sur
des échantillons diagnostiques prélevés par des vétérinaires ou des producteurs. Les méthodes d’échantillonnage
varient selon les laboratoires et méme au sein de chaque laboratoire. Ces isolats ont été envoyés par les laboratoires
provinciaux de santé animale de tout le pays au Laboratoire de typage de Salmonella du LLZOA de Guelph en
Ontario. Les isolats des laboratoires de santé animale du Québec ont été expédiés au Réseau des laboratoires de
I'Institut national de santé animale, a Saint Hyacinthe, au Québec. Cependant, contrairement a ce qui se fait pour
la composante Surveillance des isolats cliniques humains, tous les isolats recus par les laboratoires provinciaux de
santé animale ne sont pas forcément envoyés au LLZOA, a I'exception de ceux de I'Ontario et du Québec. La
proportion d’isolats soumis au LLZOA pour chacune des provinces peut donc varier considérablement.

Aliments et ingrédients pour animaux

Les données de la section sur les Aliments et ingrédients pour animaux proviennent de sources variées, dont les
programmes de surveillance de ’Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA), des autorités provinciales
et de I'industrie, et peuvent également inclure quelques isolats recueillis dans le cadre de la surveillance passive
des isolats de Salmonella.

L’ACIA préleve des échantillons d’aliments pour le bétail dans le cadre de 2 programmes différents : le programme
15A (Inspection de suivi — Salmonella) et le programme 15E (Inspection dirigée — Salmonella). En vertu du programme
15A, des échantillons d’aliments pour le bétail fabriqués dans des meuneries, des usines d’équarrissage, par des
fabricants d’ingrédients et dans des moulanges a la ferme sont prélevés et mis en culture en vue de dépister la
présence de Salmonella. Bien que ce programme fasse appel a un processus d’échantillonnage aléatoire, on porte
une attention particuliére aux aliments pour le bétail qui sont susceptibles de présenter un niveau plus élevé de
contamination par les salmonelles, comme les produits contenant des farines animales, des tourteaux d’oléagineux,
de la farine de poisson, des céréales et des aliments sous forme de farine. Le programme 15E vise les aliments

et les ingrédients pour le bétail provenant des établissements qui répondent aux critéres suivants : (i) fabriquent
des produits contenant des farines animales, ou d’autres aliments contenant des ingrédients susceptibles d’étre



contaminés par des salmonelles ( ex. : les tourteaux d’oléagineux ou la farine de poisson) ou un volume important
d’aliments pour les volailles; (ii) sont réputés pour étre fréquemment associés a des contaminations par Salmonella;
ou (iii) sont associés a la présence d’un sérotype de Salmonella hautement pathogéne (ex. :Typhimurium, Enteritidis
ou Newport). Le programme 15E est un programme sélectif, C’est-a-dire que les échantillons ne sont pas choisis

de maniére aléatoire.

Dans le cas des 2 programmes, tous les échantillons sont prélevés selon des méthodes aseptiques et ils sont
envoyés au laboratoire d’Ottawa (Carling) pour mise en culture et isolement bactérien. Un milieu modifié
semi-solide de Rappaport Vassiliadis est utilisé pour I'isolement des salmonelles. Tous les isolats de Salmonella
sont ensuite expédiés au Laboratoire de typage de Salmonella (LTS) du Laboratoire de lutte contre les zoonoses
d’origine alimentaire, a Guelph, en Ontario pour le sérotypage et le lysotypage (voir 'annexe A.3). La sensibilité
aux antimicrobiens de tous les isolats a été testée a I'aide des méthodes décrites a 'annexe A.4 relatives au
secteur agroalimentaire.

Depuis 1989, Salmonella a été détectée dans 14 % (1485/10 646) des échantillons d’aliments pour le bétail
testés dans le cadre du programme 15A et dans 17 % (205/1211) des échantillons d’aliments testés dans le cadre
du programme 15E. Les informations précises sur les méthodes utilisées pour la collecte des échantillons dans
le cadre des autres programmes de surveillance provinciaux ou de l'industrie ne sont pas disponibles.

[Isolement bactérien

Tous les échantillons ont été mis en culture a I'aide des protocoles standards décrits ci-dessous. Dans la plupart
des cas, I'isolement primaire d’E. coli, de Salmonella, d’Enterococcus et de Campylobacter a été effectué au LLZOA
de Saint-Hyacinthe. Une partie de I'isolement primaire réalisé dans le cadre de la composante Surveillance a la
ferme a été effectuée par le laboratoire agroalimentaire du ministére de I’Agriculture et du Développement rural
de I'Alberta (AARD).

Surveillance a la ferme

La méthode utilisée pour I'isolement de Salmonella et d’E. coli est décrite plus en détail a la section suivante
portant sur la Surveillance en abattoir du PICRA et, dans le cas d’Enterococcus, a la section sur la Surveillance
de la viande vendue au détail.

Salmonella

Les échantillons ont été enrichis avant d’étre mis en culture en mélangeant 10 g de matiére fécale avec 90 mL
d’EPT pour incubation a 35 °C pendant 24 heures.

Escherichia coli

Un aliquot de la solution d’EPT préparée pour I'isolement de Salmonella a été ensemencé sur une gélose
MacConkey pour incubation a 35 °C, de 18 a 24 heures.

Enterococcus

Un aliquot de la solution d’EPT préparée pour I'isolement de Salmonella a été ensemencé sur une gélose
entérocoques (gélose Enterococcosel™, BD, Mississauga, Ont.) et incubé a 35 °C pendant 24 heures.



Surveillance en abattoir

Salmonella

La méthode qui a été utilisée pour I'isolement de Salmonella est une modification de la méthode MFLP-75 du
Compendium de méthodes analytiques de la Direction générale de la protection de la santé, ainsi que des
Méthodes pour I'analyse microbiologique des aliments du gouvernement du Canada. Cette méthode permet
I'isolement des salmonelles mobiles et viables a partir d’échantillons ceecaux de poulets a griller et de porcs.
Elle est basée sur la capacité des salmonelles a se multiplier et a se déplacer dans un milieu modifié semi-solide
de Rappaport Vassiliadis (MSRV), a une température de 42 °C. Les échantillons de porcs ont été ajoutés a un
bouillon non sélectif de préenrichissement en mélangeant 10 g de contenu caecal 2 90 mL d’eau peptonée
tamponnée (EPT). De la méme facon, le contenu des ceecums de poulets a été pesé et mélangé a de I'EPT dans
une proportion de 1:10. Les échantillons de porcs et de poulet ont été incubés a 35 °C pendant 24 heures. Puis,
on a inoculé 0,1 mL de bouillon préenrichi sur une gélose MSRV, incubée a 42 oC, de 24 a 72 heures. On a vérifié
ensuite la pureté des colonies suspectes, lesquelles ont été inoculées par la suite sur une gélose inclinée aux

3 sucres et au fer et sur une gélose en pente a I'urée. Les colonies suspectes étaient ensuite soumises au test

de I'indole puis vérifiées par agglutination sur lame a 'aide d’antisérum Poly A-1 et de Vi anti-Salmonella.

Escherichia coli

Escherichia coli générique a été isolé des contenus caecaux de poulets a griller, de porcs et de bovins de boucherie.
Dix grammes de chacun des échantillons de contenu caecal ont été mélangés avec 90 mL d’eau peptonée tampon-
née (EPT). Un aliquot préparé pour I'isolement de Salmonella a été ensemencé sur une gélose MacConkey incubée
a 35 °C pendant 18 a 24 heures. On a vérifié la pureté des colonies suspectes, capables de fermenter le lactose, qui
ont ensuite été repiquées sur une gélose Luria-Bertani. Les colonies suspectes d’E. coli ont été soumises au test de
I'indole et du citrate de Simmons. Les colonies donnant des résultats négatifs au test de I'indole on été identifiées
au moyen d’une trousse d’identification des bactéries entériques (galerie API® 20 E, Diagnostiques cliniques de
bioMérieux, Marcy I'Etoile, France).

Campylobacter

Pour I'isolement de Campylobacter provenant d’échantillons caecaux de bovins de boucherie, on a utilisé 0,1 mL
du mélange d’EPT préparé pour I'isolement d’E. coli. Cette solution était ensuite inoculée sur une gélose modifiée
au charbon, a la céfopérazone et au désoxycholate (mCCDA) puis incubée dans un milieu microaérophile a 42 °C
pendant 24 heures. Les colonies suspectes étaient repiquées sur une deuxiéme gélose mCCDA en vue d’obtenir des
colonies pures et sur une gélose Mueller Hinton additionnée de sang de mouton a 5 % (MHB). Les géloses étaient
incubées en microaérophilie a 42 °C, de 48 a 72 heures. Les colonies suspectes de Campylobacter étaient ensuite
soumises aux tests suivants pour identification du genre et identification biochimique des espéces (coli, jejuni ou
autres spp.) : coloration de Gram, recherche d’une oxydase et d’une catalase, croissance a 25 °C, résistance a la
céphalothine, hydrolyse de I'hippurate et de I'acétate d’indoxyl.

Surveillance de la viande vendue au détail

Salmonella

Une cuisse ou 2 ailes de poulet ont été placées dans 225 mL d’EPT. Une portion de 150 millilitres de cette eau

de rincage a été utilisée pour l'isolement de Campylobacter, d’E. coli générique et d’Enterococcus. Les échantillons
de poulet ont été laissés dans le reste de la solution d’EPT puis incubés a 35 °C pendant 24 heures. On a ensuite
inoculé 0,1 mL de la solution de rincage sur une gélose MSRV qui a été ensuite incubée a 42 °C de 24 a 72 heures.
La pureté des colonies suspectes a été vérifiée et ces derniéres ont été inoculées par la suite sur une gélose inclinée
aux 3 sucres et au fer et sur une gélose en pente a l'urée. Les colonies suspectes étaient ensuite soumises au test de
I'indole puis vérifiées par agglutination sur lame a I'aide de I'antisérum Poly A-1 et de Vi anti-Salmonella.



Escherichia coli

Une cuisse ou 2 ailes de poulet, ou 1 cotelette de porc ou 25 g de boeuf haché ont été ajoutés a 225 mL d’EPT.
Une portion de 50 mL de cette eau de rincage a été mélangée avec 50 mL de bouillon EC a double concentration,
et incubée a 45 °C pendant 24 heures. Une ansée du mélange incubé a été prélevée, puis étalée sur une gélose
éosine-bleu de méthyléne (EMB) et mise en incubation a 35 °C pendant 24 heures. Aprés avoir vérifié la pureté
des colonies suspectes, ces derniéres ont été transférées sur des géloses de soja trypticase contenant du sang de
mouton a 5 %. Les colonies suspectes d’E. coli ont été soumises aux tests de I'indole et du citrate de Simmons.

Les colonies donnant des résultats négatifs au test de I'indole ont été identifiées au moyen d’une trousse
d’identification bactérienne (galerie API® 20E).

Campylobacter

Une cuisse ou 2 ailes de poulet ont été mélangées a 225 ml d’EPT. On a ensuite mélangé 50 ml de cette eau de
rincage a 50 ml de bouillon Bolton a double concentration et la solution a été incubée en microaérophilie a 42 °C
pendant 48 heures. Une ansée du bouillon incubé a été prélevée et étalée sur une gélose mCCDA (gélose modifiée
a base de céfopérazone, de charbon et de désoxycholate de sodium) et incubée en microaérophilie a 42 °C pendant
24 heures. Les colonies suspectes ont été repiquées sur une deuxiéme gélose mCCDA ainsi que sur une gélose
Mueller Hinton additionnée de sang de mouton a 5 % (MHB). Les géloses étaient incubées en microaérophilie a

42 °C, de 48 a 72 heures. Les colonies suspectes de Campylobacter étaient ensuite soumises aux tests suivants pour
identification du genre et identification biochimique des espéces (coli, jejuni ou autres spp.) : coloration de Gram,
recherche d’une oxydase et d’une catalase, croissance a 25 °C, résistance a la céphalothine, hydrolyse de
I'hippurate et de I'acétate d’indoxyle.

Enterococcus

Une cuisse ou 2 ailes de poulet ont été placées dans 225 ml d’EPT. On a ensuite mélangé 50 ml de la solution
peptonée avec 50 ml de bouillon sélectif a double concentration (EnterococcoselMD, BD) avant de I'incuber a 35 °C
pendant 24 heures. Une ansée du bouillon incubé a ensuite été étalée sur une gélose Enterococcosel incubée
par la suite a 35 °C pendant 24 heures. La pureté des colonies suspectes a été vérifiée sur une gélose Columbia
contenant du sang de mouton a 5 %. Les colonies typiques d’Enterococcus ont ensuite été étalées sur une gélose
Slaneth et Bartley et inoculées dans 3 tubes a base de rouge de phénol contenant respectivement 0,25 % de
L-arabinose, 1 % de mannitol et 1 % d’alpha-méthyl-D-glucoside. Les géloses et les tubes ont été incubés a 35 °C
pendant 24 heures.

Surveillance des isolats cliniques animaux

Salmonella

L'isolement de Salmonella a été effectué par les laboratoires participants a I'aide de leurs méthodes standards,
lesquelles varient d’un laboratoire a I'autre. La plupart des méthodes utilisées pour détecter la présence de
Salmonella parmi les isolats cliniques animaux sont basées sur des principes similaires et utilisent un bouillon

de préenrichissement, un bouillon d’enrichissement sélectif, des géloses différentielles et sélectives et I'isolement
bactérien; I'identification des isolats est confirmée a I'aide de tests biochimiques et sérologiques.



[Sérotypage et lysotypage

Les isolats de Salmonella provenant du secteur agroalimentaire ont été envoyés pour sérotypie au LLZOA de Guelph,
en Ontario ainsi qu’au Laboratoire d’épidémiosurveillance animale du Québec, a Sainte Hyacinthe (isolats du
Québec) pour y étre sérotypés. Le lysotypage de tous les isolats de Salmonella ont été effectués par le Laboratoire
de typage des Salmonella du LLZOA et les tests de sensibilité aux antimicrobiens ont été réalisés par le LLZOA a
Guelph. Le LLZOA de Guelph est certifié selon la norme ISO/IEC 17025 par le Conseil canadien des normes. Le LTS
est également désigné comme laboratoire de référence de I'OIE (Organisation mondiale de la santé animale) pour les
salmonelloses. Depuis 2000, le LTS est membre du réseau mondial de surveillance de Salmonella de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), le Global Salmonella Surveilllance Network (GSS). Il est cité sur la page Web du GSS

ety publie annuellement des données sommaires sur Salmonella.?® Le LTS participe annuellement, avec les autres
laboratoires membres du GSS, a un systéme de vérification externe d’assurance de la qualité relativement au
sérotypage de Salmonella (EQAS) en plus de participer a d’autres programmes annuels de vérification conjointement
avec le ministére de la Santé de I’Ontario de Toronto (Ontario) et le Laboratoire national de microbiologie de
I’ASPC a Winnipeg (Manitoba). En 2003, le LTS a commencé a participer a des épreuves externes de vérification

des performances reliées au lysotypage, et a répondu aux exigences d’un comité de vérification des performances
du LNM, en réussissant le sérotypage d’une sélection d’isolats provenant du Central Public Health Laboratory,

de Colindale, au Royaume-Uni.

(Tests de sensibilité aux antimicrobiens

Tous les isolats de Salmonella provenant du secteur agroalimentaire ont été analysés par le LLZOA de Guelph.

La majorité des isolats d’Enterococcus, de Campylobacter et d’Escherichia coli ont été analysés par le LLZOA de
Saint-Hyacinthe. Dans la plupart des cas, la sensibilité aux antimicrobiens a été testée pour 1 seul isolat par
échantillon positif. Dans le cadre de la Surveillance a la ferme, 3 isolats d’E. coli, 3 isolats d’Enterococcus et 1 isolat
de Salmonella, par échantillon, ont fait I'objet de tests de sensibilité aux antimicrobiens. Une partie des isolats
d’Enterococcus et d’Escherichia coli recueillis dans le cadre de la composante Surveillance a la ferme, en Alberta

et en Saskatchewan, ont été analysés par le laboratoire agroalimentaire de I’Agri-Food Laboratory Branch (AARD).
Le LLZOA de Guelph et celui de Saint-Hyacinthe ainsi que 'AARD participent a un programme de vérification
externe relativement aux tests de la résistance antimicrobienne pour Salmonella, E. coli générique et Enterococcus.

Salmonella, Escherichia coli et Enterococcus

La sensibilité aux antimicrobiens de tous les isolats de Salmonella et d’E. coli isolats a été testée a I'aide d’'une
plaque de 15 antimicrobiens (Tableau A.4. 1) et dans le cas des isolats d’Enterococcus, avec une plaque de 17
antimicrobiens (Tableau A.4. 3). Les valeurs de concentration minimale inhibitrice (CMI) pour Salmonella, E. coli
générique et Enterococcus ont été établies par la méthode de microdilutions en bouillon (Clinical and Laboratory
Standards Institute [CLSI] M7-A7), appliquée a I'aide de I'antibiogramme automatisé Sensititre™ (Trek™ Diagnostic
Systems Ltd, West Sussex, Royaume-Uni). Ce systéme repose sur une technique commercialisée de dilution en
bouillon dans des micropuits contenant des antimicrobiens lyophilisés. Les plaques CMV1AGNF (Sensititre™)

du National Antimicrobial Monitoring System (NARMS) ont été utilisées pour E. coli et Salmonella, et les plaques
CMV2AGPF ont été utilisées pour les entérocoques.

Les isolats ont été étalés en stries sur une gélose Mueller Hinton (ou gélose Columbia avec sang ou gélose Mueller
Hinton avec sang) puis incubés en position inversée a 37 °C (LNM) ou a 35 °C (LLZOA de Guelph et LLZOA de
Saint-Hyacinthe) pendant 18 a 24 heures, afin d’isoler des colonies. Une seule colonie prélevée de cette gélose

a été repiquée sur une nouvelle gélose nutritive, puis incubée a 37 °C (LNM-Winnipeg) ou a 35 ° (LLZOA de Guelph,
LLZOA de Saint-Hyacinthe) de 18 a 24 heures. Une suspension de 0,5 McFarland de croissance bactérienne a été
préparée a partir de ces colonies dans 5,0 ml d’eau stérile déminéralisée a I'aide d’un vortex. Un volume de 10 yl
de la suspension était mélangé a 10 ml de bouillon Mueller-Hinton, puis mélangé a 'aide d’un vortex. La suspension
de bouillon Mueller Hinton était ensuite versée sur des plaques a raison de 50 ul par puits. Les plaques ont été
scellées avec des feuilles de plastique adhésif et incubées pendant 18 heures a 37 °C (LNM) ou a 35 °C (LLZOA de
Guelph, LLZOA de Saint-Hyacinthe). La détection des souches d’entérocoques potentiellement résistantes a la
vancomycine exigeait 6 heures d’incubation supplémentaires, pour une durée totale de 24 heures.

28 voir : http://www.who.int/salmsurv/en. Consulté en aoGt 2009.



Apreés incubation, les plaques CMV1AGNF étaient analysées et interprétées a I'aide d’un systéme automatique de
lecture et d’incubation (ARIS®, Trek™ Diagnostic Systems Ltd, West Sussex, Royaume-Uni), tandis que les plaques
CMV2AGPF étaient examinées visuellement a I'aide de I'appareil Sensititre Sensitouch™ (Trek™ Diagnostic Systems).
Conformément aux normes établies par le CLSI (CLSI M100-S18), les bactéries Staphylococcus aureus ATCC 29213,
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas ceruginosa ATCC 27853 et Enterococcus feecalis ATCC 29212 ont été
utilisées a des fins de contréle de la qualité pour garantir la validité et I'intégrité des valeurs des CMI des plaques
de tests CMV1AGNF. Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC 25922, Enterococcus feecalis ATCC
29212 et Enterococcus feecalis ATCC 51299 ont été utilisés comme témoins a des fins de controle de la qualité

pour les tests de sensibilité des entérocoques.

Campylobacter

Les tests de sensibilité a tous les isolats de Campylobacter ont été effectués a I'aide d’'une plaque de 9 antimicrobiens
(Tableau A.4. 2). Les valeurs de concentration minimale inhibitrice (CMI) pour Campylobacter ont été établies par la
méthode de microdilutions en bouillon (CLSI M7-A7) et les tests de sensibilité aux antimicrobiens ont été effectués a
I'aide des plaques CAMPY du NARMS (Sensititre™). Les colonies ont été étalées en stries sur des géloses Mueller Hinton
contenant 5 % de sang de mouton, puis incubées en microaérophilie a 42 °C pendant 24 heures. Une suspension
de 0,5 McFarland de croissance bactérienne a été préparée ensuite en transférant les colonies bactériennes
sélectionnées dans un tube contenant 5 mL de bouillon Mueller Hinton et en agitant le tube a I'aide d’un vortex
pendant au moins 10 secondes. Dix secondes plus tard, 10 uL du mélange Mueller Hinton étaient transférés dans
un tube contenant 11 mL d’une gélose de Mueller Hinton contenant du sang de cheval hémolysé et on agitait le
tube pendant 10 secondes. La suspension de Mueller Hinton était ensuite versée sur les géloses a raison de 100 uL
par puits. Les plaques ont été scellées avec des feuilles de plastique adhésif et incubées en microaérophilie a 42 °C
pendant 24 heures. Campylobacter jejuni ATCC 33560 a été utilisé a titre d’organisme témoin a des fins de contréle
de la qualité. Les valeurs de CMI obtenues ont été comparées aux normes du CLS/ (CLSI M45-A).



A.4 Analyse des données sur la résistanc

[Isolats humains et isolats provenant du secteur agroalimentaire

Les données ont été analysées a I'aide de logiciels statistiques (SAS® 9.1, SAS Institute Inc., Cary, NC, E.- U.; Stata® 8,
Stata Corp., College Station, TX, E.-U) et a I'aide d’un tableur (Microsoft® Excel 2000, Microsoft Corp., Redmond, WA,
E.-U). Toutes les figures ont été créées a I'aide du tableur (Microsoft® Excel 2000). Les intervalles de confiance exacts
ont été calculés avec 'énoncé SAS BINOMIAL de PROC FREQ et un niveau alpha de 0,05. Lorsque la prévalence était
égale a zéro, un niveau alpha de 0,1 était utilisé.

Le pourcentage d’isolats présentant de la résistance aux antimicrobiens correspond au nombre d’isolats résistants,
divisé par le nombre total d’isolats testés pour chacun des antimicrobiens. Les valeurs seuils utilisées pour
I'interprétation des résultats des tests de sensibilité sont présentées au Tableau A.4. 1, au Tableau A.4. 2 et au
Tableau A4. 3.

Le nombre d’antimicrobiens dans chaque profil de résistance a été calculé en faisant la somme du nombre pour
les antimicrobiens identifiés résistants pour chaque isolat.

Dans les composantes Surveillance a la ferme, Surveillance en abattoir et Surveillance de la viande vendue au détail,
le taux de détection correspond au nombre de cultures positives, divisé par le nombre total d’échantillons soumis.

Dans le cas des données sur la résistance antimicrobienne chez I’lhumain, le nombre de cas d’infections associés

a un sérotype particulier de Salmonella par 100 000 habitants-années de chaque province a été calculé en divisant
le nombre total d’isolats de chaque sérotype recu par le PICRA dans chaque province, par la population de cette
province (estimations de Statistique Canada ultérieures au recensement du1¢ janvier 2007), le tout multiplié par
100 000. Les estimations nationales pour tous les sérotypes, a 'exception de S. Typhi et de S. Newport, ont été
calculées de la facon suivante : dans les provinces qui transmettaient les isolats au cours des 15 premiers jours

du mois, le nombre d’isolats résistants et le nombre total d’isolats soumis étaient multipliés par 2 chaque mois.
Le nombre d’isolats résistants (nombre estimé dans les provinces plus peuplées ou nombre réel dans les provinces
moins peuplées) était additionné, ce qui donnait une estimation du nombre total d’isolats résistants. La somme
du nombre total d’isolats soumis par province (nombre estimé dans les provinces densément peuplées ou nombre
réel dans les provinces moins peuplées) a été effectuée pour obtenir une estimation du nombre total d’isolats
soumis. Puis, le nombre total estimé d’isolats résistants était divisé par le nombre total estimé d’isolats soumis
pour chaque antimicrobien testé, afin d’obtenir une estimation a I’échelle nationale de la résistance de chaque
sérotype a chaque antimicrobien.

Les analyses de variations temporelles ont été effectuées pour des antimicrobiens sélectionnés. Dans la mesure

du possible, 1 seul antimicrobien par classe a été choisi parmi ceux qui sont couramment utilisés dans le secteur
agroalimentaire ou chez les humains. Certains antimicrobiens étaient exclus des analyses de variations temporelles
pour les raisons suivantes :

* La prévalence des isolats bactériens résistants a I'antimicrobien en question était faible, et d’autres
antimicrobiens pouvaient étre utilisés comme mesure indirecte de la résistance ou de la sensibilité
intermédiaire (ex. : acide nalidixique pour la ciprofloxacine, ceftiofur pour la ceftriaxone).

» L’antimicrobien non retenu pour I'analyse présentait de la résistance croisée a un autre antimicrobien
sélectionné (ex. : amoxicilline-acide clavulanique et ceftiofur).

+ L'utilisation de I'antimicrobien en question a été interdite dans le secteur agroalimentaire et la résistance
a ce médicament est maintenue en raison de l'utilisation d’'un autre médicament (ex. : chloramphénicol).

Un modele de régression logistique a été mis au point en utilisant 'année comme variable indépendante de

type catégorielle. Les données ont été analysées a I'aide des logiciels Stata®, version 9.1 ou la version R 2.2.1

(R Foundation for Statistical Computing, Vienne, Autriche). Une estimation pénalisée du maximum de vraisemblance
de Firth (Firth’s penalized maximum likelihood estimation) a été effectuée (avec la version R 2.2.1) dans les cas

ot il y avait une séparation des données (une ou plusieurs cellules a zéro dans le tableau d’association). Dans

la plupart des cas, I'année 2003 a été choisie comme année de référence, de sorte que des comparaisons entre

les années 2003 et 2007 ont été effectuées. On a également comparé les années 2004 et 2007 pour la résistance



a l'ampicilline et au ceftiofur parmi les isolats d’E. coli générique et de Salmonella provenant d’échantillons de
poulet, afin d’évaluer les variations de la résistance apres le retrait volontaire du ceftiofur au début de 2005 dans
les couvoirs du Québec. L'année 2004 a également été utilisée comme année de référence pour les comparaisons
de variations temporelles dans le cas de la résistance au ceftiofur et a 'ampicilline parmi les isolats humains de

S. Heidelberg, car cette bactérie retrouvée chez les humains provient souvent du poulet. En Saskatchewan, I'année
2005 a été utilisée comme référence pour les analyses de variations temporelles dans le secteur de la vente au
détail, puisqu’il s’agissait de la premiére année ol le programme de Surveillance de la viande vendue au détail

du PICRA était en place. Des valeurs de P < 0,05 ont été considérées comme significatives pour toutes les

analyses effectuées.

[Surveillance d la ferme

Les données sur les espéces de bactéries, les sérotypes et les concentrations minimales inhibitrices (CMI) ont
été gardées dans une base de données relationnelle (Microsoft® Access; Microsoft Corp., Redmond, Washington,
Etats-Unis). Les CMI intermédiaires ont été considérées comme étant sensibles aux antimicrobiens pour toutes
les analyses.

Des analyses descriptives ont été effectuées a l'aide de logiciels offerts sur le marché (Microsoft® Excel 2003;
Microsoft Corporation). Des analyses statistiques plus complexes ont été effectuées par estimation d’équations
généralisées (EEG, generalized estimating equations) pondérées pour I'effet troupeau (PROC GENMOD, SAS® version
9.1). Tous les modeéles statistiques utilisés étaient des modeéles pour variable a réponse binaire, avec fonctions
logit et structure de corrélation échangeable.

Des modéles nuls de réponse binaire (Null binomial response models) ont été utilisés pour estimer la prévalence
de la résistance a chacun des antimicrobiens. Pour chaque modéle, on a utilisé I'intercepte (Bo) et un intervalle de
confiance de 95 % pour calculer les estimations de la prévalence moyenne des populations a I'aide de I'équation

[1 + exp(-Bo)]-1.

[Valeurs seuils de la sensibilité aux antimicrobiens

Tableau A.4. 1. Valeurs seuils de la sensibilité aux antimicrobiens des isolats de Salmonella et
d’Escherichia coli; plaque CMV1AGNF, 2007.

Amoxicilline-acide clavulanique 1,0/0,5 - 32/16 <8/4 16/8 > 32/16
| Ceftiofur 0,25- 8 <2 4 >8
Ceftriaxone 0,25 - 64 <8 16-32 > 64
Ciprofloxacine 0,0156 - 4 <1 2 >4
Amikacine 0,5- 32 <16 32 264
Ampicilline 1- 32 <8 16 232
Céfoxitine 0,5- 32 <8 16 =32
" Gentamicine 0,25-16 <4 8 216
Kanamycine 8-64 <16 32 = 64
Acide nalidixique 0,5-32 <16 - =32
Streptomycine® 32-64 <32 - 264
Triméthoprime-sulfaméthoxazole 0,12/2,38 — 4/76 <2/38 - > 4/76
Chloramphénicol 2-32 <8 16 232
Il Sulfisoxazole 16 - 512 <256 - 2512
Tétracycline 4- 32 <4 8 216
v

Les chiffres romains de | & IV correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires. S = sensible. | = sensibilité intermédiaire. R = résistant.
2 Tableau 2A du CLSI M100-S16, section M7-A6 sur les tests de la CMI.
b Aucun critére d’interprétation du Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) pour les entérobactéries n’était disponible pour cet
antimicrobien. Les valeurs seuils, basées sur la répartition des concentrations minimales inhibitrices, ont été harmonisées avec celles
du National Antimicrobial Resistance Monitoring System (NARMS).
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Tableau A.4. 2. Valeurs seuils de la sensibilité aux antimicrobiens des isolats de Campylobacter; plaque, 2007.

Antimicrobien Intervalle testé Valeurs seuils® (1 g/mL)
(ng/mL) 1
| Ciprofloxacine 0,015 -64 <1 2 24
Télithromycine® 0,015-8 <4 8 >16
Azithromycineb 0,015-64 <2 4 >8
Clindamycineb 0,03-16 <2 4 >8
I Erythromycine 0,03 -64 <8 16 =32
Gentamicine® 0,12 -32 <2 4 28
Acide nalidixiqueh 4-64 <16 32 =64
" Florfénicol™ 0,03 - 64 <4 - -
Tétracycline 0,06 — 64 <4 8 216
\"

Les chiffres romains de | & IV correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires. S = sensible. | = sensibilité intermédiaire. R = résistant.

2 CLSI M45.

b Aucun critére d’interprétation du Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) pour Campylobacter n’était disponible pour cet
antimicrobien. Les valeurs seuils, basées sur la répartition des concentrations minimales inhibitrices, ont été harmonisées avec celles

du National Antimicrobial Resistance Monitoring System (NARMS).

Aucune valeur seuil de la résistance n’avait été établie au moment de la rédaction du présent rapport.

Tableau A.4. 3. Valeurs seuils de la sensibilité aux antimicrobiens des isolats d’Enterococcus;
plague CMV2AGPF, 2007.

2 . a
Antimicrobien Inte(:lv;;lr:eI :&;ste Valeurs seuils® (ug/mL)
Ciprofloxacine 0,12-4 <1 2 24
Daptomycineb (lipopeptide cyclique) 0,5-16 <4 - -

I Linézolide (oxazolidinones) 0,5-8 <2 4 28
Quinupristine-dalfopristine (streptogramines) 1-32 <1 2 >4
Tigécycline® 0,015-0,5 <0,25 0,5 21
Vancomycine 0,5-32 <4 8-16 =32
Erythromycine 05-8 <0,5 1-4 =8
Gentamicine (forte concentration) 128 -1 024 <500 - > 500
Kanamycine? (forte concentration)® 128 -1 024 <512 - 21024

Il Lincomycine® 1-32 <2 4 >8
Pénicilline 0,5-16 <8 - 216
Streptomycine (forte concentration)b 512 -2 048 <1000 - >1 000
Tylosine® 0,25 - 32 <8 16 >32
Chloramphénicol 2-32 <8 16 > 32

Il Nitrofurantoine 2-64 <32 64 >128
Tétracycline 4-32 <4 8 216
IV Flavomycine® 1-16 <8 16 232

Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires. S = sensible. | = sensibilité intermédiaire. R = résistant.

@ Tableau 2D du CLSI M100-S16, section M7-A6- sur les tests de la CMI.

b Aucun critere d’interprétation du Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) pour Enterococcus n'était disponible pour cet antimicrobien.
Les valeurs seuils, basées sur la répartition des concentrations minimales inhibitrices, ont été harmonisées avec celles du National Antimicrobial
Resistance Monitoring System (NARMS).

Basé sur les valeurs seuils de la résistance du Comité européen sur les tests de sensibilité aux antimicrobiens (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing), étant donné qu’aucun critére d’interprétation du CLSI n’était disponible pour la tigécycline.

C
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A.5 Collecte et analyse des données sur

[Chez les humains

CompuScript

Le Canadian CompuScript (CCS) compile le nombre d’ordonnances et la quantité de produits délivrées (et non

pas seulement rédigées) par les pharmacies de détail au Canada. Les champs de données comprennent le nom
du produit (y compris celui de son fabricant), sa présentation et son dosage, la province concernée, le nombre
d’ordonnances, le nombre d’unités du produit et les montants en dollars dépensés par mois de chaque année.

En 2007, la base d’échantillonnage (ou « univers ») de cet ensemble de données comprenait environ 7980
pharmacies, ce qui représentait presque toutes les pharmacies au détail au Canada, a I'exception de celles qui
se trouvent au Yukon, dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut. L'entreprise Intercontinental Medical
Statistics (IMS) Health fait appel a une méthode d’extrapolation qui utilise des informations géospatiales pour
calculer des facteurs de projection qui s’'appliquent a tous les magasins non participants selon le nombre de
magasins dans la région en cause, la distance entre ceux-ci et la taille du magasin. En 2007, on comptait 5092
magasins. Le facteur de projection sert a extrapoler le nombre d’ordonnances délivrées dans les pharmacies
de I'échantillon, au nombre de pharmacies de « l'univers » (7980 pharmacies).

Les antimicrobiens ont été classifiés et les doses thérapeutiques quotidiennes (DTQ) ont été déterminées en
fonction du systeme de la Classification anatomique des produits chimiques thérapeutiques ou ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical, Tableau A.5. 1). Lorsqu’elles étaient disponibles, des DTQ temporaires (qui ne sont pas encore
approuvées, mais qui sont affichées sur le site Web de I'Organisation mondiale de la santé) ont été utilisées. Dans
le cas du pédiazole, C’est la DTQ de I'éthylsuccinate d’érythromycine (2 g) qui a été utilisée. Pour 'administration
orale de la pénicilline G, on a utilisé la DTQ de la benzilpénicilline par voie parentérale (3,6 g). Les antimicrobiens
pour lesquels on ne disposait pas de DTQ ont aussi été exclus, notamment Trisulfaminic (dont la commercialisation
a été interrompue en 2001; total de seulement 832 384 unités délivrées en 2000).

Bien qu’aucune pharmacie d’hdpital n’ait été incluse dans I’échantillon du CCS, les données de ce dernier
comprennent une petite quantité d’antimicrobiens délivrés sous format non oral comme les médicaments
injectables ou administrés par inhalation. Les disparités relatives aux médicaments non oraux, qui représentaient
une trés petite quantité des données du CCS, ont été jugées trop fréquentes. Par conséquent, le rapport de 2007
ne porte que sur les antimicrobiens administrés par voie orale et délivrés par les pharmacies au détail. Seules

les informations sur les médicaments du groupe J01 de la classification ATC (antimicrobiens pour utilisation
systémique) ont été incluses dans I'analyse. Les informations relatives a la vancomycine administrée par voie
orale (catégorie ATC AO7AA) ont été incluses dans I'analyse sous la catégorie JOTXA.

La quantité totale d’ingrédients actifs a été obtenue en multipliant le nombre d’unités (réelles ou corrigées) par
le dosage du produit, en grammes. Dans le cas des combinaisons d’antimicrobiens, les quantités d’ingrédients
actifs de tous les antimicrobiens en cause ont été additionnées pour obtenir la quantité totale d’ingrédients
actifs. Cependant, la quantité d’ingrédients actifs utilisée dans le calcul du nombre total de DTQ, dans le cas des
combinaisons d’antimicrobiens, ne comprenait que les molécules dont les DTQ étaient dérivées. Par exemple,
dans le cas des antimicrobiens contenant de la triméthoprime- sulfaméthoxazole, seul le nombre total de
grammes de sulfaméthoxazole a servi au calcul du nombre de DTQ.

Le nombre total de DTQ par 1000 habitants-jours pour une année donnée a été obtenu en additionnant toutes
les DTQ de chaque catégorie ATC et de chaque année. Ce nombre était ensuite divisé par la taille de la population
correspondant a 'année donnée en milliers, puis divisé par le nombre de jours de cette année (365 ou 366).

Le nombre total d’ordonnances et le coit total par 1000 habitants ont été obtenus en divisant le nombre total
d’ordonnances ou le codt total par la taille de la population en milliers pour chaque année. Les données sur

la taille de la population provenaient d’estimations préliminaires et mises a jour ultérieures au recensement

de 2001, ajustées pour tenir compte du sous-dénombrement net (Statistique Canada).
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Dans les rapports du PICRA de 2002 et de 2003, la méthénamine et le linézolide étaient classifiés sous « Autres
antimicrobiens ». En 2004, ils avaient été classés séparément afin de les harmoniser avec d’autres programmes
de surveillance comme le programme intégré danois de recherche et de suivi de la résistance aux antimicrobiens
(DANMAP). Lutilisation du métronidazole (catégorie J01XD — Imidazole) a été ajoutée en 2005. Les données sur
le métronidazole n’ont pas pu étre extraites au moment de I'analyse de I'année 2000. Ces renseignements sont
donc absents des tableaux, et ils n’ont pas été inclus dans les totaux de I'année 2000.

Tableau A.5. 1. Liste des antimicrobiens de la base de données CompuScript pour chaque catégorie ATC®.

Code ATC Classe ATC Antimicrobien
JO1CR Association de pénicillines, incluant les inhibiteurs - Amoxicilline-acide clavulanique
lactamase
JO1DD Céphalosporines de 3iéme génération Céfixime
JO1MA Fluoroquinolones Ciprofloxacine, gatifloxacine, grépafloxacine,
| lévofloxacine, moxifloxacin, norfloxacine, ofloxacine,

trovafloxacine

JO1XA Glycopeptides Vancomycine

JO1XD Imidazole Métronidazole

JO1XX Linézolide Linézolide

JO1CA Pénicillines a large spectre Amoxicilline, ampicilline, bacampicilline, pivampicilline,
pivmécilliname,

JO1CE Pénicillines sensibles aux B-lactamases Pénicilline G, pénicilline V

JO1CF Pénicillines résistantes aux B-lactamases Cloxacilline, dicloxacilline, flucloxacilline

JO1DB Céphalosporines 1ére génération Céfadroxil, céphalexine, céphradine

J01DC Céphalosporines 2iéme génération Céfaclor, cefprozil, céfuroxime axétil

JO1EE Association de sulfamidés et de triméthoprime, Sulfadiazine-triméthoprime, triméthoprime-

" incluant les dérivés) sulfaméthoxazole

JO1FA Macrolides Azithromycine, clarithromycine, érythromycine,
spiramycine, télithromycine

JO1FF Lincosamides Clindamycine, lincomycine

JO1GB Aminoglycosides Néomycine

JO1MB Autres quinolones Acide nalidixique

JO1RA Association de sulfamidés, excluant le Erythromycine-sulfisoxazole

triméthoprime

JO1XC Antimicrobiens stéroidiens Acide fusidique

JO1AA Tétracyclines
Déméclocycline, doxycycline, minocycline, tétracycline

JO1BA Amphénicols Chloramphénicol

JO1EA Triméthoprime et ses dérivés Triméthoprime

n JO1EB Sulfamidés a action rapide Sulfaméthizole, sulfapyridine, sulfisoxazole

JO1EC Sulfamidés a action modérée Phénazopyridine-sulfaméthoxazole, sulfadiazine,
sulfadiazine-triméthoprime, sulfaméthoxazole

JO1XE Dérivés des nitrofuranes Nitrofurantoine

JO1XX Fosfomycine Fosfomycine

NC JO1XX Méthénamine - . . ' . . .

Méthénamine, méthénamine-acide tartrique de sodium

Les chiffres romains de | a 11l correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies

par la Direction des médicaments vétérinaires.
ATC = Systeme de classification anatomique, thérapeutique, chimique. NC = Non classifié.

29 Centre collaborateur de 'OMS pour la méthodologie sur I'établissement des statistiques concernant les produits médicamenteux.
Voir : http://www.whocc.no/atcddd. Consulté en aott 2009.
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[Chez les animaux destinés a I'alimentation

Surveillance a la ferme des élevages porcins

Les données sur les troupeaux sentinelles ont été recueillies au moyen de questionnaires qui étaient remplis par
les vétérinaires ainsi que les propriétaires ou les gérants des porcheries. Les questionnaires ont permis d’obtenir
des informations sur l'utilisation des antimicrobiens au sein de chacun des troupeaux, ainsi que des renseignements
sur le statut sanitaire des porcs et sur les caractéristiques de I'exploitation porcine. La démarche a varié légerement
selon qu'il s'agissait d’élevages en rotation ou en tout plein/tout vide, afin que I'on puisse obtenir un portrait plus
précis des différents systemes d’élevage.

Les données sur l'utilisation des antimicrobiens chez les porcs en croissance-finition ont été recueillies 3 fois

par année auprés des troupeaux participants. Aucune donnée individuelle sur les porcs n’a été recueillie. On

a demandé aux propriétaires ou gérants des porcheries participantes de fournir des données sur l'utilisation

des antimicrobiens ajoutés aux aliments ou a I'eau ou administrés par injection. On a recueilli des données

sur chacune des rations données a chacune des populations a I'étude, y compris sur les rations exemptes
d’antimicrobiens. Etant donné que tous les porcs de chaque population ciblée étaient exposés aux mémes rations,
les données de I'inventaire ont été utilisées pour déterminer le nombre de porcs exposés aux antimicrobiens via
la ration. Les données sur chacune des rations portaient sur le poids des porcs au début et a la fin de la période
durant laquelle ils avaient recu la ration, sur la durée d’exposition et sur le poids (en tonnes) d’aliments consommés
correspondant a chacune des rations. Les informations additionnelles suivantes ont été recueillies pour les rations
contenant des antimicrobiens : les ingrédients actifs, les concentrations des antimicrobiens et les raisons
d’utilisation des antimicrobiens (les catégories incluaient les maladies entériques, les boiteries, les maladies
respiratoires, la prévention des maladies, les promoteurs de croissance et autres). Les informations suivantes ont
été recueillies pour décrire I'exposition aux antimicrobiens ajoutés a I'eau : ingrédients actifs des médicaments,
poids des porcs au début et a la fin de la période d’exposition aux antimicrobiens, durée de I'exposition, nombre
de porcs exposés et raison (s) de I'utilisation des antimicrobiens. Dans le cas des antimicrobiens administrés par
injection, on a recueilli les données suivantes : ingrédients actifs des médicaments, nombre de porcs exposés

et raison(s) de l'utilisation des antimicrobiens.

On a résumé I'exposition aux antimicrobiens de chacun des troupeaux. Par exposition, on entend une utilisation
déclarée d’un ingrédient actif donné a I'animal par toute voie d’administration, en 2007. Les données sont
fournies par exposition a un ingrédient actif par une voie d’administration donnée, ainsi que par exposition a
un ingrédient actif par toute voie d’administration. Ces expositions sont présentées par classe d’antimicrobiens
(Giguere et al., 2006).

Les données sur le statut sanitaire de la population a I'étude ont été recueillies (par le questionnaire) au moment
ol chaque série d’échantillons a été prélevée (annexe A.3). Les données sur le statut sanitaire des animaux
reproducteurs qui produisaient les porcs destinés aux troupeaux sentinelles ont été recueillies sur une base
annuelle. Aucune donnée sur le statut sanitaire des porcs a d’autres stades de production n’a été recueillie.

Pour chacune des maladies, les informations ont été rassemblées pour chaque troupeau et elles portaient sur les
méthodes de diagnostic utilisées ainsi que sur le statut sanitaire actuel du troupeau. Le statut pour une maladie
donnée a été qualifié de positif ou négatif d’aprés les signes cliniques observés, le diagnostic post mortem ou

les résultats de laboratoire. En outre, les données sur I'historique de vaccination ont également été collectées
pour des analyses ultérieures.

Les données sur le statut sanitaire ont été résumées de maniére distincte pour les porcs en croissance-finition

et les porcs reproducteurs de chaque troupeau. Le statut sanitaire a été qualifié de « positif » lorsqu’'une maladie
donnée a été déclarée, a n’importe quel moment durant I'année 2007. Si plus d’un troupeau reproducteur
approvisionnait les porcs composant le troupeau sentinelle, le statut du troupeau reproducteur était considéré
comme positif pour une maladie donnée lorsque le statut de n’importe quel troupeau reproducteur ayant servi
a l'approvisionnement des porcs formant ce troupeau sentinelle était positif pour cette maladie.

Les données ont été consignées dans une base de données et toutes les statistiques correspondantes ont été
calculées a I'aide de logiciels offerts sur le marché (Microsoft Excel® 2003 et Microsoft Access® 2003, Microsoft
Corp., Redmond, WA, E.-U.; et la version 9.2 d’Intercooled Stata®, Stata Corp., College Station, TX, E.-U.).
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Les informations suivantes sont importantes pour I'interprétation des tableaux sur la répartition des concentrations
minimales inhibitrices (CMI; annexes B.1 et B. 2).

* Les chiffres romains de | a IV correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance
en médecine humaine, telles que définies par la Direction des médicaments vétérinaires.

* Les sections non ombrées indiquent I'intervalle testé pour chacun des antimicrobiens de la plaque.

* Les nombres en rouge en caractéres gras indiquent le pourcentage d’isolats qui étaient résistants a
I'antimicrobien, a une valeur seuil préétablie de la résistance.

* Les nombres qui figurent a droite de la concentration la plus élevée dans I'intervalle testé (c.-a-d. les nombres
en rouge en caractéres gras dans les zones ombrées) représentent le pourcentage d’isolats ayant affiché
une croissance dans tous les tubes de dilution de I'intervalle testé, indiquant ainsi les CMI réelles étaient
supérieures a I'intervalle des concentrations testées.

* Les nombres associés a la plus petite concentration de I'intervalle testé (c.-a-d. les nombres en bleu a
I’'extrémité gauche des zones non ombrées) représentent le pourcentage d’isolats sensibles a I'antimicrobien,
a des concentrations égales ou inférieures a ce qui est indiqué.

 Les barres pleines représentent les valeurs seuils de la résistance aux antimicrobiens.
 Les barres en pointillé représentent les valeurs seuils de la sensibilité aux antimicrobiens.
e CMI 50 = CMI a laquelle la croissance de 50 % des isolats a été inhibée.

e CMI190 = CMI a laquelle la croissance de 90 % des isolats a été inhibée.

* % R = Pourcentage d’isolats résistants.

B.1 Résistance aux antimicrobiens chez les humai

Tableau B.1. 1. Répartition des isolats humains de Salmonella, selon I’age des patients et la province;
Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Age (année) Nombre (%) d'isolats Province Nombre (%) d'isolats
Moins de 5 ans 365 (11) Colombie-Britannique 382 (12)
5a12 310 (9) Alberta 397(12)
13a17 155 (5) Saskatchewan 120 (4)
18a29 532 (16) Manitoba 208 (6)
30449 650 (20) Ontario 1482 (45)
50 a 69 490 (15) Québec 451 (14)
70 etplus 241 (7) Nouvelle-Ecosse 85 (3)
Non spécifié 564 (17) Nouveau-Brunswick 130 (4)

Tle-du-Prince-Edouard 17 (< 1)
Terre-Neuve-et-Labrador 36 (1)
Total 3 308 (100) 3308 (100)
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Tableau B.1. 2. Répartition des isolats humains des principaux sérotypes de Salmonella, selon I’origine
du spécimen; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Origine du spécimen

Nombre (%) d'isolats
Autres

Enteritidis Heidelberg Newport Paratyphi A et B Typhi Typhimurium sérotypes Total
Féces 731 (80) 240 (75) 103 (81) 9 (20) 26 (17) 559 (85) 784 (72) 2452 (74)
Sang 23 (2) 22 (7) 20 (44) 99 (63) 17 (3) 26 (2) 207 (6)
Urine 17 (2) 11(3) 6 (5) 2 (4) 2(1) 14 (2) 52 (5) 104 (3)
Abces 1(<1) 1(<1)
Partie anatomique 1(<1) 1(1) 1(1) 3(<1) 6(<1)
Autres fluides corporel 2(<1) 1(1) 1(<1) 2(<1) 6(<1)
Inconnue 136 (15) 46 (14) 17 (13) 14 (31) 27 (17) 67 (10) 225 (21) 532 (16)
Total 910 (100) 319 (100) 127 (100) 45 (100) 156 (100) 658 (100) 1093 (100) 3 308 (100)

Tableau B.1. 3. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats humains de Salmonella Enteritidis; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Antimicrobien

Percentiles des CMI

Distribution (%) des CMI

CMI50  CMI90 <0,015 0,03 0,06 0,12 025 05 1 2 4 8 32 64 128 256 >256
ggflﬁ:::;”fjc'de 910 <1 <1 04 914 66 01 16 i 0101
I Ceftiofur 910 1 101 0,4 48 932 13101 | 0,1
Ceftriaxone 910 <025 <025 01 99,9 i | 0,1
Ciprofloxacine 910 <0015 025 00| 660 145 09 54 126 04 011 |
Amikacine 910 1 2 00 151 70,7 132 09 01 011 |
Ampicilline 910 <1 2 19 821 153 04 03] 1,9
Céfoxitine 910 2 2 02 34 89 88 0410201 01
Gentamicine 910 <0,25 0,50 04 80,5 17,7 1,1 0,2 0,3 | 0,1
Il Kanamycine 910 <8 <8 05 992 021 |02 03
Acide nalidixique 910 4 >32 184 02 02 240 545 23 04|01 182
Streptomycine 910 <32 <32 08 99,2| 0,1 0,7
Sufamenole %10 5012 <02 o7 @2 59 01 o1 | |07
Chloramphénicol 910 4 8 04 0,7 636 348} 04 | 04
I Sulfisoxazole 910 64 128 13 3,2 37,3 434 142 07|13
Tétracycline 910 <4 <4 64 93,2i 0,4 | 01 0,2 ]86,0
v

Tableau B.1. 4. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats humains de Salmonella Heidelberg; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

o 0 Percentiles des CMI Distribution (%) des CMI
Antimicrobien % R
CMI 50 CMI 90 <0015 0,03 006 012 025 05 1 2 4 8 128 256 > 25€
Q;"\Zﬁ::i'g’::c'de 319 <1 32 150 677 22 03 6978|7218
| Ceftiofur 319 1 >8 150 226 611 09} 03| 06 144
Ceftriaxone 319 <025 16 03 84,3 03 03 031103 4103
Ciprofloxacine 319 <0,015 <0,015 0,0] 97,2 16 0,6 0,6 ! |
Amikacine 319 1 2 00 06 652 288 50 03 | |
Ampicilline 319 <1 >32 30,1 66,1 28 03 06 | 30,1
Céfoxitine 319 2 >32 147 207 564 7.8 10331 [116
Gentamicine 319 <025 050 25 580 386 0,9 i |os 19
Il Kanamycine 319 <8 <8 16 975 061 03 1,6
Acide nalidixique 319 4 4 06 16,9 81,5 0,9 06
Streptomycine 319 <32 64 103 89,7| 66 | 38
::'I'f'::;‘:ﬁggiole 319 <012 025 09 865 11,3 13 | 03 06
Chloramphénicol 319 8 8 06 238 7461 09] 03 03
Il Sulfisoxazole 319 32 64 53 204 524 188 25 06/ 53
Tétracycline 319 <4 <4 6,9 92,5E 0,6 | 0,6 6,3
v
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Tableau B.1. 5. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats humains de Salmonella Newport; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Percentiles des CMI Distribution (%) des CMI

Antimicrobien n % R
CMI 50 CMI 90 <0,015 0,03 0,06 012 025 05 1 2 ) 8 16 32 64 128 256 >256

— - :
’gr:v"j::i"q"f:”de 127 <1 <1 31 90,6 39 241 08 | 24
| Ceftiofur 127 1 131 197 77,2 Pl e
Ceftriaxone 127 <0,25 <025 1,6 96,9 i 1,6 | 1,6
Ciprofloxacine 127 <0,015 <0,015 0,0] 921 4,7 0,8 1,6 0,8 i |
Amikacine 127 1 2 00 24 488 457 24 08 7 i |
Ampicilline 127 <1 2 47 89,8 47 08! 47
Céfoxitine 127 2 4 31 55 81,1 10,2 i 31
Gentamicine 127 0,50 0,50 0,0 386 598 16 E I
Il Kanamycine 127 <8 <8 16 98,4 i | 1,6
Acide nalidixique 127 4 4 16 36,2 614 0,8 | 1,6
Streptomycine 127 <32 <32 47 95,3' 1,6 3,1
::Il?;i:r;?:;gime 127 <012 025 24 882 94 | 24
Chloramphénicol 127 4 8 47 83,5 11,8§ | 0,8 | 39
Il Sulfisoxazole 127 64 256 7,9 0,8 220 512 150 3,1| 7,9
Tétracycline 127 <4 <4 87 9131  |os 16 63
\%

Tableau B.1. 6. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats humains de Salmonella Paratyphi A et de S. Paratyphi B; Surveillance des isolats cliniques
humains, 2007.

Percentiles des CMI Distribution (%) des CMI

Antimicrobien % R
CMI 50 CMI 90 £0,015 0,03 0,06 0,12 05 1 2 4

gr;\:yjfrl]lil;nue:mde 45 2 2 00 311 622 22 2222

I Ceftiofur 45 1 100 22 956 221 | '
Ceftriaxone 45 <0,25 <025 0,0 100,0 i |
Ciprofloxacine 45 0,50 0,50 0,0 222 6,7 272 2,2 66,7 i |
Amikacine 45 0,50 100 756 20,0 44 ]
Ampicilline 45 2 2 44 133 800 22 ! 44
Céfoxitine 45 4 8 00 89 644 2671
Gentamicine 45 <0,25 0,50 0,0 889 11,1 |

I Kanamycine 45 <8 <8 00 1000 & |
Acide nalidixique 45 >32 >32 689 6,7 24,4 68,9
Streptomycine 45 <32 <32 44 95,6[ 22 22
;:'#’;f:;fﬁ;gzole 45 <012 025 22 689 244 44 | 2.2
Chloramphénicol 45 8 8 44 6,7 889 I | 44

Il Sulfisoxazole 45 32 64 44 156 622 156 22 4,4
Tétracycline 45 <4 <4 44 95,6! | 2,2 22

v

Tableau B.1. 7. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats humains de Salmonella Typhi; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Percentiles des CMI Distribution (%) des CMI

Antimicrobien

CMI 50 CMI 920 - <0,015 0,03 0,06 0,12 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 >256

— - T
g':\zj’i:::g":éac'de 156 <1 8 00 782 13 26 16,75 13
I Ceftiofur 156 0,50 100 731 269 i |
Ceftriaxone 156 <0,25 <025 0,0 100,0 i |
Ciprofloxacine 156 0,25 025 13| 173 06 38 77 660 26 i 06 | 1,3
Amikacine 156 1 2 00 96 744 147 13 H [
Ampicilline 156 <1 >32 20,5 776 19 ! 20,5
Céfoxitine 156 4 8 00 256 17,3 404 1601 0,6
Gentamicine 156 <025 050 00 865 109 26 i
I Kanamycine 156 <8 <8 00 100,0 i |
Acide nalidixique 156 >32 >32 78,2 06 128 58 26 1,3 | 76,9
Streptomycine 156 <32 >64 20,5 79,5| 0,6 19,9
::'I’fgf:;?ﬁ;g;le 156 <012 >4 205 712 77 06 | 20,5
Chloramphénicol 156 4 >32 205 58,3 21,2; I 20,5
I Sulfisoxazole 156 64 >256 23,1 16,0 26,9 26,9 7,1 23,1
Tétracycline 156 <4 >32 12,8 865! 06| 06 06 [11,5
v
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Tableau B.1. 8. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats humains de Salmonella Typhimurium; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Antimicrobien

Percentiles des CMI

Annexe B — Tableaux additionnels

Distribution (%) des CMI

CMI 50 CMI 90 <0,015 0,03 0,06 012 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 >256
gg‘ﬁfg:"}”u:amde 658 <1 16 18 725 55 06 731123 06 1.2
I Ceftiofur 658 1 1 14 02 84 883 17i02| 44
Ceftriaxone 658 <0,25 <025 02 982 05 02105 06]02
Ciprofloxacine 658 <0015 003 05 845 90 11 12 14 23 02! | 05
Amikacine 658 1 2 00 53,8 432 29 02 o
Ampicilline 658 <1 >32 220 699 74 05 021} 22,0
Céfoxitine 658 2 4 14 02 52 739 181 141 02 12
Gentamicine 658 0,50 0,50 1,7 322 622 36 0.2 i 0,2 | 03 14
Il Kanamycine 658 <8 <8 73 924 03 | | 7,3
Acide nalidixique 658 4 4 35 02 272 660 14 18| 03 3.2
Streptomycine 658 <32 >64 22,6 77,4| 10,3 12,3
Z:;:;Z‘fﬁ;g‘;ole 658 <0,12 025 49 695 239 17 02 | 4,9
Chloramphénicol 658 8 >32 16,1 05 31,8 51,2} 05] 0,2 | 16,0
Il Sulfisoxazole 658 64 >256 27,5 17 444 202 55 08275
Tétracycline 658 <4 >32 267 728} 05| 58 64 146

Tableau B.1. 9. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens

parmi les isolats humains d’«autres sérotypes » de Salmonella; Surveillance des isolats cliniques humains, 2007.

Antimicrobien

Percentiles des CMI

Distribution (%) des CMI

CMI 50

CMI 90

<0,015 0,03 0,06 0,12 0,25

05 1 2 4 8

16 32 64

128 256 > 256

g:\:’u’::r"'i';"uej"'de 1,003 <1 <110 909 34 07 241604 08

| Ceftiofur 1,093 1 107 01 05 303 672 13] | To7
Ceftriaxone 1,093 <025 <025 02 991 02 103 03|01 01
Ciprofloxacine 1,003 <0,015 003 03| 81 58 01 16 15 14 04} | 03
Amikacine 1,093 1 2 00 09 527 430 31 03 o
Ampicilline 1,093 <1 <1 56 92 38 04 i 56
Céfoxitine 1,093 2 4 07 01 90 566 316 180202 05
Gentamicine 1,093 0,50 050 0,5 414 548 32 01 E I 0,2 | 04

Il Kanamycine 1,093 <8 <8 14 982 0302|071 13
Acide nalidixique 1,093 4 33 03 411 527 18 o,sl 33
Streptomycine 1,093 <32 64 10,2 89,8 54 48
::'{;;i:g‘:ﬁ;g;le 1,003 <012 025 3,0 853 112 05 0.1 | 03 27
Chloramphénicol 1,093 8 8 16 05 486 485} 0701 16

Il Sulfisoxazole 1,093 64 128 78 51 370 448 49 04| 7.8
Tétracycline 1,093 <4 >32 184 81,35 0,3 I 0,5 45 134

v
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B.2 Résistance aux antimicrobiens dans le secteur agr

Tableau B.2. 1. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens,
parmi les isolats de Salmonella provenant de bovins; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Percentile
CMI50 CMI90

Antimicrobien

Distribution (%) des CMI

<0,015 0,03 0,06 0,12

025 05 1 2 64

128 256 > 256

g:ﬁ:::;”u‘:ac'de 140 <1 16 2,1 774 14 07 79 i 10,7 21

| Ceftiofur 140 1 121 07 350 607 144 | 2,1
Ceftriaxone 140 <025 <025 00 97,9 o7io7 07
Ciprofloxacin 140 <0015 <0015 00| 979 21 P
Amikacine 140 1 2 07 29 571 321 64 07 [ 07
Ampicilline 140 <1 >32 214 774 14 i 0,7 20,7
Céfoxitine 140 2 4 21 164 67,9 114 14107|07 14
Gentamicine 140 05 05 29 450 486 36 21 07

Il Kanamycine 140 <8 >64 12,9 86,4 0,7 | 12,9
Acide nalidixique 140 2 4 00 550 44,3 07
Streptomycine 140 <32 >64 18,6 81,4| 71 11,4
::'I?;T;Z‘:ﬁégiole 140 <012 025 21 743 236 | 21
Chloramphénicol 140 8 >32 17,1 71 393 364] | 17,1

Il Sulfisoxazole 140 32 >256 207 121 571 93 07| 207
Tétracycline 140 <4 >32 243 7571 | o7 50 186

v

Tableau B.2. 2. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de bovins de boucherie; Surveillance en abattoir, 2007.

o . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien n % R
CMI50 CMI 90 <0,015 0,03 006 012 025 05 1 4 8 16 32 64 128 256 >256
';;"‘j’:‘l::i';”uiac'de 188 4 4 00 106 383 489 2.1 E
I Ceftiofur 188 0,25 05 00 90 532 378 |
Ceftriaxone 188 <025 <025 00 100,0 |
Ciprofloxacin 188 <0,015 <0,015 0,0 98,9 1,1 i |
Amikacine 188 2 2 00 16 319 601 59 05 i [
Ampicilline 188 2 4 27 229 56,4 17,6 0,5| 2,7
Céfoxitine 188 4 8 00 05 43 309 543 10,11
Gentamicine 188 05 05 1.1 16,0 750 53 0512112
Il Kanamycine 188 <8 <8 21 952 05121 |11 11
Acide nalidixique 188 2 2 00 14,4 819 37
Streptomycine 188 <32 64 11,7 88,3|10,1 1,6
:L'{;?:;’ﬁ;giole 188 <012 025 00 739 239 2.1 |
Chloramphénicol 188 4 8 21 59 574 34,0] 05 | 2,1
Il Sulfisoxazole 188 <16  >256 18,1 766 53 18,1
Tétracycline 188 <4 >32 356 5371106 59 438 [250
v
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Tableau B.2. 3. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de viande de boeuf, par province; Surveillance de la viande
vendue au détail, 2007.

Percentile
Antimicrobien Province
MIC 50 MIC 90
Colombie-Britannique 49 4 4
Amoxicilline-acide
clavulanique
Saskatchewan 118 4 4
Ontario 187 4 4
Québec 147 4 4
Ceftiofur Colombie-Britannique 49 0,25 0,5
Saskatchewan 118 0,25 0,5
Ontario 187 0,25 0,5
! Québec 147 0,25 0,5
Ceftriaxone Colombie-Britannique 49 <0,25 <0,25
Saskatchewan 118 <025 <025
Ontario 187 <025 <025
Québec 147 <025 <025
Ciprofloxacine Colombie-Britannique 49 <0,015 <0,015
Saskatchewan 118 <0,015 <0,015
Ontario 187 <0,015 0,015
Québec 147 <0,015 0,015
Amikacine Colombie-Britannique 49 2 4
Saskatchewan 118 2 2
Ontario 187 2 2
Québec 147 2 2
Ampicilline Colombie-Britannique 49 2 4
Saskatchewan 118 2 4
Ontario 187 2 4
Québec 147 2 4
Céfoxitine Colombie-Britannique 49 4 4
Saskatchewan 118 4 4
Ontario 187 4 4
Québec 147 4 4
Gentamicine Colombie-Britannique 49 0,5 0,5
Saskatchewan 118 0,5 0,5
Ontario 187 0,5 0,5
Québec 147 0,5 1
I Kanamycine Colombie-Britannique 49 <8 <8
Saskatchewan 118 <8 <8
Ontario 187 <8 <8
Québec 147 <8 <8
Acide nalidixique  Colombie-Britannique 49 2 4
Saskatchewan 118 2 2
Ontario 187 2 4
Québec 147 2 2
Streptomycine Colombie-Britannique 49 <32 <32
Saskatchewan 118 <32 =32
Ontario 187 <32 <32
Québec 147 <32 <32
Triméthoprime- Colombie-Britannique 49 <0,12 0,25
sulfaméthoxazole
Saskatchewan 118 <012 0,25
Ontario 187 <0,12 0,25
Québec 147 <012 0,25
Chloramphénicol  Colombie-Britannique 49 4 8
Saskatchewan 118 4 8
Ontario 187 4 8
Québec 147 4 8
Sulfisoxazole Colombie-Britannique 49 <16 >256 122
n Saskatchewan 118 <16 32 59
Ontario 187 <16 32 7,0
Québec 147 <16 32 95
Tétracycline Colombie-Britannique 49 <4 >32102
Saskatchewan 118 <4 8 76
Ontario 187 <4 32 13,9
Québec 147 <4 >32 15,0

0,015 0.03 0.06

0.12

Distribution (%) des CMI

0.5

1 2 4

82 286 551 82 i

17 263 661 51

43 310 588 59 |

41 306 605 41

08 !

64

128 256 > 256
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Tableau B.2. 4. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Campylobacter provenant de bovins de boucherie, par espéce de Campylobacter;
Surveillance en abattoir, 2007.

o . Percentile i n (%) des CMI
Antimicrobien Espéce n o
CMI50 CMI90 0,016 0,032 0,064
Ciprofloxacine C. coli 35 0,125 0,25 29 29 857 86 2,9
Ciprofloxacine C. jejuni 30 0,064 0,125 0,0 53,3 43,3 3,3
| Ciprofloxacine Campylobacter spp. 8 0,25 0,5 0,0 25,0 62,5 12,5 i
Télithromycine C. coli 35 2 4 0,0 11,4 543 343
Télithromycine C. jejuni 30 0,5 2 0,0 33 533 333 100
Télithromycine Campylobacter spp. 8 1 1 0,0 50,0 50,0
Azithromycine C. coli 35 0,125 0,25 0,0 57 86 514 343
Azithromycine C. jejuni 30 0,064 0,064 00| 33 26,7 633 6,7
Azithromycine Campylobacter spp. 8 0,125 0,125 0,0 250 250 50,0
Clindamycine C. coli 35 1 1 0,0 57 57 11,4 743 29
Clindamycine C. jejuni 30 0,125 0,5 0,0 33 6,7 533 233 133
Clindamycine Campylobacter spp. 8 0,25 0,5 0,0 12,5 125 375 37,5
Erythromycine C. coli 35 2 2 0,0 57 8,6 29 800 29
Il Erythromycine C. jejuni 30 0,25 1 0,0 3,3 56,7 200 20,0
Erythromycine Campylobacter spp. 8 0,25 0,5 0,0 12,5 50,0 37,5
Gentamicine C. coli 35 0,5 1 0,0 743 257 i
Gentamicine C. jejuni 30 0,5 1 0,0 3,3 66,7 30,0 i
Gentamicine Campylobacter spp. 8 0,25 0,5 0,0 375 37,5 250 i
Acide nalidixique C. coli 35 16 16 2,9 114 143 714 2,9
Acide nalidixique C. jejuni 30 <4 8 0,0 76,7 23,3
Acide nalidixique Campylobacter spp. 8 64 >64 75,0 25,0 37,5 37,5
Florfenicol C. coli 35 2 2 0,0 29 200 743 29
Florfenicol C. jejuni 30 1 1 0,0 30,0 70,0
m Florfenicol Campylobacter spp. 8 1 1 0,0 125 875
Tétracycline C. coli 35 > 64 >64 771 57 2,9 14,3 2,9 (743
Tétracycline C. jejuni 30 0,25 >64 46,7 30,0 233 3,3 67 20,0 16,7
Tétracycline Campylobacter spp. 8 32 64 875 12,5 25,0 50,0 12,5

v

Campylobacter spp. inclut les espéces non identifiées, dont certaines peuvent étre intrinséquement résistantes a I'acide nalidixique.

Tableau B.2. 5. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de poulets; Surveillance en abattoir, 2007

Percentile Distribution (%) des CMI

Antimicrobien n % R
CMI50 CMI90 <0,015 0,03 006 012 025 05 1 32 64 128 256 > 256

gg’fuﬁ::i'g"j;mde 206 <1 >32 121 782 39 24 i 34|10 11,2

| Ceftiofur 206 1 >8 12,1 05 286 573 151 | 12,1
Ceftriaxone 206 <025 8 00 87,9 58144 19 |
Ciprofloxacin 206 <0015 003 00| 830 17,0 P
Amikacine 206 1 2 00 12,6 510 335 29 ]
Ampicilline 206 <1 >32 180 782 39 ! 18,0
Céfoxitine 206 2 32 107 05 189 534 121 29! 15|73 34
Gentamicine 206 <025 05 00 592 364 4.4 P

Il Kanamycine 206 <8 <8 15 98,5 i [ 1,5
Acide nalidixique 206 4 4 00 34 40,8 534 24
Streptomycine 206 <32 >64 374 62,6|20,9 16,5
IL';:;Z‘:&')’:;;E 206 <012 025 00 859 14,1 |
Chloramphénicol 206 4 8 15 53 46,6 44,7; 1,9 | 1,5

Il Sulfisoxazole 206 32 64 34 204 587 17,0 05 34
Tétracycline 206 <4 >32 442 553} 05 | 29 (413

v
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Tableau B.2. 6. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de viande de poulet, par province; Surveillance de la viande
vendue au détail, 2007.

o . . Percentiles des CMI Distribution (%) des CMI
Antimicrobien Province o
MiC 50 MiC 90 <0,015 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8
Amoxicilline-acide ~ Colombie-Britannique <1 >32
clavulanique
Saskatchewan 43 <1 8
Ontario 172 <1 32
Québec 113 <1 8
Ceftiofur Colombie-Britannique 18 1 >8
Saskatchewan 43 1 1
Ontario 172 1 >8
I Québec 113 1 1
Ceftriaxone Colombie-Britannique 18 <0,25 16
Saskatchewan 43 <0,25 <0,25
Ontario 172 <025 8
Québec 113 <0,25 <0,25
Ciprofloxacine Colombie-Britannique 18 <0,015 0.03
Saskatchewan 43 <0,015 0.03
Ontario 172 <0,015 0.03
Québec 113 <0,015 0.03
Amikacine Colombie-Britannique 18 1 2
Saskatchewan 43 1 2
Ontario 172 1 2
Québec 113 1 2
Ampicilline Colombie-Britannique 18 2 >32
Saskatchewan 43 <1 >32
Ontario 172 <1 >32
Québec 113 <1 >32
Céfoxitine Colombie-Britannique 18 4 32
Saskatchewan 43 2 4
Ontario 172 2 32
Québec 113 2 4
Gentamicine Colombie-Britannique 18 <0,25 0.5
Saskatchewan 43 <0,25 0.5
Ontario 172 <0,25 0.5
Québec 113 <0,25 0.5
n Kanamycine Colombie-Britannique 18 <8 <8
Saskatchewan 43 <8 <8
Ontario 172 <8 <8
Québec 113 <8 <8
Acide nalidixique Colombie-Britannique 18 4 4
Saskatchewan 43 4 4
Ontario 172 4 4
Québec 113 4 4
Streptomycine Colombie-Britannique 18 <32 64
Saskatchewan 43 <32 > 64
Ontario 172 <32 > 64
Québec 113 <32 > 64
Triméthoprime- Colombie-Britannique 18 <0,12 0.25
sulfaméthoxazole
Saskatchewan 43 <0,12 0.25
Ontario 172 <0,12 0.25
Québec 113 <0,12 0.25
Chloramphénicol Colombie-Britannique 18 4 8
Saskatchewan 43 8 8
Ontario 172 4 8
Québec 113 8 8
Sulfisoxazole Colombie-Britannique 18 32 64 X 9 444 16.7
m Saskatchewan 43 32 64 K 9 674 47
Ontario 172 32 64 3. .0 564 76 06
Québec 113 32 64 8. 4 504 133
Tétracycline Colombie-Britannique 18 <4 >32
Saskatchewan 43 <4 >32
Ontario 172 <4 >32
Québec 113 <4 > 32
v




Annexe B — Tableaux additionnels

Tableau B.2. 7. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (C(MI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de poulets; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007,

Percentile Distribution (%) des CMI

Antimicrobien %
CMI50 CMI 90 0,015 0,03 0,06 0,12 05 1 2 8 16 32 64 128 256 >256

g:ﬁ:::;”uee'ac'de 105 <1 >32 133 829 1,0 iz,g 2,9 (10,5

I Ceftiofur 105 1 >8 133 133 733 o 13,3
Ceftriaxone 105 <025 8 10 86,7 48148 29|10
Ciprofloxacin 105 <0,015 0,03 0,0/ 810 19,0 i I
Amikacine 105 1 2 00 57 790 114 38 P
Ampicilline 105 <1 >32 162 800 38 ! 16,2
Céfoxitine 105 2 32 133 105 67,6 86 : 76 | 5,7
Gentamicine 105 <025 05 29 66,7 267 38 P10 10

Il Kanamycine 105 <8 <8 29 96,2 i 10 | 29
Acide nalidixique 105 4 4 00 286 714
Streptomycine 105 <32 <32 76 92,4| 48 29
I;'l'f’;i:':t’r’]’;giole 105 <012 <012 00 914 86 |
Chloramphénicol 105 8 8 1,0 36,2 62,9 I | 1,0

Il Sulfisoxazole 105 32 64 29 143 705 124 2,9
Tétracycline 105 <4 >32 133 86,7 1 | 1,0 124

v

Tableau B.2. 8. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de poulets; Surveillance en abattoir, 2007.

Percentile Distribution (%) des CMI

Antimicrobien /o
CMI50 CMI 90 <0,015 0,03 0,06 0,12 05 1 2 4 8 32 64 128 256 >256

g’:‘zﬁ::i';”uzac'de 180 4 32 267 33 272 306 11,1} 11206 1

| Ceftiofur 180 0,5 >8 26,1 33 350 322 17 17| 15,0'11,1
Ceftriaxone 180 <0,25 16 0,0 71,7 06 17 1,7 10,05 12,8 1,7 |
Ciprofloxacin 180 <0,015 <0015 00[ 972 06 06 11 06 i
Amikacine 180 2 4 00 06 250 62,8 10,6 1,1 ! [
Ampicilline 180 4 >32 38,9 12,2 356 128 06 | 0,6 383
Céfoxitine 180 4 >32 27,2 06 06 167 41,1 133} 06 | 50 22,2
Gentamicine 180 0,5 16 11,1 122 61,7 11,1 2,2 1,7 | 56 | 56

Il Kanamycine 180 <8 >64 10,6 867 1,71 11| 06 (100
Acide nalidixique 180 2 2 22 23,3 68,3 6,1 1,1 [ 14
Streptomycine 180 <32 >64 40,0 60,0|17,8 22,2
sulfaméthonazol 180 <012 05 44 0 w4 56 05 | |4e
Chloramphénicol 180 4 8 44 56 48,9 39,4; 1,7| 4,4

Il Sulfisoxazole 180 <16  >256 40,0 53,3 6,7 40,0
Tétracycline 180 > 32 >32 57,2 42,85 | 5,0 52,2

v
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Tableau B.2. 9. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de viande de poulet, par province; Surveillance de la viande
vendue au détail, 2007.

Percentile

Antimicrobien Province
CMI50 CMI90
Amoxicilline-acide Colombie-Britannique 42 8 32
clavulanique
Saskatchewan 75 4 32
Ontario 157 4 32
Québec 128 4 32
Ceftiofur Colombie-Britannique 42 0,5 8
Saskatchewan 75 0,5 8
Ontario 157 0,5 8
1 Québec 128 0,5 8
Ceftriaxone Colombie-Britannique 42 <0,25 8
Saskatchewan 75 <025 8
Ontario 157 <0,25 8
Québec 128 <025 8
Ciprofloxacine Colombie-Britannique 42 <0,015 <0,015
Saskatchewan 75 <0,015 <0,015
Ontario 157 <0,015 <0,015
Québec 128 <0,015 <0,015
Amikacine Colombie-Britannique 42 2 4
Saskatchewan 75 2 2
Ontario 157 2 4
Québec 128 2 2
Ampicilline Colombie-Britannique 42 >32 >32
Saskatchewan 75 2 >32
Ontario 157 4 >32
Québec 128 2 >32
Céfoxitine Colombie-Britannique 42 8 >32
Saskatchewan 75 4 32
Ontario 157 4 >32
Québec 128 4 >32
Gentamicine Colombie-Britannique 42 0,5 1
Saskatchewan 75 0,5 16
Ontario 157 0,5 16
Québec 128 0,5 >16
n Kanamycine Colombie-Britannique 42 <8 <8
Saskatchewan 75 <8 >64
Ontario 157 <8 >64
Québec 128 <8 16
Acide nalidixique Colombie-Britannique 42 2 4
Saskatchewan 75 2 2
Ontario 157 2 4
Québec 128 2 2
Streptomycine Colombie-Britannique 42 <32 64
Saskatchewan 75 <32 > 64
Ontario 157 <32 > 64
Québec 128 <32 > 64
Triméthoprime- Colombie-Britannique ~ 42  <0,12 >4
sulfaméthoxazole
Saskatchewan 75 <012 0,25
Ontario 157 <0,12 0,5
Québec 128 <0,12 >4
Chloramphénicol Colombie-Britannique 42 8 8
Saskatchewan 75 4 8
Ontario 157 4 8
Québec 128 4 8
Sulfisoxazole Colombie-Britannique 42 32 > 256
M Saskatchewan 75 <16 > 256
Ontario 157 <16 > 256
Québec 128 32 >256
Tétracycline Colombie-Britannique 42 <4 >32
Saskatchewan 75 <4 >32
Ontario 157 <4 >32
Québec 128 <4 > 32

<0,015 0.03 0.06

0.12

0.25

Distribution (%) des CMI

0.5

1

2

4

8

11,9 333 19,0

26,7

26,8
34,4
7.1

33,3
29,3
24,2
4,8
2,7
3.8
3,9
4.8
4,0
4,5
4,7

13,3
10,8
15,6
19,0
8,0
15,9
10,2
214
6,7
14,6
55

16

32

64

128 256 > 256
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Annexe B — Tableaux additionnels

Tableau B.2. 10. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Campylobacter provenant de viande de poulet, par espéce de Campylobacter et par

province; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

Percentile

Distribution (%) des CMI

Espéce n 3
CMI 50 CMI 90 £0,016 0,032 0,064 025 05 1 2

Ciprofloxacine  C. coli Colombie-Britannique 2 0,125 0,125 0,0 50,0 50,0
Ciprofloxacine C. coli Saskatchewan 10 0,125 16 20,0 40,0 20,0 20,0 10,0 10,0
Ciprofloxacine C. coli Ontario 17 0,125 0,25 59 235 588 11,8 5,9
Ciprofloxacine C. coli Québec 14 0,25 8 429 14,3 429 35,7 71
Ciprofloxacine C. jejuni Colombie-Britannique 26 0,125 0,125 3,8 46,2 50,0 3,8
Ciprofloxacine C. jejuni Saskatchewan 39 0,125 0,125 2,6 41,0 53,8 2,6 2,6
Ciprofloxacine C. jejuni Ontario 97 0,064 025 0,0 56,7 29,9 134
Ciprofloxacine C. jejuni Québec 44 0,064 025 45 636 205 114 4,5
Ciprofloxacine Campylobacter spp. Colombie-Britannique o 0 0 00
Ciprofloxacine Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 00
Ciprofloxacine Campylobacter spp. Ontario 3 0,064 0125 0,0 66,7 33,3

| Ciprofloxacine Campylobacter spp. Québec 1 0,064 0,064 0,0 100,0
Télithromycine C. coli Colombie-Britannique 2 0,5 05 00 50,0 50,0
Télithromycine C. coli Saskatchewan 10 0,5 16 10,0 10,0 50,0 20,0 10,0 10,0
Télithromycine C. coli Ontario 17 1 2 00 59 294 529 118
Télithromycine C. coli Québec 14 1 16 214 71 286 214 71 1143|214
Télithromycine  C. jejuni Colombie-Britannique 26 0,5 1 00 154 538 269 38
Télithromycine C. jejuni Saskatchewan 39 0,5 1 0,0 10,3 51,3 333 51
Télithromycine C. jejuni Ontario 97 0,5 2 1,0 144 515 175 144 1,0 | 1,0
Télithromycine C. jejuni Québec 44 0,5 2 00 182 523 159 91 23 23
Télithromycine Campylobacter spp. Colombie-Britannique 0 0 0 00
Télithromycine Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 00
Télithromycine Campylobacter spp. Ontario 3 0,5 05 0,0 100,0
Télithromycine Campylobacter spp. Québec 1 0,25 0,25 0,0 100,0
Azithromycine  C. coli Colombie-Britannique 2 0,032 0,032 0,0 100,0
Azithromycine C. coli Saskatchewan 10 0,064 >64 10,0 50,0 40,0 10,0
Azithromycine C. coli Ontario 17 0,064 0,125 0,0 59 235 529 176
Azithromycine C. coli Québec 14 0,064 >64 286 286 214 143 71 28,6
Azithromycine  C. jejuni Colombie-Britannique 26 0,064 0,064 00| 38 385 57,7
Azithromycine C. jejuni Saskatchewan 39 0,064 0,064 0,0 385 564 5.1
Azithromycine C. jejuni Ontario 97 0,064 0,125 2,1 52 330 454 144 21
Azithromycine C. jejuni Québec 44 0,064 0,125 45| 45 455 341 114 4,5
Azithromycine Campylobacter spp. Colombie-Britannique 0 0 0 00
Azithromycine Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 00
Azithromycine Campylobacter spp. Ontario 3 0,032 0,032 0,0 100,0
Azithromycine Campylobacter spp. Québec 1 0032 0,032 0,0 100,0
Clindamycine C. coli Colombie-Britannique 2 0,125 0,125 0,0 100,0
Clindamycine C. coli Saskatchewan 10 0,125 16 10,0 10,0 50,0 20,0 10,0 10,0
Clindamycine C. coli Ontario 17 0,125 1 0,0 176 412 235 11,8 59
Clindamycine C. coli Québec 14 0,125 4 71 286 286 7.1 71 21471
Clindamycine C. jejuni Colombie-Britannique 26 0,125 0,25 0,0 77 462 385 38 38
Clindamycine C. jejuni Saskatchewan 39 0,125 0,25 0,0 10,3 56,4 30,8 26
Clindamycine C. jejuni Ontario 97 0125 025 1,0 1,0 93 588 247 41 1,0 | 1,0
Clindamycine C. jejuni Québec 44 04125 025 23 11,4 614 182 45 23 |23
Clindamycine Campylobacter spp. Colombie-Britannique 0 0 0 00
Clindamycine Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 0,0
Clindamycine Campylobacter spp. Ontario 3 0,125 0,125 0,0 33,3 66,7
Clindamycine Campylobacter spp. Québec 1 0,125 0,125 0,0 100,0

