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SOMMAIRE

o Le présent rapport compare les données de surveillance en laboratoire relatives aux isolats de
Neisseria gonorrhoeae envoyés au Laboratoire national de microbiologie (LNM) par des laboratoires
de microbiologie provinciaux, entre 2009 et 2013.

o Au Canada, le taux déclaré de gonorrhée est a la hausse et a plus que doublé depuis 1997, passant
de 14,9 cas pour 100 000 personnes a un taux de 36,2 pour 100 000 en 2012. La gonorrhée est la
deuxieme infection bactérienne transmise sexuellement la plus couramment déclarée au Canada; en
2012, 12 561 cas ont été signalés.

o Au fil du temps, N. gonorrhoeae est devenu résistant a de nombreux antibiotigues, comme la
pénicilline, la tétracycline, I'érythromycine et la ciprofloxacine. La résistance de N. gonorrhoeae aux
antimicrobiens représente une grave menace au traitement efficace des infections gonococciques.

. En 2013, au total, 3 195 isolats de N. gonorrhoeae ont été mis en culture dans des laboratoires de
santé publique dans I'ensemble du Canada; 1 183 d’entre eux ont été envoyés au LNM pour des
tests de sensibilité aux antimicrobiens. Pour calculer le pourcentage de souches résistantes, on a
utilisé comme dénominateur le nombre total d’isolats mis en culture dans toutes les provinces.

. Au Canada, les concentrations minimales inhibitrices (CMI) croissantes des céphalosporines de
3° génération soulévent des préoccupations. Les CMI modales du céfixime ont augmenté, passant
de 0,032 mg/L en 2008 a 0,125 mg/L en 2010, puis ont diminué a 0,063 mg/L en 2013. Les CMI
modales de la ceftriaxone ont passé de 0,032 mg/L en 2008 a 0,063 mg/L de 2009 a 2013.

. D’aprés les valeurs seuils de 'OMS, selon lesquelles les CMI qui dénotent une sensibilité réduite
sont =2 0,25 mg/L pour le céfixime et 20,125 mg/L pour la ceftriaxone (OMS, 2012), 3,9 %
(124/3 195) des isolats présentaient une sensibilité réduite a la ceftriaxone et/ou au céfixime en
2013. Ce chiffre représente une diminution par rapport a celui de 2012, qui était de 5,9 %
(179/3 036) et a celui de 2011, qui s’établissait a 7,6 % (254/3 360).

. La proportion des isolats qui présentaient une sensibilité réduite au céfixime a décliné, passant d’'un
sommet de 4,2 % (140/3 360) en 2011 a 1,8 % (56/3 195) en 2013. Il en va de méme pour la
proportion des isolats qui présentaient une sensibilité a la ceftriaxone, qui est passée d’'un sommet
de 7,3 % (218/2 970) en 2010 a 3,5 % (112/3 195) en 2013.

. La proportion d’isolats de N. gonorrhoeae résistants a I'azithromycine (CMI = 2 mg/L) est passée de
0,4 % (11/3 106) en 2009 a 1,2 % (37/3 195) en 2013.

. La proportion d’isolats de N. gonorrhoeae résistants a la ciprofloxacine a augmenté : alors qu’elle
était de 1,3 % (59/4 458) en 2000, elle a atteint un sommet de 36,0 % (1 068/2 970) en 2010, avant
de reculer a 29,3 % (937/3 195) en 2013.

. En 2013, 24,3 % (777/3 195) des isolats étaient résistants a I'érythromycine, 18,9 % (605/3 195)
étaient résistants a la pénicilline et 33,0 % (1 054/3 195) étaient résistants a la tétracycline.

o Le LNM a commencé a analyser I'ertapénéme et la gentamicine en 2012. En 2012, la CMI modale
de I'ertapéneme était de 0,063 mg/L; elle a augmenté a 0,125 mg/L en 2013. La CMI modale de la
gentamicine était de 8 mg/L en 2012 et en 2013.

. Depuis 2010, tous les isolats de N. gonorrhoeae soumis au NML ont également été analysés par
génotypage moléculaire a I'aide de la méthode NG-MAST (N. gonorrhoeae multiantigen sequence
type). En 2013, 294 séquences types (ST) différentes ont été identifiées parmi les 1 183 isolats
testés et les plus courantes étaient ST-2400, ST-9663 et ST-5985 a raison de 12,1 %, de 7,4 % et de
6,1 %, respectivement.
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INTRODUCTION

Neisseria gonorrhoeae est I'agent étiologique de la gonorrhée, laguelle est la deuxiéme infection
bactérienne transmise sexuellement la plus couramment déclarée au Canada, avec 12 561 cas
signalés en 2012 (Agence de la santé publique du Canada [ASPC], 2014). Les taux de cas
déclarés de gonorrhée ont plus que doublé depuis 1997, passant de 14,9 pour 100 000 habitants a
36,2 pour 100 000 en 2012 (ASPC, 2014). A I'échelle mondiale, la gonorrhée constitue une
menace pour la santé publique : on estime que 106 millions de cas sont recensés chaque année
(Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2012). En 2012, 'OMS a diffusé un plan d’action
mondial pour endiguer la résistance de N. gonorrhoeae aux antimicrobiens et limiter son impact
(OMS, 2012), et les Centres for Disease Control and Prevention (CDC) ont déclaré que
N. gonorrhoeae pharmacorésistant constitue un danger qui revét un caractére urgent et mérite une
attention sérieuse de la part des organismes de santé publique (CDC, 2013). Le contrdle et le
traitement de cette infection sont rendus plus compliqués par la capacité de N. gonorrhoeae
d’évoluer et de développer une résistance a bon nombre d’antibiotiques utilisés pour traiter
linfection, y compris les pénicillines, les tétracyclines, les macrolides et les quinolones
(Barry, 2009; Tapsall, 2006). L'émergence d’isolats ayant une sensibilité réduite aux
céphalosporines (Golparin, 2010; Ison, 2011; Pandori, 2009; Tapsall, 2008; OMS, 2011) et les
signalements d’échecs thérapeutiques au Canada (Allen, 2013) et dans le monde font envisager la
possibilité que les infections gonococciques soient impossibles a traiter a I'avenir. Des isolats
résistants a I'azithromycine ont aussi été identifiés. L'émergence de souches de N. gonorrhoeae
ayant une résistance élevée a I'azithromycine (= 256 mg/L) a été signalée a I'échelle internationale
(Chisholm, 2009), et des isolats ayant une résistance élevée a I'azithromycine ont été recensés au
Canada. Pour faire face a 'augmentation des CMI et aux cas déclarés d’échec au traitement par le
céfixime, des modifications relatives au traitement de la gonorrhée ont été apportées aux Lignes
directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement. Un traitement d’association
de la gonorrhée par la ceftriaxone (250 mg, par voie intramusculaire) et I'azithromycine (1 g, par
voie orale) est recommandé comme schéma de premiére intention pour le traitement des
infections anogénitales et pharyngées non compliquées chez les adultes. Des renseignements
supplémentaires sur le traitement de linfection gonococcique figurent a I'adresse suivante :
http://www.phac-aspc.gc.ca/std-mts/sti-its/cgsti-ldcits/assets/pdf/section-5-6-fra.pdf.

