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Résumé

Le Programme national de surveillance des maladies entériques (PNSME) est un programme
axé sur la collaboration entre ’Agence de la santé publique du Canada et les laboratoires
provinciaux de santé publique. Le PNSME effectue des analyses et produit des rapports
hebdomadaires sur 14 organismes différents a I'origine de maladies entériques, dont 10 doivent
étre obligatoirement déclarés a I'échelle nationale. Les données obtenues du systéme de
surveillance appuient la détection des grappes et des éclosions multiprovinciales, orientent les
interventions en matiére de santé publique et sont congues pour s’intégrer aux efforts nationaux

et internationaux visant a limiter la transmission des maladies entériques.

En 2015, 16 104 résultats d’analyses ont été transmis au PNSME. Le microorganisme du
groupe Salmonella spp. est celui le plus fréquemment identifi€¢ au PNSME avec une
augmentation de 10 % en 2015 (7 716 cas) par rapport a une moyenne de 7 032 résultats
d’analyses entre 2010 et 2014. Comme pour les années précédentes, en 2015, Salmonella
Enteritidis, Salmonella Typhimurium, et Salmonella Heidelberg demeurent les trois principaux
sérotypes de salmonelles déclarées au PNSME, correspondant a 57 % de tous les sérotypes

signalés parmi les cas de salmonelles.

Au total, la bactérie Escherichia coli producteur de vérotoxine (ECPV) O157 a été identifiee
dans 22 isolats en 2015 (1,1 cas pour 100 000 personnes), ce qui correspond au plus faible
nombre de cas annuel d’isolats d’ECPV depuis la création du PNSME en 1997. En revanche,
on a observé une augmentation du nombre d’isolats d’E. coli non O157 identifi¢ en 2015.
L’amélioration des tests diagnostiques utilisés pour détecter le sérotype E. coli non O157 a
contribué a une meilleure compréhension de 'importance de ce microorganisme et de la gravité
de l'infection qu'il cause. Par conséquent, 'augmentation observée est probablement attribuable
aux changements dans les pratiques de dépistage de certains laboratoires provinciaux.
Comparativement aux années précédentes, le nombre d’isolats de Listeria monocytogenes
(125 isolats, 0,35 cas pour 100 000 personnes), de Shigella (739 isolats, 2,1 cas pour
100 000 personnes) et du virus de I'hépatite A (182 isolats, 0,5 cas pour 100 000 personnes)
ayant été signalé est demeuré stable.

Les données concernant les sites d’isolement extra-intestinaux et les destinations de voyage ne

sont accessibles que pour un nombre limité d’isolats signalés. En 2015, 5 % de tous les
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entéropathogénes signalés ont été isolés a partir d’'une source extra-intestinale, la plupart
provenant d’échantillons sanguins. Parmi les isolats de Salmonella, S.Dublin (38 %) et
S. Heidelberg (11 %) sont les sérotypes ayant été les plus souvent identifiés a partir d’un
échantillon sanguin par rapport a d’autres sérotypes de Salmonella non typhiques. L'information
sur la destination du voyage était disponible pour 2% des pathogénes entériques signalés au

PNSME. Les destinations de voyage les plus fréequemment mentionnées étaient les Caraibes et

’Ameérique centrale (y compris le Mexique), correspondant a 39 % des cas liés a des voyages.
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Information a lI'intention du lecteur concernant le
Programme national de surveillance des maladies
entériques

Au Canada, la surveillance des maladies entériques est exercée par le Programme national de
surveillance des maladies entériques (PNSME) et le Systéme de surveillance des maladies a
déclaration obligatoire du Canada (SSMDOC). Le PNSME est un programme administré par le
Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de la santé publique du Canada
(ASPC ou Agence) et le Centre des maladies infectieuses d'origine alimentaire,
environnementale et zoonotique (CMIOAEZ). Depuis 1997, le PNSME fournit des analyses et
des rapports hebdomadaires sur les cas de maladies entériques confirmés en laboratoire
soumis par les laboratoires provinciaux de santé publique. La surveillance des données
agrégées permet une évaluation et une intervention rapides en cas d’éclosions de maladies
entériques. Le systeme assure le premier niveau de caractérisation, qui est le plus opportun,
(principalement I'espéce et le sérotype) des données essentielles et intégrées aux programmes
de surveillance en aval, notamment PulseNet Canada®. En outre, les données permettent de
déterminer les tendances dans les sous-types de pathogénes et l'incidence des infections

causées par les entéropathogénes a déclaration obligatoire a I'’échelle nationale.

Le SSMDOC recoit les données recueillies par les services de santé locaux, acheminées aux
autorités sanitaires provinciales ou territoriales et agrégées par le Centre de la lutte contre les
maladies transmissibles et les infections (CLMTI) de I'Agence. |l se peut que ces données
soient des indicateurs plus fiables du nombre total de maladies par année; cependant, le
SSMDOC n’est pas congu pour fournir en temps opportun les données nécessaires pour la
détection des grappes de cas ou des éclosions. Ces deux systemes de surveillance (le
SSMDOC et le PNSME) se complétent en fournissant des résultats de laboratoire et
épidémiologiques qui peuvent toutefois diverger quelque peu. En raison des protocoles et des
exigences de production de rapports, le SSMDOC est une source d’information plus fiable en ce
qui concerne le nombre total de maladies, tandis que le PNSME tient davantage compte des
tendances actuelles. Une comparaison des nombres de cas et des taux d’incidence a I'échelle

nationale pour les maladies entériques est incluse dans I'annexe 1.

@ PulseNet Canada, Laboratoire national de microbiologie, Agence de la santé publique du Canada : http://www.nml-
Inm.gc.cal/index-fra.htm



http://www.nml-lnm.gc.ca/index-fra.htm
http://www.nml-lnm.gc.ca/index-fra.htm
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Collecte des données

Les isolats (ou les échantillons) sont soumis aux laboratoires de microbiologie provinciaux aux
fins de dépistage ou de confirmation de I'entéropathogéne. Une fois par semaine, chaque
laboratoire provincial de santé publique consigne, dans un rapport du PNSME, le nombre de
microorganismes entériques isolés chez des patients humains. Les renseignements précisent le
genre, I'espéce et le sérotype (le cas échéant). La « semaine de rapports » du PNSME couvre
la période du dimanche au samedi en fonction de la date a laquelle I'analyse de laboratoire a
été réalisée. Les données sont transmises directement au LNM par I'envoi du rapport du
PNSME dament rempli par télécopieur ou courriel ou par leur saisie au moyen de I'application
Web (PNSME-Web) hébergée sur le Réseau canadien de renseignements sur la santé publique
(RCRSP). L’information est acheminée le plus rapidement possible, au plus tard, le deuxiéme
jour suivant une fin de semaine ou un jour férié. La seule exception a cette régle concerne les
isolats qui doivent étre envoyés a un autre laboratoire, qui terminera l'identification. Dans ce
genre de situation, I'isolat est consigné en fonction du niveau de typage ou d’identification
atteint (p. ex. Salmonella sp.) pour la semaine au cours de laquelle il a été envoyé au
laboratoire de référence. L'enregistrement du PNSME est mis a jour lorsque le laboratoire de
référence achemine les derniéres données sur I'identification (p. ex. le rapport de la semaine 35
indique qu’'un cas de Salmonella sp. signalé a la semaine 33 a été confirmé comme étant S.

Anatum). Cette mise a jour figure dans le rapport hebdomadaire du PNSME subséquent.

Toutes les données acheminées au PNSME sont agrégées par province et par agent
pathogéne et ne contiennent aucun identifiant de patient, localisateur, ni autre renseignement
confidentiel. Les partenaires du PNSME tentent de n’inclure que les nouveaux isolats décelés
au laboratoire dans la semaine ou les mises a jour des chiffres ont précédemment été
transmises. Pour éviter les doublons, le laboratoire provincial recherche les échantillons
multiples, les échantillons répétés ou les échantillons provenant d'une méme personne faisant
I'objet d’un suivi, et considére comme un seul cas tous les isolats identiques provenant d’un

méme patient et recueillis sur une période de trois mois.

Analyse et diffusion des données
Chaque semaine, le PNSME analyse les données a 'aide d’un algorithme pour déterminer si le

dénombrement des cas de la semaine en cours est significativement plus élevé que les chiffres

de référence attendus. La signification statistique est déterminée par I'application de la fonction
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de probabilité cumulative de Poisson au nombre de cas déclarés en fonction de la valeur

médiane rétrospective sur cing ans.

Les résultats de I'analyse hebdomadaire inclus dans le « rapport hebdomadaire du PNSME »
sont envoyés a tous les laboratoires provinciaux a, au moins, un épidémiologiste ou un
médecin-conseil en santé publique de chaque province ou territoire et a plusieurs intervenants
du gouvernement fédéral. Bien que le protocole permette le partage des rapports avec d’autres
professionnels de la santé publique qui ont besoin de cette information dans un but
opérationnel, les rapports hebdomadaires ne sont pas destinés a une diffusion publique. Les
professionnels de la santé publique ne sont pas tenus d’intervenir a la suite des hausses
statistiques indiquées dans les rapports. Ces rapports visent a fournir des renseignements utiles

et en temps opportun aux responsables des interventions en santé publique.

En plus des rapports hebdomadaires du PNSME, les partenaires peuvent analyser les données
en temps réel, évaluer les tendances et afficher les données pour leur territoire respectif de
compétence dans le PNSME-Web. PulseNet Canada se sert de ces données, en plus des
données de laboratoire sur les empreintes génétiques (électrophorése en champ pulsé ou ECP)
et d’autres données moléculaires ou génomiques, pour déceler les grappes de cas et les
éclosions. Les analyses des données obtenues sont également partagées sur le RCRSP avec
les laboratoires de microbiologie provinciaux dans le domaine de la santé publique, I’Agence
canadienne d’inspection des aliments, Santé Canada, ’Agence de la santé publique du Canada
et les épidémiologistes des provinces et des territoires. Plus particulierement, I'évaluation
coordonnée des données recueillies par ces deux réseaux de surveillance en laboratoire
permet d’interpréter les données microbiologiques cliniques pendant les enquétes
épidémiologiques multi juridictionnelles conformément aux Modalités canadiennes

d’intervention lors de toxi-infection d’origine alimentaire (MITIOA)®.

Limites

Il convient de noter que ces données comportent des limites qui leur sont inhérentes. Pour
certains microorganismes, le nombre d’isolats signalés au PNSME ne représente qu’un sous-
ensemble des isolements réalisés en laboratoire et ne reflete pas nécessairement l'incidence de

la maladie a I'échelle provinciale ou nationale. Par exemple, les isolats de Campylobacter ne

® Modalités canadiennes d'intervention lors de toxi-infection d’origine alimentaire (MITIOA) 2010 en cas d’éclosion
multi juridictionnelle. Agence de la santé publique du Canada : http://www.phac-aspc.gc.ca/zoono/fiorp-mitioa/index-

fra.php



ttp://www.phac-aspc.gc.ca/zoono/fiorp-mitioa/index-fra.php
ttp://www.phac-aspc.gc.ca/zoono/fiorp-mitioa/index-fra.php
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sont pas systématiquement acheminés au laboratoire provincial ou au laboratoire de référence
central pour subir des analyses plus approfondies telles que la caractérisation du genre ou de
'espéce. Ces isolats sont donc considérablement sous représentés dans le PNSME. En
revanche, le nombre disolats de Salmonella et d’E. coli 0157 enregistrés par le PNSME
représente davantage l'incidence réelle de la maladie au Canada, puisque le nombre de cas
signalés au SSMDOC et le nombre d’isolats déclarés au PNSME concordent. Certains
microorganismes peuvent étre surreprésentés dans le PNSME si plusieurs échantillons
provenant d'un méme patient sont signalés, mais des mesures sont prises pour réduire au
minimum ce type de situation. Les données relatives aux sites d’isolement extra-intestinaux et
aux voyages a I'étranger ne sont pas transmises de fagon systématique au PNSME par tous les

laboratoires. Par conséquent, la prudence est de mise dans l'interprétation des résultats.

Toute question ou correspondance peut étre acheminée par courriel a I’adresse

NML.Enterics@phac-aspc.gc.ca

NESP@phac-aspc.gc.ca



mailto:NML.Enterics@phac-aspc.gc.ca
mailto:NESP@phac-aspc.gc.ca
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Nombre d’isolats confirmés en laboratoire et taux
d’incidence

En 2015, les laboratoires provinciaux ont transmis les résultats de 16 104 isolats
d’entéropathogénes au PNSME, une légére baisse par rapport au nombre moyen de
déclaration au cours des cing années précédentes (16 416 isolats). Le groupe
d’entéropathogénes le plus fréquemment signalé était Salmonella, suivi de virus entériques
(norovirus, heépatite A, rotavirus et adénovirus) et de parasites entériques (Giardia,
Cryptosporidium, Entamoeba histolyticaldispar et Cyclospora) (tableau 1). La liste compléte de
tous les microorganismes et du nombre d’isolats signalés au PNSME en 2015 pour chaque

province et territoire figure a 'annexe 2.

Tableau 1. Nombre d’isolats déclarés au PNSME en 2015 par principaux groupes de
microorganismes dans chaque province/territoire

% DU
TOTAL
GROUPE C.-B. | Alb. | Sask. [ Man. | Ont. Qc N.-B. | N.-E. | T.-P.-E. | T.-N.-L. | Yn | T.N.-O. | Nt | TOTAL DES
ISOLATS
DECLARES
Campylobacter’ | 356 301 142 73 130 178 165 80 38 46 . 7 . 1514 9.4 %
E. colf 110 99 74 40 161 110 5 4 4 10 8 0 . 625 3.9%
Listeria 13 5 1 3 61 28 4 8 1 1 . . . 125 0,8 %
Salmonella 1196 | 1148 | 273 237 | 3003 | 1380 | 187 170 21 80 5 16 . 7716 47,9 %
Shigella 147 87 11 20 238 224 6 5 . 1 . . . 739 4,6 %
Vibrio 27 31 2 1 15 5 3 1 1 . . . . 86 0,5%
Yersinia 70 61 14 7 154 65 2 2 . 1 7 1 . 384 2,4 %
Parasites’ 257 12 120 151 686 342 113 98 19 28 19 2 . 1847 11,5 %
Virus’ 227 192 205 103 | 1008 | 700 188 179 76 187 1 . . 3 066 19,0 %
Total 2403 | 1936 | 842 635 | 5456 | 3032 | 673 547 160 354 40 26 0 | 16104 .

' Les isolats de Campylobacter, de parasites (Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica/dispar et Cyclospora) et de virus (norovirus, rotavirus et adénovirus) ne sont pas
envoyes systématiquement au laboratoire provincial ou au laboratoire de référence central et
sont, par conséquent, sous représentés dans le PNSME.

% E. coli inclut le sérotype 0157 (379 cas), les sérotypes non 0157 (229 cas), et des cas ’'ECPV
non typés (18 cas).
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Les taux d’incidence annuels au Canada des groupes d’entéropathogénes signalés au PNSME
entre 2010 et 2015 sont présentés au tableau 2 et a 'annexe 1. Les isolats d’E. Coli 0157, de
Listeria monocytogenes, de Salmonella et de Shigella sont systématiquement envoyés aux
laboratoires de microbiologie provinciaux, tandis que les isolats de Campylobacter et de
Yersinia, de parasites entériques (Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica/dispar et
Cyclospora) et de virus entériques (norovirus, rotavirus et adénovirus) ne sont pas déclarés
systématiquement au laboratoire provincial ou au laboratoire de référence central. Par
conséquent, les taux d’incidence du PNSME sont considérés comme étant représentatifs des
véritables taux d’incidence de ces agents pathogénes signalés de fagon systématique, lesquels
permettent le calcul des taux d’incidence provinciaux et territoriaux, comme il est indiqué au
tableau 3.

Tableau 2. Taux d’incidence et totaux nationaux annuels (pour 100 000 personnes) des
groupes d’entéropathogénes et de microorganismes déclarés au PNSME de 2010 a 2015

GROUPE 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total | Taux' | Total | Taux' | Total | Taux' | Total | Taux' | Total | Taux' | Total | Taux
E. coli 0157Z 405 1,19 481 1,4 486 1,39 472 1,34 458 1,28 378 1,05
Listeriad . . 132 0,38 124 0,36 117 0,33 133 0,37 125 0,35
Salmonella 7 254 21,25 6 804 19,74 6 980 20,01 6 270 17,77 7 851 22,00 7716 21,44
Shigella 739 2,17 861 2,50 988 2,83 621 1,76 681 1,91 739 2,05
Campylobacter 1837 5,38 1938 5,62 1994 5,72 1 866 5,29 1676 4,70 1514 4,21
Vibrio 51 0,15 47 0,14 61 0,17 48 0,14 82 0,23 86 0,24
Yersinia 341 1,00 381 1,11 322 0,92 278 0,79 341 0,96 384 1,06
Parasites 1585 4,64 1190 3,45 1320 3,78 1665 4,72 1811 5,08 1847 5,13
VII’US 4 662 13,66 | 4441 12,88 4 523 12,97 4 058 11,50 2934 8,22 3 066 8,55

Les taux sont calculés a partir des estimations démographiques pour le Canada de Statistique Canada.
2 Seuls les cas d'infection a E. coli 0157 ont été pris en compte dans ce tableau; des détails

supplémentaires sur les sérotypes d’E. coli non 0157 figurent dans la section sur les infections a E. coli
de ce rapport.

® La déclaration de Listeria monocytogenes au PNSME a débuté en juillet 2010.

Tableau 3. Taux d’infection’ (pour 100 000 personnes) de certains groupes d’agents
pathogénes régulierement déclarés au PNSME en 2015 par provincelterritoire

GROUPE C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. [1.-P.-E. [ T.N.-L. | Yn | T.N.-O. Nt
E. coliO157° | 0,81 1,97 | 1,05 | 1,31 1,04 | 0,81 | 0,66 | 0,42 2,73 0,19 8,05

Listeria 028 | 012 | 0,09 | 023 | 0,44 | 0,34 | 0,53 | 0,85 0,68 0,19 ] ]
Salmonella 2543 | 27,22 | 2397 | 18,25 | 21,68 | 16,66 | 24,80 | 17,99 | 15,00 | 15,15 | 13,41 | 36,16
Shlgella 313 | 2,06 | 097 | 154 | 1,72 | 2,70 | 0,80 | 0,53 0,19

Les taux sont calculés a partir des estimations démographiques pour le Canada de Statlsthue Canada.
2 Seuls les cas d'infection a E. coli 0157 ont été pris en compte dans ce tableau, car les sérotypes
d’E. colinon O157 ne sont pas systématiquement déclarés par les provinces et Ies territoires.
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Salmonella

Au total, 7 716 résultats d’isolats de Salmonella correspondant a 241 sérotypes différents ont
été transmis au PNSME en 2015. Le sérotype Salmonella Enteritidis était a 'origine de 42 % de
tous les cas de salmonellose humaine et, une fois combiné aux neuf autres sérotypes les plus
communs (figure 1), était responsable de 77 % de toutes les infections a Salmonella déclarées
au PNSME en 2015. Le nombre d’isolats de Salmonella déclarés en 2015 a I'échelle nationale,

provinciale et territoriale est indiqué au tableau 4 et a 'annexe 2.

Figure 1. Proportion des sérotypes de Salmonella responsables de maladies humaines
déclarés au PNSME en 2015 (n =7 716)

Autres sérotypes, 23%

S. Enteritidis, 42%

S. Typhi, 1% |

S. Braenderup, 2% 7__

S. Javiana, 2%

S. Newport, 3%
S. Infantis, 4%

S.14,[5],12:i:-, 4%
S. Thompson, 4%
S. Heidelberg, 7% S. Typhimurium, 8%

' Les autres isolats (n = 1 810) ont été répartis entre 231 sérotypes, et 40 isolats ont été déclarés comme
une espéce de Salmonella indéterminée.
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Tableau 4. Nombre d’isolats des dix principaux sérotypes de Salmonella déclarés au
PNSME en 2015 par chaque province/territoire

% du total
Sérotype | C.-B. | Alb. [Sask. | Man.| Ont.| Qc [N.-B. [ N.-E. [{.-p.-E.[T.-N.-L| Yn [T.N.-O] Nt [TOTAL| d’isolats de
Salmonella
Enteritidis 612 626 133 95 1052 471 73 87 14 37 4 6 . 3210 42
Typhimurium 61 68 29 19 288 153 11 7 . 4 . 2 . 642 8
Heidelberg 61 36 14 8 203 194 28 18 3 7 . . . 572 7
Thompson 9 11 1 3 196 80 2 5 3 . . . . 310 4
ssp14,[5]1,12:i-] 37 | 53 13 1 114 | 53 5 3 1 280 4
Infantis 37 29 6 13 135 47 7 3 1 1 279 4
Newport 37 22 7 17 92 33 14 7 6 235 3
Javiana 18 20 2 5 49 30 3 6 3 136 2
Braenderup 15 16 5 1 69 15 . 1 . 1 . . . 123 2
Typhi 17 27 1 5 62 8 . . . . . 1 . 121 2
Total 904 | 908 | 211 | 167 | 2260| 1084| 143 [ 137 21 60 4 9 0 5908 77

Par rapport au nombre moyen de déclarations pour Salmonella regues entre 2010 et 2014
(7 032 cas), on a observé une augmentation de 10 % en 2015 (7 716 en 2015) (figure 2). Bien
que S. Enteritidis soit demeuré le sérotype le plus détecté au cours de cette période, les
changements observés concernaient S. Typhimurium et S. Heidelberg dont la position au
classement a été interchangée en 2012 et en 2013 (tableau 5). Le sérotype S. Braenderup
figure pour la premiere fois parmi les 10 sérotypes les plus souvent détectés, occupant le
9° rang du classement en 2015.

Figure 2. Nombre annuel d’isolats dans lesquels ont été détectés les cinq principaux
sérotypes de Salmonella déclarés au PNSME entre 2006 et 2015

8000 -+

8000 -

Nombre total d’isolats

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Année

Enteritidis W Heidelberg mA4,[5],12::- H Thompson W Typhimurium W Autres sérotypes
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Tableau 5. Nombre total de cas au Canada (rang global) d’infection par les dix principaux
sérotypes de Salmonella déclarés au PNSME en 2015, leur classement au cours des
années précédentes (de 2010 a 2014) ainsi que les autres sérotypes qui comptaient parmi
les dix principaux sérotypes pour chacune de ces années

Sérotypes 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enteritidis 2828 (1) | 2763 (1) | 2117(1) | 2019(1) | 3337(1) | 3210(1)
Typhimurium 827(2) | 661(2) | 814(3) | 668(3) | 671(2) | 642(2)
Heidelberg 787(3) | 641(3) | 1072(2) | 733(2) | 628(3) | 572(3)
Thompson 107 (7) 118(8) | 265 (5) 149(6) | 392(4) | 310(4)
ssp14,[5],12:i:- | 278(4) | 219(4) | 281(4) | 299(4) | 251(5) | 280(5)
Infantis 106(8) | 185(7) | 184(6) | 116(8) | 164(7) | 279(6)
Newport 146 (6) 195 (6) 153 (7) 153 (7) 224 (6) 235(7)
Javiana 90(12) | 77(12) 87(12) 113(9) | 133(9) | 136(8)
Braenderup 73(15) | 78(11) | 98(10) | 57(18) | 71(14) | 123(9)
Typhi 180 (5) 196 (5) 144 (8) 134 (7) 140(8) | 121(10)
Hadar 95 (10) 75(13) 70 (14) 73(12) 61(16) 42 (19)
Oranienburg 104(9) | 52(18) | 55(18) | 64(13) | 81(11) | 68(14)
Paratyphi A 91(11) | 94(10) | 79(13) | 73(12) | 64(15) | 77(13)
Saintpaul 88(13) | 101(9) | 94(11) | 91(10) | 131(10) | 108(11)
ssp 14,[5],12:b:- [ 90(12) | 62(15) | 108(9) | 59(17) | 40(20) | 48(18)

PulseNet Canada utilise des méthodes moléculaires, dont 'ECP, pour différencier en temps réel
les sous-types de Salmonella, et repérer les grappes de cas. Dans le cas de certains sérotypes,
le pouvoir de discrimination de 'ECP ne permet pas de différencier nettement les souches. Par
conséquent, en ce qui concerne les isolats de S. Heidelberg et de S. Enteritidis, le lysotypage
est combiné a d’autres données moléculaires de PulseNet Canada afin de détecter les
tendances et les grappes de cas potentielles. Bien que les lysotypes ne soient pas déclarés
chaque semaine au PNSME, on a utilisé des données sur les lysotypes pour déterminer les
tendances a long terme de méme que pour orienter les activités de surveillance et d’intervention
en cas d’éclosion de PulseNet Canada et les activités a I'échelle provinciale. Malgré sa grande
valeur, le lysotypage devrait étre éliminé progressivement en 2017 en raison de 'utilisation de
méthodes génomiques plus perfectionnées. L’annexe 3 contient une liste de tous les lysotypes

de Salmonella déclarés par le LNM en 2015.
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Salmonella Enteritidis

En 2015, 3 210 isolats de S. Enteritidis ont été signalés au PNSME, ce qui représente environ
42 % de I'ensemble des isolats de Salmonella. Le taux d’incidence observé en 2015 était de
49 % plus élevé (8,9 cas pour 100 000 personnes) que celui établi pour la période de référence
de 2006 a 2010 (6 cas pour 100 000 personnes) et était légérement plus faible que le taux

d’incidence annuel déclaré en 2014 (9,4 cas pour 100 000 personnes) (figure 3).

Les trois lysotypes (LT) les plus fréquemment signalés pour S. Enteritidis étaient encore le LT 8,
le LT 13a et le LT 13 (figure 4). En 2015, le LT 35 a remplacé le LT 64 au quatrieme rang du
classement des lysotypes les plus fréequemment signalés. Ces quatre lysotypes représentent
64 % de tous les isolats de S. Enteritidis (figure 5). Une diminution du nombre total d’isolats a
également été observée entre 2014 et 2015 pour les LT 8 (37 %) et LT 13 (22 %), tandis que le
LT 13a a connu une augmentation de 86 % entre 2014 et 2015 (figure 4).

Salmonella Typhimurium

Comparativement a la période de référence (2006 a 2010), une diminution de 39 % de
l'incidence des cas d’infection a S. Typhimurium a été notée en 2015 (2,9 cas par rapport a
1,8 cas pour 100 000 personnes, respectivement). Bien que S. Typhimurium continue de se
classer parmi les trois sérotypes les plus fréquemment responsables de la salmonellose
humaine au Canada, ce sérotype représente seulement 8 % de tous les isolats de Salmonella
signalés au PNSME en 2015 (tableau 5).

Des changements parmi les quatre principaux lysotypes de S. Typhimurium les plus
fréquemment signalés ont été observés en 2015. Bien que les quatre principaux lysotypes
déclarés au PNSME en 2014 aient été les LT 104 (81 isolats), LT 108 (58 isolats), LT 10
(54 isolats) et LT 104b (43 isolats), ceux-ci ont été remplacés par les LT 193 (97 isolats),
LT 108 (94 isolats), LT 104 (51 isolats) et LT 104b (43 isolats) en 2015. Ces quatre lysotypes
représentaient 47 % de tous les isolats de S. Typhimurium signalés au PNSME en 2015
(figure 5). Bien que la fréquence relative du LT 104b soit demeurée la méme pendant cette
période biennale, une forte augmentation du nombre de déclarations a été notée pour les
LT 193 (185 %) et LT 108 (62 %) en 2015 par rapport a 2014 (figure 4).
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Salmonella Heidelberg

Salmonella Heidelberg, le troisieme sérotype le plus courant au Canada, correspondait a 7 %
de tous les isolats humains de Salmonella signalés au PNSME en 2015. Malgré une
augmentation notable du nombre d’isolats déclarés en 2012, l'incidence globale en 2015
(1,6 cas pour 100 000 personnes) a diminué de 16 % par rapport a la période de référence
(1,9 cas pour 100 000 personnes entre 2006 et 2010) (figure 3).

Les LT 19, 29, 10 et 5 étaient les quatre lysotypes les plus fréquemment identifiés parmi les
isolats de S. Heidelberg, représentant 74 % de tous les isolats déclarés au PNSME (figure 4 et
figure 5). La fréquence de ces lysotypes est demeurée relativement stable au fil du temps, a
I'exception du LT 10 dont la présence, qui avait été détectée dans 11 isolats en 2010, a été
détectée dans 74 isolats en 2015, ce qui représente une augmentation de 131 % entre ces

années (figure 4).

Figure 3. Taux d’incidence relatifs’ des infections a S. Enteritidis, a S. Heidelberg, a
S. Typhimurium et a d’autres sérotypes de Salmonella déclarés au PNSME, par année, de
2011 a 2015, par rapport a ceux de la période de référence de 2006 a 2010
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Figure 4. Nombre total d’isolats associés aux quatre principaux lysotypes de
S. Enteritidis, de S. Typhimurium et de S. Heidelberg signalés par le LNM de 2010 a 2015
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Figure 5. Répartition des lysotypes de S. Enteritidis, de S. Typhimurium et de

S. Heidelberg en 2015 signalés par le LNM'
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Escherichia coli

Le taux d’incidence le plus élevé d’infections a E. coli producteur de vérotoxine (ECPV) O157 a
été observé en 2000, avec un total de 5,6 cas pour 100 000 personnes signalés au PNSME
(figure 6). Depuis, il y a eu une baisse constante du taux d’incidence, celui de 2015 ayant été
observé comme étant le plus bas a ce jour (1,1 cas pour 100 000 personnes). Une
augmentation continue de I'incidence des infections a E. coli non O157 a été constatée depuis
2012 (0,6 cas pour 100 000 personnes en 2015, le taux le plus élevé a ce jour) (figure 6). Il
convient toutefois de noter que les laboratoires provinciaux ne déclarent pas aussi
systéematiquement au PNSME les cas d’E. coli non O157 comparativement aux cas
d’E. coliO157 et que [laugmentation observée est probablement attribuable a la
reconnaissance de limportance des infections a ECPV (sérotypes autres qu’O157) et, par
conséquent, reflete les changements dans les pratiques de détection de certains laboratoires

provinciaux.

En 2015, 64 % des isolats d’E. coli non O157 étaient représentés par 5 sérotypes, soit
E. coli 026, E. coliO121, E. coliO103, E. coliO-ROUGH et E. coliO111 (figure 7). Depuis
2011, les taux d’incidence des infections attribuables a ces sérotypes ont augmentés de facon
constante, en particulier en ce qui concerne le sérotype E. coliO26 pour lequel le taux
d’'incidence est passé de 0,01 cas pour 100 000 personnes en 2011 a 0,11 cas pour
100 000 personnes en 2015 (figure 8). Comme il a été mentionné précédemment, ces
augmentations sont probablement attribuables, en partie, aux pratiques de détection des
laboratoires provinciaux. L’annexe 2 résume les données sur tous les sérotypes d’E. coli

déclarés au PNSME, et I'annexe 4 fournit de I'information sur le sérotype des isolats d’ECPV

non 0157 confirmés ayant été acheminés au LNM en 2015.
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Figure 6. Taux d’incidence des sérotypes d’E. coli 0157, d’E. coli non 0157 et des
sérotypes indéterminés déclarés au PNSME, de 1997 a 2015
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Figure 7. Répartition des sérotypes d’E. coli non 0157 signalés au PNSME en 2015’
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Figure 8. Taux d’incidence des cinq principaux sérotypes d’E. coli non 0157 signalés au
PNSME, de 1997 a 2015
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Listeria monocytogenes

Selon la définition de cas de la listériose invasive, seuls les isolats prélevés sur un site
normalement stérile ou sur des tissus placentaires/foetaux devraient étre déclarés au PNSME.
En 2015, 125 isolats (0,35 cas pour 100 000 personnes) ont été signalés. La plupart de ces
isolats provenaient d’échantillons sanguins (89 %) et du liquide céphalorachidien (6 %)
(tableau 6). Le tableau 1 présente le nombre d’isolats de Listeria monocytogenes déclarés par

province ou territoire.

Tableau 6. Site de prélévement des isolats de L. monocytogenes déclarés au PNSME en

2015
Site NP d’isolats | Pourcentage (%)
Sang 111 88,8
Liquide céphalorachidien 8 6,4
Autre tissu ou liquide' 6 4.8
Total 125 100

Liquide pleural, abceés et biopsie des ganglions lymphatiques

Shigella

En 2015, 739isolats de Shigella ont été signalés au PNSME, soit 2,1 cas pour
100 000 personnes par rapport a une moyenne de 2,23 cas pour 100 000 personnes déclarés
entre 2010 et 2014 (figure 9). Du nombre total d’isolats de Shigella déclarés, 60 %
correspondaient a I'espéce Shigella sonnei (442 isolats) et 35 %, a I'espéce Shigella flexneri
(262 isolats). Les tendances sur le plan de l'incidence des espéces de Shigella s’expliquent par
les tendances observées dans les isolats de Shigella sonnei, qui montrent une diminution
globale au fil du temps (figure 9). Toutefois, pour les autres espéces de Shigella, les tendances
de lincidence au fil du temps sont demeurées relativement stables, I'incidence observée en
2015 étant de 0,73 cas pour 100 000 personnes pour Shigella flexneri et de 0,04 cas pour
100 000 personnes a la fois pour Shigella boydii et Shigela dysenteriae (figure 9).
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Figure 9. Taux d’incidence des espéces de Shigella déclarées au PNSME, de 1997 a 2015
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Hépatite A

En juillet 2012, le PNSME a été élargi pour inclure I'hépatite A afin d’assurer une surveillance
nationale en temps opportun pour la détection des éclosions multijuridictionnelles. Dans
I'ensemble, le taux d’incidence de I'hépatite A est demeuré relativement stable avec 0,4 cas
pour 100 000 personnes signalé en 2012 par rapport a 0,5 cas pour 100 000 personnes en
2015 (figure 10). A I'échelle provinciale, des tendances similaires ont été observées, l'incidence
en 2015 étant semblable a celle déclarée en 2012, y compris dans les provinces ayant connu
une légére augmentation en 2013 (le Manitoba, le Nouveau-Brunswick et I'Ontario) (figure 10).
Il convient de noter que le taux d’incidence de I'hépatite A observé en Saskatchewan (figure 10)
est supérieur au taux d’incidence national, le taux déclaré en 2015 étant de 1,0 cas pour
100 000 personnes comparativement a 0,5 cas pour 100 000 personnes, respectivement. Cette

tendance a été observée depuis le début de la surveillance en 2012.
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Figure 10. Taux d’incidence de I’hépatite A a I’échelle nationale et provinciale déclarés au
PNSME de 2012 a 2015
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Isolats provenant de sites d’isolement extra-
intestinaux

Le nombre d’isolats prélevés de sites extra-intestinaux (a I'exception des isolats de
L. monocytogenes) pour lesquels des données ont été communiquées au PNSME en 2015 est
indiqué au tableau 7. Bien que les données concernant les sites d’isolement extra-intestinaux

soient recueillies par le PNSME, elles ne sont pas transmises systématiquement aux

laboratoires provinciaux. Par conséquent, elles ne sont pas représentées de fagon adéquate
dans le rapport du PNSME.
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Tableau 7. Nombre d’isolats recueillis provenant de sites d’isolement extra-intestinaux,
d’aprés les données transmises au PNSME en 2015

Microorganisme Sang Urine | Autre Total/global | Pourcentage (%)
Campylobacter 40 0 2 42/1 514 2,8
coli 3 3/139 2,2
fetus ssp fetus 12 1 13/40 32,5
jejuni 20 20/1 154 1,7
lari 1 1/18 5,6
urealyticus 2 2/3 66,7
Autres espéces?® 2 1 3/160 1,9
Listeria monocytogenes 111 0 14 125/125 100
Sérotype de Salmonella 339 206 34 579/7 717 7,5
Agona 2 1 3/63 4.8
Anatum 2 2/33 6,1
Bareilly 1 1 2/28 7.1
Bovismorbificans 3 3/24 12,5
Braenderup 1 1 2/123 1,6
Brandenburg 1 2 3/15 20,0
Bredeney 1 1 2/2 100
Choleraesuis 2 2/3 66,7
Derby 2 2/35 5,7
Dublin 10 1 11/26 42,3
Ealing 2 2/6 33,3
Enteritidis 104 49 16 169/3 209 5,3
Hadar 4 4/42 9,5
Havana 1 1 2/13 15,4
Heidelberg 61 31 3 95/571 16,6
Infantis 3 14 1 18/279 6,5
Javiana 5 4 9/136 6,6
Kentucky 2 2/32 6,3
Mbandaka 2 3 5/35 14,3
Montevideo 2 2/26 7,7
Muenchen 4 4/91 4.4
Newport 2 4 6/235 2,6
Oranienburg 7 3 10/68 14,7
Panama 2 2127 7.4
Paratyphi A 31 31/77 40,3
Paratyphi A var Java 1 2 3/57 5,3
Poona 3 3/15 20,0
Reading 3 3/48 6,3
Saintpaul 6 1 7/108 6,5
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Microorganisme Sang Urine | Autre | Total/global | Pourcentage (%)
Sandiego 2 1 3/26 11,5
Schwarzengrund 1 3 4/30 13,3
Senftenberg 3 2 5/25 20,0
Stanley 2 1 3/66 4,5
Thompson 10 7 4 21/311 6,8
Typhi 50 50/121 41,3
Typhimurium 7 6 2 15/642 2.3
Virchow 5 5/30 16,7
ssp | 4,[5],12:b:- 2 2/48 4,2
ssp | 4,[5],12:i:- 2 3 1 6/280 2.1
ssp 1 9,12:-:- 2 2/15 13,3
ssp | Rough-O:-:- 8 8/16 50,0
ssp lllb 2 2/3 66,7
Autres sérotypes® 14 28 2 44/679 6,5
Espéces de Shigella 1 0 0 1/739 0,1
flexneri 1 1/262 0,4
Espéces de Vibrio 1 0 6 7185 8,2
alginolyticus 3 3/5 60
cholerae 1 2 3/15 20,0
parahaemolyticus 1 1/61 1,6
Total 492 206 56 754/16 109 4,7

' Les autres sites comprennent : abcés : S. Enteritidis (1), S. Thompson (1), L. monocytogenes (1);
liquide abdominal : S. Thompson (1); tissu abdominal : S. Typhimurium (1); écouvillonnage de plaie
abdominale : S. Enteritidis (1); glande de Bartholin : S. Thompson (1); Bile : S. Heidelberg (1); os :
S. Brandenburg (1); lavage bronchique : Vibrio parahaemolyticus (1); fesses : S. Enteritidis (1);
oreilles : Vibrio alginolyticus (3), Vibrio cholera (1); sécrétions endotrachéales : S. Heidelberg (1);
fémur : S. Brandenburg (1); préléevement par aspiration dans la vésicule biliaire : S. Paratyphi B (1);
sécrétions ischio-rectales : S. Weltevreden (1): liquide articulaire : S. Enteritidis (1); abcés du foie :
Entamoeba histolytica/dispar (1); ganglion lymphatique : L. monocytogenes (1); liquide du cou :
S. Enteritidis (1); site périanal : S. Enteritidis (2); liquide péritonéal : L. monocytogenes (3),
S. Enteritidis (2), S. Heidelberg (1); liquide pleural : C. rectus (1), L. monocytogenes (1); pus :
S. Saintpaul (1), S. Thompson (1); site rectal : ssp | 4,[5],12:i:- (1); liquide céphalorachidien :
L. monocytogenes (8), entérovirus (1); expectorations : S. Senftenberg (1); liquide synovial : C. fetus
(1); cuisse : Vibrio cholera (1); tissu : S. Enteritidis (1); colonne vertébrale : S. Typhimurium (1); et

laie : S. Enteritidis (4), S. Infantis (1), S. Senftenberg (1).

Les autres especes de Campylobacter comprennent celles ou un seul isolat provenant d’'une source
extra-intestinale a été signalé : C. hyointestinalis (sang), C. rectus (liquide pleural) et C. sp (sang).
% Les autres sérotypes de Salmonella comprennent ceux ou un seul isolat provenant d’'une source extra-
intestinale a été signalé : S. Aberdeen, S. Abony, S. Adelaide, S. Alachua, S. Baildon, S. Bonariensis,
S. Chester, S. Coeln, S. Duesseldorf, S. Eastbourne, S. Florida, S. Gaminara, S. Give, S. Glostrup,
S. Hvittingfoss, S. Johannesburg, S. Kiambu, S. Koblenz, S. Liverpool, S. Lomalinda, S. Miami,
S. Minnesota, S. Mkamba, S. Muenster, S. Paratyphi B, S. Rissen, S. Uganda, S. Weltevreden,
S. Worthington, S. ssp | (multiples), S. ssp I, S. ssp llla et S. ssp Illb (multiples).
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Infections contractées en voyage

Puisque les renseignements sur les voyages internationaux sont rarement communiqués aux
laboratoires provinciaux, les infections contractées en voyage sont considérablement sous-
représentées dans le PNSME. Au total, 284 cas d’infection entérique ont été déclarés au
PNSME comme ayant été contractés en voyage, ce qui représente 1,8 % de tous les agents
pathogénes signalés au PNSME en 2015 (tableaux 8 et 9). Les Caraibes et 'Amérique centrale
(y compris le Mexique) étaient les régions les plus souvent mentionnées, représentant 39 % de
toutes les destinations de voyage ou ces infections ont été contractées. Quatre pour cent des
cas ont voyagé dans plus d’un pays, et la destination n’était pas connue pour 21 % des cas qui

avaient fourni leurs antécédents de voyage.

Les infections a Salmonella constituent le principal type d’infection signalé et contractée en
voyage, représentant 36 % de I'ensemble des cas liés a un voyage enregistré par le PNSME en
2015. Parmi ces cas liés a des voyages, 49 % ont contracté une infection a S. Enteritidis, 54 %

d’entre eux ayant indiqué avoir voyagé dans les Caraibes.

Parmi les infections parasitaires contractées en voyage, 64 % (58/91) correspondaient a la
giardiase et 31 %, a des infections a Entamoeba histolitica/dispar (31 %). Méme si la
destination n’était connue que pour moins de la moitié des cas de giardiase liés a des voyages,

la majorité des cas ont été associés a un voyage dans un pays d’Afrique.

Un seul cas de Vibrio cholerae O1 a été signalé au PNSME en 2015 et celui-ci a été associé a

un voyage en Inde pendant la période d’exposition.

Tableau 8. Nombre d’infections déclarées au PNSME en 2015 par région géographique

Région géographique N de cas (%)
Caraibes 51 (20,0)
Asie 49 (17,3)
Amérique centrale 54 (19,1)
Afrique 41 (14,4)
Amérique du Sud 5(1,8)
Amérique du Nord 5(1,8)
Europe 8 (2,8)
Destinations multiples 12 (4,2)
Destination non mentionnée 59 (20,8)
Total 284 (100)
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Tableau 9. Nombre d’infections contractées en voyage signalées au PNSME en 2015, par

microorganisme

Nbre de cas % du total
Microorganisme o des agents Pays ou région (nombre de cas > 1)
(% du total) N
pathogénes
Espéces de o
Campylobacter S ey o
coli 3 2,2 Inde, Pakistan et destinations multiples
Costa Rica, Cuba, Europe, Hong Kong,
C Inde, Italie, Mexique (6), Népal, Pérou,
Jejunt 23 2,0 Turquie (2), Etats-Unis, destinations
multiples (3) et destination inconnue (3)
Argentine, Cuba, République dominicaine
jejuni/coli 11 28,9 (2), Inde, Mexique, Espagne et destination
inconnue (4)
Escherichia coli 4 (1,4 %) 0,6
O157:H7 3 1,1 Cuba, Haiti et Etats-Unis
026:H11 1 40 Etats-Unis
Salmonella enterica,
sous-espéce 102 (35,9 %) 1,3
enterica, sérotype
Cuba (15), République dominicaine (11),
Enteritidis 50 1,6 Europe, Indonésie, Jamaique, Mexique (19),
Espagne et destination inconnue
Infantis 4 1,4 Cuba (2), Hongrie et Mexique
Javiana 7 48 Cuba (4), Republlque dominicaine, Mexique
et Etats-Unis
Newport 5 21 :rr:g(()er,“!rllj(ione&e, Mexique (2) et destination
Paratyphi A 2 2,6 Inde, Pakistan
Paratyphi B var. Java 2 3,5 Indonésie, Mexique
Saintpaul 2 1,9 Costa Rica, Mexique
. Cuba, Jamaique, destinations multiples et
ssp | 4,[5],12:i:- 4 1,4 Thatande q P
Thompson 3 0,9 Afrique, Jamaique, Mexique
. Bangladesh, Inde (3), Pakistan (4) et
Typhi 9 7,4 Ouganda
. Cuba, Equateur, Mexique, destinations
Typhimurium 5 0.8 multiples et Afrique du Sud
Afrique, Cuba, Inde, Mexique (2),
Autres sérotypes® 9 0,2 destinations multiples (2), destination

inconnue et Panama
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Nbre de cas % du total
Microorganisme o des agents Pays ou région (nombre de cas > 1)
(% du total) N
pathogénes
Espéces de Shigella 14 (4,9 %) 1,9
dysenteriae 1 7,1 Bangladesh
flexneri 1 0,4 Honduras
Costa Rica, Cuba, République dominicaine
sonnei 12 27 (2), Angle_zterre, Israél, Jar_nalque, MeX|_que,
Maroc, Nicaragua, Somalie et destination
inconnue
Espéces de Vibrio 2 (0,7 %) 2,3
cholerae O1 bio E1 y 100 Inde
Tor
parahaemolyticus 1 1,6 Destinations multiples
Espéces de Yersinia 1 (0,4 %) 0,3
enterocolitica 1 0,3 Destination inconnue
Parasites 91 (32,0 %) 4,9
;. République dominicaine et destinations
Cryptosporidium 3 0,8 multiples (2)
Cyclospora 1 1,9 Mexique
Burundi, Congo (3), Erythrée (3), Inde, Iraq
Eptamoleba. 28 4.8 (2), Pologne, Sri Lanka, Soudan, Ouganda
histolytica/dispar RS
et destination inconnue
Entamoeba polecki 1 100 Etats-Unis
Burundi (2), Congo (5), Costa Rica, Cuba,
Erythrée (6), Ethiopie, Iran, Iraq, Syrie (2),
Giardia 58 6,9 Tanzanie (3), Thailande, Ouganda,
destination inconnue (32) et destinations
multiples
Virus 33 (11,6 %) 1,1
Afghanistan, Afrique, Algérie, Bangladesh,
Chad (3), Colombie (2), Guatemala, Inde
Hépatite A 33 18,1 (7), Liban (2), Mali, Mexique (7), Nicaragua,
Pakistan (2), Philippines, Soudan et
destination inconnue
Total 284 1,8

! Lorsque plus d’un cas a été signalé lors d’un voyage dans un pays ou une région donnée, le nombre de
voyageurs est indiqué entre parenthéses.
? Les autres sérotypes comprennent les sérotypes de Salmonella ayant été signalés comme ayant été
contractés en voyage par un seul cas : S. Blockley, S. Braenderup, S. Eastbourne, S. Kentucky, S.
Mississippi, S. Panama, S. Reading, S. ssp 19,12:-:1,5, et S. Telelkebir
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Annexe 1. Comparaison des nombres totaux, des taux d’incidence (pour

100 000 personnes) et des pourcentages de cas de maladies entériques et de maladies
d’origine alimentaire et hydrique enregistrés au Canada, en 2015, par le Systéme de
surveillance des maladies a déclaration obligatoire du Canada (SSMDOC) et le PNSME

Maladies . . Pourcentage de
- Systeme de surveillance .
entériques, .. . Programme national de cas du
e . des maladies a déclaration . . SSMDOC saisi
d’origine obligatoire du Canada surveillance des maladies saisis
alimentaire et SSMDOG entériques (PNSME) dans le cadre
hydrique ( ) du PNSME
(isolements
Taux pour Taux pour dans le cadre
du PNSME/
2015 N 100 000 personnes N 100 000 personnes sil;nalés paﬁ:
SSMDOC’)
Botulisme 12 0,03 - - S.0.
Campylobactériose1 9080 25,33 1514 - 16,7
Choléra 3 0,01 3 0,01 100
Cryptosporidiose1 872 2,43 379 - 43,5
Cyclosporose' 333 0,93 54 - 16,2
Giardiase' 3736 10,42 830 - 22,2
Hépatite A 183 0,51 182 0,51 99,5
Listériose invasive 145 0,40 125 0,35 86,2
Norovirus'?? 408 8,53 2312 - S.0.
Intoxication par
phycotoxine 0 0,00 - - S.0.
paralysante4
Salmonellose 7731 21,57 7 596 21,11 98,3
Shigellose 904 2,52 739 2,05 81,7
Typhoide® 121 0,34 121 0,33 100
Infection a
Escherichia coli 634 1,77 626 173 98.7
producteur de
vérotoxine

! Les bactéries Campylobacter, les parasites (Cryptosporidium, Cyclospora et Giardia) et les norovirus ne
sont pas systématiquement déclarés au laboratoire provincial ou au laboratoire de référence central, et
sont grandement sous-représentés dans le PNSME; par conséquent, aucun taux n’a été calculé pour ces

microorganismes.

’La Colombie-Britannique, le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse, les Territoires du
Nord-Ouest, I'Ontario, I'lle-du-Prince-Edouard, le Québec, la Saskatchewan et le Yukon n’ont pas déclaré
les cas d’infection a norovirus en 2015. La population de ces provinces et territoires a été éliminée dans

le calcul des taux.

®Pour les norovirus, certaines provinces ou certains territoires signalent uniquement les données
agrégeées pour les éclosions. Ces données ne sont pas incluses.
4 L’Alberta, le Manitoba, les Territoires du Nord-Ouest, le Québec et la Saskatchewan n’ont pas signalé
de cas d’intoxication par phycotoxine paralysante en 2015. La population de ces provinces et territoires a
été éliminée dans le calcul des taux.
® Les cas de typhoide comprennent les cas d’infection a Salmonella Typhi confirmés en laboratoire; les
cas d’infection a Salmonella Paratyphi A, B et C sont signalés en tant que cas de salmonellose.
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"Les cas signalés par I'entremise du SSMDOC et les isolements confirmés en laboratoire signalés dans
la cadre du PNSME n’ont pas été liés. Il s’agit du degré de concordance représenté sous forme de
pourcentage des isolements signalés dans le cadre du PNSME par rapport au nombre de cas signalés
par I'entremise du SSMDOC. Les pourcentages de plus de 100 reflétent vraisemblablement les cas
présentant plus d’un isolat.
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Annexe 2. Données sur I'espéce et le sérotype communiquées au PNSME en 2015 par chaque
province et territoire

PNSME 2015 | C-B. | Ab. | Sask. | Man. | Ont. | Qc | N.-B. | N-E. | I-P-E. | T.N-L | Yn® | TN.-O. Nt  TOTAL
Campylobacter

C. coli 25 16 10 12 24 41 6 2 2 1 139
C. concisus 1 1
C. curvus 1 1
C. fetus ssp. fetus 8 31 1 40
C. hyointestinalis 2 13 15
C. insulaenigrae 1 1
C. jejuni 312 278 126 57 83 73 111 41 35 34 7 1159
C. jejuni/coli 33 5 38
C. lari 4 1 3 8 1 1 18
C. rectus 1 1
C.sp 4 47 1 5 57
C. upsaliensis 15 3 5 12 7 1 1 1 45
C. urealyticus 3 3
Total Campylobacter 356 301 142 73 130 178 165 80 38 46 0 7 0 1516

Escherichia coli

E. coli O2:H indéterminé 1 1

E. coli O5:H non mobile 1 1 2
E. coli O5:H non mobile

producteur de vérotoxine ! !
E. coli O8:H indéterminé 1 1
E. coli 08:H49 1 1
E. coli O13:H indéterminé 1 1
E. coli O16:H indéterminé 1 1
E. coli 025:H4 1 1
E. coli 026 1 1 2
E. coli O26:H producteur de 1 1 2
vérotoxine non typable

E. coli 026:H indéterminé 1 1
E. coli 026:H11 7 10 4 4 25
E: coli 926:H11 producteur de 3 3
vérotoxine

E. coli 026:H32 1 1
E. coli 026:H non mobile 4 1 1 6
E. coli 042:H45 1 1
E. coli 045:H2 1 1
E. coli O49:H7 1 1
E. coli O51:H49 1 1
E. coli O52:H indéterminé 1 1
E. coli 062:H2 1 1
E. coli O63:H6 1 1
E. coli O71:H11 1 1
E. coli O71:H non mobile 1 1
E. coliO73:H18 1 1

® Les cas de maladies d’origine bactérienne (p. ex. Campylobacter, E. coli, Salmonella et Shigella) au Yukon sont fréquemment
signalés en Colombie-Britannique et ne sont donc pas représentatifs de I'incidence de la maladie dans le territoire.
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
E. coli O73:H45 1 1
E. coli O76:H non mobile 1 1
E. coli O76:H19 1 1
E. coli O79:H45 1 1
E. coli O80:H non mobile 1 1
E. coli O84:H non mobile 2 2
E. coli 085:H9 1 1
E. coli 091:H non mobile 1 1
E. coli091:H14 1 1
E. coli 0101:H non mobile 2 2
E. coli 0103 1 1
E. coli O103:H indéterminé 2 2
E. coliO103:H11 1 1
E: coIiQ103:H11 producteur de 1 1
vérotoxine

E. coli 0103:H2 3 5 2 2 12
E. coli0103:H25 1 1 2
E. coli 0103:H non mobile 1 1
E. coli 0107:H33 1 1
E. coliO111:H non mt_)bile 1 1 2
producteur de vérotoxine

E. coli O111:H non mobile 3 5 3 2 13
E. coli O113:H non typable 1 1
E. coli 0115:H non mobile 1 1
E. coli O117:H7 4 4
E: coli Q1 18:H2 producteur de 1 1
vérotoxine

E. coli 0119:H4 1 1
E. coli 0119:H non mobile 1 1
E. coli 0121 1 1
E. coliO121:H1 2 2
E: coIiQ121:H1 producteur de 1 1
vérotoxine

E. coli 0121:H19 5 7 1 13
E: coli Q121:H19 producteur de 4 4
vérotoxine

E. coli O121:H non typable 1 1
E. coliO121:H indéterminé

producteur de vérotoxine { { { g
E. coli O125ac:H1 1 1
E. coli 0126:H19 1 1
E. coli 0O127:H16 1 1
E. coli 0129:H11 1 1
E. coli O145:H non mobile 1 2 3
E. coli 0153:H12 1 1
E. coli 0153:H21 1 1
E. coli 0157 1 2 3
\I;:é l:)otg x(i)n1957 producteur de 17 3 1 1 29
E. coli O157:H7 28 75 11 118 44 5 1 1 1 284
E. coli 0157:H non mobile 8 7 1 26 20 1 2 65
E. coli 0157:H indéterminé 1 1 1 3

E. coli O157:H non typable 1 1
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
E. coli O158:H non mobile 1 1 2
E. coli 0159:H19 1 1
E. coli 0162:H33 1 1
E. coli O171:H2 1 1
E. coli O172:H non mobile 1 1
E. coliO174:H21 1 1
E. coli O177:H11 1 1
E. coli O177:H non mobile 1 1 2
E. coli O181:H indéterminé 1 1
E. coli 0186:H2 1 1 2
E. coliO186:H non mgbile 1 1
producteur de vérotoxine

E. coli O-Rough:H2 1 1
E. coli O-Rough:H7 1 1
E. coli O-Rough:H8 1 1 2
E. coli O-Rough:H12 1 1
E. coli O-Rough:H18 1 1
E. coli O-Rough:H21 1 1
E. coli O-Rough:H25 1 1
E. coli O-Rough:H non mobile 3 3 6
E. coli O-Rough:H indéterminé 1 1
‘l/_-'é;?g;;gg 0157 producteur de 5 15 21 9 50
lri.) r??gperdUCteur de vérotoxine 9 5 1 2 17
E. coli 1 1
Total E. coli 110 99 74 40 161 110 5 4 4 10 8 0 0 625
Listeria

L. monocytogenes | 13 | 5 | 1 | 3 | 61 | 28 | 4 | 8 | 1 1 | ] T
Salmonella

S. Aba 1 1
S. Abaetetuba 2 2
S. Aberdeen 3 2 5
S. Abony 1 1
S. Adelaide 1 1 2 1 5
S. Agbeni 1 1 2
S. Ago 1 2 3
S. Agona 11 14 2 4 24 7 1 63
S. Alachua 2 1 3 1 7
S. Albany 3 3
S. Altona 1 1
S. Anatum 9 4 3 1 11 4 1 33
S. Apeyeme 1 1
S. Arechavaleta 3 3
S. Argenteuil 1 1
S. Augustenborg 1 1
S. Bahrenfeld 1 1
S. Baildon 2 3 5
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
S. Bareilly 4 4 11 7 1 1 28
S. Barranquilla 1 1
S. Benin 1 1
S. Berta 1 3 3 1 8
S. Blockley 1 6 1 1 9
S. Bonariensis 4 1 5
S. Bonn 1 1
S. Bovismorbificans 5) 5 2 & 7 1 1 24
S. Braenderup 15 16 5 1 69 15 1 1 123
S. Brandenburg 4 4 1 2 2 1 1 15
S. Bredeney 1 4 2 7
S. Carrau 1 1 2
S. Cerro 1 1 2
S. Chailey 6 6
S. Chester 1 3 2 6
S. Choleraesuis 2 1 3
S. Coeln 1 1 2
S. Colindale 1 1
S. Corvallis 1 5 1 6 13
S. Cotham 1 1 1 3
S. Cubana 1 1
S. Daytona 1 1
S. Denver 1 1
S. Derby 4 2 1 20 8 35
S. Dublin 2 9 14 1 26
S. Duesseldorf 1 1
S. Durban 2 3 3 3 11
S. Durham 1 1
S. Ealing 1 1 2 1 1 6
S. Eastbourne 3 1 5 2 11
S. Ebrie 1 1 1 1 4
S. Enteritidis 612 626 133 95 1052 471 73 87 14 37 4 6 3210
S. Florida 1 1 2
S. Fluntern 1 1
S. Fomeco 1 1
S. Fresno 1 1
S. Gaminara 2 3 1 6
S. Gatuni 1 1
S. Give 4 1 5 5 15
S. Glostrup 1 1