I Erythromycine C. coli Colombie-Britannique 2 0,25 0,25 0,0] 100,0
Erythromycine C. coli Saskatchewan 10 0,25 >64 10,0 20,0 40,0 20,0 10,0 10,0
Erythromycine C. coli Ontario 17 0,5 1 0,0 353 353 235 59
Erythromycine C. coli Québec 14 05 >64 286 71 286 214 14,3 28,6
Erythromycine  C. jejuni Colombie-Britannique 26 0,25 05 0,0 115 654 231
Erythromycine C. jejuni Saskatchewan 39 0,25 0,5 0,0 5,1 56,4 333 51
Erythromycine C. jejuni Ontario 97 0,25 1 21 93 485 278 10,3 21 21
Erythromycine C. jejuni Québec 44 0,25 1 45 13,6 47,7 227 91 23 4,5
Erythromycine Campylobacter spp. Colombie-Britannique 0 0 0 0,0
Erythromycine Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 0,0
Erythromycine Campylobacter spp. Ontario 3 025 025 0,0 100,0
Erythromycine Campylobacter spp. Québec 1 0,125 0,125 0,0 100,0
Gentamicine C. coli Colombie-Britannique 2 0,5 05 0,0 100,0
Gentamicine C. coli Saskatchewan 10 0,5 1 00 10,0 70,0 20,0
Gentamicine C. coli Ontario 17 0,5 1 0,0 706 235 59
Gentamicine C. coli Québec 14 0,5 05 0,0 214 714 71
Gentamicine C. jejuni Colombie-Britannique 26 0,5 05 0,0 38 923 38
Gentamicine C. jejuni Saskatchewan 39 0,5 1 0,0 76,9 231
Gentamicine C. jejuni Ontario 97 0,5 1 0,0 21 77,3 20,6
Gentamicine C. jejuni Québec 44 0,5 05 0,0 45 932 23
Gentamicine Campylobacter spp. Colombie-Britannique o 0 0 00
Gentamicine Campylobacter spp. ewan 0 0 0 0,0
Gentamicine Campylobacter spp. Ontario 3 0,5 05 0,0 100,0
Gentamicine Campylobacter spp. Québec 1 0,5 05 0,0 100,0
Acide nalidixique  C. coli Colombie-Britannique 2 <4 <4 00 100,0 i |

Campylobacter spp. inclut les espéces non identifiées, dont certaines peuvent étre intrinséquement résistantes a I'acide nalidixique.
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Tableau B.2. 10 (suite). Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Campylobacter provenant de viande de poulet, par espéece de Campylobacter et par
province; Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

Pe

Distribution (%) des CMI

Province n % R
CMI 50 CMI 90 <0,016 0,032 0,064 0,125 0,25 0,5 2 4
Acide nalidixique C. coli Saskatchewan 10 8 >64 20,0 50,0 30,0 20,0
Acide nalidixique C. coli Ontario 17 <4 16 59 58,8 294 59 59
Acide nalidixique C. coli Québec 14 8 >64 429 14,3 42,9 42,9
Acide nalidixique C. jejuni Colombie-Britannique 26 < 4 8 38 885 7,7 3,8
Acide nalidixique C. jejuni Saskatchewan 39 <4 8 26 82,1 154 2,6
Il Acide nalidixique ~C. jejuni Ontario 97 <4 8 00 80,4 19,6
Acide nalidixique C. jejuni Québec 44 <4 8 45 81,8 13,6 4,5
Acide nalidixique Campylobacter spp. Colombie-Britannique o 0 0 00
Acide nalidixique Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 00
Acide nalidixique Campylobacter spp. Ontario 3 <4 8 0,0 66,7 33,3
Acide nalidixique Campylobacter spp. Québec 1 < 4 <4 00 100,0
Florfénicol C. coli Colombie-Britannique 2 1 1 00 50,0 50,0
Florfénicol C. coli Saskatchewan 10 1 1 0,0 40,0 60,0
Florfénicol C. coli Ontario 17 1 1 0,0 235 706 59
Florfénicol C. coli Québec 14 1 2 00 786 214
Florfénicol C. jejuni Colombie-Britannique 26 1 1 00 30,8 692
Florfénicol C. jejuni Saskatchewan 39 1 1 0,0 26 205 718 5/1
Florfénicol C. jejuni Ontario 97 1 1 00 278 649 72
Florfénicol C. jejuni Québec 44 1 1 0,0 250 659 9,1
Florfénicol Campylobacter spp. Colombie-Britannique 0 0 0 00
Florfénicol Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 00
Florfénicol Campylobacter spp. Ontario 3 1 1 00 100,0
m Florfénicol Campylobacter spp. Québec 1 0,5 05 0,0 100,0
Tétracycline C. coli Colombie-Britannique 2 0,125 0,125 0,0 100,0
Tétracycline C. coli Saskatchewan 10 32 >64 70,0 20,0 10,0 40,0 10,0 20,0
Tétracycline C. coli Ontario 17 2 >64 471 176 118 59 118 59 23,5 23,5
Tétracycline C. coli Québec 14 0,5 >64 214 286 7.1 286 14,3 71 143
Tétracycline C. jejuni Colombie-Britannique 26 025 >64 423 30,8 269 38 154 231
Tétracycline C. jejuni Saskatchewan 39 0,25 >64 30,8 333 282 51 2,6 7,7 12,8 (10,3
Tétracycline C. jejuni Ontario 97 64 >64 577 1,0 155 124 52 62 10 1,0 1,0 36,1 20,6
Tétracycline C. jejuni Québec 44 64 >64 63,6 182 114 45 23 45 364 227
Tétracycline Campylobacter spp. Colombie-Britannique 0 0 0 00
Tétracycline Campylobacter spp. Saskatchewan 0 0 0 00
Tétracycline Campylobacter spp. Ontario 3 64 >64 100,0 66,7 | 33,3
Tétracycline Campylobacter spp. Québec 1 64 64 100,0 100,0
\4

Campylobacter spp. inclut les espéces non identifiées, dont certaines peuvent étre intrinséquement résistantes a I'acide nalidixique.

117



Annexe B — Tableaux additionnels

Tableau B.2. 11. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Enterococcus provenant de viande de poulet, par espéce d’Enterococcus et par province;
Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

o - - . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien Espéce Province n ,
CMI50 CMI90 0,015 0.03 0.06 0.12 0.25 . 4 8 16 32 64 128 256 512 1,024 2,048 >2048

Ciprofloxacine E. faecalis Colombie-Britannique 38 1 2
Saskatchewan 68 1 2
Ontario 154 1 2
Québec 128 1 2
E. faecium Colombie-Britannique 2 2 2
Saskatchewan 3 2 4
Ontario 4 1 2
Québec 5 4 4

spp.  Colombie-Bri i 2 05 05 50,0

Saskatchewan 5 1 4 40,0

Ontario 3 0,5 2 333

Québec 8 1 2 12,5 125
Daptomycine E. faecalis Colombie-Britannique 38 <05 1
Saskatchewan 68 1 1
Ontario 154 1 1
Québec 128 1 1
E. faecium Colombie-Britannique 2 2 2
Saskatchewan 3 1 2
Ontario 4 2 4
Québec 5 2 4
spp.  Colombie-Britanni 2 2 2
Saskatchewan 5 <05 1
Ontario 3 <05 =05
Québec 8 <05 2
Linézolide E. faecalis Colombie-Britannique 38 2 2
Saskatchewan 68 2 2
Ontario 154 2 2
Québec 128 2 2
E. faecium Colombie-Britannique 2 1 1
Saskatchewan 3 1 2
Ontario 4 2 2
Québec 5 2 2
, spp.  Colombie-Britanni 2 2 2
Saskatchewan 5 1 2
Ontario 3 2 2
Québec 8 2 2
Quinupristine E. faecium Colombie-Britannique 2 4 4

dalfopristine”

Saskatchewan 3 8 32
Ontario 4 8 16
Québec 5 16 16
spp.  Colombie-Britanni 2 8 8
Saskatchewan 5 2 16
Ontario 3 4 8
Québec 8 8 16
Tigécycline E. faecalis Colombie-Britannique 38 0,25 0,25
Saskatchewan 68 025 025
Ontario 154 0,25 0,25
Québec 128 025 025
E. faecium Colombie-Britannique 2 0,12 0,12
Saskatchewan 3 012 012
Ontario 4 0,12 0,12
Québec 5 0,12 0,12
spp.  Colombie-Britanni 2 012 012
Saskatchewan 5 0,12 0,12
Ontario 3 0,12 0,12
Québec 8 0,12 0,25
Vancomycine E. faecalis Colombie-Britannique 38 1 2
Saskatchewan 68 1 2
Ontario 154 1 2
Québec 128 1 2
E. faecium Colombie-Britannique 2 2 2
Saskatchewan 3 <05 1
Ontario 4 <05 1
Québec 5 <05 1
spp.  Colombie-Britanni 2 1 1
Saskatchewan 5 <05 2
Ontario 3 <05 2
Québec 8 1 8
Erythromycine  E. faecalis Colombie-Britannique 38 1 >8
Saskatchewan 68 2 >8
Ontario 154 1 >8
Québec 128 2 >8
E. faecium Colombie-Britannique 2 2 2
Saskatchewan 3 >8 >8
Ontario 4 8 >8
Québec 5 <05 >8
spp.  Colombie-Britanni 2 <05 <05
Saskatchewan 5 1 >8
Ontario 3 1 >8
Québec 8 2 >8
Gentamicine E. faecalis Colombie-Britannique 38 <128 <128
Saskatchewan 68 <128 <128
Ontario 154 <128 <128
n Québec 128 <128 512
E. faecium Colombie-Britannique 2 <128 <128
Saskatchewan 3 <128 <128
Ontario 4 <128 <128
Québec 5 <128 <128
spp.  Colombie-Bri i 2 <128 <128
Saskatchewan 5 <128 <128
Ontario 3 <128 <128
Québec 8 <128 >1024
Kanamycine E. faecalis Colombie-Britannique 38 <128 >1024
Saskatchewan 68 <128 >1024
Ontario 154 <128 >1024
Québec 128 <128 >1024

@ La résistance a la quinupristine-dalfopristine et a la lincomycine n’est pas présentée pour E. faecalis , car cette bactérie est intrinséquement

résistante a ces antimicrobiens.
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Tableau B.2. 11 (suite). Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Enterococcus provenant de viande de poulet, par espéce d’Enterococcus et par province;
Surveillance de la viande vendue au détail, 2007.

o > . . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien Espéce Province %
CMI50 CMI 90 <0,015 0.03 0.06 0.12 0.25 . 2 4 8 16 32 512 1,024 2,048 >2048
E. faecium Colombie-Britannique 2 <128 <128
Saskatchewan 3 <128 =128
Ontario 4 256 512 250 250
Québec 5 256 512 40,0 40,0
spp.  Colombi 2 <128 <128
Saskatchewan 5 <128 <128
Ontario 3 <128 <128
Québec 8 <128 >1024
Lincomycine® E. faecium Colombie-Britannique 2 16 16
Saskatchewan 3 >32 >32
Ontario 4 >32 >32
Québec 5 >32 >32
spp.  Colombit 2 >32 >32
Saskatchewan 5 >32 >32
Ontario 3 32 >32
Québec 8 >32 >32
Pénicilline E. faecalis Colombie-Britannique 38 4 4
Saskatchewan 68 4 4
Ontario 154 4 4
Québec 128 4 4
E. faecium Colombie-Britannique 2 4 4
Saskatchewan 3 8 8
Ontario 4 4 16
Québec 5 16 >16
spp.  Colombie-Britanni 2 1 1
Saskatchewan 5 <05 16
Ontario 3 4 4
n Québec 8 1 4
Streptomycine E. faecalis Colombie-Britannique 38 <512 >2048
Saskatchewan 68 <512 >2048
Ontario 154 <512 >2048
Québec 128 <512 >2048
E. faecium Colombie-Britannique 2 <512 =512
Saskatchewan 3 <512 <512
Ontario 4 <512 1024
Québec 5 <512 1024
spp.  Colombie-Britanni 2 1024 1024
Saskatchewan 5 <512 >2048
Ontario 3 <512 =512
Québec 8 <512 >2048
Tylosine E. faecalis Colombie-Britannique 38 2 >32
Saskatchewan 68 2 >32 44
Ontario 154 2 >32 2,6
Québec 128 4 >32 23
E. faecium Colombie-Britannique 2 4 4 100,0
Saskatchewan 3 >32  >32
Ontario 4 8 >32 25,0
Québec 5 4 >32 X ,0 40,0 20,0
spp.  Colombie-Britanni 2 2 2
Saskatchewan 5 8 >32 X X 20,0
Ontario 3 4 >32 X .3 333
Québec 8 4 >32 ! 12,5
Chloramphénicol E. faecalis Colombie-Britannique 38 8 16 132 763
Saskatchewan 68 8 8 91,2
Ontario 154 8 8 32 935
Québec 128 8 8 47 859
E. faecium Colombie-Britannique 2 4 4 100,0
Saskatchewan 3 8 8 333 66,7
Ontario 4 8 8 50,0 50,0
Québec 5 4 8 80,0 20,0
spp.  Colombi 2 4 4 100,0
Saskatchewan 5 4 8 80,0 20,0
Ontario 3 8 8 333 66,7
Québec 8 4 32 62,5 25,0
Nitrofurantoine  E. faecalis Colombie-Britannique 38 8 16 63,2
Saskatchewan 68 8 16 55,9
Ontario 154 8 16 13 545
Québec 128 8 16 656
E. faecium Colombie-Britannique 2 64 64
m Saskatchewan 3 64 >64
Ontario 4 64 64
Québec 5 >64 >64
spp.  Colombie-Britanni 2 >64  >64
Saskatchewan 5 32 >64
Ontario 3 >64 >64
Québec 8 32 >64
Tétracycline E. faecalis Colombie-Britannique 38 >32 >32
Saskatchewan 68 >32 >32
Ontario 154 >32 >32
Québec 128 >32 >32
E. faecium Colombie-Britannique 2 <4 <4
Saskatchewan 3 >32 >32
Ontario 4 >32 >32
Québec 5 >32  >32
spp.  Colombi 2 >32  >32
Saskatchewan 5 >32 >32
Ontario 3 >32 >32
Québec 8 >32 >32
Flavomycine E. faecalis Colombie-Britannique 38 <1 <1
Saskatchewan 68 <1 <1
Ontario 154 <1 <1
Québec 128 <1 <1
E. faecium Colombie-Britannique 2 >16 >16
v Saskatchewan 3 4 >16
Ontario 4 16 >16
Québec 5 2 >16
spp.  Colombi 2 >16  >16
Saskatchewan 5 <1 4
Ontario 3 4  >16
Québec 8 4 > 16

@ La résistance a la quinupristine-dalfopristine et a la lincomycine n’est pas présentée pour E. faecalis, car cette bactérie est intrinsequement
résistante a ces antimicrobiens.
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Tableau B.2. 12. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de porcs; Surveillance a la ferme, 2007.

o | Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien
CMI50 CMI90 <0,015 0,03 0,06 012 025 05 1 2 4 8
Amoxicilline-acide 110 <1 16 0,0 645 64 18 155]118
clavulanique i
| Ceftiofur 110 1 100 191 782 274 |
Ceftriaxone 10 <025 025 00 100,0 : |
Ciprofloxacin 110 <0,015 0,03 0,0/ 800 19,1 0,9 i |
Amikacine 110 1 2 00 10,0 60,0 27,3 27 ! |
Ampicilline 110 <1 >32 30,9 59,1 9,1 09 i 0,9 | 30,0
Céfoxitine 110 2 4 00 10,9 40,0 445 361 09
Gentamicine 10 <025 05 00 545 445 09 [
Il Kanamycine 110 <8 >64 127 87,3 P 12,7
Acide nalidixique 110 4 4 0,0 09 209 727 55 |
Streptomycine 110 <32 >64 37,3 62,7| 13,6 | 23,6
Triméthoprime- 110 <0,12 1 82 591 245 55 27 | 8,2
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 110 8 >32 21,8 15,5 60,05 2,7 | 21,8
Il Sulfisoxazole 110 64 >256 38,2 11,8 355 13,6 09
Tétracycline 110 32 >32 50,9 49,11 | 91 418
v

Tableau B.2. 13. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de porcs; Surveillance en abattoir, 2007.

o . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien n % R
CMI50 CMI90 £0,015 0,03 0,06 012 025 05 1 2 4 8
Amoxicilline-acide 105 <1 16 1,0 619 95 18,1 i 9,5 1,0
clavulanique i
| Ceftiofur 105 1 1 10 124 790 76 i | 1,0
Ceftriaxone 105 <025 <025 00 99,0 10 |
Ciprofloxacin 105 <0,015 0,03 00| 66,7 295 38 ! |
Amikacine 105 1 2 00 67 552 352 29 ]
Ampicilline 105 <1 >32 28,6 58,1 114 19 i | 28,6
Céfoxitine 105 4 4 10 10 457 467 381 19 1,0
Gentamicine 105 0.5 1 57 46,7 429 48 i | 38 19
I Kanamycine 105 <8 >64 143 85,7 i | 10 124
Acide nalidixique 105 4 4 00 26,7 66,7 48 19
Streptomycine 105 <32 >64 448 55,2| 17,1 | 27,6
Triméthoprime- 105 <0,12 05 57 543 26,7 105 19 1,0 | 5,7
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 105 8 >32 257 1,9 114 55,2; 57 | 1,0 [ 24,8
Il Sulfisoxazole 105 64 >256 45,7 95 26,7 162 1,9
Tétracycline 105 32 >32 55,2 44,8! | 1,0 12,4 41,9
[\

Tableau B.2. 14. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de porcs ; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

o | Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien ] %R
CMI50 CMI90 <0,015 0,03 0,06 0,12 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 > 256

Amoxicilline-acide 187 2 16 21 38,0 150 1,6 11,8;31,6 1,1 11
clavulanique i

| Ceftiofur 187 1 2 21 48 834 961 | 2,1
Ceftriaxone 187 <025 <025 00 97,9 P11 11|
Ciprofloxacin 187 <0,015 0,03 0,0] 84,0 11,8 4,3 i |
Amikacine 187 1 2 00 16 594 358 27 05 P
Ampicilline 187 32 >32 50,3 380 59 32 52,7 2,7 47,6
Céfoxitine 187 4 8 21 2,7 47,1 390 64 E 2,7 21
Gentamicine 187 0,5 05 27 42,8 50,8 3,2 i 0,5 | 0,5 21

I Kanamycine 187 <8  >64 289 71,1 P 28,9
Acide nalidixique 187 4 4 00 42,8 492 8,0
Streptomycine 187 64 >64 56,1 43,9[ 27,3 | 28,9
Triméthoprime- 187 0,25 >4 193 412 305 86 05 | 19,3
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 187 8 >32 39,0 1,1 59 46,5§ 75 | 39,0