Un autre défi pour les laboratoires qui exercent une surveillance de la sensibilité de la gonorrhée
aux antimicrobiens tient au fait que le nombre de cultures disponibles, nécessaires pour la
réalisation des tests de sensibilité aux antimicrobiens, est a la baisse en raison de I'abandon du
recours aux cultures au profit du test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) pour le
diagnostic de la gonorrhée (figure 1). Cette situation est préoccupante, parce que les cultures de
N. gonorrhoeae sont nécessaires pour la réalisation de ces tests et que certaines provinces au
Canada n’ont plus la capacité de mettre en culture ce microorganisme. En fait, plus de 70 % des
infections gonococciques au Canada sont maintenant diagnostiquées au moyen du TAAN et, par
conséguent, les données sur la sensibilité aux antimicrobiens dans ces provinces ne sont plus
disponibles.

Pour améliorer le programme de surveillance actuel, I'étude sur la surveillance accrue de la
résistance de N. gonorrhoeae aux antimicrobiens débutera en 2014. Cette étude sentinelle sur les
pratiques et les activités de surveillance en santé publique concernant N. gonorrhoeae recueillera
des données intégrées sur les pratiques, ainsi que des données épidémiologiques et de
laboratoire. L’étude vise a déterminer les tendances et les caractéristiques de la résistance aux
antimicrobiens de N. gonorrhoeae, l'utilisation d’antimicrobiens et le taux d’échec thérapeutique
associé aux schémas recommandés par les Lignes directrices canadiennes sur les infections
transmissibles sexuellement. Des souches de N. gonorrhoeae sensibles ou résistantes aux
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antimicrobiens seront caractérisées pour éclaircir le mode de propagation des souches dans
diverses populations au Canada et pour orienter les lignes directrices canadiennes relatives au
traitement des infections transmissibles sexuellement (ITS).

Le Laboratoire national de microbiologie (LNM), en collaboration avec les laboratoires provinciaux,
surveille la sensibilité aux antimicrobiens de N. gonorrhoeae depuis 1985; les résultats guident les
recommandations en matiére de traitement de la gonorrhée figurant dans les Lignes directrices
canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement.

METHODES

En 2013, les laboratoires provinciaux de santé publique ont envoyé au total 1 183 isolats viables
de N. gonorrhoeae au LNM pour des tests de sensibilité aux antimicrobiens dans le cadre du
programme national de surveillance passive de Neisseria gonorrhoeae (tableau 1). Ces données
indiquent le pourcentage global d’isolats soumis pour des tests de résistance par les différentes
provinces du Canada et le pourcentage global d’isolats résistants a au moins un antibiotique. Outre
les isolats, de I'information sur I'age et le sexe du patient ainsi que sur le siege anatomique de
l'infection a aussi été transmise au LNM (tableaux 4 et 5).

Les laboratoires provinciaux envoient des isolats de N. gonorrhoeae au LNM s’ils décélent une
résistance a au moins un antibiotique ou s’ils n’effectuent aucune évaluation de la sensibilité aux
antimicrobiens. L’envoi d’isolats est volontaire et n’est pas normalisé a I'échelle nationale.
L’interprétation globale des résultats est difficile en raison des limites liées aux isolats disponibles
pour les tests. Par conséquent, pour calculer la proportion de souches résistantes, on a utilisé
comme dénominateur le nombre total d’isolats cultivés dans chaque province. Afin de normaliser
les tests de sensibilité effectués par les différents laboratoires, on a procédé a des vérifications de
compétence semestrielles. On a déterminé la concentration minimale inhibitrice ou CMI (la
concentration minimale d’antibiotique qui inhibe la croissance du microorganisme) a l'aide de la
méthode de dilution en gélose, et les interprétations ont été formulées a partir des critéres indiqués
au tableau 2. Les définitions correspondant a la caractérisation de la résistance sont indiquées au
tableau 3. Les isolats ont aussi été caractérisés par analyse du profil plasmidique, en fonction de
la production de B-lactamase et de la présence du déterminant tetM.

Des isolats de N. gonorrhoeae ont également été analysés par génotypage moléculaire a I'aide de
la méthode NG-MAST (N. gonorrhoeae multiantigen sequence type) (Martin, 2004) qui allie
I'amplification du géne de la porine (por) et du géne de la protéine B liant la transferrine (tbpB). Les
séquences d’ADN des deux brins ont été modifiées, assemblées et comparées au moyen du
logiciel de DNAStar Inc. Les séguences obtenues ont été soumises au site Web NG-MAST
(http://www.ng-mast.net/) en vue de la détermination des séquences types (ST).
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Tableau 1. Nombre d’isolats de culture de Neisseria gonorrhoeae testés au LNM par
province, 2009-2013%

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
183 256 176 92 170 877

P
Colombie-Britannique

Alberta 91 164 156 94 136 641
Saskatchewan 30 11 35 57 67 200
Manitoba 3 11 12 8 7 41
Ontario 383 383 428 403 498 2,095
Québec 216 335 282 390 301 1,524
Nouveau-Brunswick 4 9 6 3 5 27
Nouvelle-Ecosse 2 69 77 0 1 149
Terre-Neuve 2 7 0 0 1 10
Tle-du-Prince-Edouard 0 0 0 1 2 3
mmb“’ total d'isolats regus au 914 1,245 1,172 1,048 1,188 5,567
gi‘;r::;fbtlggaég:f‘(’j':;st;’;?'s"'es 913 1,233 1,158 1,031 1,183 5,518
23 mz:ﬁ;‘gﬁ':n;fg'oaﬁz JiSiSta"ts B g3 1137 1075 987 1,153 5,225
?ﬁggf;;’;i: :;i:f'ats Rl 3106 2970 3360 3036 3,195 15,667
Pourcentage d'isolats résistants a 1 R T VY TR T 33.4%

au moins un antibiotique

E;’;‘[gi{"gg‘ge"“ nombre total de 27.8%  261%  295%  24.2%  26,0%°  26.8%

(’“;g,TaZrae total de cas signalés au | 1) 125 | 17397 | 11,394 | 12,561 | 12 000° | 58,530

®Le nombre total d’isolats testés par les laboratoires provinciaux est utilisé comme dénominateur dans tous
les calculs sur le pourcentage de résistance.

®Le nombre de cas déclarés en 2012 et le pourcentage basé sur le nombre total d'isolats testés sont
estimatifs.




11 | Surveillance nationale de la sensibilité aux antimicrobiens de Neisseria gonorrhoeae

Rapport sommaire annuel de 2013

Tableau 2. Critéres de résistance aux antimicrobiens de Neisseria gonorrhoeae®
Plages de

concentrations  MIC Interpretive Standard (mg/L)?

G 5 Source de

Antibiotique recommandeées P
I'antibiotique
pour les
tests (mg/L) S R
Pénicilline 0,032 -128,0 [ =0,06 0,12-1,0| 22,0 |Sigma#P 7794
Tétracycline 0,064 — 64,0 <0,25 0,5-1,0 22,0 | Sigma#T 3383
Erythromycine 0,032 -32,0 <1,0 >2,0 | Sigma #E 5389
Spectinomycine 4,0 - 256,0 <32,0 64 =>128,0 | Sigma #S 9007
Ciprofloxacine 0,001 -64,0 <0,06 0,12-0,5| =1,0 [ BayerHealth Care
Ceftriaxone 0,001-2,0 <0,25 20,125 Sigma #C 5793
Céfixime 0,002-2,0 <0,25| 20,25 Wyeth - Ayerst
Azithromycine 0,016 — 32,0 <1,0 22,0 | Pfizer
L Référence interprétative non Sequoia
Ertapeneme 0,002-2,0 disponible SRP01333e
Gentamicine 0,5-128 Reference_lnterpretatlve non MP Biomedicals
disponible

®Références interprétatives de la CMI aux recommandations du Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2014) sauf pour ce qui concerne I'érythromycine (Ehret, 1996) et I'azithromycine (CDC, 2007; Tapsall, 1998), ainsi que
la ceftriaxone et le céfixime (OMS, 2012).

®S = Sensible, | = Intermédiaire, R = Résistant, SR = Sensibilité réduite
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Tableau 3. Définitions correspondant a la caractérisation de la résistance aux antimicrobiens de

Neisseria gonorrhoeae
Caractérisation

NGPP
NGRT

Description

Neisseria gonorrhoeae producteur de
pénicillinase

Neisseria gonorrhoeae résistant a la
tétracycline (plasmide)
Neisseria gonorrhoeae présentant une

Définition
CMI Pén = 2,0 mg/L, positif pour B-lactamase,
plasmide B-lactamase (plasmide de 3,05, 3,2 ou
4,5 MDa)
CMI Tét = 16,0 mg/L, plasmide de 25,2 MDa, positif
pour tetM par PCR
CMI Pén = 2,0 mg/L, CMI Tét =2 2,0 mg/L

NGRC

NGRC probable

résistance a médiation chromosomique mais < 8,0 mg/L, et CMI Ery = 2,0 mg/L
Neisseria gonorrhoeae présentant
probablement une résistance a
médiation chromosomique

Neisseria gonorrhoeae résistant a la
pénicilline

Neisseria gonorrhoeae résistant a la
tétracycline (chromosomique)
Neisseria gonorrhoeae résistant a
I’érythromycine

Neisseria gonorrhoeae résistant a la
ciprofloxacine

Neisseria gonorrhoeae résistant a
I'azithromycine

Neisseria gonorrhoeae résistant a la
spectinomycine

Neisseria gonorroeae présentant une
sensibilité réduite a la ceftriaxone
Neisseria gonorroeae présentant une
sensibilité réduite au céfixime

Une des valeurs de CMI de Pén, Tét, Ery = 1 mgl/L,
les 2 autres = 2,0 mg/L

CMI Pén = 2,0 mg/L, négatif pour B-lactamase

C—

CMI Tét = 2,0 mg/L mais < 8,0 mg/L
CMI Ery = 2,0 mg/L

CMI Cip 21,0 mg/L

CMI Azi =2 2,0 mg/L

RSpec = 128 mg/L

CMI Cx = 0,125 mg/L

CMI Cé = 0,25 mg/L

RESULTATS ET ANALYSE

En 2013, au total, 3 195 isolats de N. gonorrhoeae ont été mis en culture dans des laboratoires de
santé publique dans I'ensemble du Canada; de ce nombre, 1 183 isolats jugés viables ont été
envoyés au LNM pour des tests de sensibilité aux antimicrobiens. Au total, 1 153 isolats étaient
résistants a au moins un antibiotique testé; ce résultat correspond a I'observation d’'une résistance
aux antimicrobiens chez 36,1 % des cas d’infection a N. gonorrhoeae diagnostiqués par culture
(1 153/3 195) (figure 1). La caractérisation de chaque isolat de N. gonorrhoeae résistant est
présentée a I'annexe B. Plus de 70 % de tous les cas de gonorrhée signalés en 2013 (soit environ
plus de 12 000 cas) ont été diagnostiqués au moyen du TAAN, pour lequel il N’y a pas de données
sur la sensibilité antimicrobienne.

Les données sur le sexe et I'age étaient disponibles pour 99,5 % (1 177/1 183) des isolats testés au
LNM (tableau 4). Parmi ces isolats, 83,1 % (978/1177) provenaient de personnes de sexe
masculin, 4gées de 1 mois & 74 ans. Au total, 16,9 % (199/1 177) des isolats provenaient de
personnes de sexe féminin &gées de 2 a 71 ans.
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Les données relatives au site anatomique de prélévement étaient disponibles pour 74,5 %
(881/1 183) des isolats envoyés au LNM (tableau 5). Dans 56,4 % des cas (497/881), le site de
prélévement était I'urétre; dans 21,1 % des cas (186/881), le rectum; dans 9,8 % des cas (86/881),
la gorge; dans 6,8 % des cas (60/881), le col de l'utérus; dans 4,1 % des cas (36/881), le vagin; et
dans 1,8 % des cas (16/881), d’autres sources.

Tableau 4. Données démographiques relatives aux isolats de Neisseria gonorrhoeae testés
au LNM, 2013 (N =1 183)

Moins de

15 ans 3 8 0 11
15 -20 ans 89 53 0 142
21-25ans 224 50 2 276
26 - 35 ans 383 50 1 434
36 - 45 ans 143 21 0 164
46 - 55 ans 99 12 0 111
56 - 65 ans 29 4 0 33
65 ans et plus 8 1 0 9
Non précisé 3

__- L =

Tableau 5. Sites anatomiques de prélevement des isolats de Neisseria gonorrhoeae testés au
LNM, 2013 (N =1 183)

e

Pénis/uretre

Rectum 180 4 2 186
Gorge 71 14 1 86
Col de l'utérus 0 60 0 60
Vagin 0 36 0 36
Autre 11 5 0 16
Not Specified 3

__- 165
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Figure 1. Isolats de Neisseria gonorrhoeae au Canada, 2000 a 2013%
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test d'amplification des
acides nucéiques (TAAN)

®Le nombre de cas de gonorrhée signalés en 2013 est une estimation
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TENDANCES EN MATIERE DE SENSIBILITE AUX ANTIMICROBIENS

En 2013, 13,5 % (432/3 195) des isolats ont été classés dans la catégorie « Neisseria gonorrhoeae
présentant une résistance a médiation chromosomique » (NGRC), tandis que la proportion de
toutes les souches présentant une résistance a médiation plasmidique était faible. Neisseria
gonorrhoeae producteur de pénicillinase (NGPP) représentait 4,3 % (136/3 195) des isolats, et
Neisseria gonorrhoeae résistant a la tétracycline (NGRT), 8,8 % (281/3 195) des isolats (figure 2).

Figure 2. Tendances relatives aux souches NGPP, NGRT, NGRC, NGRC probable de
Neisseria gonorrhoeae au Canada, de 2009 a 2013?

25
20
()
o
S 15
c
)
o
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e—=NGPP =—=NGRT ==NGPP/NGRT
===NGPP/NGRC NGRT/NGRC NGRC
-—=NGRC probable

®Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2009 = 3 106; 2010 = 2 970;
2011 = 3 360; 2012 = 3 036; 2013 =3 195
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La figure 3 illustre les tendances en matiére de sensibilité aux antimicrobiens des isolats de
N. gonorrhoeae testés au Canada de 2004 a 2013. En 2004, seulement 9,3 % (373/4 018) des
isolats recueillis au Canada se sont révélés résistants a I'érythromycine. Ce pourcentage a
augmenté pour atteindre 31,5 %, (936/2 970) en 2010, pour ensuite chuter a 24,3 % (777/3 195)
en 2013.

