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Introduction a la résistance aux
antimicrobiens

Les antimicrobiens, en particulier les antibiotiques, sont un élément essentiel de la
médecine moderne et sont couramment utilisés pour traiter, prévenir et contréler les
infections. La résistance aux antimicrobiens (RAM) survient lorsque des bactéries, des
virus, des champignons et des parasites évoluent au fil du temps de facon a résister aux
effets des antimicrobiens utilisés pour guérir ou prévenir les infections’. Les infections
résistantes aux antimicrobiens sont de plus en plus difficiles a traiter et entrainent souvent
une aggravation de la maladie, des complications médicales et parfois méme la mort.
Bien que le RAM soit un phénomeéne naturel, I'utilisation des antimicrobiens (UAM) chez
les humains et 'animal peut accélérer ce processus. C’est pourquoi il est important de ne
les utiliser qu’en cas de nécessité. La RAM est un probleme complexe qui nécessite une
solution « Une seule santé ». Elle peut se propager entre les humains et les animaux, soit
par contact direct, soit par la chaine alimentaire, ainsi que I’environnement?.

Parmi les organismes considérés pour la surveillance de la RAM,
I’Agence de la santé publique du Canada estime qu’une infection
prioritaire est identifice pour 220 patients admis dans les hopitaux
sentinelles de soins actifs




’'impact de la RAM sur le Canada

Les infections résistantes ont un impact significatif sur la santé humaine et, dans certains
cas, ces infections sont de plus en plus fréquentes. Le Conseil des académies canadiennes
considere comme un scenario probable que la proportion d’infections humaines résistantes
aux antimicrobiens de premiére ligne au Canada pourrait passer de 26 % en 2018 a 40

% d’ici 2050. Dans ce scenario, le nombre de déceés attribuables a la RAM au Canada
passerait a 13 700 par an®. Parmi les organismes pris en compte pour la surveillance de la
RAM, I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) estime qu’une infection prioritaire
est identifiée pour 220 patients admis dans les hépitaux sentinelles de soins actifs. Il s’agit
notamment les bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM),

les bactériémies a entérocoques résistants a la vancomycine (ERV), les infections a
Clostridioides difficile (ICD) et les entérobactéries productrices de carbapénémase (EPC).

Si rien n’est fait, les colts économiques a I’échelle mondiale pourraient dépasser les 100
000 milliards de dollars d’ici a 2050, le Canada enregistrant une baisse de son produit
intérieur brut de plus de 20 milliards de dollars®. Les colts des soins de santé représentent
une part importante de ce montant. Par exemple, des données canadiennes suggerent
qu’une infection résistante aux antimicrobiens causée par le SARM coute plus de 8 000
dollars de plus qu’une infection sensible. Cette estimation ne tient pas compte de la
mortalité ni de 'impact économique supplémentaire®. Si la RAM réduit la productivité de
I’élevage et les exportations de produits animaux de 10 %, I'industrie pourrait perdre 190
milliards de dollars supplémentaires sur une période de 30 ans®.




Principaux résultats de la surveillance
(2017 a 2021)

Selon les publications précédentes du SCSRA, certains indicateurs quinquennaux de la RAM
chez les humains continuent de se détériorer. Les taux de bactériémie a ERV associée aux
soins de santé (ASS) a augmenté de 33 %. Pour les patients diagnostiqués avec cette infection
RAM, environ 1 sur 3 est décédé dans les 30 jours suivant le diagnostic (mortalité toutes
causes confondues). Aprés une baisse jusqu’en 2019, le taux des ICD-ASS a augmenté entre
2019 et 2020. Le taux d’infection par EPC sont restés faible. Cependant, une augmentation a
été observée de 2017 a 2018 (0,03 a 0,006 infections pour 10 000 jours-patients). L’incidence
des bactériémies a SARM d’origine communautaire (OC) détectées chez les patients admis a
I’hépital a augmenté de pres de 70 %. Le taux d’infections a SARM-ASS est resté stable. Alors
que la résistance globale est restée stable dans la tuberculose (TB), ’ASPC a été informée d’un
cas de TB ultrarésistante (UR) en 2021.

Les indicateurs de I'utilisation d’antimicrobiens par les humains continuent également de se
détériorer. La quantité d’antimicrobiens distribués dans le secteur communautaire a augmenté
pour atteindre des niveaux proches de ceux d’avant la pandémie. La distribution d’antibiotiques
de classe « de réserve », tels que définis par I’'Organisation mondiale de la sant€, a augmenté
de 14 %. Dans les établissements de santé canadiens participants, pres d’un cinquieme des
prescriptions étaient considérée comme inappropriées ou sous-optimales.

Les indicateurs de I'utilisation d’antimicrobiens chez les animaux restent stable. La quantité
d’antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez les animaux n’a pas change entre 2020 et 2021.
Cependant, 'UAM déclarée dans les fermes volontaires sentinelles a augmenté pour les poulets
de chair et les porcs en croissance-finition.

Etant donné que ’ASPC continue d’intégrer les données nationales sur la RAM et 'TUAM au-dela
de I'année 2021, les effets de la pandémie de la COVID-19 sur ces indicateurs seront évalués.

. . . .. . Résumé des
Tendances principales de la résistance aux antimicrobiens tendances 2017 a 2021

Bactériémies au Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) associées aux soins de santé Aggravation

Bactériémies au Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) d’origine communautaire Aggravation

Bactériémies a énterocoques résistants a la vancomycine (ERV) Aggravation

Infectons par des enterobactéries productrices de carbapénémase (EPC) Aggravation

Infections a Clostridioides difficile (ICD) Amélioration

Infections au Neisseria gonorrhoeae (GC) résistant aux médicaments Aggravation

Infections au Mycobacterium tuberculosis (TB) résistant aux médicaments Stable

Infections au Streptococcus pneumoniae (Pl) multirésistant aux médicaments évitables par la vaccination Amélioration

Infections invasives a streptocoques du Groupe A multirésistant Amélioration

Infections a Salmonella enterica typhique et non typhique Aggravation




Renforcer la surveillance nationale
de la RAM grace au Plan d’action
pancanadien sur la RAM

La surveillance de la santé publique est a la base de la capacité du Canada a atténuer les
effets de la RAM. Le Systéme canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens
(SCSRA), lancé en 2015, vise a rehausser le profil national de la RAM au Canada. Il sert

de point de convergence national pour les activités de surveillance de la RAM, notamment
par la présentation des données probantes sur la RAM et des tendances en matiere
d’utilisation des antimicrobiens générées par ’ASPC et ses partenaires. Le SCSRA vise a
fournir des informations pertinentes, accessibles, opportunes, précises et compléetes aux
intervenants, aux chercheurs, aux professionnels de la santé, aux décideurs et au public.
Ces informations orientent la recherche, les politiques et les mesures de santé publique sur
la RAM et la réduction de 'TUAM. L'UAM inappropriée est un facteur important de la RAM.

En juin 2023, les ministres fédéraux, provinciaux et territoriaux de la santé et de I’agriculture
ont publié le Plan d’action pancanadien sur la résistance aux antimicrobiens (PAPC)*. Ce
plan d’action quinquennal (2023-2027) visant a coordonner une réponse pancanadienne
accélérée pour lutter contre la RAM. Il comporte 10 actions prioritaires partagées et
dédiées, réparties sur 5 piliers :

° Recherche et I'innovation

° Surveillance

° L’intendance RECHERCHE ET
i ) . INNOVATION

o La prévention et contréle

des infections
o Le leadership

LEADERSHIP = Plan d’action SURVEILLANCE

Le pilier « surveillance » comprend
2 résultats, chacun accompagné
d’actions spécifiques.

pancanadien sur
| la résistance aux

antimicrobiens
—~—
J\v




PILIER DE LA SURVEILLANCE DU PLAN D’ACTION PANCANADIEN

Résultat souhaité 1 :

Résultat souhaité 2 :

Le Canada dispose d’une Le Canada a une connaissance
infrastructure de surveillance de la approfondie des tendances en
RAM et de 'UAM « Une seule santé » matiere de RAM et d’UAM aux
robuste et intégrée, dont les données niveaux national, régional et local,
sont accessibles, fiables, opportunes, ce qui lui permet de prendre des
représentatives a I’échelle nationale décisions fondées sur des données
et capable de détecter les menaces probantes et de surveiller I'incidence
émergentes. des interventions.
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L’amélioration de la capacité du Canada a surveiller la RAM et 'UAM grace a la
coordination du PAPC s’appuiera sur une base solide existante, ancrée dans les
nombreuses collaborations de surveillance qui existent déja. Il s’agit notamment de
collaborations entre les partenaires des administrations fédérales, provinciales et
territoriales et les secteurs de I'industrie. Les résultats de ces collaborations sont
étroitement liés a d’autres piliers. Il s’agit notamment de la recherche et I'innovation,
I'intendance et la prévention des maladies infectieuses. Les preuves et les données
soutiennent et éclairent les actions, révelent les tendances et les lacunes et aident a
mesurer |'effet des interventions.




Possibilité de faire progresser les actions de surveillance
du PAPC

Le Canada, comme de nombreux autres pays, a adopté I'approche « Une seule santé »
pour détecter, comprendre et agir contre la RAM. Le PAPC aide a coordonner les actions
de surveillance dans le cadre de I’approche « Une seule santé » afin de limiter ’émergence
et la propagation de la RAM chez les humains, les animaux, les plantes et les cultures, ainsi
que dans leur environnement commun.

2

Elargissement des sources, de la couverture et de
'intégration des données de surveillance de la RAM et de
PUAM chez les humains

La participation a la surveillance nationale de la RAM en laboratoire pour la santé
humaine a été officiellement étendue a la Colombie-Britannique, a la Saskatchewan,
a I’'Ontario, a I'lle-du-Prince-Edouard et aux Territoires du Nord-Ouest. Des plans
sont en cours pour inscrire toutes les provinces et tous les territoires restants. Le
partage de données de laboratoire dépersonnalisées est une excellente occasion
pour les partenaires de la santé publique d’accélérer la mise en ceuvre du PAPC. Ces
données sont souvent disponibles en routine et ont le potentiel d’étre exhaustives
pour tous les diagnostics de RAM au Canada. En outre, ces données permettront de
faire progresser d’autres actions du PAPC, telles que 'intendance des antimicrobiens
chez les humains et le développement de données de référence sur les infections
résistantes aux antimicrobiens.

Améliorer l'utilisation des technologies de laboratoire
modernes pour aider a surveiller la RAM et UAM dans tous
les secteurs « Une seule santé »

L’ASPC progresse dans |'utilisation de technologies de laboratoire modernisées en
investissant dans I'utilisation systématique du séquencgage du génome entier pour




tous les isolats de Neisseria gonorrhoeae soumis dans le cadre des programmes
de surveillance nationaux. Cela permet d’obtenir de nouvelles données qui peuvent
contribuer a prévenir la propagation en améliorant les enquétes sur les épidémies
et les échecs thérapeutiques. La surveillance nationale de Neisseria gonorrhoeae a
permis d’identifier des isolats présentant une multirésistance et ultrarésistance aux
antimicrobiens dont I'utilisation est actuellement recommandée pour le traitement.
Cela soutient I’action de I'intendance entre les piliers sur I’examen des lignes
directrices en matiére de traitement.

L'utilisation de technologies de laboratoire modernisées aide également ’'ASPC

a surveiller la maniéere dont la RAM peut se propager parmi les animaux et parmi
les humains par I'intermédiaire de la chaine alimentaire. Par exemple, les données
préliminaires utilisant des données génétiques nouvellement acquises montrent par
exemple que certains isolats résistants de Salmonella identifiés chez les humains
sont tres similaires a des isolats identifiés chez les animaux ou dans des aliments.

Améliorer ’accés aux données sur les expositions
environnementales

L’ASPC travaille avec des partenaires pour mieux comprendre la relation entre
I’environnement et les sources de RAM, y compris les voies de transmission entre
les humains et les animaux. Ces activités importantes peuvent inclure I’'analyse
d’échantillons environnementaux (par exemple I’eau douce) pour les marqueurs
génétiques liés a la RAM et les concentrations de résidus antimicrobiens et de
produits de dégradation.

Explorer les méthodes d’élaboration d’indicateurs et de
cibles de rendement nationaux

L’ASPC collabore activement avec des partenaires internationaux dans le but
d’apprendre comment ils définissent des bases de référence, des indicateurs de
performance et de cibles de rendement national pour les taux d’incidence des
infections et la consommation d’antimicrobiens chez les humains et chez les animaux.




Ces efforts représentent une premiere étape importante. LASPC reste déterminée a
travailler avec ses partenaires pour définir des activités supplémentaires et travailler a la
mise en ceuvre d’une surveillance améliorée de la RAM/UAM selon une approche « Une
seule santé » au Canada.

La voie a suivre : Utiliser les données probantes pour
identifier and combler les lacunes en matiere de données

Des événements menacants spécifiques a la RAM continuent d’étre détectées au
Canada. Entre juin 2022 et octobre 2023, ’ASPC a évalué 5 événements liés a la RAM
qui répondant a des criteres spécifiques d’évaluation de la menace. Dans le secteur de
soins de santé, une enquéte sur infections fongiques liées a la RAM (Candida auris) a

eté menée. Cet organisme est un pathogéne émergent multirésistant aux médicaments,
susceptible de se propager rapidement et largement dans les hépitaux. Candida auris est
associé a des maladies graves et a la mort chez les patients hospitalisés, avec des taux
de mortalité jusqu’a 60 %. Dans le secteur communautaire, I’émergence de Shigella UR
a éte identifié. Elle a particulierement touché la communauté des hommes bispirituels,
gais, bisexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
(2SGBHARSAH), et a été associée a la transmission sexuelle. Un cas de gonorrhée
résistante a la ceftriaxone qui n’était pas associé a un voyage a I’extérieur du Canada

a éteé identifié. Ceci est remarquable, car ces cas sont le plus souvent associés a des
voyages internationaux. Enfin, des infections a Salmonella résistantes aux antimicrobiens
ont conduit a Iidentification de 2 groupes de cas de sérotypes différents. Un de ces
groupes de cas de Salmonella a été identifiee comme UR, et prés de la moitié des
personnes touchées étaient des enfants.

Afin d’aider a préparer les efforts nationaux de surveillance aux signaux émergents de
RAM, ’ASPC élabore un classement canadien du risque de tous les agents pathogenes
associés a la RAM. Ce classement s’appuiera sur des considérations telles que le fardeau
global pour la santé humaine et le risque résiduel de maladie. Cet exercice de priorisation
s’appuiera sur la priorisation précédente menée en 2015°.1 permettra d’identifier les
lacunes en matiere de surveillance de la RAM au niveau national et de cibler la mise en
ceuvre des actions de surveillance du PAPC.




La surveillance nationale de I'utilisation des antimicrobiens a montré que celle-ci continue
d’augmenter chez les humains dans le secteur communautaire. Les résultats préliminaires
de 2023 indiquent que ces tendances ont presque éclipsé les quantités rapportées avant
la pandémie. Pour mieux comprendre les raisons de cette augmentation et I'impact qu’elle
peut avoir sur les taux de résistance aux antimicrobiens, ’ASPC s’efforce de développer
la surveillance dans des domaines clés connus comme étant plus exposés au risque de
surconsommation d’antibiotiques. Il s’agit notamment des établissements de soins de
longue durée et les établissements de soins primaires.

L'utilisation d’antimicrobiens chez les animaux est restée relativement stable depuis
2019, et TUAM semble avoir diminué depuis 2017 dans les fermes sentinelles de certains
secteurs. Toutefois, entre 2020 et 2021, 'UAM déclarée dans les fermes sentinelles
volontaires a augmenté pour les poulets de chair et les porcs en croissance-finition.

Le contrdle de la quantité d’antimicrobiens consommeés par les humains et les animaux est
un élément important de la surveillance de la résistance aux antimicrobiens. Cependant, il
n’existe que peu de données sur les raisons pour lesquelles ces antimicrobiens sont utilisés
ou, dans certains cas, sur le pertinence de leur utilisation. Pour pallier ces limites, ’'ASPC
met au point des enquétes nationales sur I'utilisation d’antibiotiques appropriés chez

les patients hospitalisés. Elle recueille également des informations provenant de fermes
sentinelles volontaires pour les principales espéces d’animaux destinés a I’alimentation.
Ces données seront essentielles dans I’élaboration de programmes ciblés d’intendance des
antimicrobiens. Ces programmes sont congus pour réduire les prescriptions inappropriées
et 'utilisation d’antimicrobiens.

Obtenir des données probantes dans le Nord et dans les régions éloignées et isolées reste
un défi, étant donné la difficulté de la collecte des données et les obstacles a I’acces aux
soins de santé. Pour surmonter cette difficulté, ’ASPC étudie la possibilité d’utiliser la
surveillance des eaux usées pour évaluer la résistance aux antimicrobiens et la détection
des résidus d’antibiotiques.

La RAM et 'UAM parmi les populations méritant I'équité

L’ASPC reconnait que la RAM a un impact disproportionné sur certaines populations
humaines clés et sur certains groupes socio-démographiques au Canada. Une surveillance
accrue et des approches adaptées sont nécessaires pour s’assurer que les programmes et
les initiatives sont équitables et atténuent les effets disproportionnés de la RAM.




Les résidents des établissements de soins de longue durée (ESLD) sont plus exposés aux
infections résistantes aux antimicrobiens. Les données internationales de I’Organisation
de coopération et de développement économiques indiquent que 75 % des prescriptions
d’antimicrobiens dans les établissements de soins de longue durée pourraient étre
considérées comme inappropriées®. Cette situation est due a multiples facteurs liés aux
patients, aux prestataires de soins de santé et aux systemes de soins de santé. UASPC
s’efforce d’améliorer la surveillance de la RAM dans les établissements de soins de longue
durée au Canada afin de produire des données spécifiques canadiennes au pays qui hous
permettront de mieux comprendre ce probléme complexe.

L’émergence et la transmission de la RAM dans la communauté sont liées a d’importantes
inégalités en matiere de santé au Canada. Alors qu’environ 10 % de tous les cas de TB
sont résistants aux médicaments au Canada, les personnes qui sont nées a I’extérieur du
Canada sont surreprésentées. En 2021, ce groupe représentait les trois quarts des cas de
TB et prés de 90 % des cas résistants’. La TB multirésistante (MR) reste rare au Canada,
mais touche presque exclusivement les personnes nées a I’extérieur du Canada®.

La communauté 2SGBHARSAH est touchée de maniere disproportionnée par le
Mycoplasma genitalium résistant aux antimicrobiens, une infection bactérienne transmise
sexuellement courante identifiée pour la premiéere fois en 1981°". Au Canada et dans de
nombreux contextes internationaux, cette communauté porte un fardeau disproportionné
de gonorrhée résistante aux médicaments et de gonorrhée MR, ainsi que de shigellose
UR12-13.

Les personnes qui s’injectent des drogues sont confrontées a un nombre élevé et
disproportionné d’infections graves résistantes aux antimicrobiens. Il s’agit notamment des
infections invasives a streptocoques du groupe A (iISGA) et les bactériemies a SARM'"7. Les
bactériémies peuvent entrainer une endocardite (une infection du cceur). De nombreuses
régions du Canada ont signalé des taux croissants d’endocardite chez les personnes qui
s’injectent des drogues'2'. Certaines données canadiennes suggerent que 1 cas sur 5 est
causé par le SARM%,

Il n’existe pas de données sur la charge totale et distincte de la RAM chez les Inuits,
les Premieres Nations et les Métis. Toutefois, les données existantes montrent que les
populations autochtones sont plus exposées a certaines infections connues pour étre




associées a la RAM, notamment les infections invasives a Streptococcus pneumoniae
(IPD) et les infections iISGA'2%25, Par exemple, les habitants des communautés arctiques
du Canada sont 3 fois plus susceptibles de contracter une infection iISGA que ceux des
communautés non arctiques?®. Dans certaines communautés des Premiéres Nations,
I'incidence des infections iISGA est estimée a 10 fois le niveau national. Ces communautés
signalent des niveaux de résistance a I’érythromycine et a la clindamycine plus élevés que
les communautés non autochtones'.

Bien que cette liste ne soit pas exhaustive, ’ASPC continue d’explorer les considérations
relatives a la RAM et a 'UAM qui touchent les populations et contextes clés et les groupes
méritant I’équité. LASPC reste déterminée a améliorer la disponibilité des données sur
ces populations, ce qui contribuera a éclairer les interventions, les programmes, les lignes
directrices et les politiques de santé publique de maniere opportune et efficace.

Améliorer 'acces aux données nationales sur la RAM et
’UAM au Canada

Afin d’améliorer la disponibilité et I’'actualité des données nationales sur la RAM et
I'utilisation des antimicrobiens, ’ASPC a lancé un tableau de bord en ligne. Ce tableau de
bord décrira les résultats les plus récents de la surveillance de la RAM et de 'UAM recueillis
par ’ASPC et ses partenaires. Il permettra également aux parties prenantes d’accéder aux
données pertinentes d’une maniére accessible. |l sera régulierement mis a jour au fur et a
mesure que de nouvelles informations seront dispobibles, y compris des données sur les
inégalités en matiere de santé liées a la RAM et sur les nouvelles menaces liées a la RAM.

Bien que ces données soient nécessaires pour soutenir tous les piliers du PAPC, les
résultats ne peuvent étre atteints sans I'implication des partenaires de tous les secteurs de
I’initiative « Une seule santé », guidés par des actions coordonnées.

Nous encourageons tous les partenaires des secteurs liés a l'initiative « Une seule santé »
a s’engager aux niveaux fédéral, provincial, territorial et régional afin de mieux cerner

les tendances en matiere de résistance aux antimicrobiens et d’améliorer I'utilisation
appropriée des antimicrobiens au Canada.




Abbreviations

2SGBHARSAH

ASPC

EPC

ERV

ESLD

ICD

IPD

iISGA

MR

oC

PAPC

RAM

SARM

SCSRA

B

UAM

UR

Hommes bispirituels, gais, bisexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes

Agence de la santé publique du Canada

Entérobactéries productrices de carbapénémase
Entérocoques résistants a la vancomycine

Etablissements de soins de longue durée

Infections a Clostridioides difficile

Infections invasives a Streptococcus pneumoniae

Infections invasives a streptocoques du groupe A
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