Il Sulfisoxazole 187 > 256 >256 66,8 37 225 7,0 66,8
Tétracycline 187 >32 >32 70,6 28,9} 05 | 15,0 55,6

[\
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Tableau B.2. 15. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de porcs; Surveillance a la ferme, 2007.

o . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien n %
CMI50 CMI90 0,015 0,03 0,06 0,12 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 >256

Amoxicilline-acide 1,575 4 8 14 4,1 28,0 385 26,85 12113 01
clavulanique i

| Ceftiofur 1,575 0,25 05 04 51 572 362 07 02 i 0,2 | 0,2 | 0,3
Ceftriaxone 15675 <025 <025 0,0 987 04 03 01 03 E 0,2 |
Ciprofloxacin 1,575 <0,015 <0015 00 984 1,3 0,1 0,2 ]
Amikacine 1,575 2 4 00 25 290 57,7 97 11 i |
Ampicilline 1,575 2 >32 351 14,1 368 119 16 E 0,6 | 0,6 [ 34,5
Céfoxitine 1,575 4 8 08 04 13 306 575 8411002 08
Gentamicine 1,575 0,5 1 07 208 648 124 06 02 E 0,6 | 04 | 03

I Kanamycine 1,575 <8 >64 14,7 843 09 ; 0,1 | 0,6 | 14,2
Acide nalidixique 1,575 2 2 03 08 151 764 72 01 01|01 02
Streptomycine 1,575 <32 >64 338 66,2| 16,0 17,8
Triméthoprime- 1,575 <0,12 >4 10,9 537 272 72 08 03 | 0,1 10,7
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 1,575 8 32 19,0 29 37,0 36,0§ 50 |10,2 8,8

Il Sulfisoxazole 1,575 64 >256 49,6 444 46 13 01 01 |49,6
Tétracycline 1,575 > 32 >32 785 21,21 03 | 0,3 4,0 742

v

Tableau B.2. 16. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de porcs; Surveillance en abattoir, 2007.

o . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien o
CMI50 CMI90 0,015 0,03 0,06 0,12 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 >256

Amoxicilline-acide 93 4 8 11 43 215 355 35,55 2,2 1,1
clavulanique i

| Ceftiofur 93 025 05 1,1 32 645 312 i
Ceftriaxone 93 <0,25 0,25 0,0 98,9 1,1 E |
Ciprofloxacin 93 <0,015 <0,015 0,0/ 100,0 i |
Amikacine 93 2 2 00 1,1 323 613 43 11 i |
Ampicilline 93 4 >32 36,6 16,1 28,0 17,2 1,1 i 1,1 | 1,1 355
Céfoxitine 93 4 4 11 22 387 559 22 ! 1,1
Gentamicine 9% 05 05 00 183 720 86 1.1 P

Il Kanamycine 93 <8 >64 18,3 80,6 P11 17,2
Acide nalidixique 93 2 4 00 8,6 806 108
Streptomycine 93 <32 >64 33,3 66,7| 10,8 22,6
Triméthoprime- 93 0,25 >4 118 38,7 430 54 11 | 11,8
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 93 8 32 16,1 22 387 37,6; 54 | 9,7 | 6,5

Il Sulfisoxazole 93 32 >256 49,5 46,2 43 49,5
Tétracycline 93 >32  >32 753 2470 |11 54 688

1V
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Tableau B.2. 17. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Escherichia coli provenant de viande de porc, par province; Surveillance de la viande
vendue au détail, 2007.

o . . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien Province R
CMI50 CMI90 <0,015 0.03 0.06 0.12 5 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 > 256
Amoxicilline-acide Colombie-Britannique 23 4 4 00 43 391 478 87
clavulanique
Saskatchewan 38 4 4 53 26,3 60,5 2,6
Ontario 172 4 8 4,7 238 50,6 19,8
Québec 64 4 8 1,6 234 57,8 17,2
Ceftiofur Colombie-Britannique 23 0,25 0,5
Saskatchewan 38 0,25 0,5 2,6 2,6
Ontario 172 025 05 17 0,6
1 Québec 64 025 0,5
Ceftriaxone Colombie-Britannique 23 <0,25 <0,25
Saskatchewan 38 <025 <0,25
Ontario 172 <025 <025
Québec 64 <025 <025
Ciprofloxacine Colombie-Britannique 23 <0,015 <0,015 100,0
Saskatchewan 38 =<0,015 <0,015 97,4 2,6
Ontario 172 <0,015 <0,015 988 06
Québec 64 <0,015 <0,015 100,0
Amikacine Colombie-Britannique 23 2 4
Saskatchewan 38 2 4
Ontario 172 2 4
Québec 64 2 4
Ampicilline Colombie-Britannique 23 2 >32
Saskatchewan 38 2 4
Ontario 172 2 >32
Québec 64 2 >32
Céfoxitine Colombie-Britannique 23 4 4
Saskatchewan 38 4 4
Ontario 172 4 4
Québec 64 4 4
Gentamicine Colombie-Britannique 23 0,5 0,5
Saskatchewan 38 0,5 1
Ontario 172 0,5 1
Québec 64 0,5 1
n Kanamycine Colombie-Britannique 23 <8 <8
Saskatchewan 38 <8 <8
Ontario 172 <8 <8
Québec 64 <8 <8
Acide nalidixique  Colombie-Britannique 23 2 2
Saskatchewan 38 2 2
Ontario 172 2 4
Québec 64 2 2
Streptomycine Colombie-Britannique 23 <32 64
Saskatchewan 38 <32 <32
Ontario 172 <32 64
Québec 64 <32 64
Triméthoprime-  Colombie-Britannique 23 <0,12 0,25
sulfaméthoxazole
Saskatchewan 38 <0,12 0,25
Ontario 172 <0,12 0,5
Québec 64 <0,12 0,25
Chloramphénicol  Colombie-Britannique 23 4 8
Saskatchewan 38 8 8
Ontario 172 4 16
Québec 64 8 8
Sulfisoxazole Colombie-Britannique 23 <16 >256
n Saskatchewan 38 <16 >256
Ontario 172 <16 >256
Québec 64 <16 >256
Tétracycline Colombie-Britannique 23 <4 >32
Saskatchewan 38 <4 >32
Ontario 172 <4 >32
Québec 64 <4 > 32
1\
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Tableau B.2. 18. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats d’Enterococcus provenant de porcs, par espéce d’Enterococcus; Surveillance a la ferme, 2007.

n

Percentile

Distribution (%) des CMI

CMI50 CMI90

1 2 16 32

64

128 256 512 1024 2048

Ciprofloxacine E. faecalis 649 1 2 0,5 02 59 71,3! 22203 02
Ciprofloxacine E. faecium 44 1 4 15,9 15,9 43,2! 250(136 23
Ciprofloxacine Enterococcus spp. 292 0,5 2 1,0 9,9 469 32,2! 99|03 | 0,7
Daptomycine E. faecalis 649 1 1 0,0 19,4 72,3' 77 03103
Daptomycine E. faecium 44 2 8 0,0 11,4 182 22,7 3641114
Daptomycine Enterococcus spp. 292 1 4 0,0 32,2 26,7 288 12,0 03
Linézolide E. faecalis 649 2 2 0,0 3,1 30,2 66,6} 02
Linézolide E. faecium 44 2 2 0,0! 23 136 84,1
Linézolide Enterococcus spp. 292 1 2 0,0 13,0 42,1 449
Quinupristine-dalfopristine®  E. faecium 44 2 8 27,3 20,Si 52,31159 91 23
Qui i isti E spp. 292 2 8 47,3 20,9! 318|274 182 1,7
Tigécycline E. faecalis 300 0,25 0,25 0,0] 538 12 208 223 i 18
Tigécycline E. faecium 34 0,12 0,25 00| 227 18,2 364 227 E
Tigécycline Enterococcus spp. 143 0,12 0,25 0,0] 51,0 86 240 158 E 0,7
Vancomycine E. faecalis 649 1 2 0,0! 55 747 194 03
Vancomycine E. faecium 44 05 1 0,0! 72,7 182 45 45
Vancomycine Enterococcus spp. 292 0,5 2 0,0! 57,9 26,0 79 41141
Erythromycine E. faecalis 649 16 16 74,9 72 i 131 46 02|05 744
Erythromycine E. faecium 44 2 16 38,6/ 20,5! 22,7 18,2 38,6
Erythromycine Enterococcus spp. 292 16 16 68,8 25,7; 24 14 1707 682
Gentamicine E. faecalis 649 128 128 7.7 90,8 15|42 17 1,8
Gentamicine E. faecium 44 128 128 0,0 100,0
Gentamicine Enterococcus spp. 292 128 128 0,7 99,0 03] 0,7
Kanamycine E. faecalis 649 128 2048 324 664 06 06 03 320
Kanamycine E. faecium 44 128 512 6,8 795 91 45 6,8
Kanamycine Enterococcus spp. 292 128 2048 22,3 764 10 03] 03 | 21,9
" Lincomycine® E. faecium 44 32 64 86,4 91 23 i 2,3 | 31,8 11,4 432
Lincomycine Enterococcus spp. 292 64 64 97,3 17 07103|10 11,0 72 781
Pénicilline E. faecalis 649 4 4 0,5 39 08 19,0. 749 11103 02
Pénicilline E. faecium 44 2 8 4,5 159 20,5 250 27,3 68| 45
Pénicilline Enterococcus spp. 292 1 8 9,2 318 219 99 16,1 110]| 41 51
Streptomycine E. faecalis 649 512 > 2048 445 555| 1,7 156
Streptomycine E. faecium 44 512 1024 11,4 88,6| 2,3 45
Streptomycine Enterococcus spp. 292 512 > 2048 30,1 699| 7,9 8,6
Tylosine E. faecalis 649 64 64 75,2] 02 02 49 179 15 02 0,2 | 75,0
Tylosine E. faecium 44 4 64 38,6/ 68 227 227 681 23 38,6
Tylosine Enterococcus spp. 292 64 64 70,5 1,0 41 45 158 27 10103 03 70,2
Chloramphénicol E. faecalis 649 8 32 10,2 1 26 7,6
Chloramphénicol E. faecium 44 8 8 2,3 8 23
Chloramphénicol Enterococcus spp. 292 8 8 51 1,7 s 31 21
Nitrofurantoine E. faecalis 649 8 16 3.1 0,5 72,2 E 15 31
Il Nitrofurantoine E. faecium 44 64 64 2,3 11,4! 47,71 23
Nitrofurantoine Enterococcus spp. 292 32 128 20,5 0,3 29,8i 14,01 20,5
Tétracycline E. faecalis 649 64 64 92,6 3,7 883
Tétracycline E. faecium 44 4 64 38,6 23 318
Tétracycline Enterococcus spp. 292 64 64 83,2 7,9 70,5
Flavomycine E. faecalis 649 1 1 22 935 3,1 X X 2,2
IV Flavomycine E. faecium 44 32 32 72,7 13,6 45 6,81} 23 | 727
Flavomxcine Enterococcus spp. 292 32 32 51,4 318 58 45 38127 |514

La résistance a la quinupristine-dalfopristine et a la lincomycine n’est pas présentée pour E. faecalis, car cette bactérie est intrinséequement
résistante a ces antimicrobiens.

Tableau B.2. 19. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de dindes; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Antimicrobien

Percentile

% R

Distribution (%) des CMI

CMI50 CMI90

<0,015 0,03 0,06 0,12

0,25

05 1 2 4 8

Amoxicilline-acide i
clavulanique 49 16 >32 49,0 40,8 41 41 ! 20| 61 429

| Ceftiofur 49 2 >8 49,0 10,2 388 2,05 | 49,0
Ceftriaxone 49 <025 32 00 51,0 E 32,7 16,3|
Ciprofloxacin 49 <0,015 <0,015 00| 959 4,1 i I
Amikacine 49 2 2 00 6,1 429 51,0 i |
Ampicilline 49 >32 >32 551 40,8 4.1 i 55,1
Céfoxitine 49 8 >32 49,0 10,2 18,4 204 2,0 E 12,2 | 36,7
Gentamicine 49 5 >16 20,4 34,7 429 2,0 i | 2,0 184

Il Kanamycine 49 <8 64 14,3 81,6 2012082 61
Acide nalidixique 49 4 4 0,0 286 714
Streptomycine 49 <32 >64 32,7 67,3[20,4 12,2
Triméthoprime- |
sulfaméthoxazole 49 <0,12 0,25 2,0 735 245 2,0
Chloramphénicol 49 8 8 20 2,0 245 67,3§ 4.1 | 2,0

Il Sulfisoxazole 49 32 >256 22,4 26,5 449 6,1
Tétracycline 49 <4 >32 429 57,1 i 42,9

v
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Tableau B.2. 20. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella provenant de chevaux; Surveillance des isolats cliniques animaux, 2007.

Percentiles des CMI

Antimicrobien % R
CMI 50 CMI 90

<0,015 0,03 0,06 0,12 0,25

Distribution (%) des CMI

05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 >256

Amoxicilline-acide 67 16 16 0,0 16,4 1,5 31,3550,7
clavulanique i

| Ceftiofur 67 1 4 30 75 82,1 i75] 30
Ceftriaxone 67 <0,25 4 00 89,6 75 301 |
Ciprofloxacin 67 0,25 0,25 0,0 34,3 65,7 i )
Amikacine 67 16 32 15 17,9 10,4 13,4 463}104| 1,5
Ampicilline 67 >32 >32 836 16,4 i 83,6
Céfoxitine 67 1 2 00 59,7 37,3 3,0 :
Gentamicine 67 >16 >16 79,1 60 134 15 | 79,1

Il Kanamycine 67 > 64 >64 80,6 19,4 i 80,6
Acide nalidixique 67 8 16 0,0 9,0 254 433 224
Streptomycine 67 <32 64 13,4 86,6| 9,0 | 45
Triméthoprime- 67 >4 >4 76,1 194 45 | 76,1
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 67 > 32 >32 59,7 6,0 34,3; | 59,7

Il Sulfisoxazole 67 > 256 >256 80,6 60 11,9 15 80,6
Tétracycline 67 <4 <4 30 g70i | 15 115

v

Tableau B.2. 21. Répartition des concentrations minimales inhibitrices (CMI; ug/mL) des antimicrobiens
parmi les isolats de Salmonella; Surveillance des Aliments et ingrédients pour animaux, 2007.

o . Percentile Distribution (%) des CMI
Antimicrobien % R
CMI50 CMI90 0,015 0,03 0,06 012 025 0,5 1 2 64 128 256 > 256

Amoxicilline-acide 179 <1 <1 17 950 28 0,6 E 1,7
clavulanique i

| Ceftiofur 179 1 117 06 324 654 i o6 A
Ceftriaxone 179  <0,25 <025 0,0 98,3 06111 |
Ciprofloxacin 179 <0,015 0,03 00| 872 128 i |
Amikacine 179 1 4 00 6,7 453 16,2 31,3 06 H |
Ampicilline 179 <1 2 22 62,6 35,2 E 2,2
Céfoxitine 179 4 4 17 06 28 268 631 50 i 1,7
Gentamicine 179  <0,25 0,50 0,6 52,0 425 45 06 i | 0,6

Il Kanamycine 179 <8 16 00 69,8 302§ |
Acide nalidixique 179 4 4 00 06 20,7 754 34
Streptomycine 179 <32 64 10,6 89,4| 5,0 | 5,6
Triméthoprime- 179  <0,12 025 06 88,8 9,5 11 | 0,6
sulfaméthoxazole
Chloramphénicol 179 8 8 28 1,1 31,8 64,2 i | 2,8

Il Sulfisoxazole 179 32 128 3,9 21,8 291 16,8 285 3,9
Tétracycline 179 <4 8 7.8 6591 26,3 3,4 | 45

[\
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-

biens chez les humain

ation des antim

Tableau B.3. 1. Volume total des ingrédients actifs contenus dans les antimicrobiens oraux délivrés par
les pharmacies de détail au Canada, 2000 - 2007.

Classe ATC
JO1CR Association de pénicillines, incluant les inhibiteurs de
R-lactamases 7148,28 729571 7 114,06 7 492,67 7 491,56 8414,31 8985,63 9 798,46
JO1DD Céphalosporines de 3iéme génération 441,47 412,56 372,50 321,45 275,37 282,37 274,85 303,36

I JO1IMA Fluoroquinolones 17 387,35 17 569,37 17 718,15 18 469,28 18 738,69 18 781,31 19 348,84 19 788,30
JO1XA Glycopeptides 25,90 28,25 32,23 40,56 70,36 79,17 75,77 83,99
JO1XD Imidazole ND 4 808,34 492711 5126,54 5237,51 5311,07 5 563,98 5585,72
JO1XX Linézolide ND 1,55 4,91 10,82 17,29 23,26 22,44 25,35
JO1CA Pénicillines a large spectre 57 566,37 56 004,37 53 404,23 53 132,75 51471,46 53 138,73 53 534,56 53 440,34
JO1CE Pénicillines sensibles aux R-lactamases 15 079,86 14 253,92 13722,26 13 802,13 12 916,80 13 174,53 13 139,62 12 879,95
JO1CF  Pénicillines résistantes aux R-lactamases 8351,00 8004,27 7 376,34 7135,18 6 596,38 5861,06 5604,86 5157,50
JO1DB Céphalosporines 1ére génération 16 693,30 17 295,99 18 358,43 19 683,24 20 312,94 21585,02 22981,10 23 345,75
JO1DC Céphalosporines 2ieme génération 11 099,40 9 857,59 8712,26 8 570,41 8277,23 8410,81 7937,42 7 423,47
JO1EE Association de sulfamides et de triméthoprime,

" incluant leurs dérivés 26 196,41 23 815,65 21549,97 20 179,30 19 226,17 18 858,59 18 520,09 18 079,24
JO1FA Macrolides 25 163,98 23 844,04 2166544 22 138,28 21168,11 22 746,49 22 646,85 22 513,36
JO1FF  Lincosamides 3289,35 3590,12 3 896,00 4272,26 4441,95 4 499,59 4976,71 5303,12
JO1GB Aminoglycosides 29,66 0,36 0,04 0,00 0,01 ND 0,05 0,20
JO1MB Autres quinolones, excluant les fluoroquinolones 76,31 62,19 52,12 45,35 41,87 1,05 0,26 0,02
JO1RA  Association de sulfamides, excluant le triméthoprime 274517 1910,05 1251,28 843,14 548,87 494,05 418,86 305,33
JO1XC Antimicrobiens stéroidiens 34,79 39,06 35,54 37,27 36,64 41,91 42,73 34,21
JO1AA Tétracyclines 14 112,37 13 169,24 12 595,12 11902,77 11 050,90 10 709,61 10 298,35 9 664,96
JO1BA  Amphénicols 0,78 0,99 0,20 ND 0,06 0,01 ND ND
JO1EA Triméthoprime, incluant leurs dérivés 315,71 297,29 310,34 307,34 288,32 265,98 265,88 260,48

Il JO1EB Sulfamides & action rapide 105,38 13,45 0,88 1,04 1,02 0,26 0,13 0,03
JO1EC Sulfamides a action intermédiaire 28,08 4,48 4,77 5,55 4,51 2,93 2,27 2,36
JO1XE Dérivés des nitrofuranes 935,24 981,97 1019,51 1073,19 1152,40 1210,89 1323,77 1387,68
JO1XX Fosfomycine 64,76 74,26 48,00 35,71 26,28 20,78 17,80 11,01

INC JO1XX Méthénamine 389,51 356,69 350,35 296,88 282,20 253,34 249,14 256,85
Jo1 Total 207 280,44 203 691,77 194 522,04 194 923,13 189 674,87 194 167,12 196 231,93 195 651,06

Les chiffres romains de | a I1l correspondent aux catégories d’antimicrobiens selon leur importance en médecine humaine, telles que définies
par la Direction des médicaments vétérinaires.

