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CHAPITRE 1
Réesume

Introduction

['Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré
que la résistance aux antimicrobiens (RAM) était I'une
des principales menaces pour la santé publique de
I'humanité. A I'échelle mondiale, on estime que 4,95
millions de décés en 2019 étaient associés a des
infections bactériennes résistantes aux antimicrobiens,
dont 1,27 million de déces directement attribuables a

la RAM (7). Avant le début de la pandémie de la COVID,
on estimait qu’en 2018 plus d'un quart des infections
bactériennes au Canada étaient résistantes a au moins
un antimicrobien de premiere ligne et que 14 000 déces
canadiens étaient associés a la RAM, dont 5 400 étaient
directement attribuables a la RAM. On estime qu'en
2018 la RAM a colté environ 1,4 milliard de dollars au
systeme de santé canadien et a provoqué une baisse du
PIB du Canada de 2,0 milliards de dollars (2).

De nombreux médicaments antimicrobiens existants
sont de moins en moins efficaces pour traiter les
infections, et des agents pathogenes résistants aux
meédicaments continuent d'émerger. La situation est
aggraveée par le manque de nouveaux antimicrobiens
dans les recherches et de développement en cours.
Sirien n'est fait, le risque de développer une infection
résistante empéchera de nombreux Canadiens d'avoir
acces a des procédures médicales courantes, y compris
les opérations chirurgicales de routine (comme les
remplacements de hanche) et la chimiothérapie pour

le cancer. En outre, les infections courantes (comme
I'angine a streptocoques) peuvent devenir plus difficiles

a traiter, entrainer davantage de complications et,

dans certains cas, mettre la vie en danger. Si le taux de
résistance aux antimicrobiens atteint 40% d'ici a 2050, on
prévoit que les codts annuels pour le systeme de santé
canadiens s'éleveraient a 7,6 milliards de dollars (2).

La lutte contre la RAM au Canada exige une intervention
multisectorielle coordonnée de type « Une seule santé »
qui inclut des partenaires du gouvernement, de la santé
humaine, de la santé animale, de I'agroalimentaire, de
lindustrie, du milieu universitaire et des associations
professionnelles. Une meilleure collaboration entre ces
partenaires et le public sera nécessaire pour améliorer
la connaissance et la compréhension de la RAM et de
['utilisation appropriée des antimicrobiens. D'aprées les
résultats d’'une recherche nationale sur I'opinion publigue
menée par 'Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) entre décembre 2021 et janvier 2022, la majorité
(57,0 %) des répondants étaient préoccupés par la
résistance aux antimicrobiens. Toutefois, ce niveau est
beaucoup plus bas que ceux rapportés dans d'autres
pays tels le Royaume-Uni ou les Etats-Unis (3)(4). Alors
que 34 % ont déclaré avoir utilisé des antibiotiques au
moins une fois au cours des 12 mois précédents, pres
du tiers des répondants croyaient erronément que les
antibiotiques étaient efficaces contre le rhume et la

grippe (5).
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Renforcer la surveillance pour détecter, comprendre et agir contre la RAM et en
matiére d'utilisation des antimicrobiens (UAM)

Le rapport de 2022 du Systéme canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens (SCSRA) fournit

un apercu des tendances quinquennales jusqu'en 2021 et présente une vision intégrée des données nationales
disponibles sur la RAM et de I'utilisations des antimicrobiens (UAM) dans les populations humaines et animales
générées par I'ASPC et ses partenaires. Le rapport du SCSRA est une partie fondamentale des efforts pour atteindre
les objectifs visés par TASPC en matiéere de surveillance de la RAM et de 'TUAM (détecter, comprendre et agir), en
fournissant des informations pertinentes, précises et completes aux intervenants, aux chercheurs, aux professionnels
de la santé, aux producteurs et aux décideurs afin d'orienter la recherche, les politiques et les actions relatives aux
nouvelles tendances en matiere de la RAM et de 'lUAM.

Les efforts pour atteindre ces objectifs ont récemment été accélérés, grace au nouveau financement annoncé en 2021,
qui a permis a I'ASPC des faire des progresser dans plusieurs domaines prioritaires.

1. Détecter — Identification et surveillance en temps opportun des menaces liées a la

.’ v RAM et des tendances de 'TUAM dans I'ensemble du spectre « Une seule santé »
Les résultats du programme RésRAM de IASPC, basé sur l'intégration des
— données diagnostique de laboratoire qui représentent maintenant environ 40 %
L de la population, sont utilisés pour détecter des changements dans les tendances
de la RAM.

Linformation sur les taux de RAM chez certains animaux/aliments de la chaine
alimentaire canadienne est utilisées pour détecter les menaces émergentes pour
la santé, une étape importante dans I'élargissement d'une approche « Une seule
santé » a la RAM.

2. Comprendre — 'analyse des données sur la RAM et 'lUAM chez les humains et les
animaux, y compris les tendances, la morbidité, la mortalité et I'impact économique,
|9| menant a une gestion des risques et a une prise de décisions éclairés

- Lesrésultats de 'Enquéte nationale sur les prescriptions d'antimicrobiens (ENPA)
sont utilisés pour élargir notre compréhension de la pertinence des prescriptions
délivrées dans les milieux de soins de santé au Canada.

Le Canada accroit ses contributions de données aux systemes de surveillance
internationaux (p. ex. le Systeme mondial de surveillance de I'utilisation et de la
résistance aux antimicrobiens de I'Organization mondiale de la santé) afin de
mieux comprendre comment la RAM se propage entre les pays.

3. Agir — Amélioration de l'efficacité de la gestion des antimicrobiens et des
interventions de prévention et controle des infections grace a des données

rigoureuses

+  Plusieurs des résultats et analyses des tendances de la RAM et de 'UAM dans
ce rapport ont déja été utilisés par a des partenaires en surveillance, tels que
des hopitaux et des fermes, pour évaluer l'efficacité de leur gestion courante des

antimicrobiens et de leurs stratégies de prévention et de contrdle des infections
pour combattre la RAM.
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Vers l'avenir

Au-dela de ces progres, IASPC a entamé des nouvelles
activités de surveillance dans le but d'appuyer

I'action contre la RAM en améliorant la détection et la
compréhension des menaces de la RAM et des tendance
d’'UAM dans l'ensemble du « Une seule santé ». Les
données résultant de ces activités seront disponibles
dans le prochain rapport :

En partenariat avec Santé Canada, 'ASPC a
commencé a surveiller la quantité de certains
antimicrobiens dans les échantillons d'eaux
usées dans certaines villes canadiennes.

Ces travaux contribueront a former la base

de la surveillance environnementale des
antimicrobiens déversés dans les eaux douces.

La surveillance sentinelle des infections RAM
chez les patients hospitalisés a été élargie afin
d’améliorer la représentation a travers |'échelle
du Canada, et le lancement de la surveillance
des infections RAM chez les résidents des
établissements de soins de longue durée est
en cours.

La surveillance des infections de gonorrhée
résistantes aux antimicrobiens au Canada a pris
de 'ampleur avec I'amélioration des méthodes
de laboratoire permettant de prédire la présence
d'une infection RAM, et un nombre accru de
partenariats de partage de données avec les
gouvernements provinciaux.

En utilisant une approche « Une seule santé »,
I'ASPC élargit la couverture de la surveillance
des différents secteurs de la chaine alimentaire,
y compris I'expansion des activités a la ferme
pour les bovins de boucherie et les bovins
laitiers. De plus, 'ASPC renforce la surveillance
de la viande et des fruits de mer vendus au
détail, car cette viande constitue une voie de
transmission des bactéries résistantes des
animaux aux humains.

SCSRA 2022 : Le RAM et la COVID-19
- Enjeux émergents

Les résultats de la surveillance présentés dans
ce rapport correspondent a la premiere année

compleéte de la pandémie de la COVID-19,

dont les effets commencent seulement a

se faire sentir. Le Canada, en concert avec

de nombreux partenaires internationaux, a
observé une diminution de la consommation
d'antimicrobiens, principalement en raison de

la réduction de I'utilisation communautaire
d’antibiotiques, Toutefois, des rapports
provinciaux indiquent une augmentation de
I'utilisation d'antimicrobiens chez les patients
hospitalisés pour la COVID-19 (6). Bien

gue les hospitalisations pour la COVID-19
peuvent avoir conduit a des taux plus élevés
d'infections bactériennes associées aux soins
de santé, d'apres des rapports internationaux,
les complications respiratoires associées a la
COVID-19 et les défis clinigues liées au diagnostic
des co-infections ont augmenté le risque de
prescriptions inappropriées en milieu hospitalier
(7). En outre, la diminution globale du nombre de
Canadiens admis dans les hopitaux peut avoir
réduit la fréquence des infections nosocomiales.
En dernier lieu, les contraintes quasi universelles
en matiére de ressources de soins de santé (p.
ex. personnel réaffecté ou insuffisant) peuvent
réduire la capacité de la santé publique a produire
des données de surveillance cohérentes relative
a la RAM. Leffet global des facteurs liés a la
pandémie sur le fardeau de la RAM au Canada
reste a déterminer. LASPC et ses partenaires
continuent de surveiller les répercussions que
ces facteurs ont pu avoir sur la RAM.
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SCSRA 2022 Principales Conclusions

De 2016 a 2020, la résistance aux antimicrobiens a continué a
augmenter pour la plupart des organismes prioritaires, avec quelques
changements de tendances suite au début de la pandémie de la
CoVID-19

Le taux global de bactériémies au Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) a
augmenté, sous l'effet d'une hausse des bactériémies au SARM dorigine communautaire (SARM-
OC) depuis 2017. Cette tendance pourrait étre due a une augmentation de la fréquence de certains
comportements a risque au Canada, tels que l'utilisation de drogues par injection et la crise
persistante des opiacés. Une meilleure compréhension de la situation aidera a cerner des objectifs
d'intervention.

Le taux global de bactériémies a entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) a augmenté
entre 2016 and 2020; cependant, depuis 2018, le taux a légerement baissé. Ces changements
peuvent étre liés a I'émergence d'une nouvelle séquence type, la modification de protocoles de
contréle des infections, une baisse des cas liés aux éclosions dans les hdpitaux soignant des
patients a haut risque et la pandémie de la COVID-19.

Le taux global des infections par des Enterobactéries productrices de carbapénémase (EPC) a
augmenté, toutefois il y a eu une diminution des cas entre 2019 et 2020. Cette baisse récente
pourrait étre due a une baisse des hospitalisations et a une augmentation des mesures de
prévention et de contréle des infections liée la pandémie de la COVID-19.

Le taux global des infections a Clostridioides difficile (ICD) a diminué cependant le taux a
augmente entre 2019 and 2020. Les causes de cette tendance sont actuellement a I'étude,
elle pourrait étre liée a l'augmentation de la consommation des antibiotiques chez les patients
hospitalisés pendant les premiéres phases de la pandémie de la COVID-19. >

. )

»::

4

==

L'utilisation des antimicrobiens chez les humains
continue a diminuer, cependant les prescriptions
inappropriées sont fréquentes

Entre 2017 et 2021, la consommation globale des antimicrobiens a diminué

dans toutes les provinces canadiennes, avec une baisse marquée au début de la pandémie de la
COVID-19 (2020 a 2021).

De 2018 a 2019, presqu’un quart des prescriptions dans les établissements de santé canadiens
ont été jugées inappropriées ou suboptimales.
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Diminuation de la résistance aux antimicrobiens chez les
animaux sains pour les espéces animales sous surveillance

- Entre 2016 et 2020, une mesure clé de la résistance aux antimicrobiens a indiqué
une diminution de la résistance aux antimicrobiens dans les bactéries provenant
de poulets de chair, de dindes et de porc en croissance-finition en santé. Lutilisation
d’antimicrobiens rapportée dans ces exploitations a également diminué.

Les ventes d'antimicrobiens destinés a etre utilisés chez les
animaux ont augmenté

- Entre 2019 et 2020, la quantité d'antibiotiques importants sur le plan médical (AIM)
vendus pour étre utilisés chez les animaux au Canada a augmenté légerement. Les
ventes d'antimicrobiens destinés a étre utilisés chez les volailles et les poissons ont
diminué, tandis que les ventes destinées aux porcs, aux bovins et aux petits ruminants
ont augmenté.

- En 2020, I'utilisation des AIM chez les animaux représentait 82 % des AlMs (kg) distribués
pour ['utilisation chez les humains, les animaux et les cultures.

- Laquantité d’AIMs vendus pour étre utilisés chez les animaux de production au Canada
demeure trois fois plus élevée que la quantité moyenne rapportée par les pays européens.

Résumé des tendances

Ce résumé des tendances fournit une interprétation de haut niveau tirée des informations cliniques, épidémiologiques et/
ou de résistance disponibles au moment de la publication.

Sujet Années de rapport Tendance
sta;:(t)iriieféerrswi:jxago?éngglsggécus aureus résistant a la méthicilline (SARM) 2016 42020 Amélioration
Sgcr:itge’irrieén;ée;r?quuﬁ;i;ig?/r/eococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) 2016 3 2020 Aggravation
Bactériémies a entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) 2016 a 2020 Aggravation
Infections par des enterobactéries productrices de carbapénémase (EPC) 2016 a 2020 Aggravation
Infections a Clostridioides difficile (ICD) 2016 a 2020 Amélioration
Infections au Neisseria gonorrhoeae (GC) résistant aux médicaments 2016 a 2020 Aggravation
Infections au Mycobacterium tuberculosis (TB) résistant aux médicaments 2016 a 2020 Stable
Inrlféedcitciggqseit:s&reptococcus pneumoniae invasif (Pl) multirésistant aux 2016 42020 Aggravation
Infections a Salmonella enterica typhique et non typhique* 2016 a 2019 Aggravation

* Inclut seulement quatre années de données.
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Infections résistantes aux antimicrobiens (RAM) chez les humains

Tendance associée aux soins de Tendance d'origine

santé : Amélioration communautaire : Aggravation

Bactériémies au Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
(SARM) : 2016 a 2020

Lincidence des bactériémies au SARM détectées en milieu hospitalier
continue a évoluer des bactériémies SARM associées aux soins de santé
(baisse de 2,3 %) vers des bactériémies SARM d'origine communautaire
(SARM-0OC) (augmentation de 75,0 %).

Plus de 1 patient sur 6 (17,5%) atteint d'une bactériémie au SARM est
décédé dans les 30 jours suivant le diagnostic (mortalité toutes causes
confondues).

Dans les résultats de ResRAM de 2020, le SARM représentait 16,1 % des
isolats sanguins du Staphylococcus aureus.

Tendance :

Aggravation

Bactériémies a entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) : 2016
a 2020

Le taux d'incidence global des bactériémies a ERV a augmenté de 72,2 %
entre 2016 et 2020.

+ Aprées une augmentation soutenue, le taux global de bactériémie ERV chez
les patients hospitalisés semble s'étre stabilisé pour les infections d'origine
communautaire et associés aux soins de santé pendant la pandémie de la
COVID-19 (2019 et 2020)

Prés de 1 patient sur 3 (32,7%) atteint d'une bactériémie ERV est
décédé dans les 30 jours suivant le diagnostic (mortalité toutes causes
confondues).
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Tendance :

Infections par des enterobactéries productrices de carbapénémase
(EPC) : 2016 a 2020

] L Aggravation

Lincidence des infections a CPE liées aux soins de santé demeure basse et
semble avoir diminué pendant la pandémie de la COVID-19 (2019 et 2020).

+  Plus de 1 patient sur 5 (21,0 %) atteint d’'une infection a CPE liée aux soins
de santé est décédé dans les 30 jours suivant le diagnostic (mortalité toutes
causes confondues).

Tendance :

Amélioration

Infections a Clostridioides difficile (ICD) : 2016 a 2020

+ Aprées une baisse soutenue de 2016 a 2019, les taux d'ICD associés aux soins
de santé ont augmenté en 2020 pendant la pandémie de la COVID-19.

LLa mortalité attribuable a 30 jours était de 2,2 % pour les patients ayant regu
un diagnostic d'ICD.

Tendance :

Aggravation

Infections au Neisseria gonorrhoeae résistant aux médicaments :
2016 a 2019

L'incidence de la GC continue a augmenter au Canada, avec des taux plus
élevés chez les hommes.

Lefficacité continue de I'azithromycine pour le traitement de la gonorrhée est
en péril avec une proportion des infections qui sont résistantes qui continue
de dépasser le seuil de 5 % recommandé par 'OMS.
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Tendance :

Stable

Infections a Mycobacterium Tuberculosis (TB) résistant aux
médicaments : 2016 a 2020

Entre 2076 et 2020, les taux d'incidence de I'infection a Mycobactérium
Tuberculosis sont restés relativement stables.

+  Leplus récent cas d'ultrarésistance aux médicaments (URM) a été
signalé en 2018.

Tendance:

Aggravation

'} Infections au Streptococcus pneumoniae invasif multirésistant
évitables par la vaccination (PI) : 2014 2a 2018

Le taux de maladies pneumococciques invasives (PI), dont les PI
multirésistantes, continue a augmenté.

En dépit de la disponibilité de vaccins contre le pneumocoque, le taux
d'infection avec des sérotypes de Pl évitables par la vaccination a
augmenté de 45,0 %.

Tendance:

Aggravation

Infections a Salmonella enterica typhique et non typhique : 2016 a
2019

En 2019, 12,0 % des infections a Salmonella enterica typhoiques et
16,6 % des infections a Salmonella enterica non typhoiques étaient
résistantes a trois classes d'antimicrobiens ou plus.
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‘ Utilisation d’antimicrobiens chez I'humain : 2017 a 2021

Entre 2017 et 2021, la consommation d'antimicrobiens au Canada a
diminué dans toutes les provinces, avec une diminution marquée pendant
la pandémie de la COVID-19 (2019 & 2021). En 2021, les prescriptions
d’antimicrobiens dans la communauté étaient en-dessous des niveaux
rapportés avant la pandémie.

4
e

La consommation d'antimicrobiens des médicaments de la catégorie «
Accés » de l'outil AWaRe au Canada continue de dépasser la référence de
I'OMS de 60 % de la consommation totale de médicaments, prés de 74 %
provenant de ce groupe.

D'apres les données du I'Enquéte nationale sur la prescription
d'antimicrobiens (ENPA), presqu’un quart des prescriptions dans les
établissements de santé canadiens peuvent étre jugées inappropriées ou
sous-optimales.

Résistance aux antimicrobiens dans les bactéries provenant de poulets
de chair, de porcs en croissance-finition et de dindes sains : 2016-2020

Entre 2016 et 2020, la résistance aux antimicrobiens (exprimée

en pourcentage d'isolats d'E. coli résistants a trois classes
d’antimicrobiens ou plus) a diminué dans les échantillons provenant
de poulets de chair, de dindes et les porcs en croissance-finition. Les
rapports du PICRA contiennent des données sur la RAM chez les
bactéries provenant d'autres especes animales et a d'autres stades de
la chaine alimentaire.

Utilisation d’antimicrobiens chez les animaux : 2019 a 2020

Selon la surveillance des exploitations sentinelles volontaires, entre 2019 et
2020, la quantité d'antibiotiques importants sur le plan médical (AIM) vendus
pour étre utilisés chez les animaux au Canada a augmenté légerement de
0,98 million a 1,05 million kilogrammes (kg), ce qui représente 82 % des
AlMs (kg) distribués au Canada pour I'utilisation chez les humains, les
animaux et les cultures.

Entre 2019 et 2020, les ventes d'antimicrobiens (en kg) destinés a étre
utilisés chez les volailles et les poissons ont diminué, tandis que les ventes
destinées aux porcs, aux bovins et aux petits ruminants ont augmenté. Les
ventes destinées aux chevaux, aux chiens et aux chats sont restées stables
(changement de moins que 1%).

La quantité d'antibiotiques importants sur le plan médical (AIM) vendus pour
étre utilisés chez les animaux de production au Canada demeure trois fois
plus élevée que la quantité moyenne rapportée par les pays européens qui
participent a la Surveillance européenne de la consommation d'antibiotiques a
usage vétérinaire (ESVAC).
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| a résistance aux antimicrobiens
(RAM) chez les humains

Bactériémies au
Staphylococcus aureus
résistant a la meéthicilline

Le Staphylococcus aureus (S. aureus) est une bactérie
commensale que l'on trouve sur la peau et la muqueuse
nasale des humains et sur la peau des animaux a sang
chaud. Pres d'un tiers des adultes en bonne santé

sont colonisés par le S. aureus, et 10 a 20 % peuvent
présenter une colonisation persistante (8). S. aureus peut
étre a l'origine d'un large éventail d'infections invasives,
notamment des infections de la peau et des tissus mous,
des bactériémies et des pneumonies sous ventilation
assistée (9). Le S. aureus se propage par contact direct
avec la peau ou par contact avec des équipements et des
surfaces contaminées.

|

Le S. aureus résistant a la méthicilline (SARM) est causé
par des souches de la bactérie qui sont résistantes aux
béta-lactames, une classe d'antibiotiques qui constituent
le traitement de premiere intention le plus courant pour
les infections au S. aureus. Au Canada, la premiere
éclosion de SARM a été signalée en 1978 (70). Alors qu'a
lorigine, les infections @ SARM étaient principalement
associées aux soins de santé, les infections a SARM
associées a la communauté sont en augmentation
depuis les années 2000 (77). Les infections invasives au
SARM sont le plus souvent traitées par la vancomycine
ou par des agents plus récents comme la daptomycine,
le linézolide ou la tigécycline.




LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS (RAM) CHEZ LES HUMAINS

Les données présentées étaient limitées aux cas Principales conclusions
signalés au Programme canadien de surveillance
des infections nosocomiales (PCSIN) dans 10
provinces et un territoire par 62 a 80 hopitaux
entre 2016 et 2020. Les résultats ont été stratifiés
par source d'acquisition (c.-a-d. associée aux
soins de santé et dorigine communautaire.

Entre 2016 et 2020, l'incidence
globale des bactériémies au
SARM a augmenté de 33,3 %, sous
I'effet d'une hausse de 75,0 % des
bactériémies au SARM-OC.

La résistance a la ciprofloxacine

La bactériémie au SARM a été définie comme a diminue lentement dans les
présentant de nouveaux symptoémes survenant bactériémies a SARM liées
plus de trois jours suivants I'hospitalisation ou aux soins de santé et dorigine
si le patient a été hospitalisé dans les 7 derniers communautaire.

jours ou jusqu'a 90 jours (utilise le meilleur
jugement clinique) selon la source ou l'infection
ou le patient a eu une exposition a des soins de
santé dans |'‘établissement déclarant qui aurait
entrainé cette bactériémie.

Pour la premiére fois, la non-
susceptibilité a la daptomycine
a été identifiée dans le cadre de
la surveillance des bactériémies
au SARM dans le PCSIN (quatre

Les bactériémies au SARM d'origine isolats en 2020).

communautaire ont été définies comme .+ Tous les isolats testés sont

présentant des symptdémes apparaissant moins restés sensibles au linézolide, & la

de 3 jours (< 72 heures) apres I'admission, tigécycline et  la vancomycine de

sans antécédents d’hospitalisation ou de toute 2016 a4 2020.

autre exposition aux soins de santé qui aurait

pu entrainer ces bactériémies. Les calculs .

de mortalité ont exclu les cas ou la source ° ,:E

d’acquisition était inconnue. Une méthode plus o ,:EEEE

détaillée (y compris les définitions de SARM lié :

aux soins de santé et d'origine communautaire) Entre 2016 et 2020,

se trouve dans le rapport 2022 du PCSIN (72). I'incidence globale des
bactériémies au SARM a e

Pour de plus amples informations sur les
infections associées aux soins de santé, les
organismes résistants aux antimicrobiens, les
caractéristiques moléculaires (par exemple, les 33 3 o/°
types de spa) et les tendances en matiéere de )
résistance aux antimicrobiens dans les hopitaux sous l'effet d'une hausse de
participant au PCSIN, veuillez consulter la page o

de données interactives du PCSIN (https:/sante- 75, 0 /o . ®

infobase.canada.ca/pcsin/).

des bactériémies au o
SARM-0OC
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Resultats

De 2016 a 2020, I'incidence globale des bactériémies a SARM a augmenté de 33,3 %, passant de 0,84 a 1,12 par 10 000
jours-patients, sous l'effet d'une augmentation du taux de bactériémies au SARM-OC.

Figure 1. Taux d’incidence des bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline globales, associées
aux soins de santé et d'origine communautaire, PCSIN, 2016 a 2020

1.2 5 e=@== Dans I'ensemble
1,0 ==@== Bactériémie a SARM-ASS
g
= 0,8 Bactériémie a SARM-OC
[-%
o
5 3 061
= § e
- — S O
S 04 —t
5
o
=
0,2 4
0,0 T T T T
2016 2017 2018 2019 2020
Année

Le taux d'incidence des bactériémies au SARM liées a la communauté est resté stable dans les hopitaux pour adultes
et mixtes au cours de cette période de cing ans. Les taux dans les hopitaux pédiatriques ont été relativement stables
de 2016 a4 2018 (0,42 a 0,30 cas pour 10 000 jours-patients), puis ont augmenté de 63,3 % en 2019 (0,49 cas par 10 000
jours-patients), avant de revenir a un taux pré-pic de 0,29 en 2020.

Figure 2. Taux d'incidence des bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline par type d’hopital,
PCSIN, 2016 a 2020
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Taux de mortalité
De 2016 a 2020
+ La mortalité toutes causes confondues due aux bactériémies dans I'ensemble a diminué de 8,9%, passant de
19,1 a 17,4 par 100 cas de bactériémies au SARM.

La mortalité toutes causes confondues due aux bactériémies au SARM-ASS a diminué de 8,3 %, passant de 21,7
a 19,9 par 100 cas de bactériémies a SARM-ASS.

La mortalité toutes causes confondues liée aux bactériémies au SARM-0OC est restée stable avec des valeurs
variant entre 12,3 et 16,0 par 100 cas de bactériémies a SARM-OC.

Figure 3. Mortalité toutes causes confondues pour les bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline associées aux soins de santé, d'origine communautaire et dans I'ensembles, PCSIN, 2016 a 2020
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Tendances de la résistance aux antimicrobiens de 2016 a 2020

Parmi les isolats testés ou la bactériémie a été déterminée comme ayant été acquise dans un établissement de soins de
santé (bactériémies au SARM-ASS) :

- La proportion résistante a la ciprofloxacine a diminué, passant de 78,4 % a 65,3 % (soit une diminution absolue de
13,1 % entre 2016 et 2020).

+ Larésistance a la clindamycine et a I'érythromycine est restée relativement stable entre 34,2 % et 50,3 % pour la
clindamycine et entre 71,2 % et 80,7 % pour I'érythromycine.

- Larésistance a la rifampicine, a la tétracycline et au triméthoprime-sulfaméthoxazole sont tous restés inférieurs a
7,0 % au cours de la période de cing ans.

-+ Tous les isolats testés sont restés sensibles a la daptomycine entre 2016 et 2019 (la daptomycine est I'un
des traitements de choix de premiere ligne avec la vancomycine). Cependant, en 2020, deux isolats ont été
déterminés comme non sensibles pour la premiere fois dans le systeme de surveillance du PCSIN. De 2016 a
2020, tous les isolats testés sont restés sensibles au linézolide, a la tigécycline et a la vancomycine.

Tableau 1. Modéles de résistance aux antimicrobiens provenant des isolats sanguins Staphylococcus aureus
résistants a la méthicilline associés aux soins de santé, PCSIN, 2016 a 2020

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 273 296 334 261 222

Ciprofloxacine

Clindamycine

Daptomycine?

Erythromycine

Rifampicine 2,6 % 1,0% 09 % 23 % 09 %
Tétracycline 4.8 % 54 % 45% 6,9 % 6,3 %
Triméthoprime-sulfaméthoxazole 1,5% 1,4 % 09 % 11 % 1,8 %

aPour la Daptomycine, seuls les « résultats non sensibles sont rapportés ». Il n'y a pas d'interprétations intermédiaires ou résistantes pour la daptomycine

dans le Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du groupe d’antibiogrammes de laboratoire qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniquement a des fins épidémiologiques.
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Parmi les isolats testés ou la bactériémie a été identifiée comme d'origine communautaire (bactériémies au SARM-OC) :

-+ La proportion d'isolats résistants a la ciprofloxacine est passée de 75,4 % a 63,0 % (soit une diminution absolue
de 12,4 % entre 2016 et 2020).

- Larésistance a la clindamycine et a Iérythromycine est restée relativement stable entre 29,4 % et 39,5 % pour la
clindamycine et entre 71,7 % et 81,0 % pour I'érythromycine.

- Larésistance antimicrobienne est restée faible (< 11 %) pour la rifampicine, la tétracycline et le triméthoprime-
sulfaméthoxazole.

-+ Tous les isolats testés sont restés sensibles a la daptomycine de 2016 a 2019 (I'un des traitements de choix de
premiére ligne avec la vancomycine). Cependant, en 2020, deux isolats ont été déterminés comme non sensibles
pour la premiere fois dans le systeme de surveillance du PCSIN.

- De 2016 a 2020, tous les isolats testés sont restés sensibles au linézolide, a la tigécycline et a la vancomycine.

Tableau 2. Modeles de résistance aux antimicrobiens provenant des isolats sanguins Staphylococcus aureus
résistants a la méthicilline associés a la communauté, PCSIN, 2016 a 2020

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 228 232 334 320 346
Clindamycine 39,5% 36,6 % 332 % 294 % 31,8 %
Daptomycine? 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,6 %

Rifampicine 1,3 % 2,6 % 09 % 0,0% 0,6 %
Tétracycline 7.5 % 7.8 % 9,9 % 6,6 % 58 %
Triméthoprim-sulfaméthoxazole 2,6 % 1,3% 33% 1,6 % 2,9 %

aPour la Daptomycine, seuls les « résultats non sensibles sont rapportés ». Il n'y a pas d'interprétations intermédiaires ou résistantes pour la daptomycine
dans le Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniqguement a des fins épidémiologiques.

Les types de souches et les données de résistance pour les bactériémies au SARM-ASS et SARM-OC sont basés sur la
définition de cas épidémiologique pour le « lieu d'acquisition ».

Bien que les infections a SARM-ASS et SARM-OC existent depuis longtemps, les tendances actuelles montrent une
augmentation constante des infections au SARM-OC depuis 2015 environ.

Les données sur le type de souche et la proportion de résistance des isolats de bactérie SARM-ASS ont été limitées aux
infections attribuées a I'hopital déclarant.
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+  Depuis 2018, le PCSIN collecte des données épidémiologiques sur les bactériémies au SARM et au Staphyloccus
aureus sensible a la méthicilline déterminées comme acquises dans I'hdpital déclarant. La proportion de SARM
est restée stable, allant de 23 % en 2018 a 21 % en 2020.

+  Enoutre, de 2018 a 2020, le PCSIN a collecté des données agrégées a I'échelle de I'hdpital sur les isolats
récupérés chez les patients hospitalisés et les patients externes dans le cadre de son projet de surveillance des
antibiogrammes. La proportion d'isolats de S. aureus déterminés comme SARM a fluctué entre 23 % et 26 % au
cours de cette période.

+Parmiles types de souches épidémiques a I'hopital signalés entre 2016 et 2020 :

» Le SARMC 2 lié a la communauté, un type de souche épidémique historiquement associé au SARM lié
aux soins de santé a diminué de 45,1 % en 2016 a 30,5 % en 2020. Les types de souches épidémiques
SARMC 7 et SARMC 10 sont traditionnellement d'origine comunautaire, et entre 2016 et 2020, le
pourcentage de SARM 7 ayant presque doublé, passant de 7 % a 13 %, et celui de SARM 10 étant passé
de35% a 40 %.

Tableau 3. Types de souches épidémiques pour les isolats sanguins Staphylococcus aureus résistants a la
méthicilline (globalement, associés aux soins de santé et de I'origine communauté), PCSIN, 2016 a 2020

Type de souche épidémique

Tous les types de souches épidémiques® (n) 562 564 702 664 618

SARMC 2 189(336%) 173(307%)  196(279 %) = 163(245%) = 131(21.2%)
SARMC 7 39 (6,9 %) 48 (8,5 %) 57 (8,1 %) 66 (9,9 %) 84 (13,6 %)
SARMC 10 258 (459%) = 253(449%) @ 327(466%)  330(497%)  310(50,2%)
Autre® 76 (13,5 %) 90(160%)  122(174%) = 105(158%) 93 (150 %)
Types de souches épidémiques — ASS (n) 284 298 334 280 223

SARMC 2 128(451%) = 119(399%) 127(380%)  101(36,1%)  68(30,5%)
SARMC 7 20 (7,0 %) 19 (6,4 %) 25 (7,5 %) 17 (6,1 %) 29 (13,0 %)
SARMC 10 98(345%)  105(352%) 119(356%) = 105(375%) & 89 (39,9 %)
Autre® 38 (13,4 %) 55 (18,5 %) 63 (18,9 %) 57 (20,4 %) 37 (16,6 %)
Types de souches épidémiques — OC (n) 248 232 334 341 346

SARMC 2 53 (21,4 %) 40 (17,2 %) 59 (17,7 %) 52 (15,2 %) 50 (14,5 %)
SARMC 7 18 (7,3 %) 28 (12,1 %) 31(9,3 %) 49 (14,4 %) 55 (159 %)
SARMC 10 141(569%)  132(569%)  190(569%) 202 (592%) 196 (56,6 %)
Autre® 36 (14,5 %) 32 (13,8 %) 54 (16,2 %) 38 (11,1 %) 45 (13,0 %)

3Les types de souches et la résistance pour ASS et OC sont basés sur la définition épidémiologique des cas. Les isolats dont la source d'acquisition est
inconnue ou manquante ont été exclus.

PAutres types de souches épidémiques = SARMC 1, SARMC 3/6, SARMC 4, SARMC 5, SARMC 8, Européen, ST398, ST772, ST88, ST97, USA 1000 Chine/
Taiwan, USA1100 SWP/Oceania, USA 700 ainsi que les types de souches épidémques non attribués.
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Bactériémies a
entérocoques résistants a
la vancomycine

Les entérocoques sont des bactéries facultatives
commensales de la microflore intestinale et sont
excrétés dans les selles humaines (73). Environ 30

% de toutes les infections a Enterococci associées
aux soins de santé sont résistantes a la vancomycine
(14). Les entérocoques sont associés a des infections
graves et potentiellement mortelles chez 'humain,
comme les infections urinaires, les septicémies et les
endocardites (75).

Les entérocoques résistants a la vancomycine (ERV)

se transmettent généralement d’'une personne a l'autre
par contact direct ou par contact avec des surfaces
contaminées. Les infections a ERV surviennent le

plus souvent chez les personnes hospitalisées dont

le systeme immunitaire est affaibli, chez celles qui

ont déja été traitées a la vancomycine (ou a d'autres
antibiotigues pendant de longues périodes), chez celles
qui ont subi des interventions chirurgicales et chez
celles qui portent des dispositifs médicaux comme des
cathéters urinaires (76).

Alors que le traitement des infections a entérocoques
comprenait traditionnellement un régime a base de
pénicilline semi-synthétique ou d'aminoglycopeptides
(c.-a-d. la vancomycine), avec l'augmentation des
schémas de résistance, d'autres options thérapeutiques
telles que le linézolide, la daptomycine et la tigécycline

ont été introduites pour le traitement des bactériémies a

ERV (13).

Les données présentées ont été limitées

aux cas signalés au Programme canadien

de surveillance des infections nosocomiales
(PCSIN) par 59 a 68 des 89 hopitaux déclarants
entre 2016 et 2020. Les résultats ont été
stratifiés par type d'établissement (c.-a-d.
hopital ou établissement mixte). Un cas de
bactériémie a ERV associée aux soins de santé
(bactériémie ERV-ASS) a été défini comme un
patient ayant été hospitalisé pendant 3 jours ou
plus (> 72 heures) ou ayant des antécédents
d’hospitalisation (jour 1 est le jour de I'admission
hospitaliére) ou toute autre exposition aux
soins de santé dans I'établissement au cours
des 7 derniers jours (ou jusqu’a 90 jours,
dépendamment de la source de l'infection)

qui aurait pu entrainer cette bactériémie selon
I'évaluation d'un practicien de la prévention et du
contréle des infections. Les calculs de mortalité
excluent les cas ou la source d'acquisition était
inconnue. D'autres détails méthodologiques
peuvent étre trouvés dans la publication 2022
du PCSIN (72).

Pour de plus amples informations sur les
infections associées aux soins de santé, les
organismes résistants aux antimicrobiens, les
caractéristiques moléculaires (par exemple, les
types de spa) et les tendances en matiéere de
résistance aux antimicrobiens dans les hépitaux
participant au PCSIN, veuillez consulter la page
de données interactives du PCSIN (https://
sante-infobase.canada.ca/pcsin/).
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Principales conclusions .

Le taux d'incidence global des bactériémies a ERV
a augmenté de 72,2 %, passant de 0,18 par 10 000
jours-patients en 2016 a 0,31 par 10 000 jours-
patients en 2020.

Entre 2016 et 2020, RS
Parmi les bactériémies a ERV identifiées entre 2016 I'incidence global des
et 2020, la mortalité toutes causes confondues a bactériémies a ERV a

Toutefois, une diminution a été observée entre 2019
(33,1 %) et 2020 (26,1 %).

trente jours était de 32,7 %.
La résistance a la gentamicine de niveau €élevé a _

augmenté entre 2016 (13,2 %) et 2018 (42,5 %,). o
72,2 %

Entre 2016 et 2020, dans les isolats des

bactériémies a ERV, de faibles niveaux de résistance ®
ont été détectés a la tigécycline (< T %), au linézolide

(<2 %) et a la daptomycine (< 9 %).

Résultats

Le taux d'incidence nationale des infections a ERV par 10 000 jours-patients est passé de 0,18 en 2016 a un pic de

0,35 en 2018, avant de diminuer légerement pour atteindre 0,31 en 2020. Les bactériémies a ERV sont principalement
associées aux soins de santé : 93,2 % des bactériémie a ERV signalées entre 2016 et 2020 ont été acquises dans un
établissement de santé. La mortalité globale, toutes causes confondues, des infections sanguines a ERV était de 32,7 %.

Figure 4.Taux d’'incidence des bactériémies a entérocoques résistants a la vancomycine, PCSIN, 2016 a 2020
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Incidence des bactériémies a ERV par type d'établissement

Entre 2016 et 2020, le taux d'incidence des bactériémies a ERV dans les établissements pour adultes a augmenté de 72,7
%; toutefois, depuis le pic atteint en 2018, une baisse a été observée (de 0,48 par 10 000 jours-patients en 2018 a 0,38 par
10 000 jours-patients en 2020).

Lincidence des bactériémies a ERV dans les établissements mixtes a été relativement stable entre 2016 et 2019,
avec des taux d'incidence fluctuant entre 0,12 et 0,20 par 10 000 patients-jours. Les bactériémies a ERV ont rarement
été trouvées dans les établissements pédiatriques, 2,2 % (n = 21) des infections signalées entre 2016 et 2020 ont été
acquises dans un établissement de santé pédiatrique.

Figure 5. Taux d'incidence des bactériémies a entérocoques résistants a la vancomycine par type d’hopital, PCSIN,
2016 a 2020
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Proportion d'isolats de bactériémies a ERV déterminées comme Enterococcus faecium et Enterococcus
faecalis entre 2016 et 2020 :

Enterococcus faecium : 679/683 (99,4 %)

Enterococcus faecalis : 4/683 (0,6 %)
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Typage de séquence multilocus et profils de résistance antimicrobienne

En 2020, les trois types de séquence les plus courants étaient ST17 (36,1 %), ST1478 (17,6 %) et ST80 (17,6 %).
Cependant, la distribution des types de séquences les plus importantes des bactériémies a ERV (E. faecium) a changé
au fil du temps. La plus forte augmentation a été observée chez les ST17 (3,3 % en 2016 & 36,1 % en 2020). ST1478 est
passé de 11,0 % en 2016 a 38,7 % en 2018, suivi d'une baisse a 17,6 % en 2020.

Tableau 4. Distribution des types de séquences d’Enterococcus résistant a la vancomycine dans les infections des
voies sanguines, PCSIN, 2016 a 2020

Proportion du type de séquence par année

Isolats testés (n) 91 116 181 165 119

ST17 33% 52 % 50 % _
ST18 154 % 52 % 1.7 % 1,8% 1,7 %
ST80 12,1 % 9,5% 11,6 % 12,7 % 17,6 %
ST117 - 14,7 % 13,3 % 9,7 % 11,8 %
ST412 14,3 % 6,9 % 42 % 0,6 % 0,8 %
ST734 4,4 % 13,0 % 11,6 % 11,5 % 84 %
Autre? 16,5 % 18,1 % 138 % 8,5 % 59 %

a« Autres » incluent ST16, ST56, ST78, ST132, ST154, ST192, ST203, ST233, ST252, ST262, ST280, ST282, ST323, ST375, STA14, ST494, ST584,
ST612,ST662, ST663, ST664, ST665, ST721, ST736, ST750, ST761, ST772, ST786, ST787, ST802, ST835, ST836, ST912, ST982, ST983, ST984, ST992,
ST1032,ST1112, ST1113,ST1201, ST1265, ST1421, ST1424, ST1497, ST1687,ST1612, ST1692, ST1821, ST1824
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Entre 2016 et 2020, presque tous les isolats de bactériémies a ERV étaient résistants a la ciprofloxacine et a la pénicilline.
La résistance a la gentamicine de niveau élevé a augmenté de 2016 (13,2 %) a 2018 (42,5 %). Toutefois, une diminution
de 7,0 % a été observée plus récemment entre 2019 (33,1 %) et 2020 (26,17 %). Les isolats de bactériémies a ERV sont
restés largement sensibles a la tigécycline (résistance < 1 %), au linézolide (résistance < 2 %) et a la daptomycine
(résistance < 9 %) pendant toutes les années de surveillance. La résistance a la daptomycine a atteint un pic de 8,6 % (n =
10) en 2017 et a diminué a 3,5 % (n = 4) en 2020. Toutefois, ces chiffres doivent étre interprétés avec prudence en raison
du petit nombre d'isolats résistants identifiés chaque année. La résistance a la quinupristine-dalfopristine est restée
relativement stable au Canada, la résistance fluctuant entre 6,9 % et 10,7 % au cours de la période de cing ans.

Tableau 5. Modéles de résistance aux antimicrobiens provenant des isolats sanguins Enterococcus résistants a la
vancomycine associée aux soins de santé

Proportion d'isolats résistants par année

Isolats testés (n)? 91 116 181 169 115
Chloramphénicol 22 % 9,5% 2,2 % 16,6 % 19,1 %

Ciprofloxacine

Daptomycine®

Erythromycine

Gentamicine (niveau éléve) 132 %

Lévofloxacine

Linézolide 11 % 0,0% ‘ 1.7 % ‘ 1.8 % ‘ 0,0%

30,4 %

Nitrofurantoine 34,8 %

Pénicilline

10,7 % 7,0 %

Quinupristin-dalfopristine

Rifampicine

33,1 % 20,0 %

254 %

Streptomycine (niveau éléve) 352 % 33,6 %

Tétracycline

Tigécycline®

Vancomycine

2|Le nombre total refléte le nombre d'isolats testés pour chacun des antibiotiques énumérés ci-dessus

®Depuis 2020, le Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) dispose de points de rupture de résistance pour la daptomycine. Toutes les données de
2016 a aujourd’'hui ont été analysées avec ces points d'arrét.

¢Les résultats de la résistance a la tigécycline ont été interprétés selon les points de rupture de 'European Committee on Animicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST), car il n'y en a pas selon le CLSI.

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniqguement a des fins épidémiologiques.
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Les entérobactéries
productrices de

carbapénémase

Les entérobactéries constituent un vaste groupe de
bactéries en forme de batonnets et facultativement
anaérobies, commensales du microbiote intestinal humain
et de différentes espéces animales (77). Lagent pathogéne
peut provoquer différents types d'infections telles que

les infections des voies urinaires, la pyélonéphrite, la
septicémie, la pneumonie et la méningite (78).

Les entérobactéries productrices de carbapénémase
(EPC) sont des bactéries a Gram négatif qui ont

la capacité d’hydrolyser les carbapénemes par la
production d'enzymes carbapénémases. La plupart

des carbapénémases hydrolysent les pénicillines,

les céphalosporines et les carbapénemes. De plus,

les carbapénémases sont souvent associées a la
multirésistance, car elles se trouvent généralement sur
des plasmides contenant de multiples déterminants de

la résistance a d'autres classes d'antimicrobiens, ce qui
limite les options de traitement (79). Des carbapénémases
bien décrites, comme la Klebsiella pneumoniae
carbapénémase (KPC), la métallo-B-lactamase de New
Delhi (NDM) et l'oxacillinase 48 (OXA-48), sont signalées
dans le monde entier et le sont de plus en plus au Canada
(20) (27) (22).

'EPC peut se répandre dans les secteurs des soins

de santé et des communautés. A I'échelle mondiale,
l'incidence de 'EPC augmente depuis pres de deux
décennies, ce qui a incité I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a désigner 'EPC comme un agent pathogene
résistant aux antimicrobiens (RAM) prioritaire en 2017
(23). Au Canada, les premiers cas d’EPC ont été détectés
en 2008 (24); de 2010 & 2014, l'incidence sur cing ans a
été estimée a 0,09 par 10 000 jours-patients et la mortalité
toutes causes confondues a 17,1 par 100 cas d'EPC pour
la méme période (20).

Le traitement des infections causées par I'ECP
comprend les aminoglycosides, les fluoroquinolones

et le triméthoprime-sulfaméthoxazole. Les traitements
a base de tigécycline et de polymyxines (colistine)
peuvent étre envisagés, mais uniguement en cas de
résistance a toutes les autres classes d'antimicrobiens.
Cependant, 'émergence d’'une résistance contre un
grand nombre de ces médicaments est devenue un défi
clinique croissant (25).

Les données présentées ont été limitées

aux cas signalés au Programme canadien

de surveillance des infections nosocomiales
(PCSIN) par 55 a 72 des 89 hépitaux déclarants
entre 2016 et 2020. Les données sur les

isolats présentés incluent a la fois I'infection

et la colonisation. En raison du faible nombre
d'infections annuelles, les données régionales
proviennent a la fois d'infections a EPC
associées aux soins de santé (EPC-ASS) et
d'infections EPC d'origine communautaire (EPC-
0C), données combinées. On a émis 'hypothése
gue la légere diminution observée en 2020 était
le résultat de la pandémie de COVID-19, peut-étre
en raison de changements dans les pratiques
de dépistage et de test et de la réduction des
voyages internationaux. Les calculs de mortalité
ont exclu les cas ou la source d'acquisition était
inconnue. Une méthodologie plus détaillée (y
compris les définitions de ASS- et OC) peut étre
trouvée dans le rapport 2022 du PCSIN (72).

Pour de plus amples informations sur les
infections associées aux soins de santé, les
organismes résistants aux antimicrobiens, les
caractéristiques moléculaires (par exemple, les
types de spa) et les tendances en matiére de
résistance aux antimicrobiens dans les hopitaux
participant au PCSIN, veuillez consulter la page
de données interactives du PCSIN (https:/sante-
infobase.canada.ca/pcsin/).
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Principales conclusions °

Entre 2016 et 2020 :

Lincidence des infections a CPE-ASS est passée de
0,02 pour 10 000 jours-patients en 2016 a 0,05 par 10
000 jours en 2019, suivie d'une diminution en 2020

Entre 201 6,et’2020, la KPC, la NDM et 'OXA-48 étaient étaient les carbapénémases les
les carbapénémases les plus répandues.

Entre 2016 et 2020

plus répandues

De 2016 a 2020, la prévalence de la résistance a
I'amikacine et a la gentamicine parmi tous les isolats
d’EPC a diminué de 18,5 % et 9,4 %, respectivement,
tandis que la résistance au triméthoprime-
sulfaméthoxazole a augmenté de 12,8 %.

Résultats

Bien que l'incidence des infections a EPC liées aux soins de santé reste faible dans les hépitaux canadiens pour
les soins aigus, une augmentation a été observée de 2016 (0,02 par 10 000 jours-patients) a 2019 (0,05 par 10
000 jours-patients), suivie d'une diminution en 2020 (0,03 par 10 000 jours-patients).

De 2016 a 2020, la mortalité toutes causes confondues par 100 patients infectés par EPC en installation
hospitaliére était de 18,02 % (n = 20).

Figure 6. Taux d'incidence des infections a entérobactéries productrices de carbapénémase associées aux soins
de santé, PCSIN, 2016 a 2020
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Tendances régionale

Les données régionales sur 'EPC ne comprennent que les infections provenant de toutes les sources d'acquisition. Entre
2016 et 2020, les taux d'infection par I'ECP étaient les plus élevés dans le centre et l'ouest du Canada et sont restés
faibles dans l'est du pays. La variabilité des taux d'incidence régionaux est due au petit nombre d'infections signalées.

Figure 7. Taux d’incidence des infections a entérobactéries productrices de carbapénémase par région, PCSIN,
2016 a 2020
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*Quest : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan et Manitoba; Centrale : Ontario et Québec; Est : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse,
fle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve.

Les carbapénémases identifiés

Les résultats suivants refletent tous les isolats d'EPC (infections et colonisations) soumis. Certains isolats contiennent
plusieurs carbapénémases. Par conséquent, le nombre total d’isolats testés et le nombre de carbapénémases indiqué
peuvent différer.

Klebsiella pneumoniae (KPC), la métallo-B-lactamase de New Delhi (NDM) et l'oxacillinase-48 (OXA-48) ont été les
carbapénémases les plus freqguemment identifiées entre 2016 et 2020. Dans l'ensemble, les proportions de ces types de
carbapénémase sont restées relativement stables avec des variations minimes au cours de cette période. Les types de
KPC étaient systématiquement plus répandus que les autres, suivis par le type d'enzyme de NDM.
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Figure 8. Proportion de types de carbapénémases identifiés dans les infections et colonisations a entérobactéries,
PCSIN, 2016 a 2020
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Résultats de la résistance a I'EPC

+  Plus de 60 % des isolats d’'ECP étaient résistants a la ceftazidime, a la ciprofloxacine, au méropénéme, a la
pipéracilline-tazobactam et au triméthoprime-sulfaméthoxazole.

+ Entre 2016 et 2020, la tigécycline et 'amikacine ont présenté les niveaux de résistance les plus faibles parmi les
antimicrobiens testés, les niveaux correspondants variant respectivement entre 0,0 % et 20,0 %, et 7,0 % a 27,0 %.

Tableau 6. Modéles de résistance aux antimicrobiens des isolats d’entérobactéries productrices de
carbapénémase, PCSIN, 2016 a 2020

Proportion d'isolats résistants par année

Isolats testés (n) 161 187 228 261 210

Amikacin

26,1 % 171 % 19,3 % 8,8 % 7,6 %

Ceftazidime

Ciprofloxacine

Gentamicine

Meropénem

Pipéracilline-tazobactam

Tigécycline 199 % 9,6 % 132 % 138 % 00%
Tobramycine 46,6 % 38,0 % 44,3 % 46,4 % ‘ 37,1 %
Triméthoprim-sulfaméthoxazole 63,4 % 60,4 % 62,7 % _

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniquement a des fins épidémiologiques.
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Infections au
Clostridioides difficile’

La bactérie Clostridioides difficile (C. difficile) provoque
des diarrhées infectieuses et des colites pseudo-
membraneuses. Linfection a C. difficile (ICD) découle de
I'utilisation d'antibiotiques a large spectre, qui perturbent
le microbiote intestinal, permettant sa prolifération

(26) et constitue la cause la plus fréquente de diarrhée
infectieuse associée aux soins (27). C. difficile produit
deux toxines majeures considérées comme étant
principalement responsables de sa virulence et les
principaux contributeurs a sa pathogenese (28). Il se
dissémine par contact direct entre les personnes et

les surfaces contaminées a fort pouvoir de contact,
tant dans les établissements de santé que dans la
communauté (29) (30) (37).

LICD est généralement traitée par la vancomycine,
le métronidazole ou la fidaxomicine en deuxieme
intention (32). Le C. difficile est résistant a de nombreux
antibiotiques tels que les tétracyclines, I'érythromycine, la
clindamycine, les pénicillines, les céphalosporines et les
fluoroquinolones qui sont couramment utilisés dans le
traitement des infections bactériennes en milieu clinique
(33) (34). Le génome du C. difficile contient une pléthore
déléments génétiques mobiles, qui sont transférables
entre les souches de C. difficile ou entre C. difficile
et d'autres espéces bactériennes, facilitant ainsi la
propagation de la résistance aux antimicrobiens (35).

1 Anciennement Clostridium difficile.

Les données présentées ont été limitées aux cas
signalés au Programme canadien de surveillance
des infections nosocomiales (PCSIN) par 55

a 82 des 89 hopitaux déclarants entre 2016 et
2020. Les résultats ont été stratifiés par source
d'acquisition (c.-a-d. associée aux soins de santé
(ASS) et d'origine communautaire (OC)). LICD
lige a la communauté est définie comme des
symptomes apparaissant moins de 3 jours (<

72 heures) aprés l'admission sans antécédents
d’hospitalisation ou de toute autre exposition
aux soins dans les 12 semaines précédentes.
Les calculs de mortalité ont exclu les cas

ou la source d'acquisition était inconnue. La
méthodologie et les définitions de cas ont été
décrites précédemment par le PCSIN.

Pour de plus amples informations sur les
infections associées aux soins de santé, les
organismes résistants aux antimicrobiens, les
caractéristiques moléculaires (par exemple, les
types de spa) et les tendances en matiere de
résistance aux antimicrobiens dans les hopitaux
participant au PCSIN, veuillez consulter la page
de données interactives du PCSIN (https:/sante-
infobase.canada.ca/pcsin/).



https://sante-infobase.canada.ca/pcsin/
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Principales conclusions

Entre 2016 et 2019, les taux d'incidence des ICD associées aux soins de santé (ICD-ASS) ont diminué,
une légere augmentation étant signalée en 2020. Lincidence des ICD d'origine communautaire (ICD-

OC) est restée relativement stable.

Parmi tous les cas d'ICD (ICD-ASS et ICD-OC confondus), la mortalité y étant attribuable a 30 jours

était de 2,2 %.

Au cours de cette période, un isolat d'IDC-ASS s'est révélé résistant au métronidazole, et aucun isolat

résistant a la vancomycine n'a été identifié.

Résultats

Tendances de l'incidence et de la mortalité des infections a
Clostridioides difficile

Le taux d'incidence des ICD-ASS a diminué de 18,2 % entre 2016 et 2019
(passant de 4,4 & 3,6 cas par 10 000 jours-patients), suivi d'une légere
augmentation en 2020 a 3,8 cas par 10 000 jours-patients. La mortalité
attribuable a I'lCD liée aux soins de santé dans les 30 jours suivant le diagnostic a
diminué passant de 2,5 % en 2016 a 2,0 % en 2020.

Entre 2076 et 2020, l'incidence de I'lCD-OC est restée globalement stable,

avec des taux fluctuant entre 1,2 et 1,4 cas par 1 000 patients-admissions. Le
taux de mortalité de I''CD-OC a varié entre 2,1 % et 4,5 % entre 2016 et 2020.
Globalement, la mortalité attribuable a 30 jours pour tous les cas d'ICD a fluctué
entre 2016 et 2020 (1,3 % a 2,7 %), mais est restée faible 8 2,2 %.

La mortalité attribuable
fait référence aux décés
ou I'ICD est la cause
directe du décés ou a
contribué au déces dans
les 30 jours suivant la
date du premier spécimen
de laboratoire positif ou
du premier spécimen
histopathologique positif.

Figure 9. Taux d'incidence de l'infection a Clostridiodes difficile associée aux soins de santé et d'origine

communautaire, PCSIN, 2016 a 2020
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Prévalence des ribotypes de I'ICD

Les ribotypes (RT) suivants ont été sélectionnés et signalés en raison de leur incidence élevée, de leur potentiel
épidémique et de leur risque d'étre associés a une résistance aux antimicrobiens.

Le RT106 est le ribotype le plus répandu et est hautement résistant a de nombreux antimicrobiens (c.-a-d. la
clindamycine, I'érythromycine, les fluoroquinolones et les céphalosporines de troisiéme génération) (36).

Les RT106, le RT020 et le RTO14 sont en train de devenir les courants dans les secteurs des soins de santé et
dans la communauté (36) (37).

La prévalence de la RT027 au Canada a diminué depuis 2016. Cette diminution de la prévalence a également
coincidé avec une diminution de la résistance aux fluoroquinolones.

Parmi les 339 isolats testés en 2020, le RT106 était le plus fréquent (14,7 %, n = 50), suivi du RT014 (8,0 %, n = 27) et du
RT020 (7,7 %, n = 26). Les ribotypes d'ICD liées aux soins de santé prédominants étaient respectivement RT106 (15,0 %,
n=41),RT020 (8,4 %,n = 23) et RTO14 (8,1 %, n = 22). Les ribotypes d'ICD liées aux soins de santé prédominants étaient
respectivement RT106 (13,6 %, n =9), RTO15 (9,1 %, n = 6) et RTO14 (7,6 %, n = 5).

Le RT078/126 associée au bétail qui a démontré un potentiel épidémique dans d'autres pays semble étre peu fréguent
parmi les patients hospitalisés atteints d'ICD au Canada (3,9 % en 2020).

Figure 10. Prévalence des ribotypes de Clostridioides difficile, PCSIN, 2016 a 2020°
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2En raison de la COVID-19, les soumissions d'échantillons sont incomplétes. Les données présentées sont préliminaires et il convient de faire
preuve de prudence lors de l'interprétation des tendances
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Test de sensibilité antimicrobienne de I'IlCD

Des tests de résistance aux antimicrobiens ont été réalisés pour les isolats de C. difficile collectés entre 2016 et 2020.

La résistance aux ICD-ASS a la clindamycine a atteint un pic de 47,5 % en 2018 et a diminué de 67.6% entre 2019 et
2020. A I'exception d'un seul isolat résistant signalé en 2018, I'lCD-ASS est restée sensible au métronidazole au cours de
la période de cing ans. Aucune résistance a la vancomycine n‘a été trouvée pour les isolats d'ICD-ASS. La résistance a la
rifampicine a fluctué entre 0,9 % et 2,5 %, avec une moyenne de 1,6 % entre 2016 et 2020. La résistance de IIlCD-ASS a la
moxifloxacine a diminué de 17,2 % en 2016 a 6,2 % en 2020.

La proportion d'isolats de I''CD-OC résistants a la clindamycine a plus que doublé entre 2017 et 2018 (22,7 % a 52,6 %),
suivie d'une diminution de 34,4 % entre 2018 et 2020. La résistance a la rifampicine est restée faible et a fluctué entre 0 %
et 1,6 %. Aucune résistance a la vancomycine ou au métronidazole n'a été trouvée dans les isolats d'ICD-OC.

Tableau 7. Modéles de résistance aux antimicrobiens provenant des isolats de Clostridioides difficile associés aux
soins de santé, PCSIN, 2016 a 20207

Proportion d'isolats résistants par année

Isolats testés (n) 494 526 474 440 273

Clindamycine 22,1 % 21,9 % _ 39,3 % 154 %
Métronidazole 0,0 % 0,0 % 02 % 0,0 % 0,0 %
Moxifloxacine 17,2 % 18,6 % 125% 11,6 % 6.2 %
Rifampicine 1.6 % 25% 17 % 09 % 1.1 %
Tigécycline 00% 0,0% 00% 00% 0,0%
Vancomycine 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 %

3En raison de la COVID-19, les soumissions d'échantillons pour 2020 sont incomplétes. Les données présentées sont préliminaires et il convient de faire
preuve de prudence lors de l'interprétation des tendances. Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui
peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniquement a des fins
épidémiologiques.

Tableau 8. Modéles de résistance aux antimicrobiens provenant des isolats de Clostridioides difficile d'origine
communautaire, PCSIN, 2016 a 20207

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 163 150 156 128 66

Clindamycine 22,1 % 22,7 % _ 37,5 % 182 %
Métronidazole 00% 0,0% 00% 00% 0,0%
Moxifloxacine 11.0% 10,7 % 71 % 11,7 % 7,6 %
Rifampicine 0,6 % 0,7 % 1.3% 1,6 % 0,0 %
Tigécycline 00% 0,0% 00% 00% 0,0%
Vancomycine 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

2En raison de la COVID-19, les soumissions d'échantillons pour 2020 sont incomplétes. Les données présentées sont préliminaires et il convient de faire
preuve de prudence lors de l'interprétation des tendances. Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui
peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniquement a des fins
épidémiologiques.
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Infections a Neisseria
gonorrhoeae

Neisseria gonorrhoeae est un agent pathogene
strictement humain qui provoque une infection
sexuellement transmissible (IST) connue sous le

nom de gonorrhée (38). La gonorrhée se manifeste
généralement par une urétrite et une cervicite, mais
peut également se présenter sous la forme d'infections
rectales et pharyngées. En I'absence de traitement, la
gonorrhée peut entrainer des complications graves,
notamment une maladie inflammatoire pelvienne, une
grossesse extra-utérine, une infertilité, une épididymite
et, dans de rares cas, peut pénétrer dans des sites
stériles pour devenir une infection gonococcique
disséminée (39). La présence de gonorrhée peut
€galement augmenter le risque d'acquisition et de
transmission du VIH (40).

Au Canada, la gonorrhée fait I'objet d'une déclaration
nationale depuis 1924 et est la deuxieéme infection
bactérienne transmise sexuellement (ITS) la plus
souvent déclarée, les taux augmentant depuis presque
deux décennies (47) (42). Une résistance croissante
aux antimicrobiens a été documentée dans les isolats
de N. gonorrhoeae, y compris le développement

de la multirésistance (MR) et d'ultrarésistance aux
médicaments (UR) (43) (44). A I'échelle mondiale et

au Canada, des isolats de N. gonorrhoeae présentant
une sensibilité réduite aux céphalosporines a spectre
étendu et une résistance accrue a I'azithromycine ont
été signalés. Lidentification d'isolats URM a conduit
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a donner un
avertissement voulant que la gonorrhée puisse devenir
impossible a traiter en raison de la résistance a toutes
les classes d'antimicrobiens disponibles (39) (40).

Les données présentées ont été limitées aux
isolats de Neisseria gonorrhoeae signalés au
Programme de surveillance antimicrobienne
du gonocoque (GASP-Canada) de 2016 a
2020 pour les résultats de résistance aux
antimicrobiens et au Systeme canadien

de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire (SCMDO) de 2016 a 2019 pour les
données d'incidence. Les isolats en double ont
été supprimeés lors du calcul des proportions de
résistance.

La Neisseria gonorrhoeae multirésistante

(MR) est défini comme une diminution de

la sensibilité/résistance a un traitement
actuellement recommandé (céphalosporine et
azithromycine) plus une résistance a au moins
deux autres antimicrobiens.

Les gonocoques ultrarésistants aux
médicaments (UR) sont définis par une
diminution de la sensibilité/résistance a deux
traitements actuellement recommandés
(céphalosporine et azithromycine) plus

une résistance a au moins deux autres
antimicrobiens.

D'autres détails méthodologiques se trouvent
dans le rapport 2020 du Systeme canadien de
surveillance de la résistance aux antimicrobiens
(SCSRA) (45).
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Principales conclusions . seees
o :
Le taux d'infection de gonorrhée déclaré a
augmenté de 43,9 %, passant de 65,7 a 94,3 cas par sl
100 000 habitants entre 2016 et 2019. SRS

.........

Entre 2016 et 2019, letaux ------- -

Entre 2016 et 2020, la proportion d'isolats de .. : . it
N. gonorrhoeae MR cultivés a fluctué entre 6,3 et dinfection de gonorrhée -
12,4 %, la valeur la plus faible de 6,3 % étant signalée déclaré a

- Entre 2016 et 2020, la proportion d'isolats de
N. gonorrhoeae cultivés résistants a 'azithromycine
variait de 6,1 % a 11,7 %, avec une médiane de 7,6 %.

+  Onze cas de N. gonorrhoeae UR ont été déterminés
au Canada entre 2016 et 2020. Bien que ces chiffres
restent faibles, une surveillance accrue s'impose,
car ces organismes peuvent menacer le succes
des recommandations actuelles en matiere de
traitement de la gonorrhée.

Résultats

Entre 2016 et 2019, le taux de cas de gonorrhée diagnostiqués au Canada a augmenté de 43,5 %, passant de 65,7 a 94,3
cas par 100 000 habitants. Les taux d'infection par N. gonorrhoeae continuent d'étre plus élevés chez les hommes.

Figure 11. Taux d’incidence des infections au Neisseria gonorrhoeae, GASP-Canada, 2016 a 2020
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La proportion d'isolats de N. gonorrhoeae présentant une résistance a au moins un antibiotique a augmenté de 14,2 %
entre 2016 et 2020; l'augmentation la plus importante a été observée entre 2019 et 2020 avec une hausse de 16,0 %,
passant de 63,7 % a 73,9 %. Cependant, la proportion d'isolats de MR a montré une variabilité marquée (entre 6,3 % et
12,4 %) au cours de la période de cing ans, avec une diminution globale de 29,2 %. Onze cas de N. gonorrhoeae UR ont été
déterminés de 2016 a 2020, la majorité (63,6 %, n = 7) ayant été signalée en 2018.

Tableau 9. Modeles de résistance aux antimicrobiens dans les infections a Neisseria gonorrhoeae, GASP-Canada,

2016 a 2020°
. o 2 2 2017 A k]
Proportion d’isolats résistants par année N(%) N(%)
Isolats testés (n) 4,538 5,290 5,607 4,859 3,130
Résistant a plu-sieurs médica-ments (MR) 406 (8,9 %) 645 (12.2%) 446 (8.0%) 601 (12.4%) 198 (6.3%)
Lultrarésistant aux médica-ments (UR) 1(0,02 %) 0 (0.00%) 7 (0.12%) 1(0.02%) 2 (0.06%)

3En raison de la pandémie de la COVID-19, moins d'isolats ont été testés en 2020. Il convient donc de faire preuve de prudence lors de l'interprétation des
tendances ou des comparaisons d’'une année a l'autre

En 2020, pour la troisieme année consécutive, la proportion de résistance était la plus élevée pour la ciprofloxacine (56.5
% en 2019). En conséquence, les augmentations de la résistance a I'azithromycine étaient a l'origine de 'augmentation de
la gonorrhée MR. Une diminution rapide de la gonorrhée MR entre 2019 et 2020 devrait étre interprétée avec précaution

a cause de la COVID-19. Bien que les chiffres absolus soient faibles, la proportion d'isolats présentant une sensibilité
réduite au céfixime est passée de 0,3 % (n = 14) en 2016 a 2,8 % (n = 87) en 2020. Parallélement, la proportion d'isolats
présentant une sensibilité réduite a la ceftriaxone a également diminué, passant de 1,8 % (n =80) en 2016 a 0,9 % (n = 29)
en 2020.

Tableau 10. Proportion d’isolats de Neisseria gonorrhoeae présentant une résistance ou une sensibilité réduite
(SR), GASP-Canada, 2016-2020

Proportiopn d’isolats (R) et (SR) par année 2016 2017 2018 2019 2020
Isolats testés (n) 4,538 5,290 5,607 4,859 3,130
Azithromycine (R) 72 % 11,6 % 7,6 % 11,7 % 6,1 %
Céfixime (SR) 0,3 % 0,6 % 0,5% 1,5% 28 %
Ceftriaxone (SR) 1,8% 0,6 % 0,6 % 0,8 % 09 %
Ciprofloxacine (R)

Erythromycine (R)

Pénicilline (R)

Tétracycline (R)

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniquement a des fins épidémiologiques.
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Neisseria gonorrhoeae resistant a la ceftriaxone :

A ce jour, trois cas de Neisseria gonorrhoeae résistant a la ceftriaxone ont été signalés au Canada. Le
premier cas (une femme) et le deuxiéme cas (un homme) ont été signalés en 2017 (46) et 2018 (47),
et ont tous deux été associés a un historique de voyage. Le troisieme cas (une femme) a été signalé
en décembre 2021 et n'était pas lié a un voyage international (non publié, Laboratoire National de
Microbiology).

Adhésion des prescripteurs aux régimes de traitement de la gonorrhée recommandés?
par I'ASPC parmi les cas de la SARGA3: 2015 a 2020

Etabli en 2013, le Systéme de surveillance accrue de la résistance de la gonorrhée aux antimicrobiens
(SARGA) relie les données épidémiologiques, cliniques et de laboratoire sur les cas de N. gonorrhoeae
au Canada. Lobjectif du SARGA est de mieux comprendre les tendances actuelles de la résistance aux
antimicrobiens (RAM) de N. gonorrhoeae et de soutenir le développement de lignes directrices pour

le traitement de la gonorrhée et d'interventions de santé publique afin de minimiser la propagation de
la gonorrhée RAM. Actuellement, quatre provinces et territoires fournissent des données au SARGA
(Alberta, Manitoba, Territoires du Nord-Ouest et Nouvelle-Ecosse) et le recrutement de provinces et
territoires supplémentaires est en cours.

En comparant les traitements et les doses de gonorrhée prescrits pour les cas de RAM aux régimes
de traitement de la gonorrhée recommandés par 'ASPC pour les années 2015 a 2020, la proportion
annuelle moyenne de cas de gonorrhée RAM auxquels on a prescrit un traitement de la gonorrhée «
préféré » ou « alternatif » pour les infections anogénitales et pharyngées chez les gbHARSAH, était
de 94,2 % (plage : 89,1 % a 97,7 %) et 92,9 % (plage : 88,9 % a 95,8 %), respectivement. Parmi les «
autres adultes » (hommes, femmes, transsexuels non gbHARSAH) atteints d'infections anogénitales
et pharyngées, la proportion annuelle moyenne de ceux qui se sont vus prescrire les schémas
thérapeutiques « préférés » ou « alternatifs » était de 93,6 % (plage : 91,1 % a 96,1 %) et 88,4 % (plage :
76,8 % a 96,8 %), respectivement.

Depuis 2013, I'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) recommande de traiter la gonorrhée a l'aide d'une bithérapie composée d’'une

céphalosporine de troisieme génération (Céfixime 800mg ou Ceftriaxone 250mg) et d’Azithromycine (1g). Cependant, des combinaisons de traitement

spécifiques pour la gonorrhée sont spécifiées pour les gays, les bisexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

(gbHARSAH) et les jeunes et adultes non gbHARSAH. La bithérapie composée de ceftriaxone et d’azithromycine est le traitement privilégié des infections

anogénitales non compliquées chez les gbHARSAH et des infections pharyngées chez tous les jeunes et autres adultes. Le céfixime et I'azithromycine

constituent un autre traitement privilégié pour les infections anogénitales non compliquées chez les jeunes et les adultes non gbHARSAH. Des

traitements alternatifs sont spécifiés en cas de contre-indication aux céphalosporines ou en cas d'indications de résistance émergente. Bien qu'il soit

raisonnable de fournir le traitement privilégié ou alternatif de la gonorrhée, I'utilisation de traitements alternatifs est réservée aux cas indiqués. Il convient

de noter que les traitements alternatifs recommandés par 'ASPC ont changé au fil du temps (de 2013 a 2020) (44) (48)

Les détails de la méthodologie se trouvent dans les méthodes de SARGA : https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/diseases-

conditions/2015-2017-report-enhanced-surveillance-antimicrobial-resistant-gonorrhea.html#a4



https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/diseases-conditions/2015-2017-report-enhanced-surveillance-antimicrobial-resistant-gonorrhea.html#a4
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/diseases-conditions/2015-2017-report-enhanced-surveillance-antimicrobial-resistant-gonorrhea.html#a4
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Infections a
Mycobacterium
tuberculosis résistantes
aux médicaments

La tuberculose est une infection causée par la bactérie
intracellulaire Mycobacterium tuberculosis (MTB) (49).
Le MTB se transmet de personne a personne par des
gouttelettes aérosolisées et non par contact de surface.
Le MTB infecte le plus souvent les poumons, mais peut
également provoquer des infections extrapulmonaires
telles que la lymphadénite, la méningite et l'ostéomyélite
(50) (57).

A I'échelle mondiale, malgré les progrés réalisés dans

la lutte contre les principaux facteurs de la tuberculose
(TB) (tels que la sous-nutrition, le tabagisme, la pollution
de l'air intérieur, le diabete et la pauvreté), les infections
par cet organisme restent prévalentes et constituent la

premiere cause de déces due a un seul agent pathogene
dans le monde, a I'exception de I'année 2020, ou cela

a été la COVID-19 (52). Pour la seule année 2019,
environ 10 millions de cas de tuberculose active ont été
signalés par I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
et 1,4 million de personnes sont décédées au cours

de la méme année (52). Au Canada, l'incidence de la
tuberculose active demeure faible et relativement stable,
les taux fluctuant entre 4,6 et 5,1 par 100 000 habitants
entre 2010 et 2020 (53).

Le traitement de premiére intention de la tuberculose
consiste en des thérapies combinées comprenant

des antibiotiques tels que l'isoniazide, la rifampicine,

le pyrazinamide et 'éthambutol (54). Cependant, les
souches de MTB ont développé une résistance aux
antimicrobiens, y compris une multirésistance (MR) et
méme une ultrarésistance aux médicaments (UR). Au
Canada, la proportion de monorésistance dans les isolats
récupérés de la tuberculose active a fluctué entre 6,6 et
9,1 % entre 2010 et 2020 (53).
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Les données présentées sur la résistance

de la M. tuberculosis aux antituberculeux de
premiere et de deuxieme intention par toutes
les compétences canadiennes ont été fournies
par le Systeme canadien de surveillance des
laboratoires de tuberculose (SCSLT). Des isolats
provenant de cas de tuberculose déclarés
positifs a la culture ont été testés pour leur
sensibilité. Les résultats des cultures positives
du complexe M. tuberculosis (M. tuberculosis,
M. africanum, M. canetti, M. caprae, M. microti,
M. pinnipedii ou M. bovis) ont été inclus dans
les analyses. Les isolats de M. bovis Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) ont été exclus, car ils
représentent une complication non infectieuse
de la vaccination antituberculeuse souvent
rencontrée chez les patients immunodéprimeés.
Les types de résistance aux méedicaments ont
été répertoriés et une tendance sur cing ans a
été évaluée :

Monorésistance (c.-a-d. résistance a un
seul médicament antituberculeux de
premiére intention);

Polyrésistance (c.-a-d. résistance a plus
d'un médicament antituberculeux, autre
que 'isoniazide et la rifampicine);

Multirésistance (MR) (c.-a-d. résistance a
au moins l'isoniazide et la rifampicine);

Ultrarésistance aux médicaments

(UR) (c.-a-d. résistance a toute
fluoroquinolone, comme la ciprofloxacine
et la moxifloxacine), et a au moins un

des trois médicaments injectables de
deuxiéme intention (capréomycine,
kanamycine et amikacine), en plus de la
multirésistance

Principales conclusions

Entre 2016 et 2020, les taux
d'incidence de l'infection a
Mycobactérium tuberculosis
sont restés relativement stables
entre 4,7 et 5,1 cas par 100 000
habitants.

La résistance de la tuberculose
est également restée relativement
stable, les MR fluctuant entre

0,9 et 1,5 % et un seul isolat de
tuberculose UR ayant été signalé
au cours de la période de cing
ans.

En 2020, sur les 1 538 isolats de
tuberculosis testés, les taux de
résistance étaient : Résistant a

T médicament 8,3 % (n = 128),
polyrésistants 0,5 % (n = 7); et
multirésistant 0,9 % (n = 14).

Entre 2016 et 2020, un seul cas
de tuberculose UR a été signalé
(en 2018)

Entre 2016 et 2020, les taux
d’'incidence de l'infection a
Mycobactérium tuberculosis sont
restés relativement
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Résultats

En 2020, 1 563 cas incidents de tuberculose ont été signalés au Canada. Parmi ceux-ci, 98,4 % (n = 1 538) des isolats
provenaient du complexe M. tuberculosis, avec Mycobacterium bovis représentant le 1,6 % restant (n = 25). La résistance
a au moins un médicament antituberculeux a été détectée chez 9,7 % (n = 149) des isolats du complexe M. tuberculosis a
culture positive, ce qui était presque entierement lié a la monorésistance (85,9 %, n = 128). Parmi ces isolats, 79,7 % (n =
102) étaient résistants a l'isoniazide, 16,4 % (n = 21) étaient résistants au pyrazinamide et 3,9 % (n = 5) étaient résistants
a la rifampicine. En 2020, 9,4 % (n = 14) et 4,7 % (n = 7) des isolats du complexe M. tuberculosis résistants étaient
respectivement résistant a plusieurs médicaments et polyrésistants, et aucun isolat du complexe de M. tuberculosis
n'‘était une tuberculose UR.

Figure 12. Résistance aux antituberculeux de premiére intention, SCSLT 2020

Total des isolats de tuberculose

n=1,563
Isolats du complexe de TB BCG M. bovis (exclu)
n=1538 n=25
Sensible Toute résistance aux antituberculeux de premiére intention
n=1389 n=149

B Monorésistance (n=128)

4 Polyrésistance (n=7)

Il ™8-VMR (n=14)

Monorésistance Polyrésistance TB-MR TB-UR
n=128 n=7 n=14 n=0
INH (n=102) INH & PZA (n=5) INH & RMP (n=6)

B RMP (n=5) INH & EMB (n=2) INH & RMP & EMB (n=2)

B PzA (n=21) INH & RMP & EMB & PZA (n=4)

Il INH & RMP & PZA (n=2)

Abréviations : TB = Mycobacterium Tuberculosis; BCG = Mycobacterium bovis; MR = multirésistant; UR = ultrarésistant; INH = isoniazide;
RMP = rifampicine; PZA = pyrazinamide; EMB = éthambutol.
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Entre 2016 et 2020, la différence de prévalence des isolats de tuberculose résistants aux médicaments était minime
pour chaque type de résistance. La résistance a I'isoniazide était la forme la plus courante de monorésistance,
détectée chez 6,4 % (n = 485) des cas de tuberculose confirmés. Cette résistance a été suivie par une résistance au
pyrazinamide dans 1,3 % des cas (n = 102). Cette distribution des schémas de résistance a peu changé au cours de la
période de cing ans allant de 2016 a 2020.

Tableau 11. Modéles de résistance aux antimicrobiens provenant des isolats de tuberculose (TB) par classification
de résistance, SCSLT, 2016 a 2020

Proportion d'isolats résistants par année

Isolats testés (n) 1,451 1,522 1,465 1,630 1,538
Polyrésistant 0,3 % 04 % 0,3% 0,3 % 0,5%
Multirésistant 1,2 % 0,9 % 1,5 % 1,2 % 0,9 %
Ultrarésistant 0,0 % 0,0% 0,1 % 0,0% 0,0%

Un seul isolat a présenté une ultrarésistance aux médicaments au cours de cette période (en 2018). La prévalence
annuelle de la MR varie entre 0,9 % et 1,5 % entre 2016 et 2020.

Alors que les différences de taux de résistance entre les groupes d'age étaient minimes en 2020, les souches du
complexe de M. tuberculosis isolées chez les personnes agées (> 65 ans) étaient relativement moins résistantes aux
médicaments antituberculeux que celles isolées dans les groupes d'age plus jeunes. Les taux de résistance par age
étaient similaires parmi les souches récupérées dans les groupes d'age plus jeunes (0,6 cas/100 000 chez les 25-34 ans
contre 0,3 cas/100 000 chez les 65-74 ans).

Figure 13. Proportion de cas de Mycobacterium tuberculosis résistants selon I'age, SCSLT, 2020
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La stratification par sexe a montré des proportions de résistance similaires parmi les isolats récupérés chez les
femmes (9,5 % a 10,5 %) et les hommes (6,8 % a 10,5 %).

Figure 14. Proportion de cas de Mycobacterium tuberculosis résistants selon le sexe, SCSLT, 2016 a 2020
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Infections invasives a
Streptococcus pneumoniae

Les Streptococcus pneumoniae (pneumocogues) sont
des bactéries a Gram positif qui peuvent provoquer toute
une série de maladies invasives. Les maladies invasives
a pneumocoques (MIP) peuvent inclure la pneumonie,

la septicémie et méme la méningite. La MIP peut étre
contractée dans la communauté ou dans le secteur des
soins de santé et est associée a une mortalité importante
(environ 2 millions de décés annuels dans le monde) et

a de graves séquelles a long terme (55). S. pneumoniae
se trouve dans le nasopharynx et est transmis par

les gouttelettes respiratoires. La prévalence de la
colonisation asymptomatique est estimée a 5a 10 %
chez les adultes (56), avec un pic signalé chez les enfants
(55). Lorganisme se propage par contact direct ou
indirect entre individus et peut provoquer des éclosions
dans des environnements surpeuplés. Bien que la MIP
puisse étre prévenue par I'immunisation avec le vaccin
VPC13 dans les groupes d'age cibles, 26 % des cas d'lIP
au Canada ont été causés par des sérotypes VPC13
évitables par la vaccination en 2014 (57). Les options

de traitement des IIP comprennent les pénicillines

(c-a-d. 'amoxicilline-clavulanate), les céphalosporines

de deuxieme génération, les fluoroquinolones et les
macrolides (58). Une résistance a chacun de ces agents
a été signalée, y compris I'émergence de souches
multirésistantes susceptibles d'accroitre le risque d'échec
du traitement dans certaines populations (59) (60).

Les données présentées ont été limitées aux
isolats invasifs de S. pneumoniae signalés par
la Surveillance nationale en laboratoire de la
maladie invasive due au streptocoque (eSTREP)
du Laboratoire national de microbiologie (LNM)
et le Systeme canadien de surveillance des
maladies a déclaration obligatoire (SCSMDO).
Ces données sont basées sur les résultats des
tests d'isolats invasifs de S. pneumoniae fournis
par toutes les compétences provinciales et
territoriales canadiennes au LNM.

Les points de rupture du Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) ont été utilisés pour
tous les isolats (CLSI M100). La ceftriaxone et
la pénicilline ont été interprétées en utilisant

les points de rupture du CLSI pour la méningite
parentérale.

Les susceptibilités a la pénicilline et a la
ceftriaxone ont été déterminées a l'aide des
points de rupture du CLSI pour la méningite et
la susceptibilité au céfuroxime était basée sur
le point de rupture parental. Des points d'arrét
interprétatifs normalisés ont été appliqués

a toutes les autres analyses de sensibilité

aux antimicrobiens. Les analyses incluent la
stratification par sérotypes évitables par la
vaccination (VPC13) et non évitables par la
vaccination (non-VPC13), mais pas la source
d’acquisition.

Certaines des données peuvent étre
incomplétes, car certaines compétences
soumettent des sous-ensembles d'isolats. En
outre, les données pour I'année 2020 peuvent
avoir été affectées par I'émergence de la
pandémie de la COVID-19.

Une méthodologie détaillée a été publiée
récemment (45) (67).
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Principales conclusions

Entre 2015 et 2019, le taux de maladies
invasives a pneumocoques (MIP) a augmenté
de 11,0 %, passant de 9,0 a 10,1 cas par

100 000 habitants.

Entre 2016 et 2020, la proportion de la

Entre 2015 et 2019, le taux
de maladies invasives a
pneumocoques (MIP) a

multirésistance a augmenté de 84 % a 12,3 %
etde 2,8 % a 8,0 % dans les sérotypes VPC13*
et non VPC13, respectivement.

4 11,0 %
Alors que le nombre de cas reste petit (n=11), )

la proportion de résistance dans les isolats

MIP dans le groupe agé d'un an ou moins a

augmenté de 24,6 % entre 2016 et 2020 (de [ )
32%a278%).

Résultats

Résultats de lI'incidence

Entre 2015 et 2019, le taux de maladies invasives a pneumocoques (MIP) a augmenté de 11,0 %, passant de 9,0 a 10,7
cas par 100 000 habitants entre 2015 et 2019, ce qui souligne la nécessité d'améliorer 'adoption du vaccin dans le cadre
des solutions visant a atténuer le fardeau épidémiologique des MIP sur les groupes vulnérables (c.-a-d. chez les enfants).

Le nombre annuel d'isolats invasifs de S. pneumoniae regus par le LNM entre 2016 et 2020 a varié entre 2 108 et 3 673,
dont un tiers (30,2 % a 34,9 % des isolats chaque année) étaient des isolats VPC13 et deux tiers des isolats non VPC13.

En 2020, les sensibilités aux antimicrobiens étaient disponibles pour 48,5 % (n = 1 022/2 108) des isolats collectés.

Résultats de la résistance

Entre 2016 et 2020, la proportion de résistance des isolats de S. pneumoniae ont augmenté pour plusieurs
antimicrobiens, notamment la doxycycline (augmentation de 2,9 %) et le triméthoprime-sulfaméthoxazole (augmentation
de 2,3 %). La clarithromycine a montré les niveaux de résistance les plus élevés entre 21,5 % et 25,9 %, suivie par la
pénicilline avec des proportions fluctuant entre 9,9 % et 15,0 %. La résistance a la clindamycine a initialement augmenté
de 42 % a79 % entre 2016 et 2017, mais a légérement diminué par la suite pour atteindre 7,0 % en 2020.

4 Les sérotypes VPC13 sont évitables par la vaccination, tandis que la vaccination n'a aucune efficacité sur les sérotypes non VPC13.
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La résistance a la ceftriaxone est restée faible et stable (0,2 % a 0,7 %) de 2016 a 2020. La résistance aux antimicrobiens
carbapénémes est restée faible, méme si de légéres augmentations de la résistance a l'imipénéme (0,3 % a 1,2 %) et au
méropénéme (0,7 % a 2,0 %) ont été constatées entre 2016 et 2020. Tous les isolats de S. pneumoniae étaient sensibles
au linézolide et a la vancomycine.

La multirésistance a augmenté pour tous les groupes d’age entre 2016 et 2020. Les proportions de résistance ont
augmentéchez les personnes dgées de moins d'un an (de 3,2 % a 27,8 %). Dans les autres groupes d'age, les proportions
de résistance ont augmenté de 3,2 % a 5,6 % chez les personnes agées d'un a quatre ans, de 4,7 % a 7,6 % chez les
personnes agées de cinga 39 ans, de 3,8 % a 11,5 % chez les personnes dgées de 40 a 59 ans et de 4,3 % a 7,8 % chez
les personnes agéesde 60 ans et plus. Ces augmentations soulignent l'importance d'une couverture vaccinale élevée et
durable parmi les groupes éligibles.

En 2020, les proportions les plus élevés de multirésistance ont été identifiés dans les sérotypes 15A (non-VPC13),
19A (VPC13), 19F (VPC13) et 12F (nVPC13), soit 66,7 % (N =18),34,3 % (N =12),27,3 % (n=6) et 259 % (n = 14),
respectivement.

Tableau 12. Modéles de résistance aux antimicrobiens dans les isolats invasifs de Streptococcus pneumoniae,
eSTREP, 2016 a 2020

Proportion d'isolats résistants par année

Isolats testés (n) 1,114 1,130 1,784 1,815 1,022
Amoxicilline/Acide clavulanique 0,1 % 04 % 12 % 04 % 1,4 %
Ceftriaxone 04 % 0,7% 0,7 % 0,2 % 0,4 %
Chloramphénicol 12% 2,0% 56 % 3,1 % 41 %
Clindamycine 42 % 7,9 % 6,8 % 7.3 % 7,0 %
Doxycycline 8,5% 10,7 % 8,5 % 10,5 % 11,4 %
Imipenem 0,3 % 1,4 % 1,4 % 0,2 % 12 %
Lévofloxacine 0,3 % 04 % 0,3% 0,6 % 0,1 %
Meropénem 0,7 % 1,6 % 2.0 % 09 % 2,0%
Pénicilline 122 % - 11,2 % 10,7 % 9,9 %
Triméthoprim-Sulfaméthoxazole 8,8 % 10,6 % 7.7 % 9,5% 11,1 %

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniquement a des fins épidémiologiques.
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Résistance aux antimicrobiens dans les sérotypes VPC13 de S. pneumoniae

+ Parmiles sérotypes du VPC13, les taux de résistance a la clarithromycine et a la doxycycline étaient les plus
élevés, allant de 16,5 % a 24,1 % etde 139 % a 17,6 %, respectivement.

+ Lestaux de résistance a la pénicilline dans les sérotypes VPC13 ont augmenté de 3,2 % entre 2016 et 2017 avant
de diminuer de pres de 10 % de 2017 a 2020. Les taux de résistance a I'amoxicilline/acide clavulanique ont fluctué
entre 0,4 % et 3,7 % entre 2016 et 2020. La résistance a la ceftriaxone est restée faible, multipliée par six entre
2016 et 2017 (de 0,4 % a 2,4 %) avant de continuer a diminuer.

- Dans l'ensemble, les sérotypes VPC13 sont restés relativement sensibles a limipéneme et au méropéneme, avec
de faibles taux de résistance entre 2016 et 2020 (0,7 % et 4,4 %).

+  Par catégorie de résistance, entre 2016 et 2020 :

» la proportion de sérotypes VPC13 présentant une résistance a une classe d'antimicrobiens a montré
une nette tendance a la baisse (diminution de 57,1 %), passant de 14,7 % a 6,3 %;

» larésistance a deux classes d'antimicrobiens, apres avoir initialement augmenté de 5,3 % a 8,5 % entre
2016 et 2017, a diminué de 58,7 % % entre 2017 et 2020,

» alinverse, la résistance a plusieurs médicaments (résistance a trois classes d'antimicrobiens ou plus)
est restée relativement stable de 2016 a 2019, pour augmenter Iégerement en 2020.

Tableau 13. Modéles de résistance aux antimicrobiens dans les isolats invasifs de Streptococcus pneumoniae
(sérotypes VCP13), eSTREP, 2016 a 2020

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 285 295 519 503 350
Amoxicilline/Acide clavulanique 0,4 % 1,4 % 37% 14 % 34 %
Ceftriaxone 0,4 % 2,4 % 1.7 % 0,8 % 1,0%
Chloramphénicol 28 % 54 % 7,9 % 6,6 % 71 %

Clarithromycine

Clindamycine 7,0 % 129 % 11,0 % 8,5% 10,9 %
Doxycycline _ 139 % 14,3 % 14,6 %
Imipenem 0,7 % 4.4 % 4,0 % 08 % 31 %
Lévofloxacine 04 % 1.0% 08 % 00% 0,0 %
Meropénem 1,4 % 2,7 % 4.4 % 1,8 % 37 %
Pénicilline 137 % - 10,6 % 7,8 % 71 %
Triméthoprim-Sulfaméthoxazole 84 % 12,5 % 7,9 % 5,6 % 74 %

Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de
traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniqguement a des fins épidémiologiques.
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Figure 15. Modéles de résistance aux antimicrobiens dans les isolats de Streptotococcus pneumoniae (sérotypes
VPC13) par classification de résistance, eSTREP, 2016 a 2020
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Résistance aux antimicrobiens dans les sérotypes non VPC13 de S. pneumoniae

+Parmiles sérotypes du non VPC13, les taux de résistance a la clarithromycine et a la doxycycline étaient les plus
élevés, allant de 21,7 % a 28,2 % et de 11,3 % a 14,3 %, respectivement.

- Les proportions de résistance a 'amoxicilline/acide clavulanique sont restées faibles (de non détectés en 2016 a
0,3 % en 2020).

- Larésistance a la ceftriaxone, a I'imipéneme et au méropénéme est restée stable.

+  Par catégorie de résistance, entre 2016 et 2020 :

» la proportion de multirésistance dans les sérotypes non VPC13 a augmenté de 185,7 %, passant de
2,8 % a 8,0 %;

» larésistance a deux classes d'antimicrobiens est restée stable au cours de la période de cing ans;

» apres avoir atteint un pic en 2018 a 24,6 %, la résistance a une classe d'antimicrobiens a diminué par la
suite, pour atteindre 16,5 % en 2020 (diminution de 32,9 %).
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Tableau 14. Modéles de résistance aux antimicrobiens dans les isolats de Streptotococcus pneumoniae (sérotypes

non VPC13), eSTREP, 2016 a 2020

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 829 835 1,265 1,312 672
Amoxicilline/Acide clavulanique 0,0 % 0,1 % 02 % 0,0% 0,3 %
Ceftriaxone 0,4 % 0,1 % 0,3 % 0,0 % 0,1 %
Chloramphénicol 0,6 % 0,8 % 4,7 % 1,8% 2,5%

Clarithromycine

Clindamycine 33 % 6,1 % 51 % 6,9 % 51 %
Doxycycline 6,4 % 83 % 6,2 % 9,1 % -
Imipenem 02% 02 % 03% 00% 0,1 %
Lévofloxacine 02 % 02 % 0,1 % 0,8 % 01 %
Meropénem 0,5% 1,2% 1,0 % 0,6 % 1,0%

Pénicilline

Triméthoprim-Sulfaméthoxazole

Figure 16. Modéles de résistance aux antimicrobiens dans les isolats de Streptotococcus pneumoniae (sérotypes

non VPC13) par classification de résistance, eSTREP, 2016 a 2020
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Infections invasives a

Les données présentées ont été fournies par

la Surveillance nationale en laboratoire de la
Strep tococcus p y Og enes maladie invasive due au streptocoque (eSTREP)
(streptocoque du groupe A) du Laboratoire national de microbiologie (LNM)

et le Systeme canadien de surveillance des
maladies a déclaration obligatoire (SCSDO). Ces
données sont basées sur les résultats des tests
d'isolats fournis par toutes les compétences
provinciales et territoriales canadiennes qui
soumettent des données au LNM. Certaines des
données peuvent étre incomplétes, car certaines
compétences soumettent des sous-ensembles
d'isolats. En outre, les données pour I'année 2020
peuvent avoir été affectées par I'émergence de
la pandémie de la COVID-19. Une méthodologie
détaillée a été publiée récemment (45).

Streptococcus pyogenes ou Streptococcus du groupe
A (SGA) sont des bactéries a Gram positif spécifique
a I'numain et capables de coloniser la peau et la
gorge (62). Le SGA se propage par les gouttelettes
respiratoires, le contact direct avec les Iésions
cutanées ainsi que par les surfaces et équipements
contaminés. Dans le monde, on estime que cet agent
pathogene infecte 18,1 millions de personnes par an,
entrainant un demi-million de décés chaque année
(63). Au Canada, I'incidence de la maladie invasive a
streptocoque du groupe A (iISGA) est passée de 4,1

a 6,7 cas par 100 000 habitants entre 2010 et 2017
(soit une hausse de 63 %), ce qui a incité I'Agence de la
santé publigue du Canada a renforcer sa surveillance
existante de I'iGAS en 2017 (64). Les infections a
streptocoques du groupe A (SGA) se présentent
couramment sous la forme de pharyngites, d'impétigo
et de scarlatine, mais aussi d'infections invasives

plus graves, potentiellement mortelles, comme le
syndrome du choc septique streptococcique, la
fasciite nécrosante et la méningite. Les infections a
streptocoques du groupe A peuvent également étre
associées a des complications post-infectieuses a
meédiation immunitaire telles que la glomérulonéphrite
et le rhumatisme articulaire aigu (65)(66).

Les infections a iISGA sont généralement traitées par des
antibiotiques a base de pénicilline et de céphalosporines
ou de macrolides pour les patients allergiques aux
pénicillines (67). Bien que le SGA reste largement
sensible aux pénicillines et aux céphalosporines, une
résistance croissante aux macrolides a été signalée (68).
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Principales conclusions o

Entre 2015 et 2019, le taux d'incidence des
infections invasives a Streptococcus pyogenes

a augmenté de 52,8 %, passant de 53 a 8,1 cas Entre 2015 et 2019, le taux

par 100 000 habitants, sous l'effet d'une hausse d'incidence des infections .-
de 62,3 % entre 2015 et 2018. invasives a Streptococcus

Parmi tous les antimicrobiens testés entre 2016 pyogenes a

et 2020, la résistance a Iérythromycine était
la plus élevée avec des niveaux compris entre
8,5% et 11,5 % sur la période de cing ans.

o
De 2016 a 2020, Streptococcus pyogenes 52) 8 /O

est resté sensible a la pénicilline et a la .
vancomycine. o

Résultats

Entre 2015 et 2019, les données agrégées des treize provinces et territoires canadiens ont montré une augmentation

de 52,8 % du taux d'incidence du Streptococcus pyogenes invasif (streptocoque du groupe A, iISGA), passant de 5,3 a 8,1
cas par 100 000 habitants. Ceci a été portée par une hausse entre 2015 et 2018 (de 5,3 a 8,6 cas par 100 000 habitants),
suivie d'une baisse de 5,8 % en 2019 (8,6 a 8,1 cas par 100 000 habitants).

Figure 17. Taux d'incidence de la maladie invasive au Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A), eSTREP,
2015a2019
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Entre 2016 et 2020, parmi les isolats testés pour la résistance, les proportions les plus élevés de résistance
antimicrobienne ont été observés pour I'érythromycine. Bien que la résistance constitutive a la clindamycine ait augmenté
initialement de 4,0 % a 6,8 % entre 2016 et 2017, une forte diminution a suivien 2018 (& 3,4 %), et est restée stable.

Le Streptococcus pyogenes invasif est resté sensible a la pénicilline et a la vancomycine, aucun isolat résistant n'ayant été
identifié au cours de la période de cing ans.

Tableau 15. Modeéles de résistance aux antimicrobiens dans les isolats de Streptotococcus pyogenes, eSTREP,
2016 a 2020

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 1,771 2,055 2,764 2,773 2,375
Clindamycine? 4,0% 6,8 % 34 % 3,0 % 32%
Pénicilline 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0%
Vancomycine 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

aRésistance constitutive
Les antimicrobiens inclus faisaient partie du panel d'antibiogrammes du laboratoire, ce qui peut inclure ceux qui ne font pas partie des directives de

traitement. Par conséquent, certains antimicrobiens sont présentés uniqguement a des fins épidémiologiques.
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La Salmonella enterica
typhoidique et non
typhoidique

Salmonella enterica est une bactérie qui provoque

des gastro-entérites et la fievre entérique (typhoide).

La gastro-entérite ou « intoxication alimentaire » peut
provoquer des nausées, des vomissements, de la
diarrhée et de la fievre. La fievre entérique ou typhoide
provogue une forte fievre, des douleurs abdominales et
des maux de téte. Linfection se produit généralement par
la consommation d'aliments contaminés, le contact avec
des excréments infectés ou des animaux infectés, des
aliments pour animaux ou des humains. Cette bactérie

a développé une résistance a de multiples antibiotiques,
dont 'ampicilline, le chloramphénicol, la streptomycine,
les sulfamides, la tétracycline, les fluoroquinolones et les
céphalosporines a spectre étendu (69) (70).

Les données présentées ont été limitées aux
isolats de Salmonella enterica (sérovars typhi,
paratyphi et non typhoidique) associés a une
infection humaine soumis au Programme
intégré canadien de surveillance de la
résistance aux antimicrobiens (PICRA) entre
2016 et 2019. Une méthodologie plus poussée
a déja été publiée par le Programme intégré
canadien de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens (77).

Principales conclusions

Depuis 2016, la fréquence de la
résistance a plusieurs antimicrobiens
importants a augmenté dans les
isolats de Salmonella récupérés lors
d'une infection humaine.

» Entre 2016 et 2019, la
fréquence des Salmonella
typhoidiques résistantes a
la ceftriaxone est passée de
moins de 0,5 % a 4,5 %.

» Entre 2016 et 2019, la
fréquence des Salmonella
typhoidiques résistantes a
la ceftriaxone est passée de
moins de 0,5% a 2,3 %.

» La fréquence des Salmonella
non typhoidiques résistantes
a la ciprofloxacine est restée
stablea 2,2 % en 2018 et
2019.

En 2019, 12,0 % des Salmonella
typhoidiques et 16,6 % des
Salmonelles non typhoidiques
étaient résistantes a trois classes
dantimicrobiens ou plus.
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Résultats de I'antibiogramme — Salmonella enterica sérovars Typhi & Paratyphi
(Typhoide)

Le nombre d'isolats de Salmonella enterica typhoidique soumis a des tests de laboratoire a augmenté de 162 a 308 entre
2016 et 2019. En 2019, 77,6 % (n = 239) des sérovars de Salmonella enterica typhoidique soumis étaient Typhi, 21,1 %, (n
= 65) étaient Paratyphi A, et 1,3 % étaient Paratyphi B (n = 4). La majorité a été cultivée a partir du sang (80,5 %, n = 248).
Parmi les isolats soumis, la majorité provenait de 'Ontario (50,7 %, n = 156), de la Colombie-Britannique (19,8 %, n = 61) et
de 'Alberta (14,0 %, n = 43).

Les fréguences relatives de résistance parmi les isolats de Salmonella enterica typhoidique soumis sont généralement
restées stables en 2019, a 'exception de la résistance croissante a la ceftriaxone. Depuis 2017, la résistance a la
ceftriaxone est passée de 0,4 % (n =1)a2,9 % (n =8) en 2018, puis a 4,5 % (14) en 2019. En 2019, 88,0 % (n = 271) des
isolats étaient résistants a 'acide nalidixique et 20,1 % (n = 62) étaient résistants a la ciprofloxacine. Aucune résistance
a l'azithromycine ou au méropéneme n'a été déterminée. En 2019, 10,7 % (n = 33) des isolats de Salmonella enterica
typhoidiques étaient sensibles a tous les antimicrobiens testés; 12,0 % (n = 37) étaient résistants a trois classes
d'antimicrobiens ou plus. Sur les sept classes d'antimicrobiens testées, aucun isolat de Salmonella enterica typhoidique
n'était résistant a six ou sept classes.

Tableau 16. Modéles de résistance aux antimicrobiens chez Salmonella enterica typhoidique isolée chez I'humain,
PICRA, 2016 a 2019

Proportion d’isolats résistant par année

Isolats testés (n) 162 235 278 308

Ampicilline 16,7 % 9.8 % 11,2 % 11,7 %
Azithromycine 0,0% 0,4 % 0,0 % 0,0 %
Ceftriaxone 0,0 % 0,4 % 29 % 45%

Chloramphénicol

Ciprofloxacine

Gentamicine

Meropénem

Acide nalidixique

Streptomycine

Tétracycline

Triméthoprim-sulfaméthoxazole
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Salmonella enterica non typhoique

Le nombre d'isolats de Salmonella enterica typhoidique soumis a des tests de laboratoire a augmenté de 2 371 a 1 800
entre 2016 et 2019. En 2019, 47,8 % (n = 860) des sérovars de Salmonella enterica non typhoidiques soumis étaient
Enteritidis, 16,6 % (n = 298) étaient Typhimurium et 10,2 % (n = 184) étaient Newport. La majorité a été récupérée dans
des échantillons de selles (81,4 %, n = 1 465), suivis par le sang (7,6 %, n = 136) et I'urine (6,0 %, n = 108).

Les fréquences relatives de résistance parmi les isolats de Salmonella enterica non typhoidiques soumis sont
généralement restées stables en 2019, mais avec quelques exceptions. En 2019, la résistance a l'acide nalidixique a
augmenté a 21,8 % (n = 392/1800). Cependant, la résistance a la ciprofloxacine, n'a que légerement augmenté de 1,7 %
(n=40)en2016a22 % (n=48)en 2018 et en 2019 (2,2 %; n = 40). Depuis 2016, la résistance a l'azithromycine est
passéede 0,4 % (n=10)a 2,3 % (n=42) en 2019. Aucune résistance au méropénem n'a été observée au cours de cette
période de quatre ans. En 2019, 60,3 % (n = 1 086) des isolats de Salmonella enterica typhoidiques étaient sensibles a
tous les antimicrobiens testés; 16,6 % (n = 298) étaient résistants a trois classes d'antimicrobiens ou plus.

Tableau 17. Modeles de résistance aux antimicrobiens chez Salmonella enterica non typhoidique isolée chez
I’humain, PICRA, 2016 a 2019

Proportion d’isolats résistants par année

Isolats testés (n) 2 371 2 057 2190 1800
Ampicilline 13,1% 13,4% 13,4% 15,8%
Azithromycine 0,4% 0,8% 1,5% 2,3%
Ceftriaxone 4,0% 3,5% 2,8% 3,5%
Chloramphénicol 4,7% 7,4% 7.8% 9,8%
Ciprofloxacine 1,7% 1,8% 2,2% 2,2%
Gentamicine 2,5% 1,8% 2,4% 2,.9%
Meropénem 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Acide nalidixique 15,2%

Streptomycine 13,4% 14,7%

Tétracycline 12,6% 13,8% 16,2%

Triméthoprim-sulfaméthoxazole 3,0% 3,3% 4,6% 5,5%
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Résultats de la sensibilité
aux antimicrobiens des
échantillons d’'urine

et de sang, Réseau

de la résistance aux
antimicrobiens (RésRAM)

Le Réseau de la résistance aux antimicrobiens (RésRAM)
est un systeme de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens (RAM) en laboratoire, en cours de
développement au Laboratoire national de microbiologie
de 'Agence de santé publigue du Canada. RésRAM
recueille des renseignements sur les tests de sensibilité
aux antimicrobiens provenant de laboratoires cliniques
et vétérinaires publics et privés, ainsi que des systemes
de surveillance de la RAM de 'ASPC. RésRAM utilise
une approche intégrée « Une seule santé » qui permet
une évaluation multidimensionnelle de la RAM en santé
humaine et animale.

Escherichia coli (E. coli)

Les E. coli sont des bactéries a Gram négatif et font
partie de l'ordre des Enterobacterales. Il s'agit d'un
commensal du tractus gastro-intestinal des humains et
des animaux. Les souches associées a I'environnement
peuvent étre trouvées dans les eaux usées et les
sédiments (72).

Les souches pathogenes d’E coli peuvent provoquer
des maladies diarrhéigues, des infections des voies
urinaires et des septicémies intra-abdominales. Les
souches productrices de toxines peuvent entrainer des
pathologies graves chez 'humain, notamment la colite
hémorragique et le syndrome hémolytique et urémique
(73). Les souches hautement pathogenes peuvent
provoquer de graves bactériémies et des méningites
chez les nouveau-nés (74).

Les options thérapeutiques pour E. coli, guidées par

les résultats des antibiogrammes, comprennent

les quinolones, le triméthoprime-sulfaméthoxazole,

les aminoglycosides, les céphalosporines et les
carbapénemes (75). laugmentation des taux de
résistance a plusieurs de ces agents peut compliquer le
traitement des infections a E. coli (76) (77).

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)

Les K. pneumoniae sont des bactéries anaérobies
facultatives a Gram négatif de l'ordre des
Enterobacterales. Chez 'humain, la K. pneumoniae peut
coloniser le tractus gastro-intestinal et les surfaces
mugueuses, et on peut également le trouver sur les
dispositifs médicaux et les eaux de surface (78).

La K. pneumoniae peut provoquer des pneumonies,
des infections des voies urinaires, des abces du foie,
des méningites et des fasciites nécrosantes (79).

La K. pneumoniae productrice de carbapénémase

est capable d’hydrolyser les céphalosporines, les
monobactames, les pénicillines et les carbapénemes,
ce qui rend le micro-organisme résistant a de multiples
classes d'antibactériens.

Le traitement des infections a K. pneumoniae comprend
les aminoglycosides, les céphalosporines, les
fluoroquinolones et les carbapénemes, et a récemment
inclus les polymyximes (colistine) et la tigécycline
comme traitements de derniere ligne pour les infections
résistantes (80).

Staphylococcus aureus (S. aureus)

Les S. aureus sont des bactéries a Gram positif qui sont
fréquemment membres du microbiote de la peau, du
nez et de la gorge (87). Cet agent pathogéne peut causer
des infections dans n'importe quel systeme organique
et est 'une des causes les plus fréquentes d'infections
(82); causant des infections de la peau et des tissus
mous, des pneumonies sous ventilation, des infections
sanguines et le syndrome du choc toxique (83) (84).
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Les béta-lactamines telles que la cloxacilline ou les
céphalosporines de premiére génération sont les
traitements de premiére intention les plus courants
pour les infections a S. aureus. Les S. aureus résistants
a la méthicilline (SARM) sont des souches qui sont
hautement résistantes aux béta-lactamines et qui
nécessitent un traitement avec d'autres agents comme
la vancomycine, la daptomycine, le linézolide ou la
tigécycline (85).

Streptococcus pneumoniae
(S. pneumoniae)

Les S. pneumoniae sont des bactéries a Gram positif
qui sont commensales au nasopharynx mais peuvent
également provoquer des infections invasives telles que
la pneumonie, la septicémie et la méningite (55).

Le traitement de S. pneumoniae invasif comprend les
pénicillines, les céphalosporines, les fluoroquinolones et
les macrolides (86). La résistance a la pénicilline et, dans
une moindre mesure, a d'autres agents antimicrobiens,
est apparue dans les isolats de S. pneumonia, ce qui
limite potentiellement leur utilité comme thérapeutique
pour les infections causées par cet organisme.

Les données présentées incluent des isolats
clinigues humains. Les patients hospitalisés et
les patients externes sont inclus. Les isolats en
double provenant des mémes patients ont été
exclus conformément aux directives du Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI). Les
données comprennent les sites participants

de I'Ontario, de Ille-du-Prince-Edouard et

de la Saskatchewan. Certaines valeurs ont

été estimées en raison de la suppression

de données parmi les petites cellules dans
certaines régions. Les isolats non-susceptibles
comprenaient ceux qui étaient résistants ainsi
que les isolats qui n'étaient pas complétement
susceptibles (intermédiaires), lors que pertinent.

Principales conclusions

E. coli a montré une tres faible
non-sensibilité a l'ertapénéme
(0,5 %) dans les échantillons
d'urine.

Dans I'ensemble, la K.
pneumoniae isolée des
échantillons de sang présentait
une faible non-sensibilité aux
antimicrobiens sélectionnés.

16,1 % des S. aureus isolés
du sang étaient des SARM.
La non-susceptibilité pour la
clindamycine était de 34,6 %.
Tous les isolats de S. aureus
provenant du sang étaient
sensibles a la vancomycine.

La non-sensibilité a la
clindamycine était de 34,6 %.
Tous les isolats sanguins de
S. aureus était sensibles a la
vancomycine.

S. pneumoniae est resté
sensible a la moxifloxacine et a
la vancomycine et a montré une
tres faible non-susceptibilité aux
autres antimicrobiens (<2%),

a I'exception de la pénicilline
(6,6 %)
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Résultats

Résultats de la sensibilité aux antimicrobiens des urines : E. coli et K. pneumoniae

- En 2020, les proportions les plus élevées de non-susceptibilité dans les isolats d’E. coli étaient : ampicilline (40,4
%), amoxicilline-clavulanate (31,6 %), et ciprofloxacine (23,5 %) et triméthoprime-sulfaméthoxazole (19,9 %).
Les proportions de non-susceptibilité étaient plus faibles pour l'ertapénéme (0,5 %), la gentamicine (6,3 %) et la
tobramycine (13,7 %).

« Parmiles isolats de K. pneumoniae testés en 2020, les proportions de résistance étaient inférieures a celles
observées pour les isolats d’E. coli : ciprofloxacine (9,5 %), triméthoprime-fulfaméthoxazole (7,2 %), gentamicine
(1,8 %) et ertapéneme (2,7 %). Comme prévu, étant donné la résistance intrinséque de K. pneumoniae a
I'ampicilline, la non-susceptibilité était tres élevée (99,9 %).

Figure 18. Résultats de la sensibilité aux antimicrobiens des échantillons d'urine du RésRAM, 2020
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@ Parmi les carbapénémes, seul I'ertapénéme est présenté pour 2020 en raison des limites de I'estimation des autres carbapénemes dans les
extraits de données initiaux.
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Sensibilité aux antimicrobiens a partir du sang : E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, et S. pneumoniae

Parmi les échantillons de sang collectés en 2020, les proportions de non-susceptibilité pour I'E. coli étaient :
ciprofloxacine (30,2 %), pipéracilline-tazobactam (25,1 %) et triméthoprime/sulfaméthoxazole (TMP-SMX)
(25,1 %). Les proportions de non-susceptibilité étaient plus faibles pour la ceftriaxone (21,3 %), la tobramycine
(10,0 %) et la gentamicine (8,8 %).

Parmiles S. aureus isolés du sang, 16,1 % étaient des SARM (non sensibles a la cloxacilline/oxacilline). La
proportion de non-susceptibilité a la clindamycine était de 34,6 % parmi les isolats de S. aureus. Les proportions
de non-susceptibilité pour I'érythromycine et le TMP-SMX étaient de 28,7 %. Tous les isolats de S. aureus étaient
sensibles a la vancomycine.

Pour les isolats de S. pneumoniae provenant d'échantillons de sang, les taux de non-susceptibilité étaient
globalement faibles. Le taux de non-susceptibilité a la pénicilline était de 6,6 %, suivi par la ceftriaxone (1,8 %) et la
lévofloxacine (0,8 %). Tous les isolats de S. pneumoniae étaient sensibles au linézolide et a la vancomycine. Ces
résultats semblent comparables aux résultats de résistance trouvés dans la littérature scientifique; la résistance
de S. aureus a été trouvée a 13,4 % pour l'oxacilling, et plus élevée pour la SMX-TMP et pour I'érythromycine, a 15,5
% et 65,9 %, respectivement (87).

Pour les isolats sanguins de S. pneumoniae, les proportions de non-susceptibilité étaient faibles en général. Le
taux de non-susceptibilité a la pénicilline était de 6,6 %, suivi par la ceftriaxone (1,8 %) et la Iévofloxacine (0,8 %).
Tous les isolats de S. pneumoniae étaient sensibles a la moxifloxacine et a la vancomycine.

Figure 19. Résultats de la sensibilité aux antimicrobiens des échantillons du sang du RésRAM, 2020
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CHAPITRE 3

Utilisation des antimicrobiens (UAM)

chez les humains

Consommation d’antimicrobiens chez les humains au

Canada, 2017 a 2021

La mauvaise utilisation et la surutilisation des antibiotiques est un facteur bien connu d'accélération du taux de
RAM. LlAgence de la santé publique du Canada utilise les achats d'antibiotiques pour utilisation chez les humains
dans les secteurs de la santé et les antibiotiques délivrés par les pharmacies de détail comme indicateur de la
consommation humaine d'antimicrobiens afin de surveiller les tendances de I'utilisation des antimicrobiens a

I'échelle nationale et régionale.

La consommation humaine d'antimicrobiens au

Canada est estimée a partir de deux sources IQVIA :
Canadian Drugstore & Hospital Purchases (CDH) et

le Canadian Compuscript (CS). Le CDH fournit des
projections du volume en dollars et en unités des
produits pharmaceutiques et diagnostiques achetés

par les pharmacies de détail et les établissements de
soins de santé canadiens a I'échelle provinciale. Les
données du CDH sont des estimations et non des
données de recensement et les antibiotiques retournés
sont reflétés dans les données. CS assure la projection
des prescriptions de produits pharmaceutigues dans les
pharmacies du Canada a I'échelle provinciale. Dans la
section suivante, bien que tous les antibiotiques vendus
ne soient pas consommeés, les achats des secteurs de la
santé et les prescriptions d'antibiotiques délivrées dans la
communauté seront utilisés comme une approximation

de la consommation humaine nationale d'antimicrobiens.
l'achat d'antibiotiques par les hopitaux reflétera la
consommation d'antimicrobiens dans le secteur des
soins de santé, tandis que les antibiotiques délivrés dans
les pharmacies de détail refléteront la consommation
d’antimicrobiens dans le secteur communautaire.

Clause de non-responsabilité : Les déclarations,
constatations, conclusions, points de vue et opinions
exprimés dans ce rapport sont fondés en partie sur

des données obtenues sous licence d'IQVIA Solutions
Canada Inc. concernant le ou les services d'information
suivants : Compuscrit, [de : Janvier, 2017 a : Avril 2022].
Tous droits réservés. Les déclarations, constatations,
conclusions, points de vue et opinions exprimés dans ce
document ne sont pas nécessairement ceux d'IQVIA Inc.
ou de I'une de ses entités affiliées ou filiales.
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Principales conclusions

Entre 2017 et 2021 :

- La consommation globale d'antimicrobiens au Canada a diminué de 26,9 % lorsquelle est
mesurée en doses thérapeutiques quotidiennes (DDD) avec des tendances a la baisse dans
toutes les compétences.

« La consommation d'antimicrobiens dans les secteurs communautaires et des soins de santé
adiminué de 25,3 % et 27,0 %, respectivement.

+ Laconsommation de médicaments antimicrobiens dans la catégorie « Acces » de 'AWaRe
au Canada continue de dépasser le point de référence de 'OMS selon lequel 60 % de la
consommation totale de médicaments proviennent du groupe « Acces ». En 2021, prés de
73,6 % de la consommation totale d'antimicrobiens au Canada provenait du groupe « Acces

».

» Les médicaments « Accés » représentaient 75,8 % de I'utilisation dans le secteur
communautaire, mais seulement 49,3 % de l'utilisation dans le secteur des soins de
santé.

» La consommation antimicrobienne des médicaments de la catégorie AWaRe « A
surveiller » a diminué de 45,1 % entre 2017 et 2021. Les secteurs des collectivités et
des soins de santé ont tous deux connu une baisse de I'utilisation de la fonction « A
surveiller », respectivement de 47,8 % et 23,8 %.

» Laconsommation de médicaments dans la catégorie « De réserve » de IAWaRe a
augmenté de 24,5 %, grace a une hausse de 43,1 % dans le secteur des soins de
santé. Le secteur communautaire a connu une baisse de la consommation de 4,1
%. Malgré cette augmentation, la proportion totale d'antimicrobiens consommeés
dans la catégorie « De réserve » reste a 0,2 %.

» Laconsommation de daptomycine a été le moteur de 'augmentation des
meédicaments de « De réserve », avec une hausse de 68,3 % dans le secteur
des soins de santé et de 38,0 % dans la communauté.

+Laconsommation globale de carbapénéemes a diminué de 32,8 %, en raison d'une baisse de

50,6 % dans le secteur des soins de santé. En revanche, le secteur communautaire a connu
une augmentation de 21,4 %.
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Perspective nationales

Consommation humaine nationale d’antimicrobiens, achetés par le secteur des soins de santé et
délivrés par les pharmacies de détail (DDD par 1 000 jours-habitants)

Entre 2017 et 2021, la consommation nationale d’antimicrobiens a diminué de 26,9 %, passant de 17,0 a 12,5 DDD par
1000 jours- habitants. Entre 2017 et 2021, le secteur des soins de santé et le secteur communautaire ont connu des
baisses respectives de 25,3 % (1,4 a 1,0 DDD par 1 000 jours-habitants) et 27,0 % (15,7 a 11,4 DDD par 1 000 jours-
habitants). Au cours de cette période de cing ans, au moins 90,0 % des antimicrobiens (DDD par 1 000 jours-habitants)
ont été délivrés dans la communauté.

Entre 2017 et 2021, le montant annuel national dépensé pour les antibiotiques, les soins de santé et les secteurs
communautaires combinés, (dollars ajustés selon l'inflation) a diminué de 32,0 %, passant de 883,2 millions $ en 2017 a
600,3 millions $ en 2021.

+ Les dépenses en antimicrobiens dans la communauté ont diminué de 34,4 % et avec une baisse progressive et
continue entre 2017 et 2021.

Le montant annuel dépensé en antibiotiques dans le secteur de la santé a diminué de 14,4 % entre 2017 et 2021,
principalement sous l'effet d'une baisse de 19,2 % entre 2019 et 2021.

Figure 20. Consommation d’antimicrobiens par les humains (DDD par 1 000 habitants), IQVIA, 2017 a 2021
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Juridiction Canadienne - provinces

Entre 2017 et 2021, toutes les compétences canadiennes ont connu une diminution de leur consommation
d'antimicrobiens. Alors que le Canada atlantique avait la consommation d’antimicrobiens la plus élevée en 2021 (5
794,71 DDD par 1 000 habitants), cette région a connu la deuxiéme plus forte diminution au cours de la période de
cing ans (de 28,7 %) aprés les Prairies qui ont connu une diminution de 28,9 %. A l'inverse, I'Ontario affiche la plus
faible diminution de la consommation d'antimicrobiens, a 24,8 % entre 2017 et 2021. Parmi toutes les juridictions
canadiennes, le Québec a enregistré la plus faible consommation d’antimicrobiens au cours de la période de cing ans,
avec une moyenne de 5 048,5 DDD par 1 000 habitants.
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Figure 21. Consommation d’antimicrobiens par les humains (DDDs pour 1 000 habitants) provinces et territoires du

Canada, IQVIA, 2017 a 2021
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Prairies : Alberta, Saskatchewan et Manitoba. Atlantique : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

Améliorer I'utilisation des antimicrobiens au Canada - Utiliser les données pour éclairer I'action

’Agence de la Santé publique du Canada (ASPC)
estime la quantité d'antimicrobiens utilisée par les
humains au Canada grace aux données fournies par
IQVIA, un fournisseur d'informations sur la vente et la
distribution de produits pharmaceutiques dans plus

de 100 pays. Ces résulats, recemment publiés par le
Systeme Canadien de Surveillance de la Résistance aux
Antimicrobiens (SCSRA), ont régulierement identifié
certaines provinces de I'Atlantique comme étant les
plus grands consommateurs d'antimicrobiens par
habitant au Canada. Ces tendances, complétées par un
nombre croissant de données probantes, ont poussé
les représentants de Terre-Neuve-et-Labrador (T-N/L.) a
passer a l'action.

Par l'intermédiaire du Centre d'information sur la Santé
de Terre-Neuve-et-Labrador (NLCHI), un systeme qui
rassemble des données a I'échelle de la province sur
chaque prescription de patient externe délivrée par

les pharmacies communautaires, une enquéte a aidé
a identifier les pratiques de prescription spécifiques
qui contribuaient a la surutilisation des antimicrobiens

— notamment les prescriptions de longue durée, les
prescripteurs a taux élevés et habitants a taux élevés de
prescriptions. Alors que les travaux se poursuivent pour
développer les méthodes nécessaires pour identifier
d'autres pratiques de prescription inappropriées
d'antimicrobiens, les résultats récents du NLCHI
montrent que I'utilisation d'antimicrobiens a T-N.-L. a
diminué de 34 % entre 2017 et 2021*. Cela compléte
les résultats récents du SCSRA, qui montrent que
I'utilisation d'antimicrobiens dans les provinces de
I'Atlantique a diminué de 29 % au cours de la méme
période. Ces résultats démontrent comment ['utilisation
des données de prescriptions peut servir de modele
pour réduire I'utilisation d'antimicrobiens dans d'autres
juridictions canadiennes.

Les estimations nationales continuent d'identifier la
région de I'Atlantique comme étant la plus grande
consommatrice d'antimicrobiens par habitant au
Canada ; cependant, on attribue a ces provinces
I'une des plus importantes diminutions de I'utilisation
d’antimicrobiens au cours de la période de cing ans.

*Résultats partagés avec 'ASPC par communication personnelle et non publiés au moment de la publication du

rapport SCSRA 2022.
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Les cinq principales classes d’antimicrobiens

Consommation nationale des cinq principales classes d’antimicrobiens, achetés par les services de
santé et délivrés par les pharmacies de détail, 2017 a 2021

Au cours de la période de cing ans allant de
2017 a 2021, les cing principaux antimicrobiens
CONSOMMES au niveau national sont restés

les mémes et similaires a ceux consommeés
dans le secteur communautaire. Il s'agit (de la
consommation la plus élevée a la plus faible en
DDD par 1 000 habitants) des tétracyclines, des
pénicillines, des céphalosporines de premiere
génération, des macrolides et des inhibiteurs de
béta-lactamase.

Cependant, les cing antimicrobiens les plus
consommeés entre 2017 et 2021 étaient différents
dans le secteur de la santé. Il s'agissait (de la
consommation la plus élevée a la plus faible en
DDD par 1 000 habitants) : des céphalosporines
de deuxieme et troisieme générations (données
combinées), des céphalosporines de premiére
génération, des macrolides et des inhibiteurs de
béta-lactamase.

Aux trois niveaux (national, communautaire et
soins de santé), a l'exception des tétracyclines
dont la consommation a augmenté, tous les
autres antimicrobiens du top 5 ont vu leur
consommation diminuer entre 2017 et 2021.

En 2021, les cing principales classes
d'antimicrobiens consommeées au Canada
étaient les tétracyclines (1 149,5 DDD par 1 000
habitants), les pénicillines (839,3 DDD par 1 000
habitants), les céphalosporines de premiére
génération (425,71 DDD par 1 000 habitants), les

macrolides (372,5 DDD par 1 000 habitants) et
les inhibiteurs de béta-lactamase (356,6 DDD par
1 000 habitants) . Alors que la consommation de
quatre de ces classes d'antimicrobiens a diminué
entre 2017 et 2021, celle des tétracyclines a
augmenté de 8,3 %, passantde 1 061,8 en 2017 a
1149,5DTQ par 1 000 habitants en 2021.

Les cing principales classes d'antimicrobiens
délivrées dans le secteur communautaire au
Canada en 2021 étaient les tétracyclines (1 094,5
DDD par 1 000 habitants), les pénicillines (812,9
DDD par 1 000 habitants), les céphalosporines
de premiere génération (388,17 DDD par 1 000
habitants), les macrolides (334,4 DDD par 1 000
habitants) et les fluoroguinolones (318,0 DDD par
1000 habitants).

En raison de la nature des rendements dans les
données du secteur de la santé, les classements
sont déterminés sur la base des données de
2019, mais les achats présentés sont de 2021.
Les cing principales classes d'antimicrobiens
achetés dans le secteur de la santé en étaient les
céphalosporines de premiere génération (36,9
DDD par 1 000 habitants), les céphalosporines
de deuxiéme et troisieme génération (53,4 DDD
par 1 000 habitants), les macrolides (38,7 DDD
par 1 000 habitants), les inhibiteurs de la béta-
lactamase (44,9 DDD par 1 000 habitants) et les
tétracyclines (54,9 DDD par 1 000 habitants).
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Figure 22. Les cinq principales classes d'antimicrobiens consommeés par les humains a I'échelle nationale, IQVIA,
2017 a 2021
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Les antimicrobiens AWaRe

En 2017, l'organisation mondiale de la santé (OMS) a introduit un systéme de classification par paliers pour les
antibiotiques. Le systéme classe les antibiotiques en trois groupes de gestion : « Acces », « A surveiller » et «

De réserve », pour souligner I'importance de leurs utilisations optimales en médecine humaine et le potentiel de
résistance aux antimicrobiens (OMS, 2021).

Acces

Les antibiotiques du groupe « Access » sont
généralement utilisés pour traiter les infections
causées par des organismes couramment
sensibles et présentant un risque de résistance
plus faible que ceux des catégories « A
surveiller » et « De réserve ».

Au cours de la période de cing ans de 2017 a
2021, de tous les médicaments antimicrobiens
consommeés par les humains dans le groupe

« Acces » ont représenté 68,7 %. Alors que

la consommation globale d'antimicrobiens a
diminué entre 2017 et 2021, la consommation
d’antimicrobiens dans le groupe « Acces » a
présenté une baisse de 17,2 % (4 041,4 a 3 346,1
DDD par 1 000 habitants) sur cette période.
Cependant, le Canada continue d'enregistrer une

augmentation de la proportion de médicaments
consommeés dans le groupe « Acces ». En 2017,
65 % du total des antimicrobiens consommeés
appartenaient au groupe « Acces ». Cette
proportion passera a 74 % en 2021.

Ces tendances se refletent dans le secteur
communautaire avec une diminution de 16,5 %
(3787,8a3163,6 DDD par 1 000 habitants) de la
consommation « Acces » et une augmentation de
la proportion de la consommation de 66,2 % en
2017 a 75,8 % en 2021.

Le secteur des soins de santé a connu une
diminution de 28,0 % (253,6 a 182,5 DDD par

1 000 habitants). Toutefois, la proportion de
meédicaments consommeés dans le groupe Acces
est restée stable autour de 50 % (51,2 % en 2017
et 49,3 % en 2021).
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A surveiller

Les antibiotiques du groupe « A surveiller » sont
des médicaments a fort potentiel de résistance.
lls sont généralement utilisés dans le cadre

de traitements de premiere ou de deuxieme
intention.

Le groupe « A surveiller » a représenté 26,2 % de
la consommation totale d'antibiotiques en 2021,
au total. Entre 2017 et 2021, la consommation
d'antibiotiques « A surveiller » a diminué de

451 %, passantde 2 167,4a 1 188,9 DDD par 1
000 habitants.

Dans le secteur communautaire, le groupe

« A surveiller » représente 24,1 % de la
consommation totale d’antibiotiques en

2021. Entre 2017 et 2021, la consommation
d'antibiotiques « A surveiller » dans le secteur
communautaire a diminué de 47,8 %, passant de
1930,4a 10082 DDD par 1 000 habitants.

» En 2021, la proportion des secteurs
des soins de santé « A surveiller » était
de 48,8 %. La consommation de « A
surveiller » a diminué de 23,8 % (237,0
a 180,7 DDD par 1 000 habitants) entre
2017 et 2021.

De réserve

Les antibiotiques du groupe « De réserve »

sont considérés comme des médicaments de
dernier recours, utilisés pour traiter les infections
causées par des organismes résistants a
plusieurs médicaments.

Entre 2017 et 2021, la consommation humaine
d’antibiotiques de « De réserve » a augmenté

de 24,5 %, passant de 8,7 a 10,1 DDD par 1 000
habitants. Cependant, il est important de noter
gue les médicaments « De réserve » consommes
en 2021 ne représentaient que 0,2 % de la
consommation totale d'antimicrobiens.

» Une augmentation de 43,1 % (49 a 7,1
DDD par 1 000 habitants) des achats
de soins de santé est a l'origine de la
hausse de la consommation nationale.

» Alinverse, la dispensation
communautaire a diminué de 4,1 % (3,2
a 3,1 DDD par 1 000 habitants) au cours
de la méme période de cing ans.

» Les médicaments « De réserve »
représentaient 0,1 % et 1,9 % de la
consommation dans les secteurs
communautaires et des soins de santé,
respectivement.

» Entre 2017 et 2021, la daptomycine
est I'antimicrobien le plus consommé
dans le groupe « De réserve » (6,4
DDD par 1 000 habitants en 2021 au
niveau national). Sa consommation a
augmenté de 65,8 %, soit la plus forte
augmentation par rapport aux autres
drogues du groupe « De réserve ».

= | aconsommation de
daptomycine a augmenté de
68,3 % dans le secteur de la
santé (de 3,5en 2017 a 5,9 DDD
par 1 000 habitants en 2021).

» Deplus, sa consommation a
augmenté de 38,0 % dans la
communauté (de 0,3 en 2017 a
0,4 DDD par 1 000 habitants
en 2021).
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Figure 23. Consommation humaine d’antimicrobiens dans la classification AWaRe de 'OMS, IQVIA, 2017 a 2021

4500,0 -
H Accés

4000,0
@ 3500,0 - m A surveiller
S5 5
®E 30000 A De réserve
=]
2% 25000 -
n <
Lo
E S 20000
i
T o
28 1500,0 1
3~ Année Année Année - -
e 10000 1 2017 : 2018 : b /243289 g\ggee

] 8,1 87 ’ . 1:
500,0 9,7 9,7 10,1
0,0 A T T T T )
2017 2018 2019 2020 2021
Année

Consommation d’'antimicrobiens de la classe des carbapénéemes

La classe antimicrobienne des carbapénemes est utilisée pour traiter les infections dues a des organismes
résistants a plusieurs médicaments. La consommation nationale globale de ces médicaments a diminué de
32,8 % (22,52 15,2 DDD par 1 000 habitants) entre 2017 et 2021.

» Laconsommation de carbapénemes dans le secteur de la santé a diminué de 50,6 % (de 17,0 a 8,4
DDD par 1 000 habitants) entre 2017 et 2021.

» Le secteur communautaire a connu une augmentation de 21,4 % (5,6 & 6,8 DDD par 1 000 habitants) au
cours de la méme période.

En 2021, l'ertapéneme et le méropéneme représentaient la majeure partie de I'utilisation des antimicrobiens de la
classe des carbépénemes (52,0 % et 42,6 %, respectivement). La consommation annuelle nationale d’ertapénéme
a diminué de 21,0 % (10,0 & 7,9 DDD par 1 000 habitants) entre 2017 et 2021.

» Le secteur des soins de santé a diminué de 43,8 % (5,8 a 3,2 DDD par 1 000 habitants) et le secteur
communautaire a augmenté de 10,0 % (4,2 a 4,6 DDD par 1 000 habitants).
La consommation nationale de méropénéme a diminué de 27,7 % (8,9 a 6,5 DDD par 1 000 habitants).

» Le secteur des soins de santé a diminué de 41,3 % (7,6 a 4,5 DDD pour 1 000 habitants) et le secteur
communautaire a augmenté de 51,7 % (1,3 a 2,0 DDD par 1 000 habitants).
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Figure 24. Consommation de classes de carbapénémes par les humaines dans les secteurs communautaires et
des soins de santé, IQVIA, 2017 a 2021
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Consommation globale d’antimicrobiens par I'humain en 2020 : perspective
internationale

Le European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net), 'un des plus grands systémes de
surveillance normalisés au niveau international mesurant la consommation d'antimicrobiens, collecte et communique
des données sur la quantité d'antimicrobiens JO1 consommeés dans les secteurs communautaires et des soins de santé
dans les pays européens. Ces données, rapportées en DDD par 1 000 jours-habitants, étaient comparables aux données
canadiennes sur la consommation d’'antimicrobiens chez les humains.

En 2020, vingt-neuf pays (27 Etats membres de 'Union européenne et deux pays de I'Espace économique européen

— I'lslande et la Norvege) ont communiqué des données sur la consommation d'antimicrobiens. Vingt-cing pays ont
communiqué des données concernant a la fois la consommation communautaire et la consommation de soins de santé;
deux pays (I'Allemagne et I'lslande) n'ont commmuniqué que la consommation communautaire, et deux pays (Chypre et la
République tchéque) ont communiqué la consommation totale pour les deux secteurs combinés.

Dans I'ensemble, le Canada était le dixieme plus faible consommateur d'antimicrobiens par habitant en 2020, par rapport
aux 30 pays européens qui déclarent au réseau ESAC-Net leur consommation totale combinée. Le Canada a consommé
plus de 50,0 % d'antimicrobiens de plus que les Pays-Bas (le pays ayant la plus faible consommation) et environ la moitié
de la quantité consommeée par Chypre (le pays ayant la plus forte consommation).

+Parrapport aux 29 autres pays ayant communiqué des données sur le secteur communautaire, le Canada était
le onziéme plus faible consommateur, consommant environ 69 % de plus que 'Autriche (la plus faible utilisation
communautaire déclarée) et un peu moins de la moitié de la Grece (la plus forte utilisation coommunautaire
déclarée).

- Dans le secteur des soins de santé, le Canada s'est classé au deuxieme rang des plus petits consommateurs
par rapport aux 26 autres pays ayant communiqué des données sur le secteur des soins de santé, avec une
utilisation supérieure d'environ 45 % a celle des Pays-Bas et inférieure de moitié a celle de la Lituanie.
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Figure 25. Consommation d'antimicrobiens par 1 000 habitants, Canada et 30 pays européens, IQVIA et ESAC-Net,
2020

Pays-Bas - .
y B Milieu communautaire

Autriche
B Milieu hospitalier
Allemagne*
Secteurs combiné
Slovénie

Suéde

Estonie

Hongrie

Finlande

Lettonie
— Canada
Tchequie

Norvege

Lituanie

Danemark

Slovakie

Portugal

Islande*

Croatie
Luxembourg
EU/EEE

Malte

Belgique

Pologne
Irlande
Espagne
France
Bulgarie

Romanie

Grece

Chypre

o
[&)]

10 15 20 25 30 35

Doses définies journailieres (par 1 000 habitals-jours)




UTILISATION DES ANTIMICROBIENS (UAM) CHEZ LES HUMAINS

Consommation d'antimicrobiens par '"humain dans le
secteur communautaire

Prescriptions d'antimicrobiens dans le secteur communautaire

Entre 2017 et 2021, le nombre annuel de prescriptions (par jours-habitant) exécutées par les pharmacies de détail du
secteur communautaire a diminué de 30,6 %, passant de 1,8 a 1,2 prescription par 1 000 jours-habitants. La baisse la
plus importante est de 23,3 %, entre 2019 et 2020.

En 2021, les pharmacies de détail ont exécuté 451,6 prescriptions pour chaque 1 000 habitants de la
communauté.

Entre 2017 et 2021, le nombre total de prescriptions a diminué de 27,3 %.

Prescriptions d’antimicrobiens délivrées par les pharmacies de détail par 1 000
habitants, stratifiées par age et par sexe

Entre 2017 et 2021, les prescriptions annuelles d'antimicrobiens sont restées plus faibles chez les hommes que chez les
femmes, dans tous les groupes d'age. Dans 'ensemble, la délivrance de médicaments aux hommes a diminué de 32,5 %
(de 533,3 a 360,2 prescriptions par 1 000 habitants) et celle des femmes de 29,4 % (de 766,9 a 541,7 prescriptions par 1
000 habitants) au cours de cette période.

En 2021, ce sont les femmes de 65 ans et plus et les hommes de 65 ans et plus qui ont regu le plus de prescriptions
(826,0 et 670,2 prescriptions par 1 000 habitants, respectivement). Ce sont les hommes de 0 a 18 ans et les femmes
de la méme catégorie d'age qui ont regu le moins de prescriptions (239,2 et 276,5 prescriptions par 1 000 habitants,
respectivement).

Figure 26. Prescription annuelles d'antimicrobiens dans la communauté par sexe et groupe d'age, IQVIA, 2017 a
2021
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Consommation d’antimicrobiens par I'humain dans le secteur communautaire :
origine des prescriptions

Entre 2017 et 2021, une diminution de 42,8 % (387,9 a 222,0 prescriptions par 1 000 habitants) a été observée dans
les taux de prescriptions provenant des médecins généralistes (MG) et des médecins de famille (MF). En 2021,

les spécialistes, ou les médecins en dehors de la médecine familiale ou de la médecine générale, ont prescrit 18 %
d’antimicrobiens de moins qu'en 2017. Le taux de prescriptions provenant de spécialités non médicales a diminué de
56 % (137,8 a 130,1 prescriptions par 1 000 habitants) entre 2017 et 2021.

Figure 27. Prescriptions annuelles d’antimicrobiens dans la communauté par spécialité de médecin, IQVIA, 2017 a
2021
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Parmi les sources non médicales, la prescription globale par les dentistes a fluctué au cours de la période de cing
ans, il y a eu une augmentation globale de 5,7 % (50,0 en 2017 a 52,8 en 2021 prescriptions par 1 000 habitants).

Les prescriptions des infirmiéres praticiennes ont globalement augmenté de 16,0 % (13,1 en 2017 a 15,2 en 2021
prescriptions par 1 000 habitants) et celles des pharmaciens de 37,9 % (6,8 en 2017 a 9,4 en 2021 prescriptions par 1
000 habitants). Entre 2017 et 2021, le taux annuel d'antimicrobiens délivrés par les pharmaciens et les vétérinaires est
resté faible, a moins de 1,1 par 1 000 habitants.

En 2021, 49,2 % des prescriptions d'antimicrobiens provenaient de médecins généralistes et de médecins de famille,
11,7 % de dentistes, 3,4 % d'infirmieres praticiennes et 2,1 % de pharmaciens.

Figure 28. Prescriptions annuelles d'antimicrobiens dans la communauté par spécialité non médicales, IQVIA,
2017 a 2021
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Types de prescripteurs d’antibiotiques dans la communauté en 2021
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Enquéte nationale
canadienne sur la
prescription
d’antimicrobiens,
2018 a 2021

'Enquéte nationale sur la prescription d'antimicrobiens
(ENPA) du Canada donne un apergu des pratiques de
prescription d'antimicrobiens dans le secteur de la santé.
Les informations obtenues par cette enquéte completent
les données sur ['utilisation des antimicrobiens saisies
par le Programme canadien de surveillance des infections
nosocomiales (PCSIN) et les données sur les achats

des hopitaux d'IQVIA, afin de soutenir I'élaboration de
stratégies fondées sur des données probantes visant

a améliorer les pratiques de prescription appropriées a
I'échelle des hopitaux.

LENPA a été piloté en 2018-2019 par le Sinai Health
System-University Health Network® pour évaluer la
faisabilité de la mise en ceuvre d'une version canadienne
de 'ENPA australien® basé sur le web pour la collecte de
données sur les pratiques de prescription d'antimicrobiens
dans I'ensemble des hopitaux canadiens. Le succes

du projet pilote dans 38 hopitaux a jeté les bases d'une
adoption nationale plus large et d'une mise en ceuvre
dans un plus grand nombre d’hépitaux. En 2022, 'ENPA
comprendra 119 établissements de santé dans les

dix provinces (y compris les 12 hdpitaux universitaires
pédiatriques du Canada). 'ENPA est un outil qui permet
d'effectuer des évaluations quantitatives et qualitatives
opportunes de la prescription d'antimicrobiens; elle
donne un apercu des comportements et des tendances
en matiere de prescription d'antibiotiques dans les
hoépitaux canadiens elle permet d'effectuer des analyses
comparatives; elle identifie les domaines ou les pratiques
de prescription different grandement de celles des autres

hopitaux; elle aide a déterminer les indications cliniques
et les modeles d'utilisation des antimicrobiens pour
lesquels une intervention efficace et opportune peut étre
mise en ceuvre.

La participation des hopitaux a l'outil ENPA
canadien est volontaire. Les hopitaux
participants actuellement varient en taille et en
type d'établissement.

La collecte des données pour 'ENPA est
congue pour étre aussi souple et pratique

que possible. Les hopitaux collectent des
données en utilisant I'une des quatre méthodes
d'enquéte suivantes : prévalence ponctuelle

a I'échelle de I'hopital (méthode préférée);
échantillonnage aléatoire (hopitaux de plus

de 100 lits); enquéte de prévalence ponctuelle
répétée a I'échelle de I'hopital (petits hopitaux);
et enquéte de prévalence ponctuelle dirigée
(enquétes courtes visant a se concentrer sur
un service, une spécialité, une indication ou un
antimicrobien particulier tout en bénéficiant
de tous les outils de rapport des enquétes de
prévalence ponctuelle a I'échelle de I'hopital).
Les hopitaux participants réalisent au moins
une enquéte de prévalence ponctuelle par
année de référence, mais sont libres de
choisir le moment de I'enquéte pendant cette
période. Les années de référence sont définies
comme la période de 12 mois commencant en
septembre et se terminant en ao(t de I'année
suivante.

Le caractere approprié et inapproprié’ a été
évalué en fonction du respect des directives
approuvées, du choix de I'antimicrobien, du
dosage, de la voie d'administration et de la
durée.

www.antimicrobialstewardship.com

www.ncas-australia.org/naps

Définition de la pertinence de « Hospital NAPS™, » Melbourne Health. Adapté avec la permission d'étre utilié dans le cadre de 'Enquéte nationale

canadienne sur la prescription d’antimicrobiens. NAPS™ est une marque de commerce de Melbourne Health.
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Principales conclusions

De 2018 a 2021, sur la base de 90 audits du RNSPA provenant de 64 hopitaux :

77,5 % des prescriptions d'antibiotiques dans les hdpitaux ont été jugées appropriées dans tout le
Canada, avec un certain degré de variabilité régionale.

Les prescriptions globales d'antibiotiques basées sur la catégorie AWaRe démontrent que 37,3 % des
prescriptions sont issues du groupe « Acceés », 60,8 % du groupe « A surveiller » et 1,8 % du groupe «
De réserve ».

Parmi les 20 antibiotiques les plus prescrits, seuls quatre antibiotiques présentaient des niveaux
de prescription appropriée inférieurs a 70 % : la nitrofurantoine (55,3 %), le céfuroxime (64,7 %), la
lévofloxacine (66,5 %) et la moxifloxacine (67,9 %).

Les spécialités présentant le plus haut niveau de pertinence en prescription d'antibiotiques étaient la
pédiatrie, 'hématologie, la gynécologie, les maladies infectieuses et le VIH, et la médecine d'urgence.

Résultats

De 2018 a 2021, 90 audits de I'ENPA ont été réalisés par 64 hopitaux, soit 23 274 patients. La majorité des analyses
étaient basées sur les données regues des enquétes de prévalence ponctuelle a I'échelle de I'hépital (57 %), suivies des
enquétes de prévalence ponctuelle dirigée (41 %).

Prescriptions globales d’antibiotiques (2018 a 2021) provenant de tous les hopitaux participants a 'ENPA et
stratifiées par region

Les résultats de I'enquéte pilote combinée sur trois ans montrent que 77,5 % des prescriptions d’antibiotiques dans les
hopitaux ont été jugées appropriées dans tout le Canada, avec un certain degré de variabilité régionale. 'adéquation était
la plus élevée dans la région de 'Ouest (81,3 %), suivie de la région du Centre (79,5 %) et de la région de 'Est (66,8 %).

Figure 29. Pertinence des prescriptions d’antibiotiques dans les hopitaux par région et au Canada, ENPA, 2018 a
2021
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Pertinence des prescriptions d'antibiotiques stratifiée selon la classification AWaRe de 'OMS

Les prescriptions d'antibiotiques dans I'hopital saisies par 'lENPA ont été classées dans les trois catégories AWaRe. Les
antibiotiques non inclus dans la classification AWaRe ont été exclus de ces analyses.

Entre 2018 et 2021, parmi les prescriptions d'antibiotiques saisies par 'ENPA, 60,8 % de tous les antibiotiques prescrits
appartenaient & la catégorie « A surveiller », dont 74,5 % étaient prescrits de maniére appropriée. Dans I'ensemble du
Canada, 37,3 % de tous les antibiotiques prescrits appartenaient a la catégorie « Acces », dont 75,5 % ont été jugés
correctement prescrits, et 1,8 % appartenaient a la catégorie « De réserve », dont 78,0 % ont été jugés correctement
prescrits.

Figure 30. Pourcentage d’'antibiotiques prescrits au Canada stratifiés par classification AWaRe, ENPA, 2018 a 2020
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Figure 31. Pertinence des antibiotiques prescrits au Canada par catégorie AWaRe, ENPA, 2018 a 2021
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La stratification de la prescription d’antibiotiques par région hospitaliere a révélé des différences régionales
importantes dans I'utilisation des antibiotiques selon la classification AWaRE. Les antibiotiques de la catégorie «
Acces » ont été prescrits plus fréguemment dans les hopitaux des régions de I'Ouest (n = 16) et de I'Est (n = 22),
respectivement 47,8 % et 44,7 % des prescriptions. En revanche, dans la région centrale (n = 26), seulement 32,3 %
des prescriptions concernaient des antibiotiques de la catégorie « Acces », 66 % de tous les antibiotiques prescrits
provenant de la catégorie « A surveiller ».

Figure 32. Pourcentage d'antibiotiques prescrits selon la classification AWaRe au Canada, par région, ENPA, 2018
22021
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*Quest : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan et Manitoba; Centre : Ontario et Québec; Est : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, fle-
du-Prince-Edouard, Terre-Neuve.
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Utilisation approproée par antibiotique spécifique

Le taux de pertinence des cing antibiotiques les plus fréquemment prescrits (pipéracilline-tazobactam, ceftriaxone,
vancomycine, céfazoline et méropéneme, par ordre décroissant) se situait entre 91,1 % et 74,6 %. Parmi les 20
antibiotiques les plus prescrits, quatre antibiotiques présentaient des niveaux de prescription appropriée inférieurs a 70
% : la nitrofurantoine (55,3 %), le céfuroxime (64,7 %), la |évoflaxacine (66,5 %) et la moxifloxacine (67,9 %).

Figure 33. Pertinence des 20 antibiotiques les plus couramment prescrits au Canada, ENPA, 2018 a 2021
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Pertinence des prescriptions d'antibiotiques selon la spécialité médical de prescripteur

Les niveaux d'adéquation varient également en fonction de la spécialité du prescripteur. Les spécialités présentant le
niveau le plus élevé en pertinence de la prescription d’antibiotiques étaient la pédiatrie (93,7 %, n = 79), 'hématologie
(88,4 %, n =1 513), la gynécologie (86,2 %, n = 65), les maladies infectieuses et le VIH (83,8 %, n =1 739) et la médecine
d'urgence (80,8 %, n = 120). C'est en urologie (n = 152) que la pertinence est la plus faible avec 56,0 %. Il convient de
noter que certaines spécialités n'avaient pas un nombre suffisant de personnes pour étre évaluées avec précision et
ont été regroupées sous la rubrique « Autres ».

Figure 34. Pertinence des prescriptions d’'antibiotiques selon la spécialité médicale du prescripteur, ENPA, 2018 a
2021
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* Parmi les autres, citons : les soins aux personnes agées, la dentisterie, la chirurgie de l'oreille, du nez et de la gorge, la chirurgie gastro-entérologique,

la chirurgie de la téte et du cou, la chirurgie maxillo-faciale, la néonatologie, la néphrologie, la neurologie, l'ophtalmologie, la chirurgie orthopédique, les
soins palliatifs, la radiologie et les accidents vasculaires cérébraux.
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Surveillance de
l'utilisation des
antimicrobiens chez
I'’humain dans le secteur
communautaire avant?® et
pendant® la pandémie de
la COVID-19, Canada

Principales conclusions

Alors que la moyenne des prescriptions était de
53,5 % par 1 000 habitants pendant la période
prépandémique, le taux a précipitamment
chuté de 31,3 % entre mars 2020 (début de la
pandémie) et avril 2020. Les taux sont ensuite
restés faibles pendant la pandémie, avec une
moyenne de 37,6 prescriptions par 1 000
habitants.

Entre la période prépandémique et la période
pandémigue, les taux moyens de prescription
ont diminué dans les catégories « Acces » et « A
surveiller » avec des baisses de 23,3 % et 43,5 %,
respectivement. Dans la catégorie « De réserve
», les taux sont restés pratiquement au méme
niveau et faibles (0,02 prescription par 1 000
habitants) au cours des deux périodes.

Par rapport aux hommes, les femmes ont vu
une hausse de pres de 40 % de prescriptions
d’antimicrobiens avant et pendant la pandémie.

Dans tous les groupes d'age, on a constaté

une baisse marquée du taux de prescription
entre la période prépandémique et la période
pandémique. Lampleur de la baisse pendant

la pandémie était inversement proportionnelle
a l'age, la plus forte baisse (de 54,7 %) étant
observée dans le groupe d'age le plus jeune (0 &
18 ans).

Depuis la mi-2021, les taux globaux de
prescriptions ont augmenté sans revenir au
niveaux prépadémique.

Résultats

Au cours des deux années qui ont suivi le début de la
pandémie (mars 2020 a avril 2022), les prescriptions
d’antimicrobiens délivrées par 1 000 habitants recensés
dans la communauté ont affiché une baisse marquée et
soutenue par rapport a la période prépandémique (mai
2016 a février 2020), tandis que I'utilisation ambulatoire
d'antimicrobiens a rebondi et a dépassé le niveau de la
période prépandémique dans d'autres milieux (88).

Tendances nationales générales

Avant le début de la pandémie, le taux de
prescription mensuel moyen au Canada était
de 53,5, avec des taux fluctuant entre 45,4 (en
juillet 2016) et 66,1 (pic atteint en janvier 2018)
prescriptions par 1 000 habitants.

Notamment, entre mars et avril 2020, les
prescriptions d'antimicrobiens dans la
communauté ont chuté précipitamment de
31,3 %. Pendant la pandémie de la COVID-19,
les taux de prescription mensuels moyens sont
restés faibles (taux moyen de 37,6 prescriptions
par 1 000 habitants, fourchette de 31,7 a

49,3 prescriptions d'antimicrobiens par 1 000
habitants).

Au cours de la période prépandémigue, les taux
de prescription d'antimicrobiens étaient les plus
élevés entre mai et octobre de chaque année
(avec des pics en janvier). Le taux de prescription
le plus faible a été observé en juin ou en juillet au
cours de ces années.

Dans le secteur hospitalier, I'utilisation des
antimicrobiens a diminué entre la période
prépandémique et la période pandémique;

la quantité d'antimicrobiens achetés par les
hopitaux a diminué de 25,3 % entre 2017 et 2021,
avec une baisse de 8,3 % entre 2019 et 2020.

Les nouvelles méthode d'acces aux soins de
santé, résultant des mesures de santé publigue
visant a atténuer la propagation du coronavirus,
peuvent étre I'une des causes possibles

de ces changements dans la prescription
d’antimicrobiens.

8 Défini comme allant de mai 2016 a février 2020.

9 Défini comme allant de mars 2020 a avril 2022.



UTILISATION DES ANTIMICROBIENS (UAM) CHEZ LES HUMAINS

Figure 35. Prescriptions mensuelles d'antimicrobiens dans la communauté avant et pendant la pandémie de la
COVID-19 (prescriptions par 1 000 inhabitants), IQVIA, 2016 a 2022
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Remarque : Mars 2020 marque la déclaration officielle de la pandémie de la COVID-19, qui a entrainé la fermeture de la frontiére terrestre entre le
Canada et les Etats-Unis.

Prescriptions d’antimicrobiens avant et pendant la COVID-19 dans la communauté,
selon la catégorisation « AWaRe » de I'OMS, Canada, 2016 a 2022

Les prescriptions d’antimicrobiens des catégories « Accés » et « A surveiller » de 'OMS est restée stable pendant la
période prépandémique, par rapport a la période depuis le début de la pandémie de la COVID-19.

Acces

On a constaté une diminution de 23,3 % des prescriptionsmoyenne d'antimicrobiens de la catégorie « Acces »
pendant la période de la pandémie. Les taux dordonnance d'antimicrobiens de la catégorie « Acces » de 'OMS

avant la pandémie étaient, en moyenne, de 36,4 prescriptions par 1 000 habitants (allant de 31,3 en juillet 2016 a
42,0 en janvier 2018).

Pendant la pandémie, la prescription d'antimicrobiens « Acces » était en moyenne de 27,9 prescriptions par 1
000 habitants et est restée a des niveaux bas et presque stables (fluctuant entre 23,8 (en février 2021) et 33,9
prescriptions par 1 000 habitants en mars 2020). Cependant, les taux ont commencé a augmenter légérement
depuis septembre 20217 sans revenir aux niveaux prépandémiques.

A surveiller

Au cours de la période prépandémique, la prescription d'antimicrobiens de la catégorie « A surveiller » était, en
moyenne, de 17,2 prescriptions par 1 000 habitants (allant de 12,8 en aolt 2019 a 24,1 en janvier 2018). On

a constaté une diminution globale de 43,5 % de la prescription moyenne d'antimicrobiens de la catégorie « A
surveiller » entre la période prépandémique et la période pandémique. Les taux sont devenus presque stables
et faibles pendant la pandémie et ont fluctué entre 7,8 en février 2021 et 15,4 en mars 2020. Cependant, depuis
septembre 2021, les taux ont commencé a augmenter légérement sans revenir aux niveaux prépandémique).
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Figure 36. Prescriptions mensuelles d’antimicrobiens dans la communauté avant et pendant la pandémie de la
COVID-19, par classification AWaRe de I'OMS (categories « Accés » et « A surveiller » (prescriptions pour 1 000
inhabitants), IQVIA, 2016 a 2022
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De réserve

- Comparés aux taux de prescription des autres catégories « AWaRe », les taux de la catégorie « De réserve »
étaient plus faibles, avec un changement minime observé entre les périodes prépandémiques et pandémique.
Entre mai 2016 et février 2020, les prescriptions d'antimicrobiens sont restées tres faibles avec une moyenne
mensuelle de 0,02 prescription par 1 000 habitants. De méme, les taux pendant la période de pandémie sont
également restés faibles avec une moyenne de 0,02 prescription par 1 000 habitants.

Figure 37. Prescriptions mensuelles d’antimicrobiens dans la communauté avant et pendant la pandémie de la
COVID-19, par classification AWaRe de I'OMS (categorie « De réserve ») (prescriptions pour 1 000 inhabitants),
IQVIA, 2016 a 2022

0,030 1 z ) )
- Début de la pandémie de la e De réserve
= COVID-19 au Canada
0,025 1 =
) a) Ao AL
8 \ N =
c
2 & 0020 - M 77 V\N\\/'/‘ /\
53 A VY vy W £
BE 4 :
5 0015 - :
= :
gs :
T 0010 - H
©
a2 =
0,005 A -
0,000 =
§5 3585 353835 3538 3585 3588 3¢s
= 2 2P =222 2= P=2R 222 0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Date




UTILISATION DES ANTIMICROBIENS (UAM) CHEZ LES HUMAINS

Prescriptions d'antimicrobiens dans la communauté avant et pendant la pandémie
de la COVID-19, stratifiées par sexe, Canada, 2016 a 2022

Par rapport aux hommes, les femmes ont regu pres de 40 % de plus de prescriptions d'antimicrobiens avant et

pendant la pandémie. Chez les femmes, on a observé une diminution de 28,3 % du taux moyen de prescriptions
mensuelles dans la communauté entre la période prépandémique et la période pandémique, passant de 63,2 a

45,3 prescriptions par 1 000 habitants.

Chez les hommes, des tendances similaires ont été observées, il y a eu une diminution de 31,8 % du taux moyen
de prescription mensuelle dans la communauté entre la période prépandémique et la période pandémique,
passant de 43,8 a 29,9 prescriptions par 1 000 habitants.

Dans les deux groupes de sexe, les taux de prescriptions d'antimicrobiens sont restés globalement faibles au
cours de la pandémie mais ont légerement augmenté depuis juin 2021, atteignant un pic en novembre 2021
(augmentations de 20,5 % et 20,0 % chez les femmes et les hommes, respectivement) mais sans revenir aux
niveaux d'avant la pandémie.

Figure 38. Prescriptions mensuelles d’antimicrobiens dans la communauté avant et pendant la pandémie de la
COVID-19, stratifies selon le sexe (prescriptions pour 1 000 inhabitants), IQVIA, 2016 a 2022
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Prescriptions mensuelles d’antimicrobiens avant et pendant la COVID-19 dans la
communauté stratifées par age, Canada, 2016 a 2022

Dans I'ensemble, des taux plus €levés de prescriptions d’antibiotiques ont été signalés dans les groupes d'age
plus avancés tant dans la période prépandémique que dans la période pandémique.

La baisse marquée et soutenue du taux de prescriptions d'antibiotiques dans la communauté observée au début
de la pandémie a été constatée dans tous les groupes d'age

+ L'ampleur de la diminution des prescