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Streptococcus pneumoniae est responsable d’'une vaste gamme d’infections,
notamment la maladie pneumococcique invasive (méningite, septicémie,
pneumonie bactérienne), les infections respiratoires des voies supérieures, |'otite
et la sinusite. De 2002 a 2006, des programmes d’immunisation contre le
pneumocoque faisant appel au vaccin conjugué heptavalent contre le
pneumocoque (VCP7) ont été mis en place dans toutes les provinces, ce qui a
entrainé une baisse radicale de la maladie invasive attribuable aux sérotypes
constitutifs du VCP7 4, soit les sérotypes 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F. Depuis,
pour ce qui est des infections pneumococciques, on a observeé le remplacement
des sérotypes du vaccin par des sérotypes non inclus dans le vaccin (SNIV)
VCP7 au Canada.

Etant donné le changement en faveur des sérotypes autres que ceux contenus
dans le vaccin VCP7, on a mis au point un vaccin décavalent contre le
pneumocoque, 'Haemophilus influenzae et la diphtérie (vaccin PHiD10). Pour ce
qui est des sérotypes de S. pneumoniae, ce vaccin est composé des sérotypes
du vaccin VCP7, en plus des sérotypes 1, 5 et 7F.

En outre, depuis la mise en marché du vaccin VCP13 13-valent (comprend les
sérotypes du vaccin PHiD10, de méme que les sérotypes 3, 6A et 19A) dans de
nombreuses provinces cette année, la surveillance des sérotypes de

S. pneumoniae est devenue importante, car elle nous fournit directement des
données sur I'efficacité des préparations vaccinales et nous permet de planifier
leur composition.

Chez les adultes agés de 65 ans et plus, on a principalement recommandé le
vaccin antipneumococcique polysaccharidique 23-valent (VPP23). Ce vaccin
comprend tous les sérotypes du VCP13 a I'exception du 6A, et les sérotypes 2,
8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F et 33F.

Dans le texte de ce document, les sérotypes du pneumocoque sont suivis du
vaccin inscrit en exposant; par exemple, sérotypes 23F'F7,  7F PHiP10 1gaVeP13
33FVPP23, 6Csniv.

Parmi les infections causées par le streptocoque du groupe A figurent les
pharyngites Iégéres a graves et la maladie invasive grave touchant les tissus
mous, qui peut mener a un syndrome de choc toxique et une fasciite nécrosante.
En raison de 'augmentation des taux de mortalité et de morbidité, on a
récemment classé les infections attribuables au streptocoque du groupe A
comme des maladies ré-émergentes.

Les données présentées dans ce rapport sommaire visent a fournir des données
de référence nationales et régionales aux provinces et aux territoires, ce qui leur
permettra de situer dans leur contexte la distribution des paramétres. Dans le
futur, on pourra également se servir de ce rapport et d’autres rapports pour
établir les tendances afin d’évaluer I'efficacité de nouvelles préparations
vaccinales au fil du temps.
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Sommaire

Ce rapport sommaire porte sur la caractérisation de 1 124 isolats de
Streptococcus pneumoniae causant une infection invasive et de 660 isolats
de Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) causant une
infection invasive recueillis entre le 1°" avril et le 31 décembre 2010 au
Canada et acheminés par les hopitaux et les laboratoires de santé publique
des provinces et des territoires au LNM a des fins de surveillance (tableaux 1
et 2, page 10).

Au pays, la proportion de souches de S. pneumoniae associée au vaccin
VCP7 est relativement faible et constitue 6 % des isolats prélevés chez
I'enfant, ce qui témoigne de I'efficacité de ce vaccin a réduire la fréquence de
ces sérotypes chez I'enfant (figure 7, page 14).

Les sérotypes 7FPHP10 et 19AVCP™3 sont les plus fréquents dans tous les
groupes d’age. lls représentent 18 % et 21 % des isolats prélevés chez
I'enfant, 23 % et 10 % des isolats prélevés chez I'adulte, et 11 % et 13 % des
isolats prélevés chez les personnes agées, respectivement (figure 3,

page 11).

Le vaccin VCP13, récemment mis sur le marché, couvre 56 % des souches
décelées chez I'enfant (figure 7, page 14) et 46 % des isolats prélevés chez
les adultes et les personnes agées (figures 8 et 9; page 15).

Le vaccin VPP23, destiné aux adultes, couvre 78 % des isolats prélevés chez
I'adulte et 70 % de ceux isolés chez les personnes agées (figures 8 et 9,
page 15).

Les sérotypes les plus fréquents non inclus dans le vaccin et décelés dans
les isolats obtenus chez I'enfant comprennent les sérotypes 6CNY, 15ASNY
et 23BNV (figure 3, page 11).

Les sérotypes 12F P72 22FVPP23 ot 6CSNV figurent parmi les sérotypes les
plus fréquents décelés dans les souches prélevées chez I'adulte (figure 3,
page 11).

Chez les personnes agées, les sérotypes les plus fréquents étaient 22F 73,

6CNV et 15ASNV (figure 3, page 11).

Chez I'enfant, les types de Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe
A) emm1, emm12 et emm4 sont les plus fréquents, constituant ensemble la
moitié de toutes les souches analysées (figure 11, page 17).

Chez les adultes et les personnes agées, les types emm1, emm89 et emm?28
sont les plus fréquents et correspondent a 38 % des isolats (figures 12 et 13,
pages 17 et 18).
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Introduction

Depuis le 1°" avril 2010, le Laboratoire national de microbiologie (LNM), & Winnipeg, offre
des services de référence pour analyser Streptococcus. Le laboratoire réalise des activités
de surveillance, des analyses diagnostiques de référence, de la recherche et offre un soutien
en cas d’éclosion d’infection invasive a Streptococcus pneumoniae et a S. pyogenes
(streptocoque du groupe A).

Ce rapport a pour objectif de diffuser des données sur la distribution actuelle des sérotypes
de S. pneumoniae et des types emm de S. pyogenes causant une infection invasive et isolés
a partir de sites stériles. Les prélévements ont été acheminés au LNM par les laboratoires de
santé publique, les unités sanitaires régionales et les centres de référence des provinces.
Les données présentées dans ce rapport correspondent a un dénombrement cumulatif des
isolats regus de toutes les sources et ont été enregistrées par le LNM.

La maladie pneumococcique invasive est une maladie bactérienne invasive fréquente
causant la méningite bactérienne et la bactériémie [1,2], les enfants étant les plus a risque
d’une infection [3,4]. Parmi les 92 sérotypes de pneumocoques actuellement connus, la
majorité des maladies enregistrées dans le monde sont attribuables a quelques sérotypes
uniquement.

Les vaccins qui ciblent les sérotypes les plus fréquents ont été tres efficaces pour réduire le
fardeau de la maladie dans les pays développés; cependant, le remplacement de
sérotypes contenus dans un vaccin par d’autres sérotypes est devenu trés
préoccupant [5, 6, 7, 8].

Le vaccin VCP7 a été homologué au Canada en juin 2001 [9, 22] et, en 2006, des
programmes d’immunisation ont été mis en place dans toutes les provinces [10]. Grace a
ces programmes, on a observé une baisse considérable des infections invasives attribuables
aux sérotypes contenus dans le VCP7. Depuis la mise en ceuvre des programmes de
vaccination, on a constaté une substitution des sérotypes a l'origine d’infections
pneumococciques au Canada, avec pour conséquence une augmentation des infections par
des sérotypes non contenus dans le VCP7 [5, 8]. Comme la vaccination par le VCP13 a été
instaurée dans beaucoup de provinces cette année, la surveillance des sérotypes de

S. pneumoniae est importante, car elle fournit directement des données sur les souches
couvertes par le vaccin et un remplacement sérotypique possible. En plus d’étre un
marqueur épidémiologique efficace, la surveillance des sérotypes causant une infection
invasive est essentielle pour guider et planifier la composition des vaccins de la prochaine
génération. Le vaccin VPP23 est offert aux adultes. Il n’est pas efficace chez les enfants
étant donné la mauvaise réponse des anticorps non dépendante des lymphocytes T des
systémes immunitaires non parvenus a maturité [11].

Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) causant une infection invasive est
responsable d’une vaste gamme de maladies, y compris la bactériémie, le syndrome de
choc toxique, les infections des tissus mous et les infections cutanées, parmi lesquelles la
fasciite nécrosante est la plus connue [12]. Il importe de surveiller les souches afin de
déceler I'apparition d’une plus grande virulence de cet organisme ré-émergent [13,
14]. La protéine M, codée par le géne emm, est un important facteur de virulence et un
marqueur épidémiologique servant a caractériser les isolats de S. pyogenes.
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Méthodologie

Les souches de S. pneumoniae et de S. pyogenes ont été acheminées au
Laboratoire national de microbiologie par les laboratoires de santé publique des
provinces et des territoires a des fins de surveillance.

Il convient d’étre prudent lors de I'interprétation des données présentées dans le
présent rapport. En effet, 'interprétation globale des résultats est difficile en raison
des limites associées aux isolats transmis a des fins d’analyse. Seul un sous-groupe
d’isolats de laboratoire de chaque province peut étre acheminé pour subir une
analyse. C’est pourquoi ce rapport ne constitue pas un véritable portrait de
l'incidence ou du taux de la maladie. L’envoi d’isolats au LNM est volontaire et n’est
pas systématique a I'échelle nationale. Par conséquent, les données présentées
dans ce rapport sommaire visent a fournir aux provinces et aux territoires un portrait
national et régional global dans lequel ils ou elles peuvent se situer.