La résistance a la pénicilline est passée de 6,0 % (242/4 018) en 2004 a 25,1 % (744/2 970) en
2010, puis a chuté a 18,9 % (605/3 195) en 2013.

La résistance a la tétracycline est passée de 17,8 % (715/4 018) en 2004 a 34,6 % (1 028/2 970)
en 2010. Elle a ensuite reculé a 33,0 % (1 054/3 195) en 2013. Sur les 5 518 isolats viables testés
au LNM entre 2009 et 2013, aucun ne s’est révélé résistant a la spectinomycine.

Figure 3. Tendances en matiére de sensibilité aux antimicrobiens des isolats de Neisseria
gonorrhoeae testés au Canada, 2004-2013°
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Résistance a la pénicilline = Résistance a la tétracycline
= Résistance a I'érythromycine Résistance a la ciprofloxacine
Résistance a l'azithromycine = Sensibilité réduite au céfixime
Sensibilité réduite a la ceftriaxone

®Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2004 = 4 018; 2005 = 3 619; 2006
=4 201; 2007 = 4 275; 2008 = 3 907; 2009 = 3 106; 2010 = 2 970; 2011 = 3 360; 2012 = 3 036; 2013 = 3 195
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CEPHALOSPORINES DE TROISIEME GENERATION

En 2013, selon les définitions de 'OMS (2012) (les isolats dont la CMI = 0,25 mg/L pour le céfixime
et 20,125 mg/L pour la ceftriaxone présentent une sensibilité réduite), 1,8 % des isolats (56/3 195)
avaient une sensibilité réduite au céfixime, et 3,5% (112/3 195), une sensibilité réduite a la
ceftriaxone. Ces taux sont supérieurs a ceux de 2008 (0,5 % [18/3 907] et 0,6 % [24/3 907],
respectivement), mais inférieurs a ceux de 2011 (4,2% [140/3 360] et 6,2 % [208/3 360],
respectivement) (figure 4).

En 2013, 3,9 % des isolats (124/3 195) présentaient une sensibilité réduite a la ceftriaxone et/ou au
céfixime, une diminution par rapport a 2012 (5,9 % [179/3 036]) et a 2001 (7,6 % [254/3 360]).

La répartition géographique des isolats de N. gonorrhoeae ayant une sensibilité réduite au
céfixime et a la ceftriaxone au Canada est illustrée aux figures 5 et 6 et aux tableaux 6 et 7.

Figure 4. Isolats de Neisseria gonorrhoeae recus par le LNM entre 2008 et 2013, qui
présentent une sensibilité réduite au céfixime et a la ceftriaxone®

Pourcentage
OCRr N WK O N ®©

2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Ceéfixime (= 0,25 mg/L) Ceftriaxone (= 0,125 mg/L)

#Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2008 = 3 907; 2009 = 3 106;
2010 =2 970; 2011 = 3 360; 2012 = 3 036; 2013 = 3 195
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Figure 5. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae ayant une
sensibilité réduite au céfixime, 2009 a 2013*
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®Les dénominateurs utilisés pour déterminer les pourcentages sont le nombre d’isolats cultivés
testés dans chaque province; ces données figurent a 'annexe A.

Tableau 6. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae ayant une
sensibilité réduite au céfixime, 2009 a 2013°

Province

Quebec 7 6 23 8 4
Ontario 13 17 87 46 39
Manitoba 0 0 0 0
Alberta 1 11 4 4 5
Colombie-Britannique 14 64 20 9 7
Nouvelle-Ecosse 0 0 5 0 0
Saskatchewan 0 0 0 1 1
Total 35 98 140 68 56

% SRCé de tous les isolats

0,
testés a I’échelle nationale Lt

#Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2009 = 3 106; 2010 =
2 970; 2011 =3 360; 2012 =3 036; 2013 =3 195
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Figure 6. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae ayant une
sensibilité réduite a la ceftriaxone, 2009 a 2013°

B Québec 35%
B Ontario 30%
. o 25%
® Manitoba S
S 20%
= Alberta °
3 15%
O Colombie- o 10% T =
Britannique I—I
E Nouvelle-Ecosse 5% |_| m
" 1| %5
O Saskatchewan 0% ' ' '
2009 2010 2011 2012 2013

®Les dénominateurs utilisés pour déterminer les pourcentages sont le nombre d'isolats cultivés testés dans
chaque province; ces données figurent a 'annexe A.

Tableau 7. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae ayant une
sensibilité réduite a la ceftriaxone, 2009 a 2013°

Province Year
2009 2010 \ 2011 \ 2012 2013

Quebec 23 27 18 35 9
Ontario 38 70 135 109 81
Manitoba 0 1 1 1 1
Alberta 2 18 8 8 8
Colombie-Britannique 33 102 42 13 13
Nouvelle-Ecosse 0 0 4 0 0
Saskatchewan 0 0 0 2 0
Total No. of isolates 96 218 208 168 112

% SRCx de tous les isolats testés

< 12 . 7,3 % 6,2 % 55 %
a I’échelle nationale

®Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2009 = 3 106; 2010 = 2 970;
2011 = 3 360; 2012 = 3 036; 2013 = 3 195
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En 2009, 2010 et 2011, la CMI modale du céfixime était de 0,125 mg/L; elle a diminué a
0,032 mg/L en 2012, pour augmenter de nouveau a 0,063 en 2013. De 2009 a 2013, la CMI
modale de la ceftriaxone est demeurée a 0,063 mg/L (figures 7-10, tableaux 8 et 9).

Figure 7. Tendances en matiére de sensibilité au céfixime des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats
viables (isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM.

Figure 8. Tendances en matiére de sensibilité a la ceftriaxone des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°%
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats viables
(isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM.




21 | Surveillance nationale de la sensibilité aux antimicrobiens de Neisseria gonorrhoeae

Rapport sommaire annuel de 2013

Figure 9. Tendances en matiére de sensibilité au céfixime des isolats de Neisseria

gonorrhoeae regus par le LNM de 2009 a 2013°
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats viables
(isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM : 2009 = 913; 2010 = 1 233; 2011 =1 158; 2012 =1

031; 2013 =1 183

Tableau 8. Tendances en matiére de sensibilité au céfixime des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°

Anée

Dilution

(mg/L) 2009 | 2010 2011 2012 2013

0,032 mg/L | 22,9% | 21,5% | 18,7% | 231% | 19,4%
0,063 mg/L | 11,4% | 10,0% | 16,1% | 182% | 26,2%
0,125 mg/L | 22,9% | 28,1% | 27.2% | 212% | 15,9%
0,25 mg/L 38% | 80% | 121% | 66% | 43%

0,5 mg/L 00% | 00% | 00% | 00% | 0.4%

®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats viables
(isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM : 2009 = 913; 2010 = 1 233; 2011 =1 158; 2012=1

031; 2013 =1 183
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Figure 10. Tendances en matiére de sensibilité au ceftriaxone des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°%
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats
viables (isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM : 2009 = 913; 2010 = 1 233; 2011
1158; 2012 =1 031; 2013 =1 183

Tableau 9. Tendances en matiere de sensibilité au ceftriaxone des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°

Anée
Dilutions

(mg/L)

2009 2010 2011 2012 2013
0,063 mg/L 333% | 39,8% | 353% | 31,9% | 28,9%
0,125 mg/L 10,1% | 17,0% | 17,2% | 16,1% | 9,3%
0,25 mg/L 0,4% 0,6% 0,8% 0,2% 0,2%

4Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats
viables (isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM : 2009 = 913; 2010 = 1 233; 2011 =
1 158; 2012 =1 031; 2013 =1 183
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AZITHROMYCINE

La répartition des isolats résistants a I'azithromycine au Canada est représentée a la figure 11.La
proportion des isolats de N. gonorrhoeae résistants a l'azithromycine a augmenté, passant de
0,4 % (11/3 106) en 2009 a 1,2 % (37/3 195) en 2013. Entre 2009 et 2012, cinq isolats présentant
une résistance élevée a l'azithromycine (CMI = 256 mg/L) ont été recensés au Canada. La CMI
modale de 'azithromycine est demeurée a 0,5 mg/L tous les ans entre 2009 et 2012. En 2013, la
CMI modale a diminué a 0,25 mg/L (figure 12 et 13 et tableau 11).

En 2012, on a identifié 7 isolats présentant a la fois une sensibilité réduite aux céphalosporines et
une résistance a I'azithromycine (0,2 %, 7/3 036). En 2013, 8 de ces isolats (0,3 %, 8/3 195) ont
été identifiés (tableau 12). C’est la premiere fois qu’une telle situation survient au Canada, et cela
risque de compromettre I'efficacité des options bithérapeutiques actuellement recommandées.

Figure 11. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae résistants a
'azithromycine, 2009 a 2013*
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®Les dénominateurs utilisés pour déterminer les pourcentages sont le nombre d'isolats cultivés testés dans
chaque province; ces données figurent a I'annexe A.
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Table 10. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae résistants a
Pazithromycine, 2009 a 2013°

Province Year
2009 2010 2011 2012 2013

Quebec 2 13 7 14 11
Ontario 0 7 1 9 12
Alberta 0 15 1 1 4
Colombie-Britannique 9 1 2
Nouvelle-Ecosse 0 0 1 0
Saskatchewan 0 2 0

Total No. of AzR isolates 11 37 13 26 37

% AzR of all isolates tested nationally 0,4% 1,3% 0,4% 0,9%

*Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2009 = 3 106; 2010 =
2 970; 2011 = 3 360; 2012 = 3 036; 2013 =3 195

Figure 12. Tendances en matiére de sensibilité a I'azithromycine des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats viables
(isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM
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Figure 13. Tendances en matiére de sensibilité a I’azithromycine des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013%
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats
viables (isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM : 2009 = 913; 2010 = 1 233; 2011
=1158;2012=1031;2013=1183

Tableau 11. Tendances en matiére de sensibilité a ’'azithromycine des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM de 2009 a 2013°?

Dilution

(mg/L) 2009 2010

0,25 mg/L 249% | 18,3% | 23,3% | 24,2% | 36,2%
0,5 mg/L 56,5% | 58,2% | 56,1% | 43,7% | 33,9%
1 mg/L 24% | 36% | 52% | 1,8% | 2,5%
>2 mg/L 1,2% | 3,0% | 1,1% | 2,5% | 3,1%

®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats
viables (isolats tant résistants que sensibles) testés par le LNM : 2009 = 913; 2010 = 1 233; 2011
=1158; 2012 =1 031;2013=1 183
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Tableau 12. Isolats de Neisseria gonorrhoeae présentant a la fois une sensibilité réduite aux
céphalosporines et une résistance a I’'azithromycine?®

Nombre % d'isolats
d'isolats RAzi RAzi avec NG-MAST de RAzi avec
7 1. 0 a .
R ';Z':;ts %RAZ'  vecSRCé  SRCéet/ou SRCé et/ou SRCx Province
et/ou SRCx Y {
ST-3158 (6); ST-1407 C.-B. (1),
2012 2 .99 7 .29
0 6 0.9% 0.2% (1) ont. (6)
C.-B. (2),
ST-3158 (6); ST-1407 Sask. (1),
201 7 1.29 .39
013 | 3 % 8 0.3% (1); ST-9427 (1) ont. (5),
Qué. (1)
®Pourcentage établi en fonction du nombre d’isolats testés a I'échelle nationale : 2012 = 3 036;
2013 =3195

CIPROFLOXACINE

Le pourcentage d’isolats résistants a la ciprofloxacine a grimpé, passant de 1,3 % (59/4 458) en
2000 a 29,3 % (937/3 195) en 2013. Les pourcentages pour chaque province sont présentés a la
figure 12. La CMI modale de la ciprofloxacine a changé radicalement, passant de 0,004 mg/L en
2004 a 16,0 mg/L en 2013 (figure 13). Sur les 937 isolats résistants a la ciprofloxacine recensés en
2013, 94,6 % (n = 886) étaient également résistants a au moins un autre antibiotique; 41,7 %
(388/937) étaient de type NGRC.

Figure 14. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae résistants a la
ciprofloxacine, 2009 a 2013°%
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®Les dénominateurs utilisés pour déterminer les pourcentages sont le nombre d'isolats cultivés testés dans
chaque province; ces données figurent a I'annexe A.
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Tableau 13. Répartition géographique des isolats de Neisseria gonorrhoeae résistants a la
ciprofloxacine, 2009 a 2013°

. Year \

Province
2009 2010 2011 2012 2013 |

Quebec 202 293 257 347 276
Ontario 333 360 401 356 434
Manitoba 1 10 10 5 4
Alberta 79 140 132 65 83
Colombie-Britannique 172 243 163 82 110
Nouvelle-Ecosse 1 5 17 0 0
Nouveau-Brunswick 1 5 0 1 3
Saskatchewan 4 9 5 9 25
Terre-Neuve 0 3 0 1
fle-du-Prince-Edouard 0 0 1 1
Total 793 1068 985 866 937

% RCip de tous les isolats testés
25,5% | 36,0% 29,3% 28,5% 29,3%

« ayx . b
a I’echelle nationale

®Pourcentage fondé sur le nombre total d’isolats testés a I'échelle nationale : 2009 = 3 106; 2010 = 2 970;
2011 = 3 360; 2012 = 3 036; 2013 =3 195

Figure 15. Tendances relatives aux CMI de la ciprofloxacine pour les isolats de Neisseria
gonorrhoeae, 2004 a 2013
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ERTAPENEME ET GENTAMICINE

Le LNM a commencé a effectuer des tests sur I'ertapénéme et la gentamicine en 2012. Comme il
n'y a aucune référence interprétative de la CMI pour déterminer la résistance ou la sensibilité de
N. gonorrhoeae a ces deux antibiotiques, seule la répartition des CMI est présentée ici. En 2013,
la CMI modale de I'ertapénéme était de 0,125 mg/L, ce qui correspond a 1 dilution de log, plus
élevée que la CMI modale de 2012 (figure 16). Toutefois, seulement 654 isolats sur les 1 031
prélevés en 2012 (63,4 %) ont été testés avec I'ertapénéme. La CMI modale de la gentamicine
pour 2012 et 2013 est de 8 mg/L. Les CMI de la gentamicine présentent trés peu de variation
(figure 17).

