AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA

Survelllance nationale en
laboratoire de la maladie invasive
due au streptocogue au Canada

Rapport sommaire annuel de 2016

Unité des streptocoques et des ITS
Division des bactéries pathogenes
Laboratoire national de microbiologie
Agence de la santé publique du Canada

Maladies évitables par les vaccins

Centre de 'immunisation et des maladies respiratoires
infectieuses
Agence de la santé publigue du Canada

Laboratoires de microbiologie provinciaux et territoriaux

PROTEGER LES CANADIENS CONTRE LES MALADIES

i+l

Agence de la santé Public Health C d
I* I publique du Canada Agency of Canada ana a



1 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

PROMOUVOIR ET‘PROTEGER LA SANTE DES CANADIENS GRACE AU LEADERSHIP, AUX
PARTENARIATS, A L'INNOVATION ET AUX INTERVENTIONS EN MATIERE DE SANTE PUBLIQUE.

Agence de la santé publique du Canada

Also available in English under the title:
National Laboratory Surveillance of Invasive Streptococcal Disease in Canada, Annual
Summary 2016

Pour obtenir plus d’information, veuillez communiquer avec :

Agence de la santé publique du Canada
Indice de I'adresse 0900C2

Ottawa (Ontario) K1A OK9

Tél. : 613-957-2991

Sans frais : 1-866-225-0709

Téléc. : 613-941-5366

ATS : 1-800-465-7735

Courriel : publications@hc-sc.gc.ca

On peut obtenir, sur demande, la présente publication en formats de substitution.
© Sa Majesté la Reine du chef du Canada, représentée par la ministre de la Santé, 2018
Date de publication :

La présente publication peut étre reproduite sans autorisation pour usage personnel ou
interne seulement, dans la mesure ou la source est indiquée en entier.

Cat. : HP57-4F-PDF
ISSN : 2368-9854
Pub. : 170440



2 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

AUTEURS

Unité des streptocoques et des ITS

Laboratoire national de microbiologie

Agence de la santé publique du Canada

Walter H.B. Demczuk, Averil Griffith, Ravinder Singh, Karla Montes, Pam Sawatzky, Irene
Martin (chef de section), D" Michael Mulvey (chef, Résistance aux antimicrobiens et
infections nosocomiales)

Autres collaborateurs:

Section des maladies évitables par les vaccins

Division de la surveillance et de I'intervention en cas d’épidémie

Centre de 'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses (CIMRI)
Agence de la santé publique du Canada

Susan Squires, D" Shalini Desai

Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ)

D" Brigitte Lefebvre, D' Marc-Christian Domingo et D'Jean Longtin

Toronto Invasive Bacterial Diseases Network (TIBDN)

Département de microbiologie, Mount Sinai Hospital

D' Allison McGeer, Agron Plevneshi, Sylvia Pong-Porter, Kenny Wong et enquéteurs et
personnel sur place

The Alberta Provincial Laboratory for Public Health (ProvLab Alberta)

D' Gregory J. Tyrrell et D' Graham Tipples

Département de microbiologie médicale et des maladies infectieuses, faculté de
médecine, Université du Manitoba

D' Heather Adam, Melanie Baxter, Kim Nichol, Ravi Vashisht et D" George Zhanel

Le présent rapport a été soumis a I’examen des directeurs de laboratoires
provinciaux et territoriaux du Réseau des laboratoires de santé publique du Canada
(RLSPC).

REMERCIEMENTS

Les résultats présentés dans ce rapport ont été obtenus grace aux isolats de streptocoques ayant
été aimablement acheminés au LNM par les hépitaux ou les laboratoires provinciaux de santé
publigue suivants : Centre de contrble des maladies de la Colombie-Britannique, Vancouver,
Colombie-Britannique — D" Mel Krajden, D™ Linda Hoang, Ana Paccagnella, Loretta Janz, Robert
Azana et Vincent Tang; Saskatchewan Disease Control Laboratory, Regina, Saskatchewan — D'
Greg Horsman et Rosanne Kitzul; Laboratoire provincial de Cadham, Winnipeg, Manitoba — D'
Jared Bullard, D" Paul Van Caeseele et Denise Sitter; Santé Publique Ontario, Toronto, Ontario —
Dr. Frances Jamieson, Dr. Jonathan Gubbay, Deirdre Soares, Dr. Julianne Kus; Queen Elizabeth
Il Health Sciences Centre, Halifax, Nouvelle-Ecosse — D' David Haldane; Hépitaux régionaux du
Nouveau-Brunswick — Maryse Thibeault, Eric Brisson, Nadine Bosse-Beaulieu, D" L. Thibault,
Shelley Dupuis, Dr. lan Stuart, Melanie Stace, Linda Turgeon et Tammy Mahaney; Hbpital Queen
Elizabeth, Charlottetown, Tle-du-Prince-Edouard — D' G. German; Laboratoire de santé publique
de Terre-Neuve, St. John'’s, Terre-Neuve — Dr. George Zahariadis; Stanton Territorial Hospital
Laboratory, Yellowknife, Territoires du Nord-Ouest — Laura Steven; Hbpital général de
Whitehorse, Whitehorse, Yukon — Becky Nash et Chris Cash.



3 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

Table of Contents

F L I 1 U 2 PPN 2
REMER CIEMENTS .. ettt et e e e e e et e e et s e et s e et s e et s e ab s e et s eaaaseaaaeaeansaasnaennns 2
SOMIMAIRE ...ttt e et et s et s e et s e et s e et s eaa s e eta e et s eatasaaaaseaaasaasnsaannsannanes 7
N NI O 51U Lo I (0] R 9
Figure 1. Annuel incidence des Pl au Canada, 2000-2015.........cccccevveriveeneeneeenieeneennn 9
IMIETHODES ...ttt etttk 11
RESULTATS ET ANALYSE ..oveeeeeee ettt ettt ettt ettt st ens et sseteatensseenseteetenesee s eaeanans 14
StreptOCOCCUS PNEUMIOIIAE .....c.veeueetieniertieiesiee it eite st etesteetesbeesbesieesbeesaesbeebesbeetesaeesesaeenee 14
Figure 2. L'incidence annuelle des cas de Pl au Canada, par groupe d'age, 2009 -
120 ) L TSR OPRRUPRRON 14
Tableau 1. L'incidence annuelle des cas de Pl au Canada, par groupe d'age, 2009 -
120 ) L TP USRURRUPRION 14
Distribution des sérotypes de StreptoCOCCUS PNEUMONIAE.........cc.eevvvereeeeireeiriesreereesieeens 15
Tableau 2. Nombre d’isolats de S. pneumoniae causant une infection invasive en
120 F SRS URRSRION 17
Figure 3. Sites d’isolement clinique €N 2016 ..........ccceeevieieiiie e e 17
Figure 4. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive, isolats
SANQGUINS €N 2016 ......eviieciieeeiieeeee ettt ettt et e e st e e st e e e staeesteeesabeeeraeesteeesraeenareeans 18
Figure 5. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive, isolats de LCR
B 2006 e ettt ettt e bt e e s be e e s bt e e eabeesbe e e sabeeeaaeeeea 18
Figure 6. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive, isolats de
liquide pleural €N 2016 ...........oieiieeceeecee ettt st be e e e e earaeeas 19

Figure 7. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive, isolats
d’autres sites StErlEeS €N 2016......cceoiiiiiieieeeeee e s 19

Figure 8. Répartition régionale des invasive sérotypes de S. pneumoniae en 2016 ..20

Figure 9. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive pour < 2, 2-4 et
5-14 8NS BN 2016, ittt e st e e st e e e s areeeeean 21

Figure 10. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive pour 15-49,
50-64 €1 = 65 anS €N 20L6......coeiiiiiiiieiee et ettt e 22

Figure 11. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive, tous les
groupes d’Age COMDINES.........oiiiiiiiie ettt ettt e et e et e e steeenneeeens 23

Figure 12. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les
ENFANES B < 2 NSt 24

Figure 13. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les
ENFANES T 2-4 @NS...cneiiiieeeee e e 25


file://///drives.cscscience.ca/L/GC_PAHO/STREPTOCOCCUS/REPORTS%20PRESENATIONS%20ABSTRACTS%20CONFERENCES%20NML/Reports/Quarterly%20and%20Annual/2016%20Annual/2017-11-01/Streptococcus%20Annual%20Report%20French%202016%20semi-FINAL%202017-12-18.docx%23_Toc501366963

4 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

Figure 14. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les
ENFANTS 0 5-14 ANS.....oiiiie ettt e st e st e e st eenaeesne e e snreeenneeeen 26

Figure 15. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les

AUUIES 8 15-49 ANS...cuiiiiieiiiieettee ettt sttt ettt e b e s 27
Figure 16. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les
AUUIES 08 50-B4 GNS.......eiiiiiiiiiiiieiteeit ettt ettt et naees 28
Figure 17. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les
PErsonNNES AgEES AE = 65 ANS.....cccciieiiiieiiie et see et et sreeeareeens 29
Sérotypes des vaccins antipNEUMOCOCCIQUES ........ccveerveeruierieeieesiresreesteesseesseesseessaesneens 30
Tableau 3. Sérotypes vacCinauX, 2016 ..........ccceeveerieiiieiie e 31
Figure 18. Sérotypes (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) du vaccin Pneu-C-7.................. 32
Tableau 4. Sérotypes du vaccin Pneu-C-7 par groupe d’age .........cccceeveevvevreeveennnennn 32
Figure 19. Sérotypes (1, 5, 7F, 3, 6A, 19A) du vaccin Pneu-C-13...........cccoevvvenuennnnne. 33
Tableau 5. Sérotypes du vaccin Pneu-C-13 par groupe d’age ........cccccvvevveerveereenneenne. 33
Figure 20. Tous les sérotypes (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; et 1, 5, 7F, 3, 6A, 19A)
AU VaCCIN PNEU-C-13... it 34
Tableau 6. Sérotypes du vaccin Pneu-C-7 et Pneu-C-13 par groupe d’age................ 34
Figure 21. Sérotypes (2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F, 33F) du vaccin
PREU-P-23 ... e 35
Tableau 7. Sérotypes du vaccin Pneu-P-23 par groupe d’age........cccceeevvevreeevreeennen. 35
Figure 22. Sérotypes non inclus dans |eS VacCCINS.........c.cccccveevcveeevieeeciee e 36
Tableau 8. Sérotypes NoN iNCIUS daNS IES .......c..eevvvieiiiiiee e 36
Résistance de Streptococcus pneumoniae aux antimicrobiens...........cocecvvevceeeviee e, 37
Figure 23. Résistance des isolats de S. pneumoniae aux antimicrobiens................... 38
Tableau 9. Résistance des isolats de S. pneumoniae aux antimicrobiens.................. 38
Tableau 10. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae aux antimicrobiens’......... 39
Figure 24. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la clarithromycine ............ 40
Figure 25. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae au céfuroxime..................... 41
Figure 26. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la clindamycine................ 42
Figure 27. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la doxycycline .................. 43
Figure 28. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a I'imipénéme...................... 44
Figure 29. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae au méropéneme ................. 45
Figure 30. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la pénicilline...................... 46

Figure 31. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae au triméthoprime-
SUIFAMENOXAZOIE..........ouiiiiiiiiiie et 47



5 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

Figure 32. Profils de multirésistance de S. pneumoniae...........ccccocevererenenenenenennenne 48
Tableau 11: Profils de multirésistance des sérotypes de S, pneumoniae.................... 48
Figure 33. Profils de multirésistance des sérotypes de S. pneumoniae en 2016........ 49

Tableau 12. Profils de multirésistance des sérotypes de S. pneumoniae en 2016....50

Infection invasive & Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) .......cceeuneeee. 51
Figure 34. L'incidence annuelle des cas d’infection invasive a S. pyogenes............... 51
Tableau 13. Taux d'incidence annuelle des infections invasives a S. pyogenes......... 51
Tableau 14. Nombre d’isolats de S. pyogenes causant une infection invasive dans
(o g F=To {8 TSI o] (0171 ol NSRRI 52
Figure 35a. Sites d’isolement clinique de S. pyogenes chez les enfants de < 15 ans
€N 2016 (N = LOL) oottt e e e e e e e st e et e e s e e e s be e era e e sreeesreeennraeans 53
Figure 35b. Sites d’isolement clinique de S. pyogenes chez les adultes = 15 ans en
2016 (N = L B0L)..cceieeesiieiesieeiesieeie sttt ettt ettt e sbe et saeentesaeenbesaeebesseenbesseenbeeneenseeneens 53
Figure 36a. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive isolés du
ST L Lo =] 0 T2 0 G TP SPPSTPRPR 54

Figure 36b. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive isolés du
liquide SYNOVIAl €N 2016.........ccoiieeeiieeciiee ettt e e e e e eesbr e e sre e e sareeerneeens 54

Figure 36¢. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive isolés d’'un
AULre Site STENIE €N 2016 ...oooueieiieiieeieeeee ettt 54

Figure 37. Distribution régionale des types emm de S. pyogenes causant une

INFECiON INVASIVE €N 2016 ......oovuiiiiiiiieciieeeeeee ettt ettt aees 55
Figure 38. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive ...................... 56
Résistance de Streptococcus pyogenes aux antimicrobiens ..........cccceeveevvieecceecciee e, 57

Figure 39. Résistance de S. pyogenes causant une infection invasive aux
ANTIMICTODIENS ...t sttt e sbe e st e eteenaeas 57

Tableau 15. Résistance de S. pyogenes causant une infection invasive aux

ANTIMICTODIENS .....eoiiie e ettt st e aeeaeas 57
Figure 40. Types emm de S. pyogenes résistants au macrolides en 2016 ................. 58
Tableau 16. Types emm de S. pyogenes résistants au macrolides en 2016 .............. 58
Infection invasive a Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B) .................... 59
Figure 41. L'incidence annuelle des cas d’infection invasive a S. agalactiae.............. 59
Tableau 17. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive, pour chaque
groupe d’8ge €N 20716 .....eeieeiieeieee e 60
Figure 42. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive ...........c..c......... 61
Tableau 18. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive ..................... 61



6 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

Figure 43. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive, par site

d’isolement CliNIQUE €N 2016 .......oooiiiieiee ettt e e e nneeeens 62

Tableau 19. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive, par site

d’isolement CliNIQUE €N 2016 .......ooeieiiiiiie et st e st e sreeeneeeens 62
Résistance de Streptococcus agalactiae aux antimiCrobiens ..........cccccevveeveevieecieeseene, 63

Figure 44. Résistance aux antimicrobiens des isolats de S. agalactiae causant une
INFECHION INVASIVE ...t s 63

Tableau 20. Résistance aux antimicrobiens des isolats de S. agalactiae causant une

INFECTION INVASIVE ...ttt st sb e st e b e s saneeaees 63
Figure 45. Résistance des sérotypes de S. agalactiae au macrolides en 2016.......... 64
Tableau 21. Résistance des sérotypes de S. agalactiae au macrolides en 2016....... 64
CONCLUSION ettt ettt ettt et e e et s s ettt s e e eab s e e et s s e aeba s e eaabasseaassassesessnseessnnnsesessnnsenesnnseenens 65
ANNEXE ..ottt ettt e ettt s e ettt s e e eata s e e eeta s e eeaaa s e aasta s eaesaa e aaaran e aasneeeaaranseaeaneenaraaes 67
REFERENCES .....oviiieieeecteteie ettt ettt es ettt s st s ettt s sttt es et et s s s e 68



7 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

SOMMAIRE

e Streptococcus pneumoniae: En 2016, 2906 isolats de Streptococcus
pneumoniae causant une pneumococcie invasive (PI) ont été caractérisés.

e En 2015, Pincidence des Pl a décliné chez les enfants de moins d’'un an,
s’établissant a 14,5 cas pour 100 000 habitants, et chez les personnes agées de
60 ans et plus, s’établissant a 20,3 cas pour 100 000 habitants (les données les
plus récentes disponibles au moment de la publication). Le taux d’incidence brut
global est demeuré stable et s’éléve en moyenne a 9,0 cas pour 100 000 habitants
depuis 2013.

e Les sérotypes contenus dans le vaccin Pneu-C-7 ont connu une hausse en 2016,
représentant 11 % des cas de PIl. Cette hausse peut étre attribuée principalement
a une augmentation des isolements du sérotype 4 chez des adultes de 'Ouest du
Canada.

e Les sérotypes contenus dans le vaccin Pneu-C-13 représentaient 20 % de
'ensemble des PI, un déclin général qui se poursuit depuis 2012, ou la proportion
était de 36 %. lls ont toutefois connu une hausse troublante chez les enfants de
moins de 2 ans en raison de la résurgence des sérotypes 3 et 19A au sein de ce
groupe d’age depuis 2014. Une diminution constante des sérotypes contenus dans
les vaccins Pneu-C-7 et Pneu-C-13 chez les personnes agées de 65 ans et plus,
de méme que des taux de cas plus faibles au sein de ce groupe d’age, indiquent
une réduction indirecte de la maladie grace aux effets de 'immunité de groupe.

e Dans l'ensemble, les sérotypes contenus dans le vaccin Pneu-P-23 et les
sérotypes non inclus dans les vaccins (SNIV) sont demeurés relativement
inchangés en 2016, s’établissant a 39 % et a 31 %, respectivement.

e En 2016, les sérotypes prédominants étaient les sérotypes 3 (9 %), 22F (9 %), 4
(7 %), 19A (6 %) et 8 (5%). Le sérotype 15B/C était le sérotype le plus
fréguemment observé chez les enfants de moins de 2 ans, représentant 16 % des
cas, et chez ceux de 2 a 4 ans, soit 13 %. Une augmentation du sérotype 4 chez
les adultes était associée aux régions de I'Ouest; le sérotype 23B était
prédominant chez les enfants de 2 a 14 ans, et le sérotype 15A était associé au
groupe des 2 a 4 ans en 2016.

¢ Sensibilité aux antimicrobiens : L'analyse de 1 114 isolats a révélé que les taux
de résistance étaient demeurés relativement stables en 2016. Les pourcentages
de résistance étaient les suivants : clarithromycine (22 %), pénicilline (12 %),
doxycycline (9 %), clindamycine (4 %), triméthoprime/sulfaméthoxazole (6 %),
méropénéme (0,7 %) et imipénéme (0,3 %). Les sérotypes 6A, 6C, 19A, 15A, 23A
et 35B affichaient généralement les taux les plus élevés de résistance aux
antimicrobiens. La multirésistance a légérement diminué, passant de 7 % en
2015 a 6 % en 2016. Les taux les plus élevés de multirésistance ont été observés
chez les sérotypes 15A (78 %) et 19A (15 %).

e S. pyogenes (streptocoque du groupe A) : Au total, 1 792 isolats causant des
infections invasives ont été caractérisés en vue de déterminer le type emm.

e L’incidence globale des infections invasives est passée de 4,0 cas pour
100 000 habitants en 2009 a 5,3 cas pour 100 000 habitants en 2015.
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e Malgré un déclin spectaculaire depuis 2012, le type emml demeure le plus
fréquent de tous les groupes d’age combinés (15 %). Des hausses régionales du
type emm89 ont été observées dans I'Est (13 %), du type emm74 dans le Centre
(9 %) et du type emm81 dans I'Ouest (17 %).

e Sensibilité aux antimicrobiens: La sensibilité de S. pyogenes aux
antimicrobiens est relativement faible. Toutefois, de lIégeres augmentations ont été
observées en 2016; la non-sensibilitt¢ au chloramphénicol atteignait 4 %, la
résistance a I'érythromycine, 9 %, et la résistance a la clindamycine, 4 %.

e S. agalactiae (streptocoque du groupe B) : Au total, 228 isolats de streptocoque
du groupe B causant une infection invasive ont été soumis au Laboratoire national
de microbiologie (LNM) en 2016, dont 9 provenaient de cas d’infection précoce
(nourrissons de 7 jours ou moins) et 11, de cas d’infection tardive (nourrissons de
8 a 31 jours). L’incidence des infections invasives chez les nourrissons de 31 jours
ou moins a augmenté, passant de 27,6 cas pour 100 000 habitants en 2009 a 33,8
cas pour 100 000 habitants en 2015.

e Les sérotypes la (24 %), 11l (19 %) et IV (18 %) prédominaient.

¢ Sensibilité aux antimicrobiens : La résistance a I'érythromycine a augmenté a
57 %, et la résistance a la clindamycine a augmenté pour atteindre 35 %.
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INTRODUCTION

Depuis le 1% avril 2010, le Laboratoire national de microbiologie (LNM), a Winnipeg, offre
des services de surveillance, de diagnostic de référence et de soutien en cas d’éclosion
d’infections invasives a Streptococcus pneumoniae (pneumocoque), a Streptococcus
pyogenes (streptocoque du groupe A) et a Streptococcus agalactiae (streptocoque du
groupe B). L'Unité des streptocoques et des ITS participe également a un certain nombre
de programmes de surveillance internationaux, nationaux et régionaux.

Le présent rapport vise a tracer un tableau de la distribution actuelle des sérotypes de

S. pneumoniae, des types emm de S. pyogenes et des sérotypes de S. agalactiae isolés
de sites stériles, qui sont acheminés au LNM par les laboratoires de santé publique, les
unités sanitaires régionales et les centres de référence des provinces et territoires du
Canada. Pour rendre les données encore plus représentatives, les dénombrements
regroupés incluent également les données soumises par le Laboratoire de santé publique
du Québec (LSPQ), le Toronto Invasive Bacterial Diseases Network (TIBDN) et I'Alberta
Provincial Laboratory for Public Health (ProvLab Alberta), des organismes qui ont leurs
propres activités de sérotypage.

La pneumococcie invasive (PI, S. pneumoniae) cause des infections graves, comme la
méningite et la bactériémie [Marchessault, 2002; Schuchat, 1997], les enfants et les
personnes ageées étant les groupes les plus exposés a l'infection [Robinson, 2001,

Scott, 1996]. Bien qu'il existe 92 sérotypes de pneumocoque différents actuellement
reconnus, la majorité des cas observés sur la planéte sont attribuables a quelques
sérotypes seulement.

Un vaccin conjugué heptavalent contre le pneumocoque (Pneu-C-7) composé des
sérotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F a été adopté par tous les programmes de
vaccination provinciaux et territoriaux entre 2002 et 2006 [Bettinger, 2010], ce qui a mené,
chez les enfants, a une baisse radicale de l'incidence des infections invasives causées
par les sérotypes contenus dans le vaccin [Bettinger, 2010; Bjornson, 2007; Bruce, 2008;
Demczuk, 2012; Deng, 2013; DeWals, 2012; Kellner, 2008; Kellner, 2009; Lim, 2013;

Lovgren, 1998; Figure 1. Annuel incidence des Pl au Canada, 2000-2015
Mclintosh, 2011; g 45
NACI, 2010; o 40 Soonms
. ' § 35 /\ === 25ans

Shahidi, 2008; 5 830 / N\ [PHiID10][ Pneu-C-13 |
Tyrrell, 2009; 4 N\
Weinberger, 2011] E gzo 7 AN A{

) ] c W
(figure 1). Depuis 5 15 Peu-C-7
le lancement des § 12  mmmmm——sTTEESEESSsEESssss=-
programmes de " ob-— 00
vaccination, on a 2000200120022003200420052006200720082009201020112012201320142015
observé, chez les Année

enfants, une hausse de l'incidence des Pl causées par une substitution des sérotypes a
l'origine d’infections pneumococciques, avec pour conséquence une augmentation des
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infections par des sérotypes non contenus dans le vaccin Pneu-C-7, comme les sérotypes
7F et 19A [Kellner, 2009; Tyrrell, 2009]. En 2009, un vaccin décavalent contre le
pneumocoque, Haemophilus influenzae et la diphtérie (vaccin PHiID10), constitué de tous
les sérotypes du vaccin Pneu-C-7 et des sérotypes 1, 5 et 7F, a été utilisé au Québec, en
Ontario et a Terre-Neuve-et-Labrador. En 2010, on a recommandé I'utilisation au Canada
[Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI), 2010] du vaccin conjugué 13-valent
contre le pneumocoque (Pneu-C-13), qui comprend tous les sérotypes du vaccin PHID10
et les sérotypes 3, 6A et 19A; toutes les provinces et territoires ont commencé a I'utiliser
entre la mi-2010 et la mi-2011. Les calendriers d'immunisation varient selon la province et
le territoire; toutefois, le CCNI et 'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) ont
publié des recommandations [CCNI, 2010; ASPC, 2017a]. Il existe un vaccin pour les
adultes, le vaccin polysaccharidique 23-valent contre le pneumocoque (Pneu-P-23), qui
n’est pas efficace chez les enfants en raison de la faible réponse anticorps thymo-
indépendante caractéristique des systémes immunitaires non parvenus a maturité [Merck
& Co. Inc.]. Il est important de surveiller la distribution des sérotypes de S. pneumoniae
pour guider le choix de sérotypes devant composer le vaccin et pour surveiller un
éventuel remplacement des sérotypes prédominants [Demczuk, 2013].

L’infection invasive a streptocoque du groupe A (SGA, S. pyogenes). Cette infection
est responsable d’'un vaste éventail de maladies, dont la bactériémie, le syndrome de
choc toxique et des infections de la peau et des tissus mous dont la fasciite nécrosante
est la plus notoire [Cunningham, 2000]. Il est important de surveiller les souches pour
repérer toute hausse des profils de virulence associés a ce microorganisme [Schwartz,
1990; Siljander, 2010]. La protéine M, codée par le géne emm, est un facteur important de
virulence et un marqueur épidémiologique servant a caractériser les isolats de S.
pyogenes.

Le streptocoque du groupe B (SGB, S. agalactiae). SGB est généralement associé aux
maladies néonatales pour lesquelles 'accouchement présente le risque d’infection le plus
élevé, et qui sont souvent traitées par des antibiotiques a des fins prophylactiques. La
maladie associée au nourrisson est une maladie a déclaration obligatoire. Toutefois, le
SGB constitue également une préoccupation de santé croissante chez les adultes, car il
cause la septicémie, la méningite, la pneumonie, ainsi que des infections des os, des
articulations et des tissus. Les groupes d’adultes a risque englobent les personnes
atteintes d’une affection sous-jacente, les femmes enceintes et les personnes qui résident
dans des établissements de soins de longue durée [Lamangni, 2013].
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METHODES

Au total, 2 906 isolats invasifs de S. pneumoniae, 1 792 isolats invasifs de S. pyogenes et
228 isolats de S. agalactiae ont été inclus dans le rapport de 2016. Les données de 2016
comprennent les résultats d’analyse des isolats expédiés au LNM par les laboratoires de
santé publique provinciaux ou territoriaux et les données fournies par les provinces et
territoires concernant les isolats invasifs de S. pneumoniae, soit : 344 Pl isolats sérotypés
par le Laboratoire de santé publique du Québec, 431 Pl isolats sérotypés par le Provincial
Laboratory for Public Health de I'Alberta et 341 Pl isolats sérotypés par le Toronto
Invasive Bacterial Diseases Network.

Les données accompagnant les isolats bactériens comprenaient 'age du patient, le sexe,
la source clinique et la date du prélevement. Les isolats multiples de méme sérotype
prélevés chez un méme patient dans une période de 14 jours ont été comptés comme un
seul, le site d'isolement le plus invasif étant consigné. Les isolats liés a la méningite ont
été considérés comme les plus invasifs, suivis du sang, puis des autres sites stériles. Les
données ont été réunies par groupe d'age, soit les < 2 ans, les 2-14 ans, les 15-49 ans,
les 50-64 ans et les = 65 ans, et par région, soit I'Ouest (Colombie-Britannique, Alberta,
Saskatchewan, Manitoba), le Centre (Ontario et Québec) et I'Est (Nouveau-Brunswick,
Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon, Territoires
du Nord-Ouest et Nunavut). Il convient d’étre prudent lors de l'interprétation des données
présentées dans le rapport. En effet, l'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. Ce rapport ne constitue donc pas un véritable portrait de I'incidence ou du
taux de la maladie au Canada. La représentativité des proportions d’isolats soumis au
LNM aux fins d’analyse par rapport aux données du Systéme de surveillance des
maladies a déclaration obligatoire (SSMDO) [ASPC, 2017b] est présentée dans I'annexe.
Les données les plus récentes et validées sur l'incidence des maladies ont été obtenues
par l'intermédiaire du SSMDO pour I'année 2015, et les données démographiques sont
tirées des estimations annuelles de Statistique Canada en date du 1 juillet. La population
des provinces et des territoires dont on n’a pas pu fournir de données sur les cas a été
exclue du dénominateur. Les données épidémiologiques du SSMDO et les données de
laboratoire du LNM ne sont pas liées. Etant donné que ce n’est pas toutes les provinces
et les territoires qui ont fournis des listes de données au SSMDO, seules les données
agrégées sont disponibles au niveau national. Par conséquent, les données SSMDO et
les données de laboratoire du LNM ont été présentés différemment en termes de groupe
d'age. Le groupe d'age pour les données du LNM est conforme a celle des déclarations
du CCNI.

Tous les isolats pneumococciques ont subi un test de solubilité a la bile et de sensibilité a
l'optochine (Oxoid). Les infections invasives causées par le streptocoque du groupe A et le
streptocoque du groupe B ont été confirmées a l'aide de la réaction PYR (pyrrolidone
naphthylamide), de tests de sensibilité a la bacitracine (Oxoid) [Spellerberg, 2007]. Les
sites cliniques stériles d'isolement sont les suivants : sang, liquide céphalorachidien (LCR)
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ou autre tissu nerveux, liquide pleural, liquide péritonéal, liquide péricardique, liquide
articulaire et sites situés a l'intérieur du corps et des muscles, y compris les échantillons
provenant d'une chirurgie ou d'une biopsie et les ponctions. Méme si le liquide pleural
(empyéme) ne répond pas actuellement a la définition de cas nationale de I'infection
invasive, ces isolats sont inclus dans le présent rapport, puisqu’ils sont généralement
considérés comme invasifs dans d’autres provinces [Bettinger, 2010]. En ce qui concerne
S. pyogenes, les sites d'isolement ont été analysés lorsqu'un cas de syndrome de choc
toxique ou de fasciite nécrosante était associé a l'infection [Relevé des maladies
transmissibles au Canada, 2009; Minnesota Department of Health].

Les définitions nationales de cas de Pl, SGA invasif et SGB chez le nouveau né peuvent
étre trouvés a : https://www.canada.ca/fr/sante-publigue/services/rapports-
publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2009-
35/definitions-nosologiques-maladies-transmissibles-surveillance-nationale.html

Au LNM, le sérotypage de I'agent responsable de la Pl est réalisé en observant la réaction
de Quellung a l'aide d’antisérums commerciaux (SSI Diagnostica, Statens Serum
Institute, Copenhague, Danemark) [Austrian, 1976; Lovgren, 1998]. Les isolats associés a
une absence de réaction de Quellung sont confirmés par un séquencage du géne rpoB
[Drancourt, 2004; Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI), 2008].

En 2011, le LNM a entrepris un projet de collaboration avec le Health Sciences Centre —
Canadian Antimicrobial Resistance Alliance (CARA) de I'Université du Manitoba en vue de
la réalisation de tests de sensibilité aux antimicrobiens (TSA) sur les isolats de

S. pneumoniae soumis au LNM; ce projet est désigné par I'acronyme SAVE (sérotypage
de Streptococcus pneumoniae et sensibilité aux antimicrobiens : Evaluation de l'efficacité
des vaccins au Canada aprés l'introduction du Pneu-C-13). Nous avons inclus dans
I'étude tous les isolats ayant causé une PI, prélevés de sites stériles chez des sujets de
n’'importe quel groupe d’age, qui ont été soumis par huit provinces participantes
(Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-Edouard,
Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve-et-Labrador) (2014, n=1125). Pour les analyses, hous
avons employé un panel composé des 18 antimicrobiens suivants : pénicilline,
amoxicilline/clavulanate, céfuroxime, ceftriaxone, clarithromycine, ertapénéme,
méropénéme, clindamycine, vancomycine, ciprofloxacine, lévofloxacine, moxifloxacine,
linézolide, tigécycline, triméthoprime/sulfaméthoxazole et doxycycline. Les CMI de ces
antimicrobiens sont déterminées par la technique de microdilution en milieu liquide du
CLSI au moyen de plaques de microtitrage a 96 puits faites sur mesure [CLSI, 2015]. Les
normes d’interprétation pour les CMI ont été définies en fonction des seuils publiés par le
CLSI [CLSI, 2017] pour tous les antibiotiques a I'exception de la ciprofloxacine, pour
lesquelles on a plutét employé les seuils d’interprétation approuvés par TEUCAST
[EUCAST, 2015]. La sensibilité aux antimicrobiens des streptocoques du groupe A (n =1
734) et des streptocoques du groupe B (n = 226) a été déterminée au LNM a l'aide de la
méthode de diffusion sur disque de Kirby-Bauer en ce qui concerne le chloramphénicol
(CHL, 30 pg), I'érythromycine (ERY, 15 pg), la clindamycine (CLI, 2 pg), la pénicilline
(PEN, 10 pg) et la vancomycine (VAN, 30, pug) conformément aux lignes directrices du
CLSI [CLSI, 2015].


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2009-35/definitions-nosologiques-maladies-transmissibles-surveillance-nationale.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2009-35/definitions-nosologiques-maladies-transmissibles-surveillance-nationale.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2009-35/definitions-nosologiques-maladies-transmissibles-surveillance-nationale.html
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On a réalisé le typage du gene emm de tous les isolats de streptocoque du groupe A
causant une infection invasive acheminés au LNM. Les isolats ont été caractérisés a l'aide
du protocole des CDC sur le séquencage du géne emm affiché a I'adresse
http://www.cdc.gov/streplab/M-ProteinGene-typing.html.. Les séquences du géne emm
obtenues ont été comparées a celles de la banque de données des CDC (Atlanta) et les
résultats sont présentés par type, et non par sous-type (emm4.4 est classé comme
emm4).

Les sérotypes du streptocoque du groupe B ont été déterminés au moyen d’antisérums
commerciaux d’agglutination au latex (SSI Diagnostica; Statens Serum Institute,
Copenhague, Danemark).


http://www.cdc.gov/streplab/M-ProteinGene-typing.html
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RESULTATS ET ANALYSE

Streptococcus pneumoniae

Selon les données provenant du SSMDO pour 2015 (les données les plus récentes
disponibles au moment de la publication), I'incidence des Pl a continué de diminuer,
principalement chez les enfants et les personnes agées. En effet, chez les enfants de
moins d’un an, l'incidence est passée de 17,4 cas pour 100 000 habitants en 2014 a 14,5
cas pour 100 000 habitants en 2015, alors que, chez les enfants de 1 a 4 ans, elle a
connu une baisse annuelle moins marquée, passant de 11,0 cas pour 100 000 habitants a
9,9 cas pour 100 000 habitants. Dans le groupe des 40 a 59 ans, lincidence est a la
hausse depuis 2013; de 8,6 cas pour 100 000 habitants, elle est passée a 9,0 cas pour
100 000 habitants en 2015. Dans les autres groupes d’age, l'incidence globale des Pl est
demeurée relativement constante au Canada depuis 2013, se chiffrant a environ 9 cas
pour 100 000 habitants.

Figure 2. L'incidence annuelle des cas de Pl au Canada, par groupe d'age,
2009 - 2015
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Tableau 1. L'incidence annuelle des cas de Pl au Canada, par groupe d'age,

2009 - 2015
Groupe d'age (années)
<1 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+
2009 27,8 | 18,7 | 5,7 1,6 1,8 2,4 3,4 5,5 8,9 22,3 9,8
2010 25,1 | 16,4 | 4,7 1,8 1,2 1,9 3,1 5,2 9,0 23,4 9,8
2011 20,7 | 15,4 | 5,2 2,4 1,6 1,4 3,0 5,3 9,1 21,6 9,6
2012 18,3 | 13,6 | 4,3 2,5 1,6 2,5 4,0 51 9,1 22,7 9,8
2013 18,6 | 11,3 | 3,8 1,5 1,2 1,5 2,8 4,5 8,4 21,7 9,0
2014 17,4 | 11,0 | 3,7 1,1 1,0 1,6 2,6 4,4 8,6 21,1 8,9
2015 14,5 99 |38 1,2 1,5 1,8 2,7 4,5 9,0 20,3 9,0
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Distribution des sérotypes de Streptococcus pneumoniae

Parmi les 2 906 isolats de Pl sérotypés en 2016, 2 893 étaient répartis comme suit selon
le groupe d’age : 5,8 % (n = 168) chez les enfants de moins de 2 ans, 3,2 % (n = 92) chez
les enfants de 2 a 4 ans, 3,2 % (n = 92) chez les enfants de 5 & 14 ans, 23,4 % (n = 677)
chez les adultes de 15 a 49 ans, 27,0 % (n = 782) chez les adultes de 50 a 64 ans et 37,4
% (n = 1 082) chez les personnes agées de 65 ans et plus. Parmi les 2 837 isolats pour
lesquels le sexe était connu, 55,5 % (n = 1 575) provenaient de patients de sexe masculin.

En général, le sérotype le plus fréquent en 2016 était le sérotype 3, qui est passé de 8,1
% (n =228) & 9,2 % (n = 268) depuis 2012. De 2012 a 2016, le sérotype 22F a continué
de dominer, diminuant de 10,5 % (n = 298) a 8,8 % (n = 257), et le sérotype 4 a connu
une hausse spectaculaire, passant de 2,6 % (n = 74) a 6,9 % (n = 200).

Le sang était le site d’isolement clinique le plus fréquent, représentant 91,4 % (n = 2 656)
de tous les isolats. Le sérotype 3 était fréquent dans toutes les sources cliniques; il
représentait 8,8 % (n = 235) de tous les isolats provenant du sang, 10,9 % (n = 11) de
ceux provenant du liquide céphalorachidien (LCR), 28,9 % (n = 11) de ceux provenant du
liquide pleural et 9,9 % (n = 11) de ceux provenant d’autres sites d’isolement stériles. Le
sérotype 22F était lui aussi fréquent, représentant 9,0 % (n = 239) des isolats provenant
du sang, 8,9 % (n = 9) de ceux provenant du LCR et 7,2 % (n = 8) de ceux provenant
d’autres sites stériles. Parmi les isolats prélevés dans le LCR et ceux provenant d’autres
sites stériles, le sérotype 15B/C représentait 8,9 % (n = 9) et 7,2 % (n = 8), et le sérotype
23B, 10,9 % (n = 11) et 7,2 % (n = 8), respectivement.

Les sérotypes 4 (13,8 %, n = 165), 22F (8,0 %, n = 96) et 3 (7,3 %, n = 87) étaient
associés aux régions de 'Ouest du Canada. Le sérotype 3 était le plus fréquent (10,7 %,
n = 163) dans le Centre du Canda, suivi des sérotypes 22F (9,1 %, n = 138) et 19A (7,7
%, n = 117). Enfin, les sérotypes 22F (12,6 %, n = 23), 9N (10,4 %, n = 19) et 15A (6,6 %,
n = 12) étaient prédominants dans I'Est du Canada.

Sérotype 3 : Chez les enfants de moins de 2 ans, aprés avoir connu un déclin en passant
de 7,6 % (n =13)en 2012 a 1,7 % (n = 3) en 2014, le sérotype 3 a de nouveau augmenté
pour atteindre maintenant 6,0 % (n = 10) des isolats de ce groupe d’age en 2016. Chez
les enfants de 2 a 4 ans, la proportion du sérotype 3 a diminué progressivement entre
2012 et 2016, passant de 10,4 % (n = 15) 4 6,5 % (n = 6) et une baisse moins importante
a aussi été observée dans le groupe des 65 ans et plus, soit de 9,7 % (n =95) a 8,9 % (n
= 96). A 'opposé, on a constaté une hausse de 2 % (n =2)a 10,9 % (n = 10) chez les 5 &
14 ans, de 6,3 % (n =42)a 8,6 % (n=58) chezles15a49ansetde 8,2% (n=61) a
11,1 % (n = 87) chez les 50 a 64 ans.

Sérotype 22F : Entre 2013 et 2016, une baisse constante de la proportion relative des
isolats de sérotype 22F a été observée dans la plupart des groupes d’age, soit de 14,0 %
(n=24)a9,5% (n = 16) chez les enfants de moins de 2 ans, de 10,4 % (n = 58) & 6,8 %
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(n = 46) chez les adultes de 15 a 49 ans, de 11,0 % (n = 80) a 8,8 % (n = 69) chez les
adultes de 50 a 64 ans et de 12,5 % (n = 135) & 9,8 % (n = 106) chez les personnes
agées de 65 ans et plus. La proportion du sérotype 22F chez les enfants de 2 & 4 ans est
demeurée relativement constante au cours de la période de cing ans, a environ 11 % (n =
9 a 16), tandis que chez les enfants de 5 a 14 ans, cette proportion est passée de 4,9 %
(n=5)en 2012 & 13,4 % (n = 11) en 2014 pour ensuite fléchir [éEgérement a 8,7 % (n = 8)
en 2016.

Sérotype 4 : L’augmentation du sérotype 4 peut étre attribuable a une éclosion
d’infections & pneumocoques au sein de la population de sans-abri dans I'Ouest du
Canada. De 2013 & 2016, on a observé une forte hausse dans le groupe des 15 a 49 ans,
passant de 3,4 % (n = 19) a 16,0 % (n = 108) et dans le groupe des 50 a 64 ans, passant
de 1,7 % (n=12)a 8,2 % (n = 64).

Sérotype 19A : Aprés une baisse marquée chez les enfants de moins de 2 ans, a savoir
de 18,2 % (n = 31) en 2012 a 2,8 % (n = 5) en 2014, le sérotype 19A a de nouveau
augmenté dans ce groupe d’age pour représenter 8,9 % (n = 15) des isolats. Un déclin
soutenu a été observé de 2012 & 2016 : en effet, la proportion est passée de 25,0 % (n =
36)a 7,6 % (n =7) chez les enfants de 2 a 4 ans, de 22,5 % (n = 23) a 4,3 % (n = 4) chez
les enfants de 5 a 14 ans, de 10,9 % (n = 72) a 4,3 % (n = 29) chez les adultes de 15 a 49
ans, de 11,8 % (n=88) a 7,4 % (n = 58) chez les adultes de 50 a 64 ans et de 12,2 % (n
=120) a 6,0 % (n = 65) chez les personnes agées de 65 ans et plus.

Sérotype 7F : En 2016, la prévalence du sérotype 7F est demeurée tres faible chez les
moins de 2 ans (n = 1) et chez les 2 a 4 ans (n = 0). Dans tous les autres groupes d’age,
le déclin s’est poursuivi de 2012 & 2016 : le taux du sérotype 7F est passé de 22,5 % (n =
23)a4,3% (n=4)chezles5a 14 ans, de 20,8 % (n = 138) a 6,8 % (n = 46) chez les 15
a 49 ans, de 13,6 % (n=101) a 4,5 % (n = 35) chez les 50 a 65 ans et de 7,5 % (n = 74)
a 2,1 % (n = 23) chez les 65 ans et plus.

Autres sérotypes : Le sérotype 15B/C est le sérotype le plus fréquent dans les groupes
d’age plus jeunes; il représente 16,1 % (n = 27) des isolats chez les enfants de moins de
2 ans et 13,0 % (n = 12) chez les enfants de 2 a 4 ans et les enfants de 5 a 14 ans. En
2016, le sérotype 23B était prédominant chez les 2 a 4 ans, représentant 10,9 % (n = 10)
et chez les 5 a 14 ans, s’établissant a 8,7 % (n = 8), tandis que le sérotype 15A était
associé au groupe des 2 a 4 ans, passant de 2,8 % (n =4) en 2012 a 6,5 % (n = 6) en
2016, mais il est demeuré relativement stable dans le groupe des 65 ans et plus, a
environ 6,5 % (n =55 a 75) sur une période de cing ans.
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Tableau 2. Nombre d’isolats de S. pneumoniae causant une infection

invasive en 2016

Province

2-4

Groupe d'age (années)

5-14

‘ \[e]g]

15-49 50— 64 \ > 65 \ précisé

Colombie-Britannique 18 10 16 142 132 163 0 481
Alberta 18 18 151 125 125 4 448
Saskatchewan 8 4 48 48 32 0 146
Manitoba 14 32 28 39 1 125
Ontario 39 40 32 209 297 456 4 1077
Québec 61 9 20 56 93 208 0 447
Nouveau-Brunswick 3 1 3 9 23 25 1 64
Nouvelle-Ecosse 2 3 2 19 21 16 1 64
Tle-du-Prince-Edouard 0 0 0 2 2 8 0 12
Terre-Neuve-et-Labrador 1 1 0 3 11 9 0 25
Yukon 0 0 0 0 1 1 0 2
Territoires du Nord-Ouest 1 0 0 3 0 0 5
Nunavut 3 0 1 3 0 0 0 7
Canada 168 92 92 677 782 1 082 13 2 906
Figure 3. Sites d’isolement clinique en 2016
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*NOTA : L’age n’était pas indiqué pour 13 isolats.
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Figure 4. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive,
isolats sanguins en 2016
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Figure 5. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive,
isolats de LCR en 2016
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Figure 6. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive,
isolats de liquide pleural en 2016
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Figure 7. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive,
isolats d’autres sites stériles en 2016
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Figure 8. Répartition régionale des invasive sérotypes de S. pneumoniae en 2016
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Figure 9. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive pour < 2, 2-4 et 5-14 ans en 2016
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Figure 10. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive pour 15-49, 50-64 et 2 65 ans en 2016
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Figure 12. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les enfants de <2 ans
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Figure 13. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les enfants de 2-4 ans
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Figure 14. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les enfants de 5-14 ans
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Figure 15. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les adultes de 15-49 ans
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Figure 16. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les adultes de 50-64 ans
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* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante de Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016, respectivement.
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Figure 17. Sérotypes de S. pneumoniae causant une infection invasive chez les personnes agées de 2 65 ans
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* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante de Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016,
respectivement.
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Sérotypes des vaccins antipneumococciques

Les sérotypes contenus dans le vaccin Pneu-C-7 (4, 6B, 9V 14, 18C, 19F, 23F) représente toujours un
petit nombre d’isolats dans les groupes des moins de 15 ans : en 2016, seulement 6 isolats ont été
observés dans le groupe des moins de 2 ans, 3 isolats I'ont été dans le groupe des 2 a 4 ans et 10
isolats I'ont été dans le groupe des 5 a 14 ans. Les hausses observées dans les groupes plus agés
peuvent étre attribuables a une augmentation du sérotype 4 dans la population de sans-abri de 'Ouest
du Canada. De 2012 a 2016, on a constaté une forte hausse chez les adultes de 15 a 49 ans, passant
de 7,7 % (n=51) a 19,2 % (n = 130) et chez les adultes de 50 a 64 ans, de 5,6 % (n =42) a 11,0 % (n
= 86).

Aprés une baisse de la proportion de sérotypes contenus dans le vaccin Pneu-C-13 (1, 3, 5, 6A, 7F et
19A) chez les enfants de moins de 2 ans entre 2012 et 2014, celle-ci a augmenté, passant de 5,0 % (n
= 9) en 2014 a 15,5 % (n = 26) en 2016, une hausse qui serait principalement attribuable a la
résurgence des sérotypes 3 et 19A. Dans tous les autres groupes d’age, la proportion de sérotypes du
vaccin Pneu-C-13 a poursuivi son déclin général, s’établissant maintenant a 20,0 % (n = 581) de
'ensemble des isolats.

La proportion des isolats des sérotypes contenus dans le vaccin Pneu-P-23 (2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F,
15B, 17F, 20, 22F, 33F) est demeurée relativement stable dans tous les groupes, représentant 45,8 %
(n = 77) des isolats prélevés chez les enfants de moins de 2 ans, 38,0 % (n = 35) chez les enfants de 2
a 4 ans, 38,0 % (n = 35) chez les enfants de 5 a 14 ans, 41,0 % (n = 279) chez les adultes de 15 a 49
ans, 39,5 % (n = 309) chez les adultes de 50 a 64 ans et 36,3 % (n = 393) chez les personnes agées
de 65 ans et plus.

Aprés une hausse générale des sérotypes non inclus dans les vaccins (SNIV) de 2012 a 2014 dans
tous les groupes d’age, seule une hausse a été enregistrée chez les 2 a 4 ans, de 33,6 % (n = 37) en
2014 a 43,5 % (n = 40). Les proportions des SNIV observées en 2016 dans les autres groupes d’age
sont demeurées relativement stables par rapport a celles de 2014-2015, soit 35,1 % (n = 59) chez les
moins de 2 ans, 31,5 % (n = 29) chez les 5 a 14 ans, 19,4 % (n = 131) chez les 15 a 49 ans, 26,1 % (n
=204) chez les 50 a 64 ans et 38,4 % (n = 416) chez les 65 ans et plus.

La couverture vaccinale contre le pneumocoque a I'age de 2 ans était de 80,3 % parmi les participants
a 'Enquéte sur la couverture vaccinale nationale des enfants (ECVNe) de 2015 (ASPC, 2015).
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Tableau 3. Sérotypes vaccinaux, 2016

Vaccin*

Groupe d’age (années)

5-14

15-49

50-64

Tout ages **

Pneu-C-7

3,6% (6)***

3,3% (3)

10,9% (10)

19,2% (130)

11,0% (86)

6,7%

(72)

10,6%

(308)

Pneu-C-13

15,5% (26)

15,2% (14)

19,6% (18)

20,2% (137)

23,4% (183)

18,6%

(201)

20,0%

(581)

Pneu-C-13
Tous

19,0% (32)

18,5% (17)

30,4% (28)

39,4% (267)

34,4% (269)

25,2%

(273)

30,6%

(889)

Pneu-P-23

45,8% (77)

38,0% (35)

38,0% (35)

41,2% (279)

39,5% (309)

36,3%

(393)

38,9%

(1130)

Pneu-P-23
Tous

64,9% (109)

55,4% (51)

68,5% (63)

80,4% (544)

73,5% (575)

60,1%

(650)

68,7%

(1997)

SNIV Total

35,1% (59)

43,5% (40)

31,5% (29)

19,4% (131)

26,1% (204)

38,4%

(416)

30,5%

(887)

Tous

(168)

(92)

(92)

(677)

(782)

(1082)

(2 906)

*Le vaccin Pneu-C-7 comprend les sérotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F. Le vaccin Pneu-C-13 comprend les sérotypes 1, 5, 7F, 3, 6A et 19A, et le
vaccin Pneu-C-13 Tous, les sérotypes des vaccins Pneu-C-7 et Pneu-C-13. Le vaccin Pneu-P-23 comprend les sérotypes 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B,
17F, 20, 22F et 33F, et le vaccin Pneu-P-23 Tous, les sérotypes des vaccins Pneu-C-7, Pneu-C-13 (a I'exception de 6A) et Pneu-P-23. SNIV comprend
tous les autres sérotypes non inclus dans les vaccins. ** Comprend les isolats pour lesquels I'age n’est pas précisé. *** Pourcentage d’isolats (nombre
d'isolats).
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Figure 18. Sérotypes (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) du vaccin Pneu-C-7
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Tableau 4. Sérotypes du vaccin Pneu-C-7 par groupe d’age

Groupe d'age (Années)*

5-14 15-49 50-64 Tout age**
2012 | 3,5% (6)* | 1,4% (2) | 59% (6) | 7.7% (51) | 56% (42) | 68% (67) | 62% (175)
2013 [ 35% (6) | 3,2% (3) | 49% (4) | 63% (35) | 4,1% (30) | 52% (56) | 4,9% (135)
2014 | 1,1% (2) | 09% (1) | 7,3% (6) | 81% (43) | 58% (43) | 3,6% (39) | 4,9% (135)
2015 [ 2,6% (4) | 00% () | 52% (5) |13,3% (81) | 7,7% (60) | 59% (64) | 7,6% (214)
2016 | 3,6% (6) | 3,3% (3) |10,9% (10) | 19,2% (130) | 11,0% (86) | 6,7% (72) | 10,6% (308)