Tous les isolats pneumococciques ont subi un test de solubilité biliaire et des
analyses réalisées a l'aide d’optochine (Oxoid). Les infections invasives causées par
le streptocoque du groupe A ont été confirmées a 'aide de la réaction PYR
(pyrrolidone naphthylamide) (trousse BBL DrySlide PYR), de tests de sensibilité a
bacitracine (Oxoid) et de disques de sensibilité au triméthoprime/sulfaméthoxazole
(BBL, 1,25/23,75 ug/ml) [15]. Les sites d’isolement clinique stériles sont les
suivants : sang, liquide céphalo-rachidien ou autre tissu nerveux, liquide pleural,
liquide péritonéal, liquide péricardique, liquide articulaire, sites situés a l'intérieur du
corps et muscles, y compris les échantillons provenant d’'une chirurgie ou d’une
biopsie et les ponctions, et tout site dans le cas d’'un syndrome de choc toxique ou
de fasciite nécrosante. [16, 17].

Au LNM, le sérotypage de I'agent responsable de la pneumococcine invasive est
réalisé en observant la réaction de Quellung a 'aide d’'un pool d’anticorps
commercial, d’anticorps commerciaux dirigés contre un type ou un facteur,
provenant de SSI Diagnostica, Statens Serum Institute, Copenhagen, Danemark [18,
19]. Les isolats associés a une absence de réaction de Quellung sont confirmés par
un séquencage du géne rpoB [20, 21] de méme qu’un sérotypage réalisé a I'aide
d’'un PCR multiplex comme il est indiqué a
http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/pcr.htm.

On a réalisé le typage des génes emm et de la protéine T de tous les isolats de
streptocoque du groupe A causant une infection invasive acheminés au LNM. Les
isolats ont été caractérisés a I'aide du protocole des CDC sur le séquencgage du
gene emm affiché a http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/M-
ProteinGene_typing.htm. Les séquences des génes emm obtenues ont été
comparées a celles de la banque de données des CDC (Atlanta)
(www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/strepblast.htm), et les résultats sont présentés
par type, et non par sous-type (emm4.4 est présenté comme étant emm4). Le
typage de la protéine T est réalisé a I'aide d’un test d’agglutination commercial de
Streptococcus faisant appel a des sérums anti-T provenant de TransEurope
Chemicals, République tcheque.
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Tableau 1. Nombre d’isolats de Streptococcus pneumoniae causant une
infection invasive analysés au LNM du 1°" avril au 31 décembre2010 en

fonction du groupe d’age

Région* <2ans 2ad4ans 5al14ans 15a6d4ans >65ans Non Total
précisé

Ouest et Nord 41 13 15 196 148 10 423

Centre 31 18 15 254 249 18 585

Est 13 5 13 38 45 2 116

Canada 85 36 43 488 442 30 1124

* Les régions de I'Ouest et du

Nord compren nent : la Colombie-Britannique, le Manitoba et les Territoires du

Nord-Ouest , les régions centrales : I'Ontario et le Québec, et les régions de I'Est : toutes les provinces maritimes, y

compris Terre-Neuve-et-Labrador.

Figure 1. Sites d’isolement clinique de Streptococcus pneumoniae

Liquide pleural
(h=2)
1,2 %

Liquide péritonéal
(n=1)
0,6 %

Autre site stérile*

(n=2) Liquide synovial
1.2% (n=4)
2,4 %
LCR (n = 14)
8,5 %

Sang (n = 141)
86,0 %

Enfants (< 14 ans, n = 164)

* 2 isolats des yeux

Liquide pleural (n=7)

Liquide péritonéal (n = 3)

Autre site stérile* (n = 8) 039
y (]

0.9 %

LCR (n=22)
24%

Sang (n =883)

94,9 %
Adultes/personnes agées
(215 ans, n = 930)

** 1 isolat de 'aorte; 5 des yeux; 1
des tissus profonds de la jambe; et
1, de la cavité thoracique
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Tableau 2. Nombre d’isolats de Streptococcus pyogenes causant une
infection invasive analysés au LNM du 1° avril au 31 décembre 2010 en
fonction du groupe d’age

Région* <2ans 2a4ans 5a14ans 15a64ans >65ans Non Total
précisé

Ouest et Nord 14 5 9 133 33 6 200

Centre 10 20 39 232 125 7 433

Est 1 4 17 4 1 27

Canada 24 26 52 382 162 14 660

* Les régions de 'Ouestetdu  Nord compren nent : la Colombie-Britannique, le Manitoba et les Territoires du
Nord-Ouest , les régions centrales : I'Ontario et le Québec, et les régions de I'Est : toutes les provinces maritimes, y
compris Terre-Neuve-et-Labrador.

Figure 2. Sites d’isolement clinique de Streptococcus pyogenes

Liquide pleural (n=7)
11%

Liquide synovial (n = 64)
9,7%

Liquide péritonéal (n = 4)
0,6 %

Autre site stérile* (n = 64)
9,7%

LCR(n= 4)
06%

Sang (n=517)
783 %

——

* Les autres sites stériles comprennent les sites suivants : tissu de biopsie, tissu provenant d’une Iésion provoquée
par une fasciite nécrosante ou associé a un syndrome de choc toxique, tissu profond/interne ou site chirurgical.
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Résultats et discussion

Streptococcus pneumoniae

Sur les 1 124 isolats analysés au LNM, on a recu les données sur I’'age des
patients de 1 094 isolats, parmi lesquels 15 % (n = 164) ont été prélevés chez des
enfants de 0 a 14 ans, 45 % (n = 488), chez des adultes de 15 a 64 ans et 40 %

(n =442), chez des personnes agées de 65 ans et plus (Tableau 1). Le sang était le
site d’isolement clinique le plus fréquent, représentant 91 % de tous les isolats
envoyés a des fins d’analyse. Le LCR est le site dans lequel on a prélevé une plus
grande proportion des souches isolées chez I'enfant par rapport a celles prélevées
chez I'adulte et les personnes agées (p < 0, 001). Parmi les 1 065 isolats dont on a
obtenu les données sur le sexe, 52 % provenaient d’hommes.

Au pays, la proportion des sérotypes contenus dans le VCP7 (4, 6B, 7V 14, 18C
19F et 23F) était relativement faible, et constituait 9 % de tous les isolats recueillis
entre avril et décembre 2010. Les sérotypes 7F"7P10 et 19AYCP" étaient les plus
fréquents dans tous les groupes d’age, représentant ensemble 43 % des isolats
chez I'enfant, 33 % des isolats chez I'adulte et 24 % des isolats chez les personnes
agées. Parmi les autres sérotypes également fréquents dans tous les groupes
d’age figuraient le sérotype 22F'""% et le sérotype non contenu dans le vaccin 6C.
La proportion des sérotypes 15ASN" et 23BNV était également légérement élevée
dans les isolats prélevés chez I'enfant; les sérotypes 12F'FF23, 3VCP13 ot 4VCF7 gtajent
fréquents dans les isolats prélevés chez I'adulte et les sérotypes 15ASNY et 3VCP"3
étaient répandus dans les isolats recueillis chez les personnes agées (figure 3).

Figure 3. Distribution selon I'dge des sérotypes de Streptococcus
pneumoniae au Canada

OEnfants (0 a 14 ans)
25 HAduites(t5a64ans)

B Personnes agées (65 ans et plus)

15

10

Pourcentage d’isolats en fonction du
groupe d’age

O{L,rm‘lhn.‘j-. | rﬂrm-ﬂ” JJTﬂ i L" il _4-[”1n nl-l-n.n..-.JTII'”

Sérotypes

*Constituant du vaccin VCP7, **Constituant supplémentaire du vaccin PHiD10, ***Constituant supplémentaire du
vaccin VCP13, *Constituant supplémentaire du vaccin VPP23, a I'exception de 6A.
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Distribution régionale des sérotypes de Streptococcus
pneumoniae

Le sérotype 19AY°"" était le sérotype le plus fréquent chez ’enfant et les

personnes agées dans les régions de 'Ouest du Canada, et représentait 22 % et
17 % des isolats, respectivement. Chez I'adulte, le sérotype 12F "% était le plus
répandu et correspondait a 12 % des isolats analysés dans ce groupe d’age.

Le sérotype 7FHP10 était le plus fréquent dans tous les groupes d’age et
correspondait a 22 %, a 33 % et a 13 % au Centre du Canada, a 29 %, a 18 % et a
15 % dans les régions de I'Est, pour ce qui est des isolats prélevés chez I'enfant,
chez I'adulte et chez les personnes agées, respectivement. Dans I'Ouest du Canada,
la proportion de ce sérotype est relativement petite, et constitue seulement 10 %,

11 % et 8 % des sérotypes décelés chez I'enfant, chez I'adulte et chez les personnes
agées. Dans le Centre et I'Est du Canada, le sérotype 19AY°F"® venait au deuxiéme
rang des sérotypes les plus fréquents trouvés parmi les isolats prélevés chez I'adulte
et chez I'enfant.