S. Goettingen 1 1
S. Goldcoast 1 1
S. Gueuletapee 1 1
S. Hadar 7 7 6 4 8 7 3 42
S. Haifa 1 4 5
S. Hartford 11 1 12
S. Havana 3 2 7 1 13
S. Heidelberg 61 36 14 8 203 194 28 18 3 7 572
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
S. Holcomb 1 1
S. Hull 1 1
S. Hvittingfoss 2 4 3 9
S. Idikan 1 1
S. Indiana 1 1
S. Infantis 37 29 6 13 135 47 7 3 1 1 279
S. Irumu 1 1 2
S. Isangi 2 3 5
S. Iltami 1 1
S. Javiana 18 20 2 5 49 30 3 6 3 136
S. Johannesburg 1 1 2
S. Kedougou 1 1
S. Kentucky 7 3 2 13 6 1 32
S. Kiambu 1 3 1 15 20
S. Kingabwa 1 1
S. Kintambo 1 1
S. Kisarawe 1 2 3
S. Koblenz 1 1
S. Kottbus 3 1 4
S. Krefeld 1 1 2
S. Lagos 1 1
S. Larochelle 1 1 2
S. Lexington 1 1
S. Litchfield 4 2 6 2 14
S. Liverpool 1 1 1 3
S. Livingstone 1 1
S. Lomalinda 1 1 2

S. London 2 1 1 4
S. Manhattan 1 2 1 1 7 3 15
S. Mbandaka 2 8 1 16 6 2 35
S. Meleagridis 2 1 3
S. Menston 1 1
S. Miami 1 1 1 2 3 8
S. Michigan 1 1
S. Minnesota 1 2 1 1 5
S. Mississippi 1 1 7 2 1 12
S. Mkamba 1 1
S. Monschaui 1 1
S. Montevideo 2 1 1 14 6 2 26
S. Muenchen 5) 3 4 2 35 33 3 1 4 1 91
S. Muenster 1 8 1 10
S. Nessziona 7 1 8
S. Newport 37 22 7 17 92 33 14 7 6 235
S. Nigeria 1 1
S. Nima 1 1
S. Norwich 1 8 2 11
S. Ohio 1 1 6 2 10
S. Oranienburg 1 10 2 2 27 13 1 2 68
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
S. Orientalis 1 1
S. Oslo 2 1 1 5) 9
S. Othmarschen 1 1
S. Oxford 1 1
S. Panama 6 4 1 1 9 4 1 1 27
S. Paratyphi A 19 12 1 39 6 77
S. Paratyphi B 3 4 3 10
S. Paratyphi B var. Java 20 10 3 14 9 1 57
S. Penarth 1 1
S. Pensacola 1 1
S. Pomona 1 2 1

S. Poona 1 1 9 15
S. Praha 2 2
S. Putten 1 1
S. Reading 4 14 3 24 2 1 48
S. Richmond 1 1
S. Rissen 3 4 2 3 1 13
S. Rubislaw 3 1 4 8
S. Ruiru 1 1 2
S. Saintpaul 25 16 4 5] 42 11 2 2 1 108
S. Sandiego 4 5 1 10 5 1 26
S. Saphra 3 3
S. Schwarzengrund 1 3 2 1 14 7 1 1 30
S. Senftenberg 4 4 1 8 7 1 25
S. Shubra 2 2
S. Singapore 2 2
S. Soerenga 1 1
S. Stanley 20 13 6 5) 10 11 1 66
S. Stanleyville 1 1 2
S. Sterrenbos 1 1
S. Strathcona 2 2
S. Tallahassee 1 1
S. Telelkebir 1 1 1 1 4
S. Tennessee 2 5) 1 8
S. Thompson 9 11 1 3 196 80 2 5 3 310
S. Tilburg 1 1
S. Typhi 17 27 1 5 62 8 1 121
S. Typhimurium 61 68 29 19 288 153 11 7 4 2 642
S. Uganda 3 2 11 2 2 2 22
S. Umbilo 1 1
S. Virchow 4 7 1 11 5 1 1 30
S. Vleuten 2 2
S. Weltevreden 10 2 15 1 4 1 1 34
S. Wien 1 1
S. Worthington 2 2
S.sspl 5 13 2 20
S. ssp | -\HNM 1 1
S. ssp 1 3,10:¢,h:- 1 1
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
S. ssp | 3,{10}{15}{15,34}:e,h: 1 1
S. ssp 14,[5],12,27:-:- 1 1
S. ssp 14,[5],12,27:r:- 1 1
S. ssp 14,[5],12:-:- 5 2 7
S. ssp 14,[5],12:b:- 5 3 1 33 6 48
S. ssp 1 4,[5],12:¢,h:- 2 1 3
S. ssp 1 4,[5],12:i:- 37 53 13 1 114 53 5 3 1 280
S. ssp 16,7,[14]:e,h:- 1 1 2 4
S. ssp 16,7,[14]:r:- 1 1
S.ssp16,7:-:- 1 1
S.ssp16,7:-:11,5 1 1
S.ssp16,7:c:- 1 1 1 8
S. ssp 16,7:e,h:- 4 1 5
S. ssp16,7:k:- 1 1 2 4
S.ssp16,7:r:- 1 2 3
S. ssp 16,8,[20]:-:1,5 1 1
S. ssp 16,8,[20]:HNM 1 1
S. ssp 16,8:-:- 1 1
S. ssp | 6,8:e,h:- 1 1
S. ssp16,8:r:- 1 1
S. ssp 1 8,20:i:- 1 1
S. ssp19,12:-:- 4 2 6 2 1 15
S.ssp19,12:-:1,5 1 1 1 1 2 6
S.sspl11:r- 1 1
S. ssp 113,23:-:- 1 1
S. ssp 113,23:b:- 1 1
S. ssp | 16:a:- 1 1
S. ssp 128:- 1 1
S. ssp | Rough-O:-:- 2 1 5 6 2 16
S. ssp | Rough-O:-:1,5 1 1
S. ssp | Rough-O:HNM 3 3
S. ssp | Rough-O:c:1,5 1 1
S. ssp | Rough-O:d:- 1 1
S. ssp | Rough-O:g,m:- 1 1
S. ssp | Rough-O:g,p:- 1 1
S. ssp | Rough-O:k:- 1 1
S. ssp | Rough-O:k:1,5 2 2
S. ssp | Rough-O:y:1,5 1 1
S. ssp | Rough-0:z38:- 1 1
S. ssp | Rough-O:z:e,n,x 1 1
S. ssp 1113,23:z:1,5 1 1
S. ssp 11 40:9,t:e,n,x,215 1 1
S. ssp 11 44,z4,223:- 1 1
S. ssp I 58:c:z6 1 1
S. ssp 11 58:1,213,228:26 1 1
S. ssp llla 1 1 2
S. ssp llla 41:z4,223:- 4 2 2 1 9
S. ssp llla 47:z4,223:- 1 1
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
S. ssp Illa 48:9,z51:- 2 2
S. ssp llla 48:z4,z24:- 1 1 2
S. ssp Illa Rough-0:z4,z23:- 1 1
S. ssp lllb 1 1 1 3
S. ssp lllb 16:z10:e,n,x,215 1 1
S. ssp lllb 47:k:z35 1 1
S. ssp lllb 47:210:1,5,7 2 2
S. ssp Illb 47:210:z235 1 1
S. ssp lllb 48:c:z 1 1
S. ssp Illb 48:i:z:[z72] 1 1
S. ssp lllb 48:r:z 1 1
S. ssp llIb 50:k:z 1 1
S. ssp llIb 50:k:z:[z50],[z57], 1 1
S. ssp Illb 50:k:z:z86 1 1
S. ssp Illb 50:1,v:- 1 1
S. ssp Illb 60:252:z 1 1
S. ssp lllb 61:¢:z35 1 1
S. ssp lllb 61:i:z53 1 1
S. ssp lllb 61:1,v:1,5,7 1 1
S. ssp lllb 61:1,v:1,5,7:[257] 4 4
S. ssp Illb 61:r:253:[z47],[z50 1 1
S. ssp Illb 65:k:z53 1 1
S. ssp Illb Rough-O:k:-:z84 1 1
S. ssp Illb Rough-O:r:e,n,x,z15 1 1
S. ssp IV 40:z4,2z23:- 1 1
S. ssp IV 44:24,223:- 3
S. ssp IV 48:9,251:- 1 1 2 1 5
S. ssp IV 48:z4,z32:- 1 1 2
S. ssp IV 50:9,z51:- 1 2 3
S. ssp IV 50:z4,z23:- 1 1 2
S. ssp IV Rough-0:z4,z32:- 1 1
S. ssp VI 48:210:1,5 1 1
S. sp 4 7 2 1 5 19
Total Salmonella 1196 1148 273 237 3003 1380 187 170 21 80 5 16 0 7716
Shigella

Shigella boydii 1 1 1 2
Shigella boydii 2 1 1 1 1 4
Shigella boydii 4 1 2 3
Shigella boydii 10 1 1
Shigella boydii 12 1 1
Shigella boydii 13 1 1
Shigella boydii 14 1 1
Shigella boydii 18 2 2
Shigella boydii 20 1 1
Shigella dysenteriae 1 1
Shigella dysenteriae 2 1 1
Shigella dysenteriae 3 2 1 3
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PNSME 2015 C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. Qc N.-B. | N-E. | T-P-E. | T-N-L. | Yn® | TN.-O. | Nt | TOTAL
Shigella dysenteriae 4 1 1
Shigella dysenteriae 9 1 1
Shigella dysenteriae 12 1 3 4
Shigella dysenteriae 16 3 3
Shigella flexneri 2 12 1 1 16
Shigella flexneri 1 1 1
Shigella flexneri 1a 2 2
Shigella flexneri 1b 4 19 9 32
Shigella flexneri 2 12 12
Shigella flexneri 2a 7 10 14 14 45
Shigella flexneri 2b 1 1

Shigella flexneri 3 5 5
Shigella flexneri 3a 3 2 30 53 88
Shigella flexneri 3b 4 2 7 2 15
Shigella flexneri 4 5 2 1

Shigella flexneri 4a 1 3 1 5
Shigella flexneri 4c 1 1
Shigella flexneri 6 3 3 5 1 12
Shigella flexneri prov. SH-104 3 2 4

Shigella flexneri var. X 3

Shigella flexneri var. Y 3 2 1 6
Shigella sonnei 90 57 9 7 143 128 5 3 442
Shigella sp. 3 1 1 5
Total Shigella 147 87 11 20 238 224 6 5 0 1 0 0 0 739
Vibrio

Vibrio alginolyticus 2 2 1 5
Vibrio cholerae O1 1 1
Vibrio cholerae O1 Ogawa 1 1
Vibrio cholerae O1 bio E1 Tor 1 1
Vibrio cholerae non 01/0139 1 4 1 4 10
Vibrio cholerae non 1 1 P
01/0139/075/014

Vibrio fluvialis 1 1 2
Vibrio parahaemolyticus 25 25 1 1 7 2 1 62
Vibrio vulnificus 2 2
Total Vibrio 27 31 2 1 15 5 3 1 1 0 (1} 0 (1} 86
Yersinia

Yersinia bercovieri 1 1
Yersinia enterocolitica Gl 47 11 4 154 58 2 2 7 1 337
Yersinia frederiksenii 16 2 1 19
Yersinia intermedia 1 9 2 12
Yersinia kristensenii 1 1
Yersinia pseudotuberculosis 1 1 2
Yersinia rohdei 1 1
Yersinia sp 8 7 1 11
Total Yersinia 70 61 14 7 154 65 2 2 0 1 7 1 0 384
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PNSME 2015 | C-B. | Ab. | Sask. | Man. | Ont. | Qc | N.-B.  N-E. | i-P-E. | T.N-L | Yn® | TN.-O. | Nt = TOTAL
Parasites

Cryptosporidium 17 6 12 36 229 22 18 19 12 7 1 379
Cyclospora 5 1 4 34 9 1 54
Entamoeba histolytica/dispar 182 4 23 22 127 208 1 6 8 581
Entamoeba polecki 0
Giardia 53 1 85 89 296 103 94 72 6 21 10 2 832
Total Parasites 257 12 120 151 686 342 113 98 18 28 19 2 0 1846
Virus

Adénovirus 24 2 19 80 3 1 129
Astrovirus 2 5 7
Entérovirus 8 4 12
Hépatite A 24 32 11 5 69 38 1 2 182
Norovirus 157 137 120 45 701 660 101 165 68 155 1 2310
Rotavirus 22 19 74 26 153 2 86 9 8 27 426
Total Virus 227 192 205 103 1008 700 188 177 76 187 1 0 0 3064
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Annexe 3. Lysotypes des isolats déclarés au LNM en 2015

Microorganisme | Lysotype | C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. | Qc | N.-B. | N.-E. | i.-P.-E. | T.N.-L. Total
Escherichia coli
E. coli O1:H non mobile positif a K1 1 1 2
Sous-total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
E. coliO1:H7 positif a K1 1 1 1 3
Sous-total 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
E. coli O5:H non mobile négatif a K1 1 1
Sous-total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
E. coli 025:H4 négatif a K1 1 1 2
Sous-total 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
E. coli O26:H non mobile négatif a K1 1 1
Sous-total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
E. coli O117:H7 négatif a K1 1 1
positif a K1 5) 1 6
Sous-total 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
E. coli 0157 4 1 1
Sous-total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
E. coli O157:H7 1 1 1
2 3 14 1 5 1 24
4 2 & 2 11 5) 1 24
8 1 3 23 18 45
10 1 1
14 14 1 10 3 28
14a 7 34 5 5 46 8 3 2 110
14c 1 4 5
14d 1 1 2
21 3 3
32 1 1
32a 1 2 3
34 2 2 3 1 8
45 1 1
49 6 6
51 1 1
54 1 1 4 6
72 1 1
74 1 1 2
87 1
91 2 2
93 1 1
ATEC-05 1 1 2
ATEC-12 1 1
ATEC-21 1 1
ATEC-28 1 1
Culture non viable 1 1
Sous-total 12 74 1 9 125 43 3 1 2 2 282
E. coli 0157:H non mobile 4 1 1 2
8 1 23 18 1 1 44
14a 2 2
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P.-E T.N.-L. Total
14c 2 2
31 1 1 3 1 6
33 5 5
34 1 1
38 1 1
91 1 1
ATEC-22 1 1
ATEC-29 1 1
Non typable 1 1
Sous-total 6 7 1 5 27 19 0 1 1 0 67
E. coli O157:H indéterminé 14a 1 1
Sous-total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
E. coli O157:H non typable ATEC-23 1 1
Sous-total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
E. coli O Rough:H7 négatif a K1 2 2
positif a K1 1 1 2
Sous-total 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 4
E. coli O Rough:H non mobile | négatif a K1 2 2 5 1 2 12
positif a K1 1 1
Sous-total 2 0 2 0 6 0 1 0 0 2 13
E. chiO non typable:H non négatif & K1 1 1
mobile
Sous-total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Salmonella
s. Bera S Entortd 152) 1 1
Sous-total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
S. Brandenburg S.0. 1 1
Sous-total 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
S. Dublin S.0. 1 1
Sous-total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S. Enteritidis 1 22 47 2 4 118 42 8 8 1 8 260
1b 9 1 9 1 24
2 1 17 5 3 32
3 1 1 2
3a 1 1
3b 1 1
4 1 24 6 1 1 38
4a 3 3 4 10
4b 2 3 5
6 1 1 ) 2 13
6a 1 6 2 2 17
6d 1 1
7 5 6 11
7a 1 1 2
8 112 95 33 24 257 134 30 33 5 4 727
11b 3 1 2 6
13 114 59 15 14 71 91 10 6 3 4 387
13a 249 196 38 13 127 41 7 10 1 687
14b 2 1 3
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P-E. | T..N.-L. Total
14c 2 6 4 3 1 16
15a 2 1 3
18 11 8 2 2 23
19 2 2 2 6
21 23 14 2 4 10 2 1 3 1 60
21a 1 1
21c 2 6 1 6 1 16
22 13 5 2 16 1 2 1 1 41
23 3
30 1 2 2
33 8 2 5
34 1 35 7 3 1 47
34b 1 1
35 43 72 8 19 122 41 8 6 2 321
38 1 1
41 3 3 1 3 10
43 1 1
45 1 1
50 1 1
51 2 2 2 2 4 1 13
53 1 1
55 3 1 1 5
57 5 1 6
59 1 1
61 1 1 2
63 8 17 3 4 105 41 10 7 1 196
64 6 11 3 53 20 1 5 1 100
ATEN-01 1 1 2
ATEN-02 8 14 13 5 11 3 1 4 59
ATEN-03 2 2
ATEN-05 1 1 2
ATEN-07 3 2 5
ATEN-09 1 1
ATEN-11 1 2 3
ATEN-12 1 3 4
ATEN-14 1 1
ATEN-15 1 1
ATEN-19 1 1 2
ATEN-46 1 1
ATEN-49 1 1
ATEN-50 3 3
ATEN-55 5 3 1 1 1 1
ATEN-63 1 1 1 3
ATEN-64 3 1 16 2 22
ATEN-65 5 5
ATEN-66 1 1 2
ATEN-67 1 1
ATEN-68 1 1 2
ATEN-69 1 1
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Microorganisme

Lysotype

Alb.

Sask.

Man.

T.-N.-L.

Total

ATEN-70

-

ATEN-71

ATEN-72

-

ATEN-73

ATEN-74

ATEN-75

ATEN-76

ATEN-77

ATEN-78

ATEN-79

ATEN-80

ATEN-81

ATEN-82

ATEN-83

ATEN-84

ATEN-86

ATEN-87

ATEN-88

-

ATEN-89

-

ATEN-90

ATEN-91

-

Culture non viable

Non typable

10

13

Sous-total

682

633

135

95

1059

475

80

89

13

35

3 296

S. Hadar

2

4

5

10

=

11

13

33

ala N

36

43

47

Non typable

a N W

Sous-total

N NN

S. Heidelberg

-

-

g ~N

11

27

10

23

11a

16

17

18

o © N

19

81

209

19a

15
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P-E. | T..N.-L. Total
19b 1 1
21 1 1
25 1 1
26 1 1 2 3 2 1 10
29 29 10 6 31 35 6 2 119
32 1 1
32b 1 1
36 1 1
40 1 1 2 4
41 4 3 1 8
51 2 2
52 1 1 2
53 9 9
54 2 1 2 2 1 8
58 4 4 8
ATHE-01 1 1
ATHE-02 1 1 2
ATHE-07 1
ATHE-09 1 1 2
ATHE-12 1 p
ATHE-18 1 1
ATHE-28 1 1
ATHE-37 1 1
ATHE-38 1 1
ATHE-40 1 1
ATHE-41 5 5
ATHE-42 2 2
ATHE-43 1 1
ATHE-44 1 1
ATHE-45 1 1
ATHE-46 1 1
ATHE-47 1 1
ATHE-49 2 2
ATHE-50 1 1
ATHE-51 6 6
ATHE-52 1
ATHE-53 1 1
ATHE-54 1 1
ATHE-55 1 1
Non typable 1 1 2
Sous-total 67 38 14 10 195 197 27 19 3 7 577

S. Infantis 1 12 1 1 16
3 3 1 1 5 7 2 1 1 21
4 1 3 1 1 16 8 1 31
7 13 18 4 3 68 20 2 2 1 131
8 5 4 1 4 1 15
11 1 1
12 2 2
13 2 1 9 1 13
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont Qc N.-B. | N.-E. | i.-P.-E T.N.-L. Total
26 1 1 2
27 2 2
ATIN-01 1 1
ATIN-02 1 1
ATIN-03 2 2
Non typable 1 1 1 1 4
Sous-total 24 29 7 12 123 35 7 3 1 1 242

S. Newport 1 1 1 3 5
1a 1 1 2
2 2 4 1 1 6 14
3 3 1 4
4 1 1
6 1 3 3 1 8
7 1 1 2
9 5 2 1 2 27 2 1 40
10 1 1 2
1 1 1 2
13 1 2 1 14 12 9 2 41
13a 2 1 3
14 4 6 1 14 8 1 34
14b 1 1 1 11 2 2 18
14d 1 1
16 1 3 2 6
17 1 1
17a 1 1 1 3
17b 1 1
17¢c 3 1 1 2 1 1 1 10
17d 1 1 2
17e 1 1 2
ATNP-01 1 1
ATNP-05 2 2
ATNP-06 1 1
ATNP-07 1 1 2
ATNP-08 1 1
ATNP-11 4 1 5
ATNP-14 2
ATNP-18 1 3
ATNP-21 1 1
ATNP-23 1 1
ATNP-24 1 1
ATNP-28 1 1
ATNP-29 1 1
ATNP-30 2 1 1 4
ATNP-31 1 1
ATNP-32 1 1
ATNP-33 1 1
ATNP-34 1 1
ATNP-35 1 1
ATNP-36 2 2
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Microorganisme

Lysotype

Alb.

Sask.

Man.

Ont.

T.-N.-L.

ATNP-37

ATNP-38

ATNP-39

ATNP-40

Atypique

Non typable

Sous-total

34

23

17

100

34

14

S. Oranienburg

=100 ON -

1

13

=W W N

15

ATOR-20

N w

ATOR-21

ATOR-22

ATOR-23

Sous-total

19

S. Panama

A

G

H

ATPA-07

ATPA-08

Non typable

Sous-total

S. Paratyphi B

Dundee

ATPB-01

-

ATPB-03

ATPB-07

ATPB-14

ATPB-17

NN W~

Sous-total

S. Paratyphi B var. Java

Battersea

Dundee

Dundee var. 1

Dundee var. 2

Worksop

A2 W

3b var. 2

=

ATPB-03

ATPB-07

ATPB-13

ATPB-14

ATPB-15

N =220 N

ATPB-18

N

ATPB-20

Non typable

Sous-total

10

35

S. Thompson

1

164

30

212
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P.-E T.N.-L. Total
2 1 1 6 8
3 1 5 6
5 3 3
8 2 1 3
14 3 6 9
18 1 1 1 3
25 7 7
26 1 1
27 1 1 1 7 2 1 13
ATTH-01 1 1
ATTH-03 1 1
ATTH-04 2 2
ATTH-10 2 2
ATTH-13 1 1 2
ATTH-14 1 1 2
ATTH-15 2 2
ATTH-16 1 1
ATTH-17 4 4
Culture non viable 1 1
Non typable 1 1
Sous-total 5 10 1 2 210 43 3 6 3 1 284

S. Typhi 28 2 3 5)
35 1 1
A 2 2 9
B2 1 3
C4 1 1
D1 1 3 4
DVS 4 2 1 7
E1 1 6 1 4 16 28
E9 var. 1 1 11
E9 var. 1 1 4 1 7
E9 var. 1 1
E14 1 1 2
M1 1 2 2 5)
o 1 1
uvs 10 2 2 22
UVS I+IV 1 1 8
Culture non viable 1 1
Non typable 1 3 6 10
Sous-total 18 29 1 8 62 8 0 (1} 0 0 126

S. Typhimurium 1 1 5 1 7
2 1 1 1 1 1 5)
3 2 2
4 1 1
7 1 1
9 1 1
10 1 4 26 3 34
12 1 5) 3 9
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P-E. | T..N.-L. Total
15a 2 2
20 1 1
21 2 2
22 1 1 1 3
35 1 1 2 1 1 6
39 1 1
40 1 1
41 4 1 5 10
46 1 1
66 1 1 2
66a 2 1 8
69 1 1
81 1 1
99 2 2
104 2 23 8 1 9 7 1 51
104a 13 3 3 2 21
104b 1 2 1 31 8 43
106 1 1
107 3 1 4
108 2 9 4 45 33 1 94
109 1 1
110b 2 2
116 1 1
120 2 3 2 7
125 1 1
132 3 2 1 1 7
135 1 1 5 1 1 9
136 2 2
153 1 1
160 1 1
170a 1 1
177 1 1 2
179 1 3 4
186 1 4 1 6
191 1 1
193 2 9 1 2 29 50 2 2 97
193a 1 1
195 1 1 2
ATTM-04 2 1 3
ATTM-12 1 1
ATTM-14 1 1
ATTM-15 1 1
ATTM-57 1 1
ATTM-58 2 2
ATTM-78 1 1
ATTM-96 1 1
ATTM-104 1 1
ATTM-109 1 5 1 7 1 2 17
ATTM-120 1 1
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P-E. | T..N.-L. Total
ATTM-124 1 1
ATTM-125 1 1
ATTM-126 2 2
ATTM-128 4 1 6 o
ATTM-129 1 1
ATTM-130 2 2
ATTM-141 1 1
ATTM-143 1 ;
ATTM-147 1 1
ATTM-150 3 3
ATTM-157 1 1
ATTM-158 1 1
ATTM-159 1 1
ATTM-160 1 1
ATTM-162 1 1 2
ATTM-163 1 1
ATTM-164 1 1
ATTM-166 1 1
ATTM-168 1 1
ATTM-169 1 1
ATTM-170 1 1
ATTM-172 1 1
ATTM-174 1 1
ATTM-176 1 1
ATTM-177 1 1
ATTM-178 1 1
ATTM-179 1 1
ATTM-180 1 1
ATTM-181 1 1
ATTM-185 1 1
ATTM-186 2 2
ATTM-187 1 1
ATTM-189 1 1
ATTM-190 1 1
ATTM-191 2 2
ATTM-192 1 1 2
ATTM-195 1 1
ATTM-196 1 1
ATTM-197 1 1
ATTM-198 1 1
ATTM-202 1 1
ATTM-203 1 1
ATTM-205 1 1
ATTM-206 1 1
U274 1 1 1 3
U276 1 1
U302 1 5 3 9
U302 var. 1 1 2 4
u307 1 1
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Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P-E. | T..N.-L. Total
U310 1 1
U311 1 1 2
U312 1 1 1
UT1 3 1 8 2 14
uT2 1 1
uT3 1 1
uTs 6 6
uT6 4 1 5
uT7 1 1 2
Non typable 1 2 1 4
Sous-total 20 73 29 16 292 153 1 8 0 4 606

S. ssp 1 4,[5],12:b:- 3bvar. 6 1 1
Battersea 2 2 2 6
Dundee var. 1 1 3 1 5
Dundee var. 2 1 1
ATPB-01 2 2
ATPB-05 10 10
ATPB-07 1 1 2
ATPB-14 1 1
ATPB-16 1 1
ATPB-19 1 1
Non typable 1 2 1 3 7
Sous-total 4 3 2 1 20 7 0 0 0 0 37

S. ssp | 4,[5],12:i:- 35 2 7
41 1
59 1 1
104a 1 1 2
104b 1 1
116 1 1
120 1 1 3 1 1 1 8
125 1 1
179 1 1 2
179 var. 1 4 5
186 4 4
191 4 3 1 7 2 17
191a 3 1 1 1 6
193 7 18 6 8 59 15 2 1 116
195 1 1
ATTM-04 1 2 1 4
ATTM-78 1 1
ATTM-82 1 1
ATTM-99 1 1
ATTM-116 1 8 1 1 1 1 13
ATTM-123 2 2
ATTM-125 3 2 2 7
ATTM-161 1 1
ATTM-165 4 1 5)
ATTM-167 1 1
ATTM-171 2 2




56 | PROGRAMME NATIONAL DE SURVEILLANCE DES MALADIES ENTERIQUES (PNSME) 2015

Microorganisme Lysotype C.-B. | Alb. Sask. | Man. Ont. Qc N.-B. | N.-E. | i.-P-E. | T..N.-L. Total
ATTM-173 1 1 2
ATTM-175 1 2 3
ATTM-182 2 2
ATTM-183 1 1
ATTM-184 1 1
ATTM-188 2 2
ATTM-193 1 1
ATTM-194 1 1
ATTM-199 1 1
ATTM-200 1 1
ATTM-201 1 1
ATTM-207 1 1
U291 1 2 2 1 6 4 1 17
U302 1 1
U302 var. 1 1
U311 1 1 2
U324 1 1
UT1 2 3 5
uT2 1 2 4 1 8
uTe 1 1
uT7 1 1
Non typable 1 1
Sous-total 13 53 13 14 112 53 5 4 0 5 272
g].osbsi,lzl 4,[5],12,[27]:H non 5.0 1 1
Sous-total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S. ssp 19,12,Vi:H non mobile Non typable 1 1 4
Sous-total 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
S. ssp 19,12:H non mobile Non typable 1 1
Sous-total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S. ssp | O Rough:-:1,5 12 1 1
Sous-total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
g{oisilizl O Rough:H non 10 1 1
24 1 1
Non typable 1 1
Sous-total 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3
S. ssp lllb 61:1,v:1,5,7:[z57] S.0. 1 1
Sous-total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Shigella
Shigella boydii 1 9 1 1
Sous-total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Shigella boydii 2 6 1 1 2 1 5)
Sous-total 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 5
Shigella boydii 4 13 1 1
Sous-total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Shigella boydii 13 ATSB-05 1 1
Sous-total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Shigella boydii 14 13 1 1

ATSB-06 1

-
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Microorganisme

Lysotype

Sous-total

Shigella boydii 20

3

Sous-total

Shigella sonnei

1

90

1a

4

7

=

9

10

= o

SO RNEES

1"

-

-

14

15

19

w w N

ATSS-01

ATSS-03

ATSS-04

ATSS-13

ATSS-15

ATSS-18

ATSS-20

ATSS-21

11

ATSS-26

ATSS-27

ATSS-28

ATSS-29

ATSS-30

ATSS-31

-

=

Culture non viable

Sous-total

57

10

128

204

Total

921

1072

244

201

2505

1100

165

147

24

69

6 448
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Annexe 4. Sérotypes des isolats d’E. coli non 0157 producteur de shigatoxine analysés par le

LNM en 2015

Sérotype C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. | Qc | N.-B. | N.-E. | i.-P.-E. | T.-N.-L. | Yn | T.N.-O. | Nt Total
E. coli O1:H4 1 1
E. coli O1:H7 1 1 1 3
E. coli O1:H non mobile 1 1 2
E. coli O2:H indéterminé 1 1
E. coli 04:H52 1 1
E. coli O4:H non mobile 1 1
E. coli O5:H4 1 1
E. coli O5:H non mobile 1 1 2
E. coli 08:H49 1 5 6
E. coli O9:H9 1 1
E. coli 013:H30 1 1
E. coli O13:H indéterminé 1 1
E. coli 016:H5 2 2
E. coli O16:H indéterminé 1 1
E. coli O18ac:H31 1 1 2
E. coli 021:H55 1 1
E. coli 021:H indéterminé 1 1
E. coli 024:H4 1 1
E. coli 024:H non mobile 1 1
E. coli O25:H4 1 1 2
E. coli 025:H15 1 1
E. coli 025:H17 1 1
E. coli 026:H11 7 5] 11 1 5 3 32
E. coli 026:H32 1 1
E. coli 026:H non mobile 4 1 1 5 1 12
E. coli 026:H indéterminé 1 2 3
E. coli O26:H non typable 1 1
E. coli O27:H7 1 1
E. coli 036:H35 1 1
E. coli O36:H indéterminé 1 1
E. coli O37:H19 1 1
E. coli O41:H45 1 1
E. coli 042:H45 1 1
E. coli 045:H2 1 1
E. coli 045:H8 1 1
E. coli 049:H7 1 1
E. coli 051:H40 10 10
E. coli 051:H49 1 1
E. coli052:H10 1 1
E. coli 052:H45 1 1
E. coli O52:H indéterminé 1 1
E. coli 061:H2 1 1
E. coli 062:H2 1 1
E. coli 0O63:H6 1 1
E. coli O65:H12 1 2 3
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Sérotype

Alb.

Man.

Ont.

Qc

1.-P.-E.

T.-N.-L.

Yn

T.N.-O.

Nt

coli O71:H11

coli O71:H non mobile

coli O73:H18

coli O73:H41

coli O73:H45

coli O76:H19

coli O76:H non mobile

coli O78:H non mobile

coli O79:H45

-

coli O80:H non mobile

coli O84:H non mobile

coli 085:H9

A N =

coli O87:H Rough

-

coli 091:H14

coli 091:H non mobile

coli 095:H10

coli 0101:H non mobile

N W N =

coli 0103:H2

=
oo

coli 0103:H11

coli 0103:H25

coli 0103:H non mobile

coli 0103:H indéterminé

N W =N

coli 0107:H33

-

coli 0110:H28

coli O111:H non mobile

20

coli O113:H non typable

coli O114:H19

coli O115:H non mobile

coli O117:H7

coli 0117:H non mobile

coli 0117:H indéterminé

coli0118:H2

coli 0118:H indéterminé

coli 0119:H4

coli 0119:H non mobile

coli 0121:H1

coli 0121:H19

coli O121:H indéterminé

-~ N

coli O125ac:H1

coli 0127:H16

coli 0128ab:H non mobile

coli 0O129:H11

coli O145:H non mobile

coli 0151:H11

coli 0153:H12

coli0153:H18

coli 0153:H21

E.
E.
E.
E
E.
E
E.
E.
E.
E
E.
E
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.

coli 0158:H non mobile
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Sérotype C.-B. | Alb. | Sask. | Man. | Ont. | Qc | N.-B. | N.-E. | I.-P-E. | T.-N.-L. | Yn | T.N.-O. | Nt Total
E. coli 0159:H19 1 1
E. coli 0162:H17 1 1
E. coli 0162:H33 1 1
E. coli 0165:H25 1 1
E. coli 0165:H non mobile 1 1
E. coli 0169:H41 10 10
E. coliO171:H2 1 1
E. coli O172:H non mobile 1 1
E. coliO174:H21 1 1
E. coli O175:H28 1 1
E. coli O177:H11 1 1
E. coli O177:H non mobile 1 1 2
E. coli O181:H indéterminé 1 1
E. coliO184:H7 1 1
E. coli0186:H2 1 1 2
E. coli 0186:H non mobile 2 2
E. coli O Rough:H2 1 1
E. coli O Rough:H7 1 2 1 4
E. coli O Rough:H8 1 1
E. coli O Rough:H11 2 1 3
E. coli O Rough:H12 2 2
E. coli O Rough:H14 1 1
E. coli O Rough:H18 1 1
E. coli O Rough:H19 1 1 2
E. coli O Rough:H21 1 1 2
E. coli O Rough:H25 1 1
E. coli O Rough:H41 6 6
E. coli O Rough:H45 1 1
E. coli O Rough:H non mobile 3 3 7 1 2 16
E. coli O Rough:H indéterminé 1 1 1 1

E. coli O non typable:H non mobile 1 1
E. coli inactif 3 4 1 3 11
E. coli aucun sérotype assigné 2 2 1 5
Total 64 31 71 27 84 27 2 0 5 28 0 0 0 339