* Pourcentage d'’isolats (nombre d’isolats). ** Comprend les isolats pour lesquels I'dge n’est pas précisé.
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Figure 19. Sérotypes (1, 5, 7F, 3, 6A, 19A) du vaccin Pneu-C-13
60%

@ 50%
)
8 ......... < 2 ans
= 40%
°T TS, N S e 2-4ans
&
S 30% - - =5-14ans
c
8 - -+= 15-49 ans
S
g 20% — —50-64ans
a
265 ans
0,
10% Tout ages*
O% T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016

Tableau 5. Sérotypes du vaccin Pneu-C-13 par groupe d’age

Groupe d'age (Années)*

5-14 15-49 50-64 Tout age**

2012 34,1% (58)* [43,1% (62) |50,0% (51) | 40,0% (265) | 34,9% (260) | 31,5% (309) | 35,7% (1010)
2013  [15,7% (27) [33,7% (32) |42,0% (34) | 33,8% (188) | 30,1% (218) | 27,4% (296) | 29,3% (804)
2014 50% (9) [34,5% (38) [25,6% (21) | 29,2% (156) | 27,2% (202) | 21,6% (231) | 24,4% (678)
( )
( )

2015 [11,8% (18) [19,7% (15) |38,1% (37) | 25,0% (153) | 22,6% (175) | 20,3% (221) | 22,0% (620)
2016  [15,5% (26) [15,2% (14) |19,6% (18) | 20,2% (137) | 23,4% (183) | 18,6% (201) | 20,0% (581)

* Pourcentage d’isolats (nombre d'isolats). ** Comprend les isolats pour lesquels I'age n’est pas précisé.
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Figure 20. Tous les sérotypes (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; et 1, 5, 7F, 3, 6A, 19A) du
vaccin Pneu-C-13
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Tableau 6. Sérotypes du vaccin Pneu-C-7 et Pneu-C-13 par groupe d’age

Groupe d'age (Années)*

5-14 15-49 50-64 Tout age**

2012 [37,6% (64)* |44,4% (64) |55,9% (57) | 47,7% (316) | 40,6% (302) | 38,3% (376) | 41,9% (1 185)
2013 [19,2% (33) [36,8% (35) |46,9% (38) | 40,0% (223) | 34,3% (248) | 32,6% (352) | 34,3% (939)
2014 | 6,1% (11) [35,5% (39) |32,9% (27) | 37,3% (199) | 33,0% (245) | 25,2% (270) | 29,3% (813)
( )
( )

2015  [14,4% (22) [19,7% (15) |43,3% (42) | 38,3% (234) | 30,3% (235) | 26,1% (285) | 29,6% (834)
2016  [19,0% (32) [18,5% (17) |30,4% (28) | 39,4% (267) | 34,4% (269) | 25,2% (273) | 30,6% (889)

* Pourcentage d’isolats (nombre d’isolats). ** Comprend les isolats pour lesquels I'age n’est pas précisé.
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Figure 21. Sérotypes (2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F, 33F) du vaccin Pneu-P-
23
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Tableau 7. Sérotypes du vaccin Pneu-P-23 par groupe d’age

Groupe d'age (Années)*

Tout age**

33,9% (958)

2012 [37,1% (63)*[27,8% (40) |27,5% (28) | 35,5% (235) | 35,5% (264) | 32,5% (319)

2013 [50,0% (86) [40,0% (38) |29,6% (24) | 40,8% (227) | 41,3% (299) | 35,9% (387) | 39,2% (1 073)
2014 [60,9% (109)(30,9% (34) |28,0% (23) | 41,2% (220) | 40,5% (301) | 36,0% (385) | 39,4% (1 094)
2015 147,7% (73) |47,4% (36) | 27,8% (27) | 40,8% (249) | 41,5% (322) | 36,1% (394) | 39,2% (1 104)
2016  145,8% (77) [38,0% (35) |38,0% (35) | 41,2% (279) | 39,5% (309) | 36,3% (393) | 38,9% (1 130)

* Pourcentage d’isolats (nombre d'isolats). ** Comprend les isolats pour lesquels I'age n’est pas précisé.
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Figure 22. Sérotypes non inclus dans les vaccins
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Tableau 8. Sérotypes non inclus dans les
Groupe d'age

15-49 Tout age**
40) |16,7% (17) | 16,8% (111) | 23,9% (178

2012 [25,3% (43)* [27,8% ( ) | 29,2% (286) | 24,2% (685)
2013 [30,8% (53) [23,2% (22) |23,5% (19) | 19,2% (107) | 24,4% (177) | 31,5% (340) | 26,6% (728)
2014  [33,0% (59) [33,6% (37) |39,0% (32) | 21,5% (115) | 26,5% (197) | 38,8% (415) | 31,3% (870)
( )
( )

2015 [37,9% (58) [32,9% (25) |28,9% (28) | 20,9% (128) | 28,2% (219) | 37,8% (412) | 31,1% (876)
2016 [35,1% (59) |43,5% (40) |31,5% (29) | 19,4% (131) | 26,1% (204) | 38,4% (416) | 30,5% (887)

* Pourcentage d’isolats (nombre d’isolats). ** Comprend les isolats pour lesquels I'age n’est pas précisé.




37 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2016

Résistance de Streptococcus pneumoniae aux antimicrobiens

Des tests de sensibilité aux antimicrobiens ont été réalisés sur 1 114 isolats de S. pneumoniae
prélevés en 2016 et soumis au LNM par huit provinces participantes (Saskatchewan, Manitoba,
Ontario, Québec, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-
Labrador).

En 2016, les taux de résistance aux antimicrobiens de S. pneumoniae causant une infection invasive
sont demeurés relativement stables au Canada. En 2016, taux de résistance le plus élevé concernait la
clarithromycine (21,5 % n = 240), une légére baisse par rapport a 2012 (24,6 %, n = 278). La
résistance a la pénicilline (en fonction des seuils applicables a la méningite) a été observée chez 12,2
% (n = 136) des isolats analysés, la résistance a la doxycycline, chez 8,5 % (n = 95), la résistance au
triméthoprime-sulfaméthoxazole, chez 5,9 % (n = 66) et la résistance a la clindamycine, chez 4,2 % (n
= 47). Tous les isolats étaient sensibles a I'ertapénéme, a la daptomycine, au linézolide, a la
moxifloxacine, a la tigécycline et a la vancomycine.

Les sérotypes 6A, 6C, 19A, 15A, 23A et 35B affichaient généralement les taux les plus élevés de
résistance aux antimicrobiens. La résistance a la clarithromycine était associée aux sérotypes 33F
(81,3 %, n = 39), 15A (78,3 %, n = 18), 6A (71,4 %, n = 5), 19A (53,0 %, n = 35), 22F (40,2 %, n = 43)
et 35B (36,4 %, n = 8).

Des taux élevés de résistance a la pénicilline prédominaient pour les sérotypes 6A (85,7 %, n = 6),
15A (78,3 %, n = 18), 35B (72,7 %, n = 16), 23A (40,0 %, n = 16), 6C (35,3 %, n = 12) et 23B (33,3 %,
n = 13), et la résistance au céfuroxime était associée aux sérotypes 35B (68,2 %, n = 15) et 15A (43,5
%, n =10). On a observé une proportion relativement élevée d’isolats résistants a la clindamycine
chez les sérotypes 15A (78,3 %, n = 16) et d’isolats résistants a la doxycycline chez les sérotypes
15A (73,9 %, n = 17), 24F (33,3 %, n = 5) et 23A (27,5 %, n = 11). La résistance au triméthoprime-
sulfaméthoxazole était principalement associée aux isolats du sérotype 7C (45,5 %, n = 10) et 6C
(23,5 %, n = 8).

La multirésistance de S. pneumoniae a trois classes d’antimicrobiens ou plus a légérement diminué :
6,7 % (n = 76) des isolats analysés étaient multirésistants en 2015, alors que cette proportion était de
6,2 % (n = 69) en 2016. Les sérotypes affichant les taux les plus élevés de multirésistance a trois
classes d’antimicrobiens ou plus étaient le sérotype 15A (78,3 %, n = 18) et le sérotype 19A (15,2 %, n
= 10). Le principal profil de multirésistance parmi les isolats du sérotype 15A était le suivant : -
lactamine-macrolide-clindamycine-tétracycline (n = 14). Parmi les isolats du sérotype 19A, le profil était
le suivant : B-lactamine-macrolide-clindamycine-tétracycline-triméthoprime/sulfaméthoxazole (n = 5).
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Pourcentage d'isolats

Figure 23. Résistance des isolats de S. pneumoniae aux antimicrobiens
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Tableau 9. Résistance des isolats de S. pneumoniae aux antimicrobiens

Année

2016

AUG* 1,7% (19)** | 0,7% (7) 0,7% (8) 0,3% (3) 0,1% (1)
AXO 0,8% (9) 0,7% (7) 0,2% (2) 0,1% (1) 0,4% (4)
FUR 4,2% (47) 4,7% (50) 4,7% (53) 5,1% (58) 5,4% (60)
CHL 2,3% (26) 1,0% (11) 3,8% (42) 1,0% (11) 1,2% (13)
CIP 1,9% (22) 1,4% (15) 1,9% (21) 0,4% (5) 0,6% (7)
CLA 24,6% (278) | 24,9% (263) | 22,3% (249) | 23,0% (260) | 21,5% (240)
CLI 6,7% (76) 5,9% (62) 4,5% (50) 5,9% (66) 4,2% (47)
DOX 10,2% (115) 9,9% (105) 8,1% (90) 8,6% (97) 8,5% (95)
ERT 0,3% (3) 0,1% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
IMI 1,8% (20) 2,3% (24) 1,2% (13) 0,5% (6) 0,3% (3)
LEV 0,5% (6) 0,6% (6) 0,9% (10) 0,4% (4) 0,3% (3)
MER 2,3% (26) 2,6% (28) 1,5% (17) 1,5% (17) 0,7% (8)
MOX 0,4% (5) 0,1% (1) 0,8% (9) 0,1% (1) 0,0% (0)
PEN 10,9% (123) | 10,0% (106) 8,7% (97) 10,3% (116) | 12,2% (136)
SXT 5,8% (66) 7,4% (78) 5,8% (65) 6,0% (68) 5,9% (66)
Tous (1 129) (1 058) (1116) (1128) (1114)

*AUG = amoxicilline/acide clavulanique; PEN = pénicilline en fonction de la norme d’interprétation du CLSI pour la dose parentérale en cas
de méningite; LEV = lévofloxacine; MOX = moxifloxacine; AXO = ceftriaxone en fonction de la norme d’interprétation pour la dose parentérale
en cas de méningiteFUR = céfuroxime en fonction de la norme d’interprétation pour la dose parentérale; ETP = ertapénéeme; IMI =
imipénéme; MER = méropéneme; CLA = clarithromycine; CLI = clindamycine; CHL = chloramphénicol; DOX = doxycycline;

SXT = triméthoprime-sulfaméthoxazole. On n’a observé aucune non-sensibilité dans les cas suivants : daptomycine (aucune norme
d’interprétation), linézolide, tigécycline (aucune norme d’interprétation) et vancomycine. On s’est servi des seuils d’interprétation EUCAST
[EUCAST, 2015] pour la CIP; dans tous les autres cas, on a employé les seuls CLSI [CLSI, 2017]. ** Pourcentage d’isolats (nombre
d’isolats).
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Tableau 10. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae aux antimicrobiens’

Sérotype PEN AXO FUR ERT IMI MER CIP LEV MOX CLA cul CHL  DOX SXT
4* (n=15) - - - - - E E E E 6,7 B B 6,7 B
6B* (n=10) 60,0 - 30,0 - - - 100 10,0 - 40,0 30,0 - 60,0 30,0
9V* (n=1) 100,0 - 100,0 - - - - - - 100,0 - - 1000  100,0
14* (n=7) 42,9 c 28,6 - - - - - - 42,9 14,3 - 28,6 28,6
18C* (n=7) 42,9 - - - - - - - - 14,3 - - 28,6 28,6
19F* (n=25) 24,0 4,0 20,0 - - - - - - 24,0 20,0 - 24,0 8,0
23F* (n=2) 50,0 - - - - - - - - - - - - 50,0
1%* (n=2) 50,0 c = = = = = 5 5 5 5 5 5 :
3%* (n=116) 0,9 - 0,9 - - - - - - 3,4 2,6 6,9 12,1 0,9
6A** (n=7) 85,7 - - - - - - - - 71,4 - - - 14,3
7F** (n=26) - - - - - - - - - - - - - -
19A** (n=66) 16,7 - 10,6 - 30 61 1,5 - - 53,0 12,1 - 15,2 13,6
81 (n=72) - - - - - - - - - - - 1,4 2,8 1,4
9NA (n=63) 1,6 - - - - - - - - 4,8 - - - :
10A (n=25) 8,0 - - - - - - - - 8,0 - - 8,0 4,0
11AA (n=41) - - - - - - - - - 34,1 2,4 - 2,4 12,2
12FA (n=58) 1,7 - - - - - 1,7 1,7 - 27,6 - 1,7 1,7 1,7
15B/CA (n=41) 4,9 - - - - - - - - 9,8 2,4 - 4,9 -
17FA (n=12) - - - - - - - - - 8,3 8,3 - - -
20" (n=24) - - - - - - - - - - - - - -
22FA (n=107) - - - - - - 0,9 - - 40,2 - - - 0,9
33FA (n=48) - - - - - - - - - 81,3 4,2 - - 14,6
6C (n=34) 35,3 - 20,6 - - - 59 29 - 23,5 5,9 - 5,9 23,5
7C (n=22) 4,5 - - - - - - - - - - - - 45,5
9L (n=1) - - - - - - - - - - - - - -
108 (n=1) - - - - - - - - - - - - - -
10F (n=1) - - - - - - - - - - - - - -
13 (n=3) - - - - - - - - - 33,3 - - - -
15A (n=23) 78,3 - 43,5 - - - - - - 78,3 696 43 739 -
16F (n=24) 16,7 - 4,2 - 42 42 - - - - 4,2 - 4,2 -
18F (n=1) - - - - - - - - - - - - - -
21 (n=12) 8,3 - 8,3 - - - - - - 8,3 - - - 8,3
23A (n=40) 40,0 - 2,5 - - - - - - 10,0 - - 27,5 -
23B (n=39) 333 - - - - - - - - 51 - - 7,7 2,6
248 (n=1) - - - - - - - - - 100,0  100,0 - - -
24F (n=15) 333 6,7 6,7 - - - - - - 33,3 - - 333 6,7
28A (n=5) - - - - - - - - - - - 40,0 40,0 40,0
29 (n=8) 37,5 - 37,5 - - - - - - 25,0 - - - =
31 (n=25) - - - - - - - - - 20,0 - - - -
34 (n=20) 5,0 5,0 5,0 - - - - - - 5,0 5,0 - 10,0 10,0
35A (n=1) - - - - - - - - - 100,0 - - 1000  100,0
35B (n=22) 72,7 4,5 68,2 - - 91 45 - - 36,4 45 = 45 4,5
35F (n=18) - - - - - - - - - - - - - -
37 (n=1) - - - - - - - - - - - - - -
38 (n=19) - - - - - - - - - - - - - -
NT (n=3) 33,3 - 333 - - 33,3 - = = 33,3 = = = 33,3
All (n=1114) 12,2 0,4 5,4 - 03 07 06 03 - 21,5 4,2 1,2 8,5 5,9

TPourcentage de sérotype total interprété comme résistant a I'agent antimicrobien 1 Pourcentage de sérotype total interprété comme résistant
a l'agent antimicrobien; « -« dénote aucune résistance (0%) a I'antimicrobien. PEN = pénicilline en fonction de la norme d’interprétation du
CLSI pour la dose parentérale en cas de méningite; AXO = ceftriaxone en fonction de la norme d’interprétation pour la dose parentérale en
cas de méningite; FUR = céfuroxime en fonction de la norme d’interprétation pour la dose parentérale; ETP = ertapénéme; IMI = imipénéme;
MER = méropénéme; CIP = ciprofloxacine; LEV = |évofloxacine; MOX = moxifloxacine; CLA = clarithromycine; CLI = clindamycine; CHL =
chloramphénicol; DOX = doxycycline; SXT = triméthoprime-sulfaméthoxazole. On n’a observé aucune non-sensibilité dans les cas suivants:
daptomycine (aucune norme d’interprétation), linézolide, tigécycline (aucune norme d’interprétation) et vancomycine. On s’est servi des seuils
d’interprétation EUCAST [EUCAST, 2015] pour la CIP; dans tous les autres cas, on a employé les seuls CLSI [CLSI, 2017]. *représentent les

sérotypes de Pneu-C-7, ** représentent les sérotypes de Pneu-C-13, » représentent les sérotypes de Pneu-P-23.
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Figure 24. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la clarithromycine
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Figure 26. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la clindamycine

100%
0, — I
90% 2012
o 80% — -
(&)
& 70% 2ot
b I I
- m 2015
[%)]
8 60% — m2016 —
£
(O]
©
(O]
S -
)
c
(]
(&)
S
3 l
£
'l
I i T T | 1 |
—r A — T — T
NP WO, O0OORRFRPRFRRERPRERPNMNNWOOONJOWORRPRPREPRERPRERPRERPRERERERENDNDNDNDNDNDNDNDNDNDWWWWWWWWWwZA
W * * * P M O >Z2 0L N JONWAOUOWAOAIPHEHOORLNWOUO WOWERENWWNRNDD-JOOR WSO 0O o Jod
%k %k X > o M wE > moa wmw P | > W w = > b > w QoA
* X % o > > > > > >
* Q
>
e~~~ o~~~ o~~~ o~ o~~~ o~
F P ORFRPRORFRF OONOOWNOORFRFORFREFRPOWOOHWOORFRF OOODOOOOHRHRR OOOODOWOOOOOOOORrRrROOOORFOOO
MRS g g M N i giagige g g S e
O OO O WHRONOODOY HPONORFHFOF OOWPMOODOODODIOOODIOOY OO0 IODIODODIODIODIODIODIODODIODIODIODIODOO OO oo
~ ~ ~ ~ ~ SN N~ W~~~ ~ . o~ o~ ~ ~ . o~~~ g~ s ~ .~~~ ~ ~ ~ .~~~ - N
O ORFRP OUTO O WOOHFF OOOONOOOOR 0OO0ODODODODODIOODODIOOY OO0 OO0 OODOOODOOOOOo oo
~ v o~ S~ o~ N Pagtagag gt ~ s o~~~ ~ N N v N v ks N N NN SSS ~ ~ s~ v~ N~ ~ S
O ORFRP O WROWOOOROFF OORFFOFENOWONOOODOOIOOOIOOWOOOOOOHRPROOOODOOOOOHKrHr OOOOOo
~ N~ ~ o~ v NN e N N WN N v NN w8 NS ~ hygtagtegieg i adtagiagiaghegi g S ~ s~ v N~ S
O WORFRPR OUIOO WOOOY OO0 ORPR P OONNMNOODOOOIOOOOOHRREFPFOOOOODOORROOODOOOHORFR OOOOoOOo
vvvvvvvvvvvv N C o T L T S S S o S o o S S peoe oo
+ o ~
~ =
[ee) (o)}
- Sérotype ~

* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante du Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats résistants pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016,

respectivement.




[NT (0,0,0,0,0)
38 (0,1,0,0,0)
37 (0,0,0,0,0)
| 35F (1,0,0,0,0)
' 35C (0,0,0,0,0)

™ 358 (1,0,1,1,1)
35a  (0,1,0,0,1)
34 (0,0,0,1,2)
332 (0,0,0,0,0)
31 (0,0,0,0,0)
29 (0,0,0,0,0)
28A  (2,2,0,0,2)
127 (0,0,0,0,0)
24F (0,0,2,1,5)
_ _ _ | 24B (1,0,0,0,0)
24 (0,0,0,0,0)
““u.mwm (1,1,1,1,3)
23A  (6,5,17,10,11)

[ 22n (0,0,0,0,0)
21 (0,0,0,0,0)
| 18F (0,0,0,0,0)
f18Aa (0,0,0,0,0)
| 16F (0,0,0,0,1)

|I||Hm> AN®~H®~HW~Nh~HQV
_ _ _ _ _ _ 113 (0,0,1,0,0)
_ [ 12a (0,1,0,0,0)
[ 11B (0,0,0,0,0)

2012 [
2013

2014
m 2015
1 |m2016|[

|10F  (0,0,0,0,00 &

108 (0,0,0,0,0) 2

oL (0,0,0,0,0) o

| 9A (0,0,0,0,00 &
= 7C (1,0,1,1,0)

7B (0,0,0,0,0)

| 6D (0,0,0,0,0)

6C (4,4,1,2,2)
33F~  (4,5,1,2,0)
22F~ (3,0,0,4,0)
20~ (0,0,0,0,0)

#qu> (0,1,0,1,0)
15B/C"~(1,1,0,0,2)
12F~ (2,3,0,2,1)
1A~ (0,0,1,2,1)
10a~ (0,1,1,0,2)
9N~ (2,2,0,1,0)
8" (3,3,3,1,2)
—— | 19Aa** (35,38,20,25,10)

7F**  (5,4,3,1,0)
6A** (0,0,0,0,0)
5%*  (0,0,0,0,0)
S 3k (9,9,11,7,14)
1**  (0,0,0,0,0)
! 23F* (0,1,0,1,0)
19F* (1,3,6,4,6)
18c* (0,0,0,0,2)
14*  (1,1,0,3,2)
ov*  (1,0,0,1,1)
6B*  (3,2,1,1,6)

* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante du Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats résistants pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016,

; T .m

_ _ _ _ _ 4* (2,0,1,0,1) % m

()

S X X X2 B B 8 8 8 ¥R ¥ 2
o o o o o o o o o o o O
m_ (o)) [e0] M~ (o] Lo < ™ N — m
aoue]sisal ap abejuasinod g

Figure 27. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la doxycycline
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Figure 28. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a I’
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Figure 29. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae au méropéneme
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* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante du Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats résistants pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016,
respectivement.
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Figure 30. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae a la pénicilline
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* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante du Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats résistants pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016,

respectivement.
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Figure 31. Résistance des sérotypes de S. pneumoniae au triméthoprime-sulfaméthoxazole
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* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; » Composante du Pneu-P-23; £ Nombre d'isolats résistants pour 2012, 2013, 2014, 2015 et 2016,
respectivement.
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Figure 32. Profils de multirésistance de S. pneumoniae
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* Les classes d’antimicrobiens sont les suivantes: B-lactamines (amoxicilline/acide clavulanique, pénicilline en fonction des doses seuils pour
la méningite, ceftriaxone en fonction des doses seuils pour la méningite, céfuroxime en fonction de la dose seuil parentérale, ertapéneme,
imipéneme et méropénéme); macrolides (clarithromycine); fluoroquinolones (Iévofloxacine et moxifloxacine); tétracyclines (doxycycline);
inhibiteurs de la voie folate (triméthoprime-sulfaméthoxazole); phénicols (chloramphénicol); lincosamides (clindamycine); oxazolidinones
(linézolide).

Tableau 11: Profils de multirésistance des sérotypes de S, pneumoniae
Nombre de classes d'antimicrobiens résistantes

2,4%(27) | 0,3%(3 0,0%(0) 8,0%(90)
2,89%(30) | 0,0%(0 0,1%(1) 7,6%(80)
)
)

2012 |19,19%(216)*| 5,4%(61) | 2,29%(25) | 3,19%(35 )
)

0,5%(6) 0,0%(0) 5,0%(56)
)
)

( )

2013 |20,6%(218) | 4,8%(51) | 3,0%(32) | 1,6%(17)

2014 |18,3%(204) | 8,3%(93) | 2,0%(22) | 1,5%(17) | 1,0%(11
( )
( )

2015 |18,4%(208) | 5,2%(59) 2,4%(27) 2,6%(29 1,8%(20 0,0%(0
2016 |18,3%(204) | 6,4%(71) 2,5%(28) 2,8%(31 0,8%(9) 0,1%(1

0,0%(0) 6,7%(76)
0,0%(0) 6,29%(69)

* Pourcentage d'isolats (nombre d'isolats),
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Figure 33. Profils de multirésistance des sérotypes de S. pneumoniae en 2016
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+ Les classes d’antimicrobiens sont les suivantes: B-lactamines (amoxicilline/acide clavulanique, pénicilline en fonction des doses seuils pour
la méningite, ceftriaxone en fonction des doses seuils pour la méningite, céfuroxime en fonction de la dose seuil parentérale, ertapéneme,
imipéneme et méropénéme); macrolides (clarithromycine); fluoroquinolones (Iévofloxacine et moxifloxacine); tétracyclines (doxycycline);
inhibiteurs de la voie folate (triméthoprime-sulfaméthoxazole); phénicols (chloramphénicol); lincosamides (clindamycine); oxazolidinones
(linézolide).

* Composante du Pneu-C-7 ; ** Composante du Pneu-C-13 ; * Composante du Pneu-P-23
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Tableau 12. Profils de multirésistance des sérotypes de S. pneumoniae en 2016

BLA-CLI-TET-SXT
BLA-MAC-CLI-TET
BLA-MAC-CLI-TET-CHL
BLA-MAC-CLI-TET-SXT
BLA-MAC-FQN-CLI-TET-SXT
BLA-MAC-TET-SXT
MAC-CLI-TET-CHL
MAC-CLI-TET-SXT
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10A 111 2
10B
10F
11A 9 1|4
12F 1 111 16 1
13 1
14 1 111 2
15A 1(14]1 2
15B/C 1 1 2 |1
16F 2 |1 1
17F 1
18C 1111
18F
19A 1 1 5|1 1 1 1 25 1 1
19F 3 2 1
20
21 1
22F 1143
23A 5 1 3 7 1
23B 11 1 1 1 1 1
23F 1
24B 1
24F 5 1
28A 2 2
29 1 2
31 5
33F 32 |2 5 2
34 1 1 1
35A 1
35B 7 1]6 1 1
35F
37
38
[Tous 33|11 |1)17|1 (23|18 (1|5 |14|3|10(|13|5 |1 |4 |1 |143|5|2 |2 |2 |10|2 |1 |17|6 |9 |2

* Les classes d’antimicrobiens sont les suivantes:BLA= B-lactamines (amoxicilline/acide clavulanique, pénicilline en fonction des doses seuils
pour la méningite, ceftriaxone en fonction des doses seuils pour la méningite, céfuroxime en fonction de la dose seuil parentérale,
ertapénéme, imipénéme et méropéneme); MAC=macrolides (clarithromycine); FQN=fluoroquinolones (Iévofloxacine et moxifloxacine);TET=
tétracyclines (doxycycline);SXT= inhibiteurs de la voie folate (triméthoprime-sulfaméthoxazole); CHL=phénicols (chloramphénicol); CLI=
lincosamides (clindamycine).
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Infection invasive a Streptococcus pyogenes (streptocoque du
groupe A)

Au Canada, l'incidence globale des cas d’infection invasive a streptocoque du groupe A déclarés au
SSMDO a continué de grimper en 2015, s’établissant a 5,3 cas pour 100 000 habitants,
comparativement a 5,1 cas pour 100 000 habitants en 2014. L’'incidence moyenne annuelle la plus
élevée a été observée chez les nourrissons de moins d’un an (13,6 cas pour 100 000 habitants); les 60
ans et plus venaient au deuxieéme rang (8,3 cas pour 100 000 habitants), et les 10 a 14 ans, au dernier
rang (1,1 cas pour 100 000 habitants).

Figure 34. L'incidence annuelle des cas d’infection invasive a S. pyogenes
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Tableau 13. Taux d'incidence annuelle des infections invasives a S. pyogenes

Groupe d'age (années)

10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59

2009 | 9,5* | 3,6 |27 1,7 1,2 1,7 3,3 4,5 4,0 6,6 4,0
2010 8,5 4,1 |39 1,4 1,2 1,9 2,6 4,5 4,0 7,0 4,1
2011 9,8 58 |44 2,3 2,0 2,1 2,5 5,2 4,8 7,6 4,8
2012 9,0 49 |29 1,4 1,4 2,2 3,0 4,9 5,0 7,3 4,6
2013 9,7 46 | 3,3 2,0 1,0 2,1 3,3 5,2 51 7,2 4,7
2014 8,3 50 |35 1,3 1,2 2,2 3,5 4,9 4,7 8,2 51
2015 | 136 | 43 | 3,6 1,1 1,5 2,6 3,9 5,5 5,4 8,3 5,3

*Cas par 100 000 habitants
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Parmi les 1 792 isolats de Streptococcus pyogenes causant une infection invasive analysés au LNM

par typage du gene emm, 191 isolats (10,7 %) avaient été prélevés chez des enfants de moins de 15
ans et 1 598 (89,3 %), chez des adultes de 15 ans et plus. Les isolats provenant de patients de sexe
masculin représentaient 56,5 % (n = 994) des isolats pour lesquels le sexe était connu.

Aucune différence majeure n’a été observée dans les proportions relatives des sites d’isolement
clinique entre les adultes et les enfants, si ce n’est un nombre plus grand d’isolats provenant du LCR et
du liquide pleural chez les enfants (2,6 %, n =5, et 7,9 %, n = 15, respectivement) que chez les adultes
(0,1%,n=2,etl1,7 %, n=27, respectivement). La distribution des types emm en fonction des
principaux sites d’isolement clinique était généralement uniforme, a I'exception du type emm74, qui
représentait 15,6 % (n = 61) des isolats provenant d’autres sites stériles comme les plaies profondes et
les abces, alors qu’il représentait seulement 3,6 % (n = 45) des isolats provenant du sang et 3,0 % (n =
5) de ceux provenant du liquide synovial.

Dans les régions de I'Ouest du Canada, les types emm81 (16,7 %, n = 112), emm82 (10,0 %, n = 67)
et emm101 (8,8 %, n = 59) étaient les plus fréquents. Dans les régions du Centre, les types qui
prédominaient étaient les types emm1 (19,7 %, n = 206), emm74 (9,4 %, n = 99), emm3 (8,0 %, n =
84) etemm12 (7,9 %, n = 83), alors que dans les régions de I'Est, il s’agissait des types emm1 (15,3
%, n =11), emm89 (12,5 %, n = 9), emm4 (9,7 %, n =7) etemm2 (8,3 %, n = 6).

Méme si le type emm1 est toujours le plus fréquent au Canada, il a diminué de facon marquée,
passant de 25,9 % (n = 293) en 2012 & 14,7 % (n = 264) en 2016. Le type emm89 poursuit son déclin,
de 9,9 % (n =113) en 2012 & 5,6 % (n = 100) en 2016. Par ailleurs, on a observé au cours de la méme
période une forte hausse du type emm74, de 0 % & 6,2 % (n = 111), et du type emm81, de 0,4 % (n =
5)a 8,8 % (n =157).

Tableau 14. Nombre d’isolats de S. pyogenes causant une infection invasive dans
chaque province

Provi Groupe d'age (années) Non Total

rovince lon s

<2 24 514 1549 | 50-64 265 Précise
58 71

Colombie-Britannique 1 1 16 142 - 289
Saskatchewan 3 5 6 92 36 26 - 168
Manitoba 11 7 9 83 54 50 1 215
Ontario 9 15 31 238 153 202 1 649
Québec 22 21 24 142 86 104 - 399
Nouveau-Brunswick - 1 1 9 4 12 - 27
Nouvelle-Ecosse 1 - 3 8 4 3 - 19
Tle-du-Prince-Edouard - - - 1 - 3 1 5
Terre-Neuve-et-Labrador - - 1 2 - - - 3
Yukon - 1 - 3 2 - - 6
Territoires du Nord-Ouest - 1 1 3 3 3 - 11
Nunavut - - - - 1 - - 1
Canada 47 52 92 723 401 474 3 1792
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Figure 35a. Sites d’isolement clinique de S. pyogenes chez les enfants de < 15 ans en
2016 (N =191)
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Figure 35b. Sites d’isolement clinique de S. pyogenes chez les adultes 2 15 ans en 2016
(N=1601)
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Les autres sites stériles sont notamment les suivants : tissus profonds, échantillons prélevés au cours d’'une biopsie ou d'une
chirurgie, os, mastoide et sources cliniques associées a la fasciite nécrosante. *L’age du patient n’était pas précisé pour 3
isolats.
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Figure 36a. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive isolés du sang
en 2016
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Figure 36b. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive isolés du liquide
synovial en 2016
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Figure 36¢. Types emm de S. pyogenes causant une infection invasive isolés d’un autre
site stérile en 2016
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Les autres sites stériles sont notamment les suivants : tissus profonds, échantillons prélevés au cours d’'une biopsie ou d’'une
chirurgie, os, mastoide et sources cliniques associées a la fasciite nécrosante.
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Résistance de Streptococcus pyogenes aux antimicrobiens

La résistance aux antimicrobiens des isolats de streptocoque du groupe A a continué d’augmenter en
2016. De fait, la proportion des isolats non sensibles au chloramphénicol est passée de 1,5 % (n = 22)
en 2015a4,1 % (n =71) en 2016, la résistance a I'érythromycine est passée de 8,2 % (n=118)a 9,0
% (n = 156) et la résistance a la clindamycine est passée de 3,1 % (n = 45) a 4,0 % (n = 69). Une
résistance relativement élevée aux macrolides (érythromycine) a été notée parmi les isolats de types
emm114 (91,7 %, n = 11), emm11 (88,5 %, n = 23), emm77 (63,3 %, n = 19), emm83 (55,6 %, n = 10)
et emm101 (40,0 %, n = 30). Tous les isolats de types emm8 (n = 1), emm48 (h = 5), emm119 (n = 1)
et emm129 (n = 1) étaient résistants a I'érythromycine. Aucune résistance a la pénicilline ou a la
vancomycine n’a été constatée.

Figure 39. Résistance de S. pyogenes causant une infection invasive aux
antimicrobiens
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Tableau 15. Résistance de S. pyogenes causant une infection invasive aux
antimicrobiens

Antimicrobien

CHL-NS* 2,0% (22) 0,6% (8) 0,1% (2) 1,5% (22) 41%  (71)
ERY-R 10,2% (114) 8,6% (110) 7,1% (104) 8,2% (118) 9,0% (156)
CLI-R 2,5% (28) 2,2% (28) 2,6% (38) 3,1% (45) 4,0% (69)

Total analysés (1116) (1279) (1459) (1 447) (1734)

*CHL-NS = Non-sensihilité au chloramphénicol (résistant ou intermédiaire); ERY-R = Résistance a I'érythromycine;
CLI-R = Résistance constitutive a la clindamycine
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Figure 40. Types emm de S. pyogenes résistants au macrolides en 2016
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*ERY-R = Résistance a I'’érythromycine; ERY-I = érythromycine intermédiaire résistante; CLI-R = Résistance a la
clindamycine (constitutive ou inductible)

Tableau 16. Types emm de S. pyogenes résistants au macrolides en 2016

Emm ERY-R ERY-I CLI-R (Constitutive) CLI-R (Inducible)
(Tested)

1 (n=261) 1,5% (4) 0,4% (1) 1,5% (4) 0,0% (0)
3 (n=113) 2,7% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 1,8% (2)
4 (n=90) 6,7% (6) 0,0% (0) 0,0% (0) 56% (5)
8 (n=1) 100,0% (1) 0,0% (0) 100,0% (1) 0,0% (0)
9 (n=10) 50,0% (5) 0,0% (0) 50,0% (5) 0,0% (0)
11 (n=26) 88,5% (23) 3,8% (1) 15,4% (4) 73,1% (19)
12 (n=109) 3,7% (4) 46% (5) 1,8% (2) 0,9% (1)
14 (n=1) 0,0% (0) 100,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0)
48 (n=5) 100,0% (5) 0,0% (0) 100,0% (5) 0,0% (0)
53 (n=26) 0,0% (0) 3,8% (1) 3,8% (1) 0,0% (0)
58 (n=20) 30,0% (6) 50% (1) 50% (1) 25,0% (5)
68 (n=37) 2,7% (1) 2,7% (1) 54% (2) 0,0% (0)
73 (n=6) 66,7% (4) 0,0% (0) 16,7% (1) 333%  (2)
74 (n=104) 1,9% (2) 0,0% (0) 1,0% (1) 1,0% (1)
75 (n=30) 3,3% (1) 0,0% (0) 3,3% (1) 0,0% (0)
76 (n=8) 12,5% (1) 0,0% (0) 12,5% (1) 0,0% (0)
77 (n=30) 63,3% (19) 6,7% (2) 3,3% (1) 63,3% (19)
81 (n=157) 0,6% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
82 (n=78) 51% (4) 3,8% (3) 1,3% (1) 3,8% (3)
83 (n=18) 55,6% (10) 0,0% (0) 0,0% (0) 50,0% (9)
89 (n=98) 51% (5) 0,0% (0) 3,1% (3) 1,0% (1)
92 (n=3) 66,7% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 66,7% (2)
94 (n=7) 28,6% (2) 14,3% (1) 42,9% (3) 0,0% (0)
101(n=75) 40,0% (30) 0,0% (0) 30,7% (23) 93% (7)
102(n=4) 75,0% (3) 0,0% (0) 750% (3) 0,0% (0)
114(n=12) 91,7% (11) 0,0% (0) 41,7% (5) 50,0% (6)
119(n=1) 100,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (1)
129(n=1) 100,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (1)
169(n=2) 50,0% (1) 0,0% (0) 50,0% (1) 0,0% (0)
218(n=1) 0,0% (0) 100,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0)
All(n=1734) 9,0% (156) 1,0% (18) 4,0% (69) 4,8% (84)

*ERY-R = Résistance a I'érythromycine; ERY-I = érythromycine intermédiaire résistante; CLI-R = Résistance a la clindamycine (constitutive
ou inductible)
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Infection invasive a Streptococcus agalactiae (streptocoque du
groupe B)

L’incidence des cas d’infection déclarés au SSMDO chez les nouveau-nés a augmenté de fagon
constante, passant de 27,6 cas pour 100 000 habitants en 2009 a 36,6 cas pour 100 000 habitants en
2014, et a diminué a 33,8 en 2015.

Parmi les 228 isolats de Streptococcus agalactiae analysés au LNM en 2016, 3,9 % (n = 9)
provenaient de cas d’infection précoce, soit de nourrissons de moins de 8 jours; 4,8 % (n = 11), de cas
d’infection tardive, soit de nourrissons de 8 a 31 jours; 5,3 % (n = 12), d’enfants agés de 1 mois a 14
ans; 54,8 % (n = 125), d’adultes de 15 a 64 ans; et 31,1 % (n = 71), de personnes agées de 65 ans et
plus. Les isolats provenant de patients de sexe masculin représentaient 57,0 % (n = 130) des isolats
pour lesquels le sexe était connu (n = 226).

Le sérotype Il était le plus fréquent chez le groupe des nourrissons ayant développé une infection
tardive et celui des enfants (90,9 %, n = 10, et 66,7 %, n = 8, respectivement), alors que le sérotype la
était le plus fréquent chez les adultes et les personnes agées (24,8 %, n = 31, et 28,2 %, n=20,
respectivement).

La proportion globale du sérotype la a augmenté, passant de 12,9 % (n =22) en 2015 a 24,1 % (n =
55) en 2016, alors que celle du sérotype V a diminué, passant de 22,9 % (n=39)a 11,8 % (n = 27) au
cours de la méme période.

Figure 41. L'incidence annuelle des cas d’infection invasive a S. agalactiae
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* Les données sur les cas de 2009 a 2015 ont été obtenues auprés du CNDSS. Les données de cas n'incluent pas I'Alberta
(2000-2011), le Mantioba (2000-2014) et le Québec (2000-2014). Les données sur les cas ont commencé en 2000 pour le
Nunavut.
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Tableau 17. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive, pour chaque
groupe d’age en 2016

Groupe d’age*

Séroype Nifoction  (nfoction Enfant | Adulte  Personne

précoce) tardive) agee
la 22,2%(2)** 9,1%(1) 8,3%(1) 24,8%(31) 28,2%(20) 24,1%(55)
Ib 11,1%(1) 0,0% 16,7%(2) 9,6%(12) 15,5%(11) 11,4%(26)
Il 11,1%(1) 0,0% 0,0% 12,0%(15) 7,0%(5) 9,2%(21)
1] 22,2%(2) 90,9%(10) 66,7%(8) 9,6%(12) 16,9%(12) 19,3%(44)
\Y; 22,2%(2) 0,0% 8,3%(1) 21,6%(27) 14,1%(10) 17,5%(40)
V 11,1%(1) 0,0% 0,0% 12,8%(16) 14,1%(10) 11,8%(27)
VI 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%(6) 1,4%(1) 3,1%(7)
Wil 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%(2) 2,8%(2) 1,8%(4)
IX 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%(1) 0,0% 0,4%(1)
NT 0,0% 0,0% 0,0% 2,4%(3) 0,0% 1,3%(3)
Total (9) (12) (12) (125) (71) (228)

* Nourrisson (prélévement précoce) < 7jours; Nourrisson (prélevement tardif) 8 a 30 jours; Enfant = 1 mois a 14 jours; Adulte
= 15 & 64 ans; Personne agée = 65 ans; NT = Non typable.
** Pourcentage d’isolats par groupe d’age (hombre d’isolats).
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Figure 42. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive
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Tableau 18. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive

Sérotype AN

2012 2013 2014 2015 2016
la 17,1% (57)* 17,6% (74) 13,3% (33) 12,9% (22) 24,1% (55)
Ib 10,8% (36) 14,5% (61) 15,3% (38) 16,5% (28) 11,4% (26)
I 9,0% (30) 11,4% (48) 7,2% (18) 8,8% (15) 9,2% (21)
1l 24,3% (81) 23,1% (97) 21,3% (53) 18,8% (32) 19,3% (44)
\Y, 11,4% (38) 9,3% (39) 16,5% (41) 10,0% (17) 17,5% (40)
\% 21,0% (70) 20,7% (87) 23,3% (58) 22,9% (39) 11,8% (27)
Vi 1,8% (6) 1,0% (4) 1,2% (3) 4,7% (8) 3,1% (7)
\Yil 0,6% (2) 0,5% (2) 0,0% 0,0% 0,0%
Vill 0,9% (3) 0,7% (3) 0,4% (1) 1,2% (2) 1,8% (4)
IX 0,6% (2) 0,5% (2) 0,4% (1) 1,2% (2) 0,4% (1)
NT 2,4% (8) 0,7% (3) 1,2% (3) 2,9% (5) 1,3% (3)
All (333) (420) (249) (170) (228)

* Pourcentage d'’isolats par groupe d’age (nombre d'isolats).




62 | Surveillance nationale en laboratoire de la maladie invasive due au streptocoque au Canada - Rapport sommaire annuel 2015

Figure 43. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive, par site
d’isolement clinique en 2016
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Tableau 19. Sérotypes de S. agalactiae causant une infection invasive, par site
d’isolement clinique en 2016

Site d’isolement clinique

Sérotype sang Autre site Liquide Liquide
stérile péritonéal synovial

la 25,6% (31)* 0,0% 24,7% (20) | 66,7% (2) 14,3% (2) 24,1% (55)
Ib 15,7% (19) 0,0% 4,9% (4) 0,0% 21,4% (3) 11,4% (26)
] 7,4% (9) 0,0% 13,6% (11) 0,0% 7,1% (1) 9,2% (21)
] 21,5% (26) |100,0% (9) | 11,1% (9) 0,0% 0,0% 19,3% (44)
v 15,7% (19) 0,0% 21,0% (17) 0,0% 28,6% (4) 17,5% (40)
Vv 10,7% (13) 0,0% 13,6% (11) | 33,3% (1) 14,3% (2) 11,8% (27)
\ 1,7% (2) 0,0% 3,7% (3) 0,0% 14,3% (2) 3,1% (7)
Vil 1,7% (2) 0,0% 2,5% (2) 0,0% 0,0% 1,8% (4)
IX 0,0% 0,0% 1,2% (1) 0,0% 0,0% 0,4% (1)
NT 0,0% 0,0% 3,7% (3) 0,0% 0,0% 1,3% (3)
Total (121) (9) (81) (3) (14) (228)

*Pourcentage d'isolats (nombre d'isolats).
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Résistance de Streptococcus agalactiae aux antimicrobiens

Parmi les 226 isolats invasifs de S. agalactiae analysés par la méthode de diffusion sur disque en
2016, la proportion des isolats résistants a I'érythromycine a augmenté, passant de 45,5 % (n = 75) en
2015 a 56 6 % (n = 128) en 2016, tandis que la résistance a la clindamycine a augmenté, passant de
27,5 % (n = 46) a 35,4 % (n = 80). En 2016, 1 isolat était résistant au chloramphénicol.

Une résistance relativement élevée aux macrolides (érythromycine) a été notée chez les sérotypes IV
(90,0 %, n = 36), lll (59,1 %, n = 26), Ib (53,8 %, n = 14) et V (53,8 %, n = 14).

Figure 44. Résistance aux antimicrobiens des isolats de S. agalactiae causant une
infection invasive
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Tableau 20. Résistance aux antimicrobiens des isolats de S. agalactiae causant une
infection invasive

Année

Antimicrobien

2013

2014

2015

CHL-NS* 3,0% (10)** | 1,9% (8) 0,4% (1) 0,0% (0) 0,4% (1)
ERY-R 40,9% (135) | 49,6% (206) | 48,8% (121) | 45,5% (76) | 56,6% (128)
CLI-R 252% (83) |29,2% (121) | 26,2% (65) |27,5% (46) | 35,4% (80)

Total analysés

(330)

(415)

(248)

(167)

(226)

*CHL-NS = Non-sensihilité au chloramphénicol (résistant ou intermédiaire); ERY-R = Résistance a I'érythromycine;
CLI-R = Résistance constitutive a la clindamycine
** Pourcentage d’isolats (nombre d’isolats).
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Figure 45. Résistance des sérotypes de S. agalactiae au macrolides en 2016
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*ERY-R = Résistance a I'’érythromycine; CLI-R = Résistance a la clindamycine (constitutive ou inductible)

Tableau 21. Résistance des sérotypes de S. agalactiae au macrolides en 2016

Sérotype ERY-R ERY-I CLI-R (Constitutive) CLI-R (Inducible)
(Tested)

la (n=54) 40,7% (22)* 9,3% (5) 7,4% (4) 13,0% (7)
Ib (n=26) 53,8% (14) 0,0% (0) 34,6% (9) 15,4% (4)
Il (n=21) 61,9% (13) 14,3% (3) 333% (7) 38,1% (8)
11i(n=44) 59,1% (26) 2,3% (1) 22,7% (10) 38,6% (17)
IV (n=40) 90,0% (36) 2,5% (1) 92,5% (37) 0,0% (0)
V (n=26) 53,8% (14) 7,7% (2) 462% (12) 15,4% (4)
VI (n=7) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Vili(n=4) 50,0% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 50,0% (2)
IX (n=1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
NT (n=3) 333% (1) 33,3% (1) 33,3% (1) 33,3% (1)
Tous (n=226) 56,6% (128) 58% (13) 35,4% (80) 19,0% (43)

*Pourcentage d’isolats (nombre d'isolats).
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CONCLUSION

En 2016, la proportion de PI attribuables aux sérotypes de S. pneumoniae contenus dans le vaccin
Pneu-C-7 au Canada demeure faible, et une baisse générale et constante des sérotypes contenus
dans le vaccin Pneu-C-13 a été observée. Cette baisse, combinée a la diminution constante de
l'incidence des PI tant chez les enfants que chez les personnes agées, constitue une preuve de
I'efficacité des programmes de vaccination des enfants contre les infections a pneumocoque au
Canada a réduire le fardeau de la maladie directement chez les enfants, mais aussi de fagon indirecte
grace aux effets de 'immunité de groupe chez les personnes agees. Il est toutefois essentiel d’exercer
une surveillance accrue pour repérer les menaces éventuelles possibles, par exemple, une hausse
des sérotypes de remplacement non contenus dans les vaccins, tels que les sérotypes 15A, 23A, 23B
et 35B, ainsi que pour cerner la résurgence de certains sérotypes contenus dans les vaccins
conjugués, comme le sérotype 19A chez les enfants de moins de 2 ans. Un suivi étroit de la proportion
de sérotypes peut également alerter les autorités sanitaires d’'une hausse soudaine du nombre de cas
de maladie au sein de diverses populations a risque. Malgré le succés des programmes de vaccination
a réduire les Pl attribuables aux sérotypes qui composent les vaccins, le sérotype 3 a connu peu de
changement, ce qui souléve des questions quant a la virulence et a l'efficacité du vaccin actuellement
utilisé contre ce sérotype. La surveillance continue de la fréguence relative des sérotypes en
circulation au Canada aidera a orienter I'évaluation et I'élaboration de nouveaux vaccins qui
abaisseront le fardeau global de la maladie.

La résistance aux antimicrobiens parmi les isolats de S. pneumoniae est toujours généralement a la
baisse en 2016, principalement grace a la diminution des sérotypes trés résistants contenus dans les
vaccins conjugués. Par contre, la crainte d’'une augmentation des sérotypes 15A et 35B en particulier
est justifiée.

L’incidence des infections invasives causées par S. pyogenes a continué d’augmenter dans la
plupart des groupes d’age de 2012 a 2016. Au Canada, les souches dominantes avaient tendance a
étre réparties par région comme suit : les types emm81, emm82 et emm101 étaient fréquents dans
I'Ouest du Canada; les types emm1 et emm74, dans le Centre; et les types emm4, emm12 et emm89
étaient prédominants dans I'Est du Canada. La résistance du streptocoque du groupe A aux
antimicrobiens a encore augmenté en 2016. Méme si la résistance globale est faible, et qu’il est
facile de traiter par la pénicilline les infections a streptocoque du groupe A, vu la gravité de linfection
et le risque élevé d’infection, et vu la sensibilisation de la population a I'égard de cette bactérie, il
demeure important de poursuivre la surveillance des sérotypes en circulation et de la résistance aux
antimicrobiens afin de déceler les éclosions de maladie et d’orienter les interventions en santé
publique.

Les sérotypes la, lll et IV de S. agalactiae étaient les souches prédominantes au Canada en 2016. La
résistance aux macrolides a été relativement élevée parmi les streptocoques du groupe B, et une
augmentation de la résistance aux macrolides a été observée en 2016 aprés étre demeurée assez
stable au cours des années précédentes. Méme si le streptocoque du groupe B est a lorigine
d’infections graves chez les nouveau-nés, la bactérie frappe de plus en plus d’adultes. Il importe donc
de surveiller la variation de la distribution des sérotypes et les taux de résistance aux antimicrobiens,
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de méme que de recueillir davantage de données épidémiologiques de qualité afin de reconnaitre les

facteurs de risque possibles et la propagation des souches invasives et de faire mieux connaitre les
options futures en matiére de prévention et de traitement.
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ANNEXE

Tableau A. Proportion de cas sérotypés de Streptococcus pneumoniae causant une
infection invasive au Canada, 2015

Nombre total de
cas de maladie Pourcentage de
déclarés au cas sérotypés
SSMDO**

Nombre total
Groupe d’age d’isolats
sérotypés*

<1an
1a4ans
5a39 ans
40 a 59 ans
2 60 ans
Tous ages***

*Liquide pleural exclus. ** Systeme de surveillance des maladies a déclaration obligatoire, ASPC. ***Comprend les isolats
provenant de patients dont on ne connait pas I'age.

Tableau B. Proportion de cas de Streptococcus pyogenes causant une infection
invasive au Canada, 2015

Nombre total de

) Nombre total cas de maladie Pourcentage de
Groupe d’age : . .
d’isolats déclarés au cas
SSMDC*

<1lan 41 53 77,4%
1a4ans 54 67 80,6%
5a 39 ans 438 554 79,1%
40 a 59 ans 419 548 76,5%

= 60 ans 533 667 79,9%

Tous ages**

* Systeme de surveillance des maladies a déclaration obligatoire, ASPC. *Comprend les isolats provenant de patients dont
on ne connait pas I'age.
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