La proportion de sérotype 15ASN"Y dans les isolats prélevés chez I'enfant était plus
élevée au Centre du Canada (13 %) que dans I'Ouest (4 %) et 'Est (6 %), et celle
du sérotype 22F"""? était également élevée au Centre du Canada, et correspondait
a 7 % des souches comparativement a 2 % dans I'Ouest et a 0 % dans les provinces
de I'Est. Le sérotype 23B5V" était fréquent dans I’Ouest et ’Est, s’élevant & 6 % des
isolats prélevés chez I'enfant, mais uniquement a environ 1 % des isolats prélevés
chez I'enfant dans la région du Centre. Le sérotype 35BN était plus fréquent dans
les régions de I'Ouest, et représentait 3 % des isolats prélevés chez I'enfant
comparativement a 0 % dans les régions du Centre et de I'Est.

Figure 4. Distribution selon I’dge des sérotypes de Streptococcus pneumoniae
dans I'Ouest du Canada

35
=]
T 30
s 2
2 OEnfants (0 a 14 ans)
Q
25 Y
8 O Adultes (15 a 64 ans)
§8 I B Personnes Agées (65 ans et plus)
S plus)
23
°3 1
2 3 1
o2
o O
(=2} 10
£
c
@
e s |
: o i [}
o
il e U il el ol g ol mollas s
et st taigsr e 83325835533 333 BBRRBRERERENES

Sérotypes

*Constituant du vaccin VCP7, **Constituant supplémentaire du vaccin PHiD10, ***Constituant supplémentaire du
vaccin VCP13, AConstituant supplémentaire du vaccin VPP23, a I'exception de 6A.

12

Surveillance en laboratoire de S. pneumoniae et de S. pyogenes au Canada
Rapport sommaire annuel de 2010



Figure 5. Distribution selon I’dge des sérotypes de Streptococcus pneumoniae
au centre du Canada
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Figure 6. Distribution selon I’dge des sérotypes de Streptococcus pneumoniae
dans I’Est du Canada
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Sérotypes couverts par le vaccin

Enfants :

Apres la mise en marché du vaccin VCP7 (sérotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F)
en 2006, la proportion de ce groupe de sérotypes a considérablement diminuée [5,
6, 8, 10]. En 2010, le vaccin VCP7 couvrait une faible proportion des sérotypes
causant une maladie invasive chez I'enfant, et les sérotypes du vaccin ne
constituaient que 6 % des pneumocoques analysés.

Le vaccin PHiD10 décavalent protége contre un plus grand nombre de maladies
(comprend tous les sérotypes du VCP7 ainsi que les sérotypes 1, 5 et 7F). Une
proportion de 21 % des isolats prélevés chez I'enfant contiennent les sérotypes du
vaccin. Le vaccin 13-valent VCP13 couvre davantage de sérotypes (sérotypes du
PHiD10 de méme que les sérotypes 3, 6A et 19A). Une proportion de 54 % des
isolats correspondaient aux sérotypes du vaccin.

Les sérotypes du vaccin VCP13 figurent dans une plus grande proportion d’isolats
dans I'Est (68 %) et 'Ouest (52 %) du Canada en raison de la plus grande
fréquence des sérotypes 7F7"P1% et 19AYP"3 dans ces régions. Le vaccin couvre une
proportion relativement petite des sérotypes décelés dans les isolats du Centre

(47 %) en partie en raison du nombre élevé de sérotypes 22F% et 15ASNY qui ne
font pas partie de la préparation vaccinale.

L’'immunisation chez I'adulte a 'aide du vaccin VPP23 (tous les sérotypes du VCP13
a I'exception du sérotype 6A, en plus des sérotypes 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B,
17F, 20, 22F et 33F) peut indirectement conférer une protection aux enfants en
diminuant la fréquence des sérotypes constitutifs du vaccin chez 'adulte, ce qui
abaisse le taux de transmission entre les adultes ou les personnes agées et les
enfants. Au pays, 73 % des sérotypes décelés chez les enfants font partie de ce
vaccin.

Figure 7. Distribution régionale de la couverture cumulative du vaccin en ce
qui concerne les sérotypes de Streptococcus pneumoniae en 2010 chez les
enfants agés de 0 a 14 ans
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Adultes et personnes agées

Les sérotypes couverts par le vaccin VPP23 au Canada sont a I'origine de 78 % des
infections pneumoccociques enregistrées chez I'adulte et 70 % de celles touchant
les personnes &gées. Dans I'Ouest du Canada, le vaccin VPP offre une couverture
légérement plus grande des sérotypes chez les personnes agées que chez les
adultes. Dans régions du Centre et de I'Est cependant, la plus grande couverture de
sérotypes est évidente chez les adultes en raison de la fréquence relativement
élevée des sérotypes 6CNY, 15ASMY 23ASNV ot 35FNVY décelés dans les isolats
prélevés chez les personnes agées.

Figure 8. Distribution régionale de la couverture cumulative du vaccin
en ce qui concerne les sérotypes de Streptococcus pneumoniae en
2010 chez les adultes agés de 15 a 64 ans
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Figure 9. Distribution régionale de la couverture cumulative du vaccin
en ce qui concerne les sérotypes de Streptococcus pneumoniae en
2010 chez les personnes agées de 65 ans et plus
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Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A)

Parmi les 660 isolats de Streptococcus pyogenes analysés au NML ayant subi un
typage du géne emm et de la protéine T, on n’a décelé aucune différence
significative dans les proportions relatives en fonction des sites d’isolement
cliniques chez I'adulte et I'enfant. Cinquante-deux pour cent des isolats avaient été
prélevés chez des hommes.

Le type emm le plus fréquent au Canada est emm1, qui représente 25 % des
souches chez I'enfant, 17 % des souches chez I'adulte et 19 % des souches chez
les personnes agées. Chez I'enfant, le type emm12 est le deuxiéme en importance
(16 %), ce type venant au 6° rang (5 %) et au 4° rang (11 %) des souches les plus
fréquemment décelées chez I'adulte et les personnes agées, respectivement. Parmi
les souches isolées chez I’adulte et les personnes agées, le type emm89 est
fréquent et correspondait a 12 % et a 18 %, respectivement. Chez I'enfant, le type
emm89 est présent dans uniquement 6 % des isolats. Les types emm étaient
répartis relativement uniformément dans toutes les régions, a I'exception des types
emma83 et emm77, qui étaient plus fréquents dans I'Ouest.

Dans le sang, le type emm1 figurait dans 21 % de tous les isolats, suivi du type
emma89 avec 14 %. Les types les plus fréquents isolés dans le liquide synovial et le
liquide articulaire étaient emm4 (16 %), emm1 (13 %), emm28 (13 %) et emm83

(11 %). Les isolats prélevés dans les autres sites cliniques (principalement les
tissus profonds et les lésions de fasciste nécrosante) étaient largement représentés
par les types emm1 (12 %), emm89 (11 %) et emm83 (13 %).

Figure 10. Distribution régionale des types emm de Streptococcus
pyogenes
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Figure 11. Types emm les plus fréquents de Streptococcus pyogenes
isolés chez les enfants de 0 a 14 ans
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Figure 12. Types emm les plus fréquents de Streptococcus pyogenes
isolés chez les adultes de 15 a 64 ans
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Figure 13. Types emm les plus fréquents de Streptococcus pyogenes
isolés chez les personnes agées de 65 ans et plus
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Figure 14. Distribution des types emm les plus fréquents de
Streptococcus pyogenes en fonction de la source
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Conclusion

L’efficacité du vaccin heptavalent (VCP7) pour ce qui est de diminuer le taux de
maladie attribuable aux sérotypes constitutifs du vaccin peut étre améliorée par
I'ajout de sérotypes non contenus dans le vaccin. Avec la récente mise en marché
du vaccin 13-valent (VCP13), on observera peut-étre une diminution des sérotypes
fréquents 7F et 19A chez les enfants dans le futur. Toutefois, en raison du nombre
limité de sérotypes pouvant étre inclus dans un vaccin multivalent efficace, la
fréquence des types non contenus dans le vaccin pourrait augmenter. L’éradication
de la maladie causée par S. pneumoniae n’est peut-étre pas un objectif réaliste;
mais, la surveillance continue de la fréquence relative des sérotypes circulant dans
la population canadienne permettra de guider la mise au point de nouveaux vaccins
qui diminueront le fardeau total de la maladie et de planifier la composition de ceux-
ci. La surveillance continue des sérotypes causant une infection invasive est
importante, car elle permet d’évaluer si les vaccins actuels sont efficaces et de
réduire I'incidence de la maladie a long terme.

En raison de la gravité de la maladie invasive, du risque éleve d’infection ainsi que
de la sensibilisation accrue du public a S. pyogenes, il importe de continuer a
surveiller les types en circulation est importante pour déceler les éclosions de
maladie, éclairer et orienter les interventions en santé publique associées a cet
organisme ré-émergent.
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Annexes

Annexe A : Sérotypes de Streptococcus pneumoniae enregistrés par le
LNM du 1°" avril au 31 décembre 2010

Sérotype Groupe d’age Ouest Centre Est Canada
1 2-4ans 1 - - 1
15-64 ans 1 - - 1
>65 ans 1 - - 1
Sous-total 3 - - 3
3 <2 ans 3 1 - 4
5-14 ans 1 1 1 3
15-64 ans 12 17 1 30
>65 ans 12 14 1 27
Non précisé - 1 - 1
Sous-total 28 34 3 65
4 5-14 ans 2 - - 2
15-64 ans 14 5 1 20
>65 ans 4 51 10
Sous-total 20 10 2 32
5 <2 ans 1 - - 1
2-4ans 1 - - 1
5-14 ans 1 - - 1
15-64 ans 3 1 - 4
Sous-total 6 1 - 7
6A <2 ans 1 - - 1
2 -4 ans - 1 - 1
15-64 ans 1 5 1 7
>65 ans 1 6 - 7
Non précisé - 1 - 1
Sous-total 3 13 1 17
6B 5-14 ans - - 1 1
15 - 64 ans - - 2 2
>65 ans 1 1 - 2
Non précisé - 1 - 1
Sous-total 1 2 3 6
6C <2 ans 4 1 1 6
15-64 ans 11 7 3 21
>65 ans 7 25 3 35
Sous-total 22 33 7 62
TA 15-64 ans 1 - - 1
Sous-total 1 - - 1
7C 2 -4 ans - 1 - 1
5-14 ans - 1 - 1
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Sérotype Groupe d’age Ouest Centre Est Canada
15-64 ans - 1 - 1
>65 ans - 2 - 2
Sous-total - 5 5
7F <2 ans 3 4 5 12
2-4ans 1 4 1 (]
5-14 ans 3 6 3 12
15-64 ans 21 83 7 111
>65 ans 11 32 7 50
Non précisé 1 1 - 2
Sous-total 40 130 23 193
8 <2 ans 2 - - 2
15-64 ans 10 7 2 19
>65 ans 5 21 8
Non précisé 1 - - 1
Sous-total 18 9 3 30
9A >65 ans - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
9N 15 - 64 ans 3 3 - 6
>65 ans 4 10 - 14
Sous-total 7 13 - 20
)Y 15 - 64 ans 1 1 - 2
>65 ans 3 3 - 6
Sous-total 4 4 - 8
10A <2 ans - 2 - 2
2-4ans 1 - - 1
5-14 ans - 1 2
15-64 ans 4 1 - 5
>65 ans 5 3 1 9
Sous-total 10 7 2 19
10B 15-64 ans - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
10F 15-64 ans 1 - - 1
Sous-total 1 - - 1
11A <2 ans 2 - - 2
2-4ans 2 - - 2
5-14 ans 1 - - 1
15-64 ans 6 8 - 14
>65 ans 7 8 - 15
Sous-total 18 16 - 34
11B 15-64 ans 1 - - 1
>65 ans - 1 - 1
Sous-total 1 1 - 2
12F <2 ans 3 - - 3
15 - 64 ans 24 16 - 40
>65 ans 6 4 - 10
Non précisé 2 1 - 3
Sous-total 35 21 - 56
13 15-64 ans 1 - - 1
>65 ans - 1 - 1
Sous-total 1 1 - 2
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Sérotype Groupe d’age Ouest Centre Est Canada

14 <2 ans 2 - - 2
15 - 64 ans 4 - 1 5

>65 ans 3 11 5

Sous-total 9 1 2 12

15A <2 ans 2 4 - 6
2 -4 ans 1 4 2 7

15-64 ans 8 6 - 14

>65 ans 3 17 2 22

Non précisé 1 1 - 2

Sous-total 15 32 4 51

15B <2 ans 2 1 4
2-4ans - 3 - 3

15-64 ans 1 1 1 3

>65 ans 1 7 2 10

Sous-total 4 12 4 20

15C <2 ans - 2 - 2
5-14 ans - 1 3

15-64 ans 1 2 3

>65 ans 1 31 5

Non précisé - 1 - 1

Sous-total 2 93 14

16F 15-64 ans 6 7 1 14
>65 ans 1 10 - 1

Sous-total 7 17 1 25

17A 15-64 ans 1 - - 1
Sous-total 1 - - 1

17F 15-64 ans 1 2 - 3
>65 ans 5 4 - 9

Non précisé - 1 1

Sous-total 6 7 - 13

18B 15-64 ans - 1 1
Sous-total - - 1 1

18C 5-14 ans 1 - 1 2
15-64 ans 3 2 2 7

>65 ans 3 21 6

Sous-total 7 4 4 15

18F 15-64 ans - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1

19A <2 ans 9 7 5 21
2-4ans 4 3 2 9

5-14 ans 2 2 1 5

15-64 ans 20 23 5 48

>65 ans 25 29 5 59

Non précisé - 5 1 6

Sous-total 60 69 19 148

19F <2 ans 1 1 1 3
15-64 ans 1 2 2 5

>65 ans 3 1 2 6

Non précisé - - 1 1

Sous-total 5 4 6 15
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Sérotype Groupe d’age Ouest Centre Est Canada

20 15-64 ans 2 1 - 3
>65 ans 4 1 - 5

Non précisé - 1 - 1

Sous-total 6 3 - 9

21 <2 ans 1 - - 1
2-4ans - 1 - 1

Sous-total 1 1 - 2

22A 15-64 ans - 1 - 1
>65 ans 1 - - 1

Sous-total 1 1 - 2

22F <2 ans 1 3 - 4
2-4ans - 1 - 1

5-14 ans - 1 - 1

15-64 ans 10 16 4 30

>65 ans 11 25 6 42

Non précisé 2 3 - 5

Sous-total 24 49 10 83

23A 5-14 ans - - 1 1
15-64 ans 1 3 - 4

>65 ans 4 5 3 12

Sous-total 5 84 17

23B 5-14 ans 4 - 2 (]
15-64 ans 6 2 1 9

>65 ans 2 5 2 9

Non précisé 1 1

Sous-total 13 7 5 25

23F 15-64 ans 5 1 - 6
>65 ans - 3 - 3

Non précisé - 1 - 1

Sous-total 5 5 - 10

24F <2 ans - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1

29 2 -4 ans - - 1
>65 ans - 1 - 1

Sous-total 1 1 - 2

31 15 - 64 ans 2 1 - 3
Sous-total 2 1 - 3

33A <2 ans 1 2 - 3
2-4ans 1 - - 1

15-64 ans 1 1 1 3

>65 ans - - 1 1

Sous-total 3 2 8

33F <2 ans 1 1 - 2
5-14 ans - 1 - 1

15-64 ans - 11 - 11

>65 ans 3 2 1 (]

Sous-total 4 15 1 20

34 15-64 ans 2 2 - 4
>65 ans 1 - 2

Sous-total 3 2 1 6
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Sérotype Groupe d’age Ouest Centre Est Canada
35A 15-64 ans 2 - - 2
>65 ans 1 - - 1
Sous-total 3 - - 3
35B <2 ans 2 - - 2
15-64 ans 1 4 - 5
>65 ans 2 2 - 4
Sous-total 5 6 - 11
35F 15-64 ans 1 3 1 5
>65 ans 2 9 3 14
Non précisé 1 - - 1
Sous-total 4 12 4 20
37 >65 ans - 1 1
Sous-total - 1 - 1
38 >65 ans 2 - - 2
Sous-total 2 - - 2
NT <2 ans - 1 - 1
5-14 ans - 1 - 1
15-64 ans 2 6 1 9
>65 ans 3 3 - 6
Non précisé 1 - - 1
Sous-total 6 11 1 18
Total 423 585 116 1124
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Annexe B : Types Emm et types T de Streptococcus pyogenes (streptocoque
du groupe A) enregistrés par le LNM du 1°" avril au 31 décembre 2010

Type emm Type T Ouest Centre Est Canada
1 NT - 3 - 3
T1 20 95 7 122
Sous-total 20 98 7 125
2 T2 3 7 1 11
T2/28 - 4 - 4
T28 - 1 - 1
Sous-total 3 121 16
3 NT 1 3 = 4
T3 - 1 - 1
T3/13/B3264 8 23 - 31
Sous-total 9 27 - 36
4 NT 1 3 - 4
T4 8 223 33
Sous-total 9 25 3 37
5 NT - 1 - 1
T5/27/44 - 2 - 2
Sous-total - 3 - 3
6 NT - 1 - 1
T6 - 6 3 9
Sous-total - 7 3 10
9 T9 1 - - 1
Sous-total 1 - - 1
1 NT - 4 - 4
T11 3 5 2 10
T8/25/Imp.19 - 1 - 1
Sous-total 3 10 2 15
12 NT 1 3 - 4
T12 8 40 1 49
Sous-total 9 431 53
13L T3/13/B3264 - 1 - 1
Sous-total 1 - 1
15 T14 - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
18 NT - 2 1 3
Sous-total - 2 1 3
19 NT - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
22 NT 3 - - 3
T12 - 1 - 1
Sous-total 3 1 - 4
25 NT - 1 - 1
T1 1 - - 1
Sous-total 1 - 2
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http:T8/25/Imp.19
http:T8/25/Imp.19
http:T8/25/Imp.19
http:T8/25/Imp.19
http:T8/25/Imp.19
http:T8/25/Imp.19
http:T2/8/25/Imp.19

Type emm Type T Ouest Centre Est Canada

Sous-total 1 1 - 2
st11014 T2/8/25/Imp.19 - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
st1389 T3/B3264/9 - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
st1731 T4 - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
st412 T1 - 1 - 1
Sous-total - 1 - 1
Total 200 433 27 660
28
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