ATC = Systeme de classification anatomique, thérapeutique, chimique. ND = non disponible. NC = non classifié.
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B.4 Tableaux sommaires sur les données relatives

aux humains et au secteur agroalimentaire

Tableau B.4. 1. Résumé de certains profils de résistance comportant plusieurs antimicrobiens observés
parmi les isolats bactériens provenant d’humains et du secteur agroalimentaire; PICRA, 2007.

péce bactérienne

Sensible a tous les
antimicrobiens

Résistanta A2C-

AMP

Nombre (%) d'isolats/total par sérotype

Nombre (%) d'isolats/total pour Samonella

ACSSuT

AKSSuT

ACKSSuT

A2C+ ACSSuT A2C+ AKSSuT A2C+ ACKSSuT

436/3 308 (13%)

3/3 308 (< 1%)

73/3 308 (2%)

7/3 308 (< 1%)

12/3 308 (< 1%)

Humains ~ Salmonella Enteritidis (n = 910) 795/910 (87%) 1/910 (< 1%)
795/3 308 (24%) 1/3 308 (<1%)
S. Heidelberg
(n=319) 193/319 (60%) 46/319 (14%) 1/319 (< 1%)
193/3 308 (6%) 46/3 308 (1%) 1/3 308 (< 1%)
S. Newport
(n=127) 113/127 (89%) 1127 (1%) 21127 (2%) 2/127 (2%)
113/3 308 (3%) 1/3 308 (<1%) 2/3 308 (<1%) 2/3 308 (<1%)
S. Typhi
(n=156) 30/156 (19%) 16/156 (10%)
30/3 308 (1%) 16/3 308 (< 1%)
S. Paratyphi AetB
(n = 45) 12/45 (27%) 2/45 (4%)
12/3 308 (<1%) 2/3 308 (<1%)
S. Typhimurium
(n=658) 436/658 (66%) 3/658 (< 1%) 73/658 (11%) 7/658 (1%) 12/658 (2%) 6/658 (1%)

6/3 308 (< 1%)

Other Serovars
(n=1,093)

847/1 093 (77%)
8 47/3 308 (26%)

8/1 093 (1%)
8/3 308 (<1%)

3/1 093 (< 1%)
3/3 308 (<1%)

211093 (< 1%)
2/3 308 (<1%)

211093 (< 1%)
2/3 308 (<1%)

Surveillance & la Ferme

Porcs

Escherichia coli (n=1,575)

219/1 575 (14%)

41 575 (<1%)

451 575 (3%)

3211 575 (3%)

1411 575 (<1%)

1 575 (< 1%)

_ 7121 (33%) 1121 (5%)
S. Derby (n=21) 71110 (6%) 1/110 (1%)
317 (43%) 17 (14%) 3/7 (43%)

S.14i-(n=7)

3/110 (3%)

1/110 (1%)

3/110 (3%)

S. Typhimurium (n = 10)

7110 (6%)

7710 (1%)

5/110 (5%)

S. Typhimurium var. 5- (n = 22) 14/110 (13%) 6/110 (5%) 2/110 (2%) 2/110 (2%)
S. Typhimurium var. 5- (n = 22) 0/110 (0%) 1/110 (1%) 1/110 (1%)
Surveillance en abattoir
Beeuf de s PP
boucherie Escherichia coli (n = 188) 111/188 (59%)
E. coli (n = 180) 42/180 (23%) 35/180 (19%) 71180 (4%) 37180 (2%)
o
S. Enteritidis (n = 20) 19720 (95(3,,,2) 107206
! — 23/37 (62%) 231206 7137 (19%)
Poulets - Heidelberg (n = 37) (11%) 7/206 (3%)
- _ 6/11 (55%) 6/206 2111 (18%)  3/11 (27%) 3/206
S. Typhimurium (n = 11) (3%) 21206 (< 1%) (1%)
_ 46/138 (33%) 46/206 13/138 (9%)
Autres sérotypes (n = 138) 2%) 131206 (6%)
E. coli (n=93) 17/93 (18%) 1/93 (1%) 2/93 (2%) 4/93 (4%) 1/93 (1%)
S. Heidelberg (n = 3)
- _ 4/32 (13%) 4/105 17132 (53%) 4/32 (13%)
Porcs S. Typhimurium (n = 32) (4%) 17/105 (16%) 4/105 (4%)
i _ 36/70 (51%) 2/70 (3%) 2/105 1770 (1%)
Autres sérotypes (n = 70) 36/105 (34%) (2%) 1105 (< 1%)

Surveillance de la viande vendue au détail

Boouf E. colf (n = 501) 432/501 (86%) 17501 (< 1%) 17501 (< 1%) 17501 (< 1%) 17501 (< 1%)
Poulet E. coli (n=402) 107/402 (27%) 66/402 (16%) 2/402 (< 1%) 8/402 (2%) 1/402 (< 1%) 3/402 (< 1%) 1/402 (< 1%) 1/402 (< 1%)
e 1717 (100%)
S. Enteritidis (n = 17) 171346 (5%)
. _ 48/87 (55%) 16/87 (18%)
S. Heidelberg (n = 87) 48/346 (14%) 16/346 (5%)
- - 10/12 (83%) 112 (8%) 1/346
S. Typhimurium (n = 12) 10/346 (3%) (1%)
i _ 92/230 (40%) 18/230 (8%)
Autres sérotypes (n = 230) 92/346 (27%) 18/346 (5%)
Porc E. coli (n = 297) 162/297 (55%) 21297 (< 1%) 31297 (1%) 31297 (1%)

Les résultats pour chacun des profils énumérés ci-dessus excluent les isolats résistants a I'un des autres profils présentés dans ce tableau, mais
ils peuvent inclure les isolats résistants a d’autres antimicrobiens. Les cellules vides représentent les valeurs égales a zéro (0 %). Pour ce tableau,
les résultats relatifs a S. Typhimurium var. 5- ont été combinés avec ceux de S. Typhimurium (a I'exception de la Surveillance a la ferme) afin
d’harmoniser la classification des sérotypes avec celle du Laboratoire national de microbiologie.
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Tableau B.4. 1(suite). Résumé de certains profils de résistance comportant plusieurs antimicrobiens observés
parmi les isolats bactériens provenant d’humains et du secteur agroalimentaire; PICRA, 2007.

Nombre (%) d'isolats/total par sérotype
Nombre (%) d'isolats/total pour Samonella

Espéce bactérienne

Sensible a tous les Résistanta A2C-

ACSSuT AKSSuT ACKSSuT A2C+ ACSSuT A2C+ AKSSuT A2C+ ACKSSuT
antimicrobiens AMP
Surveillance des isolats clini animaux
) ) - 11 (100%) /140
Bovins S. Heidelberg (n = 1) (<1%)
A _ 19/47 (40%) TIAT (15%) 7/140 10/47 (21%) 1/47 (2%) 2/47 (4%)
S Typhimurium (n = 47) 191140 (14%) (5%) 101140 (7%) 11140 (< 1%) 21140 (1%)
_ 85/92 (92%)
Autres sérotypes (n = 92) 85/140 (61%)
o 36/36 (100%)
Poulets S. Enteritidis (n = 36) 36/105 (34%)
. _ 11/21 (52%) 8/21 (38%)
S Heidelberg (n = 21) 111105 (10%) 8/105 (8%)
D 0
S. Typhimurium (n = 12) 11/11/11; %02; e (1<l11345)
0 D 0
Autres sérotypes (n = 36) 1;/91/82 E?ZDZ ; :ﬁgs( 1(202 ; 1/11()/26(5?02;
- _ 2/2 (100%)  2/187
Porcs S. Enteritidis (n = 2) (1%)
S. Heidelberg (n = 1)
- _ 8/104 (8%) 8/187 30/104 (29%) 6/104 (6%) 231104 (22%)
S Typhimurium (n = 104) (4%) 301187 (16%) 6/187 (3%) 23/187 (12%)
. _ 36/80 (45%) 1/80 (1%) 1/187  3/80 (4%) 3/187  4/80 (5%) 4/187  3/80 (4%) 3/187 2/80 (3%) 1/80 (< 1%)
Aut t 80
utres sérotypes (n = 80) 36/187 (19%) (<1%) (2%) (2%) (2%) 21187 (1%) 1187 (< 1%)
. - _ 2/2(100%)  2/49
Dindes S. Enteritidis (n = 2) (4%)
0 o
S. Heidelberg (n = 8) 118 (13%) (12/;% 218 (25%) (2‘(,‘,29)
o D
S. Typhimurium (n = 11) 1 ©%) (12/;’9) 18;1; Eg;nﬁ:;
_ 3/28 (11%)  3/49  9/28 (32%) 9/49 1/28 (4%) 1149 2/28 (7%) 2/49
Autres sérotypes (n = 28) (6%) (18%) (2%) (4%)
Chevaux S. Heidelberg (n = 54)
_ 2/2 (100%)  2/67
S. Newport (n = 2) (3%)
- _ 3/5 (60%) 3/67 1/5 (20%) 1/66 1/5 (20%) 1/66
S. Typhimurium (n = 5) (4%) (2%) (20%)
] _ 6/7 (100%)  6/67
Autres sérotypes (n = 6) (7%)

Les résultats pour chacun des profils énumérés ci-dessus excluent les isolats résistants a I'un des autres profils présentés dans ce tableau, mais
ils peuvent inclure les isolats résistants a d’autres antimicrobiens. Les cellules vides représentent les valeurs égales a zéro (0 %). Pour ce tableau,
les résultats relatifs a S. Typhimurium var. 5- ont été combinés avec ceux de S. Typhimurium afin d’harmoniser la classification des sérotypes
avec celle du Laboratoire national de microbiologie.
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Tableau B.4. 2. Sommaire de la résistance aux antimicrobiens détectée dans les isolats des sérotypes les
plus communs de Salmonella provenant d’humains et du secteur agroalimentaire; PICRA, 2007.

Sérotypes les plus communs

1 a 4 antimicrobiens dans le 5 a 8 antimicrobiens dans le 9 a 15 antimicrobiens dans le
profil de résistance profil de résistance profil de résistance

Sensible a tous les

UEE (G antimicrobiens

urveillance des isolats cliniques humains

n =3308 n = 2356 n =763 n=179 n=10
Enteritidis (910) Enteritidis (725) Enteritidis (178) Typhimurium (105) Typhimurium (6)
Typhimurium (658) Typhimurium (436) Heidelberg (121) Typhi (32) Newport (3)
Heidelberg (319) Heidelberg (193) Typhimurium (111) Enteritidis (7) Choleraesuis (1)
Humains Typhi (156) Newport (113) Typhi (94) Heidelberg (5)
Newport (127) Thompson (92) Hadar (72) 14,(5),12:i:- (4)
Thompson (94) Oranienburg (77) Paratyphi A (31) Saintpaul (4)
14,(5),12:i:- (83) 15,(5),12:i:- (59) Mbandaka (23) Stanley (3)
Oranienburg (78) Infantis (56) 14,(5),12:i:- (20) Newport (2)
[Surveillance a la ferme
n=110 n =49 n=36 n=25
Typhimurium var. 5- (22) Infantis (10) Typhimurium var. 5- (8) Typhimurium var. 5- (10)
Derby (21) Derby (7) Typhimurium (3) Typhimurium (6)
Infantis (11) Typhimurium var. 5- (4) 1 4:i:- (3) 1 4:i:- (4)
Typhimurium (10) Orion (3) California (2)
Porcs 1 4:i:- (7) California (3) Brandenburg (2)
California (4) 14:-:- (2) Mbandaka (2)
Heidelberg (4) Johannesburg (2)
Brandenburg (3) Krefeld (2)
Mbandaka (3) London (2)

Litchfield (1)
Muenchen (1)

Orion (1)

Typhimurium var. 5- (1)
Worthington (1)

Orion (3) Muenchen (2)
Heidelberg (2)
[Surveillance en abattoir
n =206 n=94 n=98 n=14
Kentucky (89) Heidelberg (23) Kentucky (57) Kentucky (11)
Heidelberg (37) Kentucky (21) Heidelberg (14) Typhimurium (2)
Enteritidis (20) Enteritidis (19) Hadar (9) Typhimurium var. 5- (1)
Hadar (10) Kiambu (4) 14:i:- (4)
Poulets 14:i:- (7) Thompson (4) Kiambu (2)
Typhimurium (7) Typhimurium (4)
Kiambu (6) 14:i:- (3)
Agona (2)
Mbandaka (2)
Typhimurium var. 5- (2)
n=105 n =40 n=38 n =26 n=1
Derby (18) Brandenburg (5) Derby (15) Typhimurium (12) 14:i:- (1)
Typhimurium (16) Infantis (5) Typhimurium var. 5- (5) Typhimurium var. 5- (10)
Typhimurium var. 5- (16) London (5) Heidelberg (3) 14:i:- (1)
Brandenburg (6) Derby (3) Agona (2) Mbandaka (1)
Infantis (6) Typhimurium (3) Callifornia (2) Ohio (1)
London (5) Give (2) 14:d:- (2) Senftenberg (1)
Mbandaka (4) Manhattan (2) Krefeld (2)
Agona (3) Mbandaka (2) Altona (1)
California (3) Agona (1) Bovismorbificans (1)
Porcs Heidelberg (3) Bredeney (1) Brandenburg (1)
Krefeld (3) California (1) Infantis (1)
Havana (1) Mbandaka (1)
16,7:-:5 (1) Typhimurium (1)
16,7:-:z15 (1) Worthington (1)
Kentucky (1)
Krefeld (1)

[Surveillance de la viande vendue au détail

Schwarzengrund (9)

n =346 n =167 n=169 n=10
Kentucky (110) Heidelberg (48) Kentucky (77) Kentucky (6)
Heidelberg (87) Kentucky (27) Heidelberg (37) Heidelberg (2)
Hadar (22) Enteritidis (17) Hadar (21) Kiambu (1)
Poulet Enteritidis (17) Thompson (16) Schwarzengrund (7) Typhimurium (1)
Thompson (16) Infantis (11) Kiambu (6)
Kiambu (14) Typhimurium (9)
Infantis (11) Kiambu (7)
Typhimurium (10) Agona (4)

Les sérotypes les plus communs étaient ceux qui représentaient 2 % ou plus des isolats pour chaque composante des activités de surveillance
et pour chacune des espéces représentées.
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Tableau B.4. 2 (suite) Sommaire de la résistance aux antimicrobiens détectée dans les isolats des sérotypes
les plus communs de Salmonella provenant d’humains et du secteur agroalimentaire; PICRA, 2007.

Total (n)

urveillance des isolats cliniques animaux

Sensible a tous les
antimicrobiens

Sérotypes les plus communs

profil de résistance

profil de résistance

1 a 4 antimicrobiens dans le 5 a 8 antimicrobiens dans le 9 a 15 antimicrobiens dans le

profil de résistance

n =140 n=105 n=13 n=20 n=2
Typhimurium (35) Kentucky (28) Typhimurium var. 5- (4) Typhimurium (14) Typhimurium var. 5- (2)
Kentucky (29) Typhimurium (19) Anatum (3) Typhimurium var. 5- (6)
Cerro (13) Cerro (12) Typhimurium (2)
16,14,18:-:- (11) 16,14,18:-:- (11) Cerro (1)
Bovins Typhimurium var. 5- (10) Thompson (6) Hadar (1)
Thompson (6) 14:i:- (4) 14:i:- (1)
14:i:- (5) Schwarzengrund (4) Kentucky (1)
Schwarzengrund (4) Infantis (3)
Anatum (3) Montevideo (3)
Infantis (3)
Montevideo (3)
n=105 n=77 n=24 n=3 n=1
Enteritidis (36) Enteritidis (36) Heidelberg (10) Kentucky (1) Bredeney (1)
Heidelberg (21) Heidelberg (11) 18,20:-:z6 (3) Senftenberg (1)
Kentucky (12) Typhimurium (9) Kentucky (3) Typhimurium (1)
Typhimurium (10) Kentucky (8) 14:i:- (2)
Poulets \4:i:- () 14:i:- (4) Infantis (2)
Infantis (4) l-:gm:- (2) Braenderup (1)
18,20:-:z6 (3) Infantis (2) Hadar (1)
Typhimurium var. 5- (2) IRough-O:k:- (1)
Thompson (1)
n=187 n =46 n=>59 n=79 n=3
Typhimurium (66) Derby (9) Typhimurium (21) Typhimurium (39) Ohio (2)
Typhimurium var. 5- (38) Infantis (9) Derby (12) Typhimurium var. 5- (25) Livingstone (1)
Derby (25) Typhimurium (6) Typhimurium var. 5- (11) Derby (4)
Infantis (9) Brandenburg (3) Schwarzengrund (3) Albany (2)
Brandenburg (6) Enteritidis (2) Agona (2) Ohio (2)
Schwarzengrund (5) Schwarzengrund (2) Brandenburg (2)
Mbandaka (4) Tennessee (2) Mbandaka (2)
Ohio (4) Typhimurium var. 5- (2)
Porcs Worthington (2)
Alachua (1)
Anatum (1)
Berta (1)
Havana (1)
-5 (1)
16,7:-:L,w (1)
London (1)
Mbandaka (1)
Soerenga (1)
n=49 n=7 n=31 n=8 n=3
Typhimurium (10) Enteritidis (2) Typhimurium (9) Senftenberg (3) Bredeney (2)
Heidelberg (8) Brandenburg (1) Heidelberg (5) Agona (2) Senftenberg (1)
Senftenberg (7) Heidelberg (1) Hadar (4) Heidelberg (2)
Agona (5) Senftenberg (1) Agona (3) Typhimurium (1)
Hadar (4) Thompson (1) Anatum (2)
Anatum (2) Typhimurium var. 5- (1) Derby (2)
) Bredeney (2) 14:-:- (2)
Dindes Derby (2) Senftenberg (2)
Enteritidis (2) Albany (1)
14:-:- (2) I-:eh:5 (1)
Albany (1)
Brandenburg (1)
I-:eh:5 (1)
Thompson (1)
Typhimurium var. 5- (1)
n=67 n=11 n=3 n=53
Heidelberg (54) Typhimurium (3) Heidelberg (3) Heidelberg (51)
Typhimurium (5) Newport (2) Typhimurium (2)
Newport (2) Rubislaw (2)
Chevaux Rubislaw (2) Give (1)
Hartford (1)
14,[5],12:b:- (1)
Thompson (1)

Les sérotypes les plus communs étaient ceux qui représentaient 2 % ou plus des isolats pour chaque composante des activités de surveillance
et pour chacune des espéces représentées.
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Tableau B.4. 3. Taux de détection des isolats bactériens, observés dans le cadre des diverses composantes
de la surveillance du secteur agroalimentaire; PICRA, 2002 — 2007.

Composante du PICRA/ Province % Isolats détectés Nombre d'isolats bre d'échantillons sourr
Espéce Escherichia coli Salmonella Campylobacter Enterococcus
Surveillance a la ferme
Porcs 2006 99% 459/462 20% 94/462 81%  374/462
2007 100% 612/612 21% 136/612 81%  495/612
Surveillance en abattoir
Bovins de boucherie 2002 97% 76178 3/78
2003 97% 155/159 1114
2004 98% 167/170
2005 97% 122/126 66% 23/35
2006 100% 150/150 36% 31/87
2007 99% 188/190 39% 75/190
Porcs 2002 97% 38/39 103/385
2003 98% 153/155 28% 395/1393
2004 99% 142/143 38% 270/703
2005 99% 163/164 42% 212/486
2006 98% 115/117 40% 145/359
2007 98% 93/95 36% 105/296
Poulets 2002 100% 40/40 13% 25/195
2003 97% 150/153 16% 126/803
2004 99% 130/131 16% 142/893
2005 99% 218/220 18% 200/1103
2006 100% 166/166 23% 187/824
2007 99% 180/181 204/808
Surveillance de la viande vendue au détail
Boeuf Colombie-Britannique 2005 93% 27/29
2007 79% 49/62
Saskatchewan 2005 79% 120/151
2006 76% 123/161
2007 78% 118/151
Ontario 2003 66% 101/154
2004 80% 190/237
2005 81% 184/227
2006 81% 189/235
2007 71% 184/227
Québec 2003 57% 84/147
2004 56% 137/245
2005 56% 126/225
2006 50% 109/215
2007 68% 147/1216
Porc Colombie-Britannique 2005 31% 10/32
2007 29% 23/79
Saskatchewan 2005 30% 48/162
2006 30% 49/165
2007 25% 38/154
Ontario 2003 58% 90/154
2004 1% 198/279
2005 59% 179/303
2006 59% 182/311
2007 54% 172/320
Québec 2003 42% 61/147
2004 38% 109/290
2005 26% 79/300
2006 20% 57/287
2007 22% 64/287

Les résultats figurant dans les zones ombrées correspondent aux isolats qui ont été détectés, mais qui n’ont pas fait I'objet de tests de sensibilité
aux antimicrobiens.
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Tableau B.4. 3. (suite) Taux de détection des isolats bactériens, observés dans le cadre des diverses
composantes de la surveillance du secteur agroalimentaire; PICRA, 2002 — 2007.

Composante du PICRA/ % Isolats détectés Nombre d'isolats détectés/nombre d'échantillons soumis

Province o =
Espéce Escherichia coli Salmonella Campylobacter Enterococcus

Surveillance de la viande vendue au détail

Poulet Colombie-Britannique 2005 95% 19/20 13% 5/39 69% 27139 100% 20/20
2007 98% 42/43 22%° 18/81 35% 28/80 100% 34/34
Saskatchewan 2005 98% 81/83 14% 21/153 37% 53/145 98% 83/85

2006 98% 85/86 16% 25/153 33% 51/155 98% 85/87

2007 97% 75177 31%° 43/141 35% 49/141 100% 7777

Ontario 2003 95% 137/144 16% 27/167 47% 78/166 99%  43/144

2004 95% 150/158 17% 54/315 45% 143/315 100% 158/158

2005 95% 145/153 9% 26/303 40% 120/303 99% 150/152

2006 97% 152/156 12% 36/311 34% 104/311 98% 154/156

2007 98% 157/161 54%° 172/320 37% 117/320 100% 161/161

Québec 2003 89% 112/126 16% 29/171 55% 94/170 100% 125/125

2004 96% 157/161 17% 53/320 50% 161/322 100% 161/161

2005 95% 142/149 9% 26/300 34% 103/299 100% 150/150

2006 94% 135//144 12% 33/288 35% 100/288 100% 144/144

2007 90% 129/144 40%° 113/287 21% 59/287 99% 143/144

Les résultats figurant dans les zones ombrées correspondent aux isolats qui ont été détectés, mais qui n’ont pas fait I'objet de tests de sensibilité
aux antimicrobiens.

2 Des améliorations apportées a la méthode de détection de Salmonella expliquent la prévalence plus élevée parmi les isolats provenant
de viande de poulet vendue au détail en 2007 comparativement aux années antérieures.

Tableau B.4. 4. Répartition des isolats animaux de Salmonella, par province; Surveillance des isolats cliniques
animaux, 2007.

Nouveau - Nouvelle-

Espéce Alberta Saskatchewan Manitoba Ontario Québec . -
Brunswick Ecosse

Nombre (%) d’isolats

Bovins (n = 140) 3(2) 1(1) 6 (4) 90 (64) 40 (29)
Poulets (n = 105) 10 (10) 5 (5) 67 (64) 22 (21) 1(1)

Porcs (n = 187) 3(2) 3(2) 9 (5) 85 (45) 79 (42) 8 (5)
Dindes (n = 49) 3(6) 19 (39) 26 (53) 1)
Chevaux (n = 67) 2(3) 63 (94) 2(3)
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1exe C — Informations ade

C.1 Abréviations

[Abréviations générales

A2C-AMP

AAC
AARD
ACKSSuT

ACSSuT

AKSSuT

AQC®
ASPC
ATC

ATCC
BLSE

ccs

CLSI

CMI
DANMAP

DMV
DTQ
EIQ
EPT
ESAC

132

Résistance a 'amoxicilline-acide
clavulanique, a la céfoxitine, au ceftiofur
et a 'ampicilline

Agriculture et Agroalimentaire Canada
Alberta Agriculture and Rural Development
Résistance a 'ampicilline, au
chloramphénicol, a la kanamycine,

a la streptomycine, au sulfisoxazole
et a la tétracycline

Résistance a 'ampicilline, au
chloramphénicol, a la streptomycine,

au sulfisoxazole et la tétracycline
Résistance a 'ampicilline, a la kanamycine,
a la streptomycine, au sulfisoxazole et

a la tétracycline

Assurance qualité canadienne

Agence de la santé publique du Canada

Classification anatomique des produits
chimiques thérapeutiques

American Type Culture Collection
B-lactamase a spectre étendu

Canadian CompuScript

Clinical and Laboratory Standards Institue
Concentration minimale inhibitrice

Programme danois intégré de surveillance
et de recherche sur la résistance aux
antimicrobiens

Direction des médicaments vétérinaires
Dose thérapeutique quotidienne

Ecart interquartile

Eau peptonée tamponnée

Surveillance européenne de la
consommation d’antimicrobiens

EUCAST

GSS

ICSA
IMS
I1SO

LLZOA

LNM
LPSP
LT

LTS
MACVP
mCCDA

MHB
MSRV

N/A
NARMS

ND
NC
OIE
oMms

brnelles . B

European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (Comité européen sur
les tests de sensibilité aux antimicrobiens)

Global Salmonella Surveillance (Réseau
de surveillance mondiale de Salmonella)

Intervalle de confiance
Institut canadien de la santé animale
Intercontinental Medical Statistics

Organisation internationale
de normalisation

Laboratoire de lutte contre les zoonoses
d’origine alimentaire

Laboratoire national de microbiologie
Laboratoire provincial de santé publique
Lysotype

Laboratoire de typage des Salmonella
Maladies associées au circovirus porcin

Gélose modifiée a base de céfopérazone,
de charbon et de désoxycholate de sodium

Bouillon Mueller-Hinton

Milieu modifié semi-solide
de Rappaport Vassiliadis

Non applicable

National Antimicrobial Rsistance Monitoring
System (Programme national américain

de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens

Non disponible
Non classifié
Organisation mondiale de la santé animale

Organisation mondiale de la santé



RA Résistance aux antimicrobiens SDCL Saskatchewan Disease Control Laboratory
(Laboratoire de lutte contre les maladies

RC Rapport de cotes de la Saskatchewan)
SARM Staphylococcus aureus résistant SRRP Syndrome reproducteur
a la méthycilline et respiratoire porcin
USA Etats-Unis

[Abréviations des antimicrobiens

AMC Amoxicilline-acide clavulanique LIN Lincomycine

AMK Amikacine LNZ Linézolide

AMP Ampicilline NAL Acide nalidixique

AZM Azithromycine NIT Nitrofurantoine

CHL Chloramphénicol PEN Pénicilline

ae Ciprofloxacine QDA Quinupristine-dalfopristine
Cul Clindamycine SSS Sulfisoxazole

CRO Ceftriaxone STR Streptomycine

DAP Daptomycine SXT Triméthoprime-sulfaméthoxazole
ERY Erythromycine TEL Télithromycine

FLA Flavomycine TET Tétracycline

FLR Florfénicol TIG Tigécycline

FOX Céfoxitine TIO Ceftiofur

GEN Gentamicine TYL Tylosine

KAN Kanamycine VAN Vancomycine

[Abréviations des provinces canadiennes

AB Alberta NU Nunavut

BC Colombie-Britannique ON Ontario

MB Manitoba PEI Tle-du-Prince-Edouard
NB Nouveau-Brunswick QC Québec

NL Terre-Neuve-et-Labrador SK Saskatchewan

NS Nouvelle-Ecosse YT Territoire du Yukon

NT Territoires du Nord-Ouest



C.2 Glossaire

Antimicrobien : Substance (naturelle ou synthétique) qui tue ou inhibe la croissance des micro-organismes
tels que les bactéries, les champignons, les virus ou les parasites. Dans I'ensemble du présent rapport, 'emploi
du terme « antimicrobien » ne fait référence qu’aux médicaments ciblant les bactéries.

Concentration minimale inhibitrice (CMI) : Concentration la plus faible nécessaire pour inhiber la croissance
bactérienne aprés une incubation d’une nuit in vitro. La CMI sert a confirmer ou a surveiller la résistance
bactérienne. La résistance survient lorsque la CMI est supérieure a la valeur seuil définie de la résistance

d’un isolat bactérien donné.

Corésistance : Coexistence de 2 ou plusieurs génes ou mutations au sein de la méme souche bactérienne,
chacun conférant de la résistance a une classe différente de médicament. Aussi appelée « résistance associée »
(Aarestrup, 2006).

Dose thérapeutique quotidienne (DTQ) : Mesure statistique de la consommation de médicaments mise au
point par I'Organisation mondiale de la santé afin de normaliser I'usage comparatif des médicaments a I'échelle
internationale ainsi que dans divers milieux, indépendamment des codts ou de la formulation des médicaments.

Multirésistance : Désigne, dans le cadre du présent rapport, la résistance d’un isolat bactérien donné a plus
d’une classe d’antimicrobiens structurellement non apparentés, peu importe les mécanismes de résistance en
cause. La multirésistance (aussi appelée résistance a plusieurs médicaments) peut résulter de mécanismes de
résistance croisée ou d’une corésistance chez les bactéries. Pour en savoir plus, veuillez consulter le Rapport
annuel du PICRA 2005, Annexe C.3.

Résistance aux antimicrobiens : La résistance aux antimicrobiens est détectée lorsque la concentration minimale
inhibitrice d’'un antimicrobien est supérieure ou égale a la valeur pré-établie du seuil de la résistance. Les
bactéries résistantes peuvent contrer les effets d’un antimicrobien a I'aide de I'un des 4 mécanismes suivants : 1)
inactivation ou modification du médicament par la production d’enzymes, 2) adaptation du métabolisme
bactérien, 3) modification structurelle des cibles des antimicrobiens et 4) mécanismes permettant de diminuer

la perméabilité au médicament ou d’augmenter I'élimination de ce dernier. En outre, certaines bactéries
possédent de la résistance naturelle (ou intrinséque) a certains antimicrobiens.

Résistance croisée : Concomitance de la résistance a un médicament et de la résistance a un autre médicament,
en raison d’'un mécanisme biochimique unique (Aarestrup, 2006). Pour en savoir plus, consulter I'annexe C.3
du Rapport annuel 2005 du PICRA.

Sensibilité intermédiaire : Qualifie le type de sensibilité observée dans 1 isolat bactérien donné lorsque la
valeur de la CMI se situe entre les valeurs seuils de la résistance et celles de la sensibilité & 1 antimicrobien
(référence : CLSI M100-516).

Sensibilité réduite : Désigne, dans le cadre du présent rapport, des CMI de la ciprofloxacine comprises entre
0,125 et 2 ug/mL.
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C.3 Données démographiques

[Données démographiques sur la population humaine

Tableau C.3. 1. Données démographiques et accessibilité aux soins de santé.

Estimé post- Estimé post-  Pourcentage Densité de la Sommaire sur Nombre de
Province recensemer_lt de recensemer_!t de (".A,) _de la e les congés des médecins en
la population la population variation en 2 5 patients 4
2006° 2007° 2007 km*® (2007) (2006-2007)° 2007

Canada 32 576 100 32927 000 1,1 3,51 3,186,079 63 682
Colombie-Britannique 4243 600 4310 300 1,6 4,66 745,073 8735
Alberta 3421300 3510900 2,6 5,47 360,870 6 891
Saskatchewan 992 100 999 700 0,8 1,69 240,717 1644
Manitoba 1184 000 1193 500 0,8 2,16 233,486 2117
Ontario 12 665 300 12 793 600 1 13,94 1,091,022 22 592
Québec 7 631 600 7 686 000 0,7 5,63 ND 16 782
New Brunswick 745 700 745 400 0 10,43 151,005 1388
Nouvelle Ecosse 938 000 936 000 -0,2 17,55 190,479 2137
lle-du-Prince-Edouard 137 900 138 100 0,1 24,4 27,762 218
Terre-Neuve-et-Labrador 510 300 506 500 -0,8 1,35 128,695 1048
Yukon 32 300 32 600 0,9 0,07 4,920 72
Territoires du Nord-Ouest 43 200 43 500 0,8 0,04 9,437 49
Nunavut 30 800 31300 1,5 0,02 2,613 9

ND = Non disponible.

@ Statistique Canada. Population par année, par province et territoire. Voir : http://www40.statcan.ca/I02/cst01/demo02a-fra.htm. Consulté

en mars 2009.

La densité de la population au kilométre carré, en 2007, a été calculée en fonction de la population en 2007 et de la superficie des terres

en kilomeétres carrés, rapportées par Statistique Canada. Voir : http://www40.statcan.ca/l02/cst01/phys01-fra.htm. Consulté en mars 2009.
Institut canadien d’information sur la santé. Document sur la qualité des données - Base de données sur les congés des patients, 2006 — 2007.
Voir : http://secure.cihi.ca/cihiweb/fr/downloads/dad_dgdocumentation_executive_summary2006_2007_f.pdf. Consulté en mars 2009.
Institut canadien d’information sur la santé. Ressources humaines en santé - médecins. Voir : http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.
jsp?cw_page=statistics_results_topic_physicians_f&cw_topic=Health %20Human %20Resources&cw_subtopic=Physician.

Consulté en mars 2009.
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[Données démographiques sur les animaux destinés a I’alimentation humaine

Tableau C.3. 2. Données sur le cheptel canadien; démographie, production et consommation par habitant.

Nombre Nombre

Nombre d'animaux d'animaux

pouicentane Production en 2007° Consommation par habitant en

(Tonne métrique) 2007°¢

Espéces animales selon
I'élevage

d'élevages en (%) de variation

<006 Jan.1,2006  Jan. 1, 2007 eni2007:

Bovins 109 901° 14 655 000 14155 000 -3,41 1239 750 Boeuf = 30,61 kg
Bovins de boucherie 83 000 5247 200 5020 100 —4,33 Veaux = 38 830 Veau = 1,07 kg
Vaches laitiéres 17 515 1019 100 994 800 -2,38 Lait=83,21L
Génisses (2 1 an) 72929 Creme =8,81L

45 407 628 300 587 100 —6,56
Génisses de remplacement pour
les bovins de boucherie Fromage = 12,38 kg
Génisses de remplacement pour 16 585 495 100 480 100 -3,03
les vaches laitieres

23998 986 800 963 500 -2,36
Génisses de remplacement pour
I'abattoir ou I'engraissement
Bouvillons 1 an) 36 695 1146 800 1145 200 -0,14
Veaux (< 1 an) 98 107 4 867 700 4719 600 -3,04
Taureaux (= 1 an) 71958 264 000 244 600 -7,35

Porcs 11 497° 15110000 14 907 000" -1,30 1894 380" Porc = 24,68 kg
Truies et cochettes pour la 5831 1570 600 1545 800 -1,60
reproduction
Verrats 5133 34 700 33 300 —4,03
Porcelets non-sevrés et sevrés 5560
Porcs en croissance-finition 8937
Porcs < 20 kg 4 475 800 4545 100 155.00
Porcs 20-60 kg 4 623 000 4531700 -1,97
Porcs > 60 kg 4 405 900 4251100 —-3,51

Volailles 642897 000 662 098 000' 2,99 1199 054' Volaille = 37,71 kg

CEufs =9,89 kg
Poules et poulettes 22712 622 261 000 640 342 000 0,27 Poulets = 1 030 063 Poulet = 31,65 kg
Poulets a griller, cogs et poules 8 831
a griller Poule = 1,57 kg
Dindes 3174 21172 000 21756 000 2,76 Dindes = 168 991 Dinde = 4,49 kg

Les statistiques figurant dans le Rapport 2006 du PICRA sont lIégerement différentes de celles qui sont présentées ici. Les changements apportés
refletent les mises a jour du rapport du Recensement de 'agriculture 2007.

? La différence de pourcentage a été calculée de la maniére suivante : ([valeur 2007— valeur 2006]/valeur 2006) X 100.
b Poids total, habillé et réfrigéré, excluant les abats comestibles.

¢ Statistique Canada. Statistiques sur les aliments au Canada. Cat. No. 21-020-XIE. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/21-020-x/
21-020-x2007001-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

Aliment destiné a la consommation (éviscéré).

Statistique Canada. Apercu de I'agriculture, Canada et provinces — Bovins et veaux, le jour du recensement 2006 et 2001. Voir :
http://www.statcan.gc.ca/pub/95-629-x/1/4182381-fra.htm. Consulté en mars 2009.

f Statistique Canada. Statistiques de bovins 2008. Cat. N0.23-012-X, Vol 7, no 2. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-012-x/
23-012-x2008001-fra.htm. Consulté en mars 2009.

8 Statistique Canada. Apercu de I'agriculture, Canada et provinces — Porcs, le jour du recensement 2006 et 2001.
http://www.statcan.gc.ca/pub/95-629-x/1/4123811-fra.htm. Consulté en mars 2009.

h Statistique Canada. Statistiques de porcs 2008. Cat. No. 23-010-XIE, Vol. 6, No. 3. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-010-x/
23-010-x2008004-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

i Statistique Canada. Statistiques de volailles et ceufs 2008. Cat. No. 23-015-XIE, Vol. 4, No. 2. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-015-x/
23-015-x2008001-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

i Statistique Canada. Apercu de I'agriculture, Canada et provinces — Volailles, le jour du recensement 2006 et 2001. Voir : http://www.statcan.
gc.ca/pub/95-629-x/1/4123813-fra.htm. Consulté en mars 2009.
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Tableau C.3. 2. (suite) Données sur le cheptel canadien; démographie, production et consommation
par habitant.

Nombre Nombre

d'animaux d'animaux Pourcentage

Nombre Production en 2007°  Consommation par habitant en

(Tonne métrique) 2007°¢

Espéces animales selon
I'élevage

d'élevages en (%) de variation

2008 Jan.1,2006  Jan.1,2007  °n2007°

Agneau et moutons

Ovins 11 031* 893 800' 879 100' -1,64 17 586' =1,24 kg
Brebis 10309 563 200 558 100 -0,91
Béliers 8175 25700 26 000 1,17
Agneaux 9117
Agneaux de remplacement 87 100 88 200 1,26
Agneaux de boucherie 217 800 206 800 5,05
Poissons Poisson = 9,47 kg

Poissons et fruits de mer frais|

Saumons Saumons = 117 306" et surgelés = 4,35 kg
Poissons et fruits de mer
Truites Truites = 4 899 transformés = 2,90 kg
Mollusques et crustacés =
Poissons Poissons = 7 745 1,67 kg
Mollusques et crustacés
Mollusques et crustacés =39 365

La différence de pourcentage a é té calculée de la maniére suivante : ([valeur 2007— valeur 2006]/valeur 2006) X 100.
Poids total, habillé et réfrigéré, excluant les abats comestibles.

Statistique Canada. Statistiques sur les aliments au Canada. Cat. No. 21-020-XIE. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/21-020-x/
21-020-x2007001-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

Aliment destiné a la consommation (éviscéré).

Statistique Canada. Apercu de 'agriculture, Canada et provinces — Bovins et veaux, le jour du recensement 2006 et 2001. Voir :
http://www.statcan.gc.ca/pub/95-629-x/1/4182381-fra.htm. Consulté en mars 2009.

Statistique Canada. Apercu de I'agriculture, Canada et provinces — Moutons et agneaux, le jour du recensement, 2006 et 2001. Voir :
http://www.statcan.gc.ca/pub/95-629-x/1/4182382-fra.htm. Consulté en mars 2009.

Statistique Canada. Statistiques de moutons 2008. Cat. No. 23-011-XIE, Vol. 6, No. 2. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-011-x/
23-011-x2008001-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

™ Statistique Canada. Statistiques d’aquaculture 2007. Cat. No. 23-222-X. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-222-x/23-222-x2007000-fra.pdf.
Consulté en mars 2009.

Tableau C.3. 3. Nombre de naissances, d’animaux abattus, d’importations et d’exportations internationales,
ainsi que de bovins, porcs et ovins morts au Canada en 2007.

Bovins® Porcs® Moutons®
Naissances 5541 200 34 864 000 803 500
Animaux abattus 2821400 21 265 700° 752 800
Pourcentage (%) de variation du nombre d'animaux abattus en 2007° —-28,97 -2,40 -2,03
Importations internationales 53 400 1600 26 200
Pourcentage (%) de variation des importations en 2007° 40,53 166,00 64,78
Exportations internationales 1411 500 10 031 600 100
Pourcentage (%) de variation des exporations en 2007° 36,80 14,29 -96,88
Mortalités et condamnations 621 700 1263 200 130 600
Pourcentage (%) de variation des Mortalités et condamnations en 2007° —29,43 —-34,04 12,40

Les statistiques figurant dans le Rapport 2006 du PICRA sont lIégerement différentes de celles qui sont présentées ici. Les changements apportés
refletent les mises a jour du rapport du Recensement de I'agriculture 2007.

2 Statistique Canada. Statistiques de bovins 2008. Cat. No. 23-012-XIE, Vol. 6, No. 2. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-012-x/
23-012-x2008001-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

Statistique Canada. Statistiques de porcs 2008. Cat. No. 23-010-XIE, Vol. 6, No. 3. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-010-x/
23-010-x2007004-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

¢ Statistique Canada. Statistiques de moutons 2008. Cat. No. 23-011-XIE, Vol. 6, No. 2. Voir : http://www.statcan.gc.ca/pub/23-011-x/
23-011-x2007001-fra.pdf. Consulté en mars 2009.

Représente les abattages, mais peut inclure les porcs destinés a I'exportation (varie selon les provinces).
La différence de pourcentage a été calculée de la maniére suivante : ([valeur de 2007 value — valeur de 2006]/valeur de 2006) X 100.
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