Figure 16. CMI de I'ertapénéme pour les isolats de Neisseria gonorrhoeae, 2012 & 2013
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Figure 17. CMI de la gentmicine pour les isolats de Neisseria gonorrhoeae, 2012 & 2013
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®Les pourcentages ont été calculés en utilisant comme dénominateur (N) le nombre total d’isolats viables
(|solats tant résistants que sensibles) testés par le LNM.
®La dilution en gélose pour la gentamicine a été amorcée au cours de I'année 2012
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NG-MAST

Le génotypage moléculaire au moyen de la méthode NG-MAST offre un degré élevé de distinction
entre les différents isolats. En 2013, les séquences types (ST) les plus courantes identifiées par le
LNM étaient les ST-2400 (12,1 % [143/1 183]), ST-9663 (7,4 % [87/1 183]) et ST-5985 (6,1 %
[72/1 183]) (figure 18). Les isolats recensés au Canada en 2013 qui sont hautement liés au profil
ST-2400 correspondent aux profils ST-6360 (n =12), ST-9281 (n =5) et ST-9514 (n = 3), plus
14 autres profils ST (1 ou 2 isolats chacun), pour un total de 181 isolats ou 15 3 % des isolats
appartenant au génogroupe ST-2400 (ST ayant des alleles des genes tbpB-563 et por dans
2 paires de bases nucléotidiques de I'alléle por de ST-2400).

Les séquences types ST-2400 et ST-5985 avaient également été observées au Canada ces
derniéres années en plus faible nombre. Toutefois, ST-9663 est une nouvelle séquence type

(figure 19).

Figure 18. Répartition, selon la séquence type NG-MAST, des isolats de Neisseria
gonorrhoeae regus au LNM, 2013; N =1 183°%
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4Ce graphique représente 757 isolats. Les 428 isolats restants sont répartis entre 257 séquences types (ST),
dont chacune se retrouve dans 1 a 5 isolats.
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Figure 19. Tendances en matiére de séquences types NG-MAST des isolats de Neisseria
gonorrhoeae recus par le LNM, 2010-2013?
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4Au total, on a identifié 249 séquences types (ST) en 2010 et en 2011, 260 ST en 2012 et 293 ST en 2013.
En 2010, 454 autres isolats ont été identifiés dans 230 ST. En 2011, 491 autres isolats ont été identifiés
dans 229 ST; en 2012, c’était 441 autres isolats dans 240 ST et en 2013, c’était 671 isolats de plus dans
277 ST.

ST-1407 est un clone identifié a I'échelle internationale, décrit comme étant une suberbactérie qui
présente une résistance élevée aux céphalosporines et qui menace les derniéres options
thérapeutiques de premiere intention recommandées pour le traitement de la gonorrhée
(Allen, 2013; Unemo, 2010; Unemo, 2011; Unemo, 2012). La séquence type ST-1407 était
courante en 2010, 2011 et 2012. En 2013, seulement 4,6 % (54/1 183) des isolats correspondaient
au profil ST-1407. Les isolats recensés en 2013 au Canada qui sont hautement liés au profil
ST-1407 correspondent aux profils ST-3158 (n=19), ST-2212 (n=12), ST-10451 (n = 10),
ST-9427 (n =6), plus 14 autres profils ST (1 a 4 isolats chacun). Ces isolats hautement liés sont
tous caractérisés par la présence de l'allele 110 du géne tbpB et ont des alléles du géne de la
porine (por) qui différent par jusqu’a 4 paires de bases nucléotidiques. Au total, 11,2 % des isolats
(132/1 183) correspondaient au profil ST-1407 ou appartenaient a des sous-types hautement liés
de ST-1407. Ce pourcentage a diminué depuis 2012, c’est-a-dire que 23,6 % (243/1 031) des
isolats appartenaient au génogroupe ST-1407.

La répartition des ST dans les provinces est représentée aux figures 20 et 21. Le profil ST-2400 a
été identifié dans six provinces, soit le Québec (56,6 % [81/143]), I'Ontario (25,9 % [37/143)), la
Colombie-Britannique (9,8 % [14/143]), I'Alberta (6,3 % [9/143]), le Manitoba (0,7 % [1/143]) et le
Nouveau-Brunswick [0,7 % [1/143]). Le profil ST-9663, le deuxiéme en importance, a été identifié
principalement en Ontario (77,0 % [67/87]), suivi du Québec (17,2 % [15/87]), de I'Alberta (3,5 %
[3/87]) et de la Colombie-Britannique (2,3 % [2/87]). Le profil ST-5985 a été identifié
principalement en Colombie-Britannique (63,9 % [46/72]), suivi de I'Alberta (31,9 % [23/72]), de
I'Ontario (2,8 % [2/72]) et de la Saskatchewan (1,4 % [1/72]).
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Figure 20. Répartition a I’échelle provinciale des séquences types NG-MAST de Neisseria
gonorrhoeae, 2013; N =1 183°%
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éCe graphique représente 687 isolats. Les 496 isolats restants sont répartis entre 267 séquences types (ST),
dont chacune se retrouve dans 1 a 8 isolats.
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Figure 21. Répartition des séquences types NG-MAST de Neisseria gonorrhoeae au sein

des provinces, 2013; N=1 183?

®Manitoba (N = 7) : ST-2400 (n = 1), ST-3307 (n = 1), ST-2443 (n = 1), ST-2992 (n = 1), ST-6154 (n = 1),

ST-340 (n = 1), ST-5 (n = 1)

Nouveau-Brunswick (N = 5) : ST-2400 (n = 1), ST-3935 (n = 1), ST-1739 (n = 1), ST-5656 (n = 1), ST-9727

(n=1)
Terre-Neuve (N = 1) : ST-7787 (n = 1)
Nouvelle-Ecosse (N =1) : ST-5268 (n=1)

Tle-du-Prince-Edouard (N = 2) : ST-1117 (n = 1), ST-7761 (n = 1)

Figure 21a. Répartition des séquences types NG-MAST en Alberta (N = 137)
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Figure 21b. Répartition des séquences types NG-MAST en Columbie-Brittanique (N = 170)
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Figure 21c. Répartition des séquences types NG-MAST en Saskatchewan (N = 67)
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Figure 21d. Répartition des séquences types NG-MAST en Ontario (N = 498)
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Figure 21e. Répartition des séquences types NG-MAST en Québec (N = 302)
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La figure 22 fait état de la répartition des caractérisations de la résistance pour chacune des
séquences types. Les profils ST-2400 et ST-9663 sont principalement associés a des profils de
multirésistance, notamment NGRC / NGRC probable, ainsi que RCip et/ou SRCé et/ou SRCx.

Figure 22. Répartition des caractérisations de la résistance pour chacune des séquences
types NG-MAST de Neisseria gonorrhoeae, 2013; N =1 183°%
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4Ce graphique représente 692 isolats. Les 491 isolats restants sont répartis entre 267 séquences types (ST),
dont chacune se retrouve dans 1 a 8 isolats.
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La figure 23 indique les séquences types NG-MAST des isolats qui présentent une sensibilité
réduite au céfixime (figure 23a), une sensibilité réduite a la ceftriaxone (figure 23b), une résistance
a l'azithromycine (figure 23c) et des isolats sensibles (figure 23d).

Parmi les isolats présentant une sensibilité réduite au céfixime, les ST les plus fréquentes étaient
les profils ST-1407 (23,21 % [13/56]), suivie de ST-9551 (12,5 % [7/56]) et de ST-3158 (10,7 %
[6/56]) (figure 23a).

Les isolats présentant une sensibilité réduite & la ceftriaxone étaient principalement les profils
ST-2443 (15,2 % [17/112]) et ST-1407 (14,3 % [16/112]), suivis des profils ST-2212 et ST-3158
(7,1 % [8/112]) (figure 23b).

Les ST associées aux isolats RAzi sont présentées a la figure 23c. Les profils ST-3158 (27,0 %
[10/37]) et ST-9427 (16,2 % [6/37]) sont les plus répandus. Les ST des isolats sensibles testés ont
été réparties de facon relativement uniforme, les profils ST-292 et ST-3657 correspondant chacun
a 13,3 % (4/30) des isolats (figure 23d).

Figure 23. Séquences types NG-MAST des isolats de Neisseria gonorrhoeae, 2013

Figure 23a. Sensibilité réduite au Figure 23b. Sensibilité réduite a la
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®Les autres séquences types contiennent chacune 1 ou 2 isolats
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PLASMIDES

Le profil plasmidique des isolats de NGPP, de NGRT et de NGPP/NGRT est présenté a la
figure 24. Le géne de la B-lactamase était codé dans trois types différents de plasmides : un de
3,05 mégadaltons (MDa), un de 3,2 MDa et un de 4,5 MDa. En 2013, le plasmide de 3.2 MDa était
le plus fréquent parmi les 36 souches de NGPP isolées, a 69,4 % (25/36); venaient ensuite le
plasmide de 3,05 MDa, a 27,8 % (10/36), et le plasmide de 4,5 MDa, a 2,8 % (1/36). Ces
plasmides coexistaient avec le plasmide cryptique de 2,6 MDa, et parfois avec le plasmide de
conjugaison de 24,5 MDa. Le plasmide de 3,2 MDa est également le plasmide codant la
B-lactamase le plus fréquent dans les souches de NGPP/NGRT, a raison de 74,0 % (74/100). Le
plasmide de 25,2 MDa codant la résistance a la tétracycline (tetM) coexistait avec le plasmide
cryptigue chez la plupart des souches de NGRT et de NGPP/NGRT. Parmi les isolats de NGRT
testés en 2013, 61,9 % (112/181) renfermaient le plasmide de 2.6 MDa et le plasmide de
25,2 MDa. En 2013, les isolats de NGRT représentaient 88,6 % des isolats dont la résistance était
médiée par un plasmide (281/317 souches de NGPP, de NGPP/NGRT et de NGRT).

Figure 24. Répartition des plasmides a l'intérieur de chacune des catégories de
résistance aux antimicrobiens des isolats de Neisseria gonorrhoeae recus par le
LNM, 2013
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CONCLUSION

L’évolution de la résistance de la gonorrhée aux antimicrobiens est complexe. De plus,
I'émergence et la propagation d’isolats résistants est une menace mondiale pour la santé publique
qui est reconnue. Il est essentiel d’exercer une surveillance et un suivi constants de la sensibilité
aux antimicrobiens et des séquences types de N. gonorrhoeae pour avoir une idée plus juste de la
résistance de la gonorrhée aux antimicrobiens et, ainsi, en atténuer l'impact. Il importe de
surveiller les changements dans les caractéristiques et la prévalence des populations d’isolats
résistants et leur propagation dans I'ensemble du pays afin d’orienter les recommandations en
matiere de traitement. Les cas signalés d’échec du traitement par le céfixime et la progression
insidieuse de la CMI observée entre 2001 et 2010 pour le céfixime (de 0,016 mg/L a 0,125 mg/L)
et la ceftriaxone (de 0,016 mg/L a 0,063 mg/L) ont mené a des changements dans le traitement de
la gonorrhée. En 2011, les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles
sexuellement ont publié une version révisée de ses recommandations concernant I'utilisation d’un
traitement d’association de la gonorrhée par la ceftriaxone (250 mg, par voie intramusculaire) et
'azithromycine (1 g, par voie orale) comme schéma thérapeutique de premiére intention chez les
hommes qui ont des relations sexuelles avec des hommes et dans les cas d’infections pharyngées
(Agence de la santé publique du Canada, 2011). Les Etats-Unis (CDC, 2012) et I'Europe (Bignell,
2013) ont également mis a jour leurs recommandations pour le traitement d’association par la
ceftriaxone par voie intramusculaire et I'azithromycine par voie orale. Depuis les changements
apportés aux recommandations concernant le traitement de la gonorrhée au Canada en 2011, la
proportion d’isolats avec des CMI élevées dans les céphalosporines a diminué. En 2011, 7,6 %
des isolats présentaient une sensibilité réduite a la ceftriaxone et/ou au céfixime, selon les
définitions de 'OMS (les CMI qui dénotent une sensibilité réduite sont >= 0,25 mg/L pour le
céfixime et >= 0 125 mg/L pour la ceftriaxone). Cette proportion a diminué a 5,9 % en 2012 et ne
représentait plus que 3,9 % des isolats testés en 2013. De facon similaire, les Etats-Unis ont
signalé une baisse de la sensibilité réduite au céfixime, qui est passée de 3,9 % en 2010 a 2,9 %
dans la premiere moitié de 2012 (Kirkcaldy, 2013). Au Royaume-Uni, la prévalence des isolats
présentant une sensibilité réduite au céfixime a chuté de 17,1 % en 2010 a 10,8 % en 2011
(Ison, 2013).

L’amélioration de la surveillance, par l'intégration de données épidémiologiques et de laboratoire
couplées, aidera a combler les lacunes du systeme actuel de surveillance passive sur le plan de la
représentativité et de l'interprétation des données. Ces améliorations apportées au programme de
surveillance des infections gonococciques sont prévues dans le cadre du programme SaGRAM
(Surveillance accrue de la gonorrhée résistante aux antimicrobiens) qui débutera en 2014.

Ces données de surveillance des infections gonococciques seront utilisées dans les versions
futures des lignes directrices canadiennes en matiére de traitement des ITS, afin de fournir de
l'information sur le traitement le plus efficace de linfection a N. gonorrhoeae et de réduire la
prévalence et la propagation de la gonorrhée pharmacorésistante. Cette surveillance est
particulierement importante étant donné que les tests moléculaires, qui ne fournissent pas de
données sur la sensibilité aux antimicrobiens, sont devenus la méthode la plus couramment
utilisée pour le diagnostic de l'infection a N. gonorrhoeae au Canada.
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ANNEXE A

Isolats de Neisseria gonorrhoeae cultivés au Canada, 2009-2013%

Cultures de NG — 2009 Cultures de NG — 2010 Cultures de NG — 2011 Cultures de NG — 2012 Cultures de NG — 2013
. % . % . % . % . %

Testés . Testés . Testés . Testés . Testés .

Province dans Recus szfmf dans Recus ZZVIC_) Klﬁ/ls dans Recus :‘JVEKI?AS dans ZTJVEKI:/IS dans Recgus ear:jvfmf
chaque au LNM pour chaque au LNM pour chaque au LNM pour chaque pour chaque au LNM pour
province - province . province . province A province "
gﬁt'gnmn%ed . 296 183 61.8% 342 256 74.9% 490 176 35.9% 372 92 24.7% 454 170 37.4%
Alberta 383 91 23.5% 283 164 58.0% 457 156 34.1% 497 94 18.9% 514 134 26.1%
Saskatchewan 36 30 83.3% 35 11 31.4% 35 35 100% 57 57 100% 69 67 97.1%
Manitoba 34 3 8.8% 24 11 45.8% 31 12 38.7% 49 8 16.3% 29 7 24.1%
Ontario 1,383 383 27.7% 1,101 383 34.8% 1,212 428 35.3% 1,218 403 33.1% 1404 498 35.5%
Québec 959 216 22.5% 1,100 335 30.5% 1,045 282 27.0% 838 390 46.5% 716 298 41.6%
g‘ﬁjur:fv%( 11 4 36.4% 9 9 100% 12 6 50.0% 3 3 100% 5 5 100%
Eggg’sege 103 % 1.9% 69 69 100% 77 77 100% 0 0 S.0. 1 1 100%
Terre-Neuve 2 2 100% 7 7 100% 1 0 0% 1 0 0% 1 1 100%
gz-gggmce- 0 0 S.0. 0 0 S.0. 0 0 n/a 1 1 100% 2 2 100%

Totals 914 28.5% 2,970 1,245 419% 3,360 1,172 . . 3,195 1,183

“Aucune culture de Neisseria gonorrhoeae n’a éte signalée au LNM ni regue des Territoires du Nord-Ouest, du Nunavut ou du Yukon entre 2009 et 2013.
S.0. = Sans objet
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ANNEXE B

Caractérisation de tous les isolats de Neisseria gonorrhoeae envoyés au LNM, 2009-2013
Caractérisation 2009 2010 2011 2012 2013 Total

RESNEU[E- NGPP 8 7 2 3 3 23

média_tic_)n NGPP/RCip 11 10 9 6 10 46

plasmidique .
NGPP/REry 2 1 6 1 11 21
NGPP/REry/RCip 0 1 0 2 0 3
NGPP/RTét 3 1 0 2 0 6
NGPP/RTét/RCip 2 1 1 4 4 12
NGPP/NGRC 0 0 2 2 4 8
NGPP/NGRC/RCip 3 3 6 10 4 26
NGPP/NGRC/SRCX/RCip 0 0 1 0 0 1
NGPP/NGRT 11 0 2 11 18 42
NGPP/NGRT/SRCé/RCip 0 0 2 0 0 2
NGPP/NGRT/SRCé/RCip/REry 0 0 6 0 0 6
NGPP/NGRT/SRCé/SRCx/RCip/REry 0 0 3 0 0 3
NGPP/NGRT/RCip 33 32 43 49 43 200
NGPP/NGRT/REry 1 0 0 0 3 4
NGPP/NGRT/RCip/REry 4 7 34 22 34 101
NGPP/NGRT/SRCX/RCip/REry 0 2 14 0 0 16
NGPP/NGRT/RAZI/RCip/REry 1 0 0 0 1 2
NGPP/NGRT/RAZI/RCip/SRCX/REry 1 1 0 0 0 2
NGRT 28 12 21 36 86 183
NGRT/RCip 12 22 15 16 29 94
NGRT/RCip/SRCx 0 0 0 0 1 1
NGRT/RCip/REry 4 11 36 47 42 140
NGRT/RCip/REry/SRCé 0 0 1 0 0 1
NGRT/RCip/REry/SRCé/SRCx 0 0 1 0 0 1
NGRT/RCip/REry/SRCx 0 0 8 0 1 9
NGRT/SRCx 0 0 0 1 0 1
NGRT/REry 5 6 1 1 13 26
NGRT/RCip/RPén 0 0 1 0 2 3
NGRT/SRCX/RCip 0 0 1 1 1 3
NGRT/NGRC 0 0 0 1 2 3
NGRT/NGRC/RCip 2 1 2 2 4 11
NGRT/NGRC/SRCX/RCip 0 1 2 3 0 6
NGRT/RPén 0 0 1 1 1 3
Total 131 119 221 221 317 1,009
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Caractérisation 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Résistance a WIVI=8 0 21 5 0 3 29
médiation RAZI/REry/RTét 1 2 2 14 8 27
ch_rom 0S0- RAZi/RCip/REry 0 0 0 0 1 1
mique -
RAZI/REry/RPén 0 0 1 0 0 1
RAZI/RCip/REry/RTét 0 0 0 0 2 2
RAZI/SRC&/RCip/REry/RTét 0 0 0 0 1 1
SRCé/RCip/REry 0 1 0 0 0 1
SRCé/RCip/RTét 0 0 0 1 0 1
SRCé/SRCx/RCip 0 0 0 0 1 1
SRCé/SRCx/RCip/RPén 0 0 0 0 2 2
SRCé/SRCx/RCip/RTét 0 0 0 0 3 3
SRCé/SRCx/RCip/RPén/RTét 0 0 0 0 1 1
SRCé/RCip/RPén/RTét 0 0 1 0 0 1
SRCX/RCip/REry/RTét 0 0 1 1 0 2
RCip 40 54 34 44 51 223
RCip/SRCé 0 0 0 0 1 1
RCip/SRCx 0 1 0 0 3
RCip/REry 37 10 16 3 68
RCip/REry/RTét 8 15 9 4 34 70
RCip/RPén 0 0 0 0 2
RCip/RPén/RTét 0 0 0 2 4
RCip/RTét 26 26 23 56 70 201
RCip/RTét/SRCx 0 1 0 3 6
REry 1 0 9 3 3 16
REry/RTét 0 3 16 10 13 42
RPén 1 0 0
RPén/RTét 0 0 0 0
RTét 9 9 17 21 64
NGRC 3 3 2 4 26 38
NGRC/RAzi/RCip 8 8 5 5 33
NGRC/RAZi/SRCé/SRCx/RCip 0 0 0 1 5
NGRC/RAZzi/RCip/SRCx 0 2 0 6 10
NGRC/RAZi/SRCé/RCip 0 0 0 0 1
NGRC/RCip 367 443 387 294 295 1,786
NGRC/RAzi 0 1 0 0 4 5
NGRC/SRCé/RCip 8 8 32 7 6 56
NGRC/SRCé/SRCx/RCip 32 79 88 55 30 284
NGRC/SRCx/RCip 60 104 80 92 43 379
NGRC probable 6 4 3 6 28
NGRC probable/RAzi 0 0 0
NGRC probable /RAzi/RCip 0 2 0 0 2 4
NGRC probable/SRCé 0 0 0 1
NGRC probable /RCip 137 194 110 123 174 738
NGRC probable/SRCé/RCip 0 0 5 2 1 8
NGRC probable/SRCé/SRCx/RCip 0 10 1 1 5 17
NGRC probable/SRCx/RCip 8 17 7 4 14 45
Souche sensible 40 96 83 44 30 293
Total 782 1,114 937 810 866 4,509

913 1,233 1,158 1,031 1,183 5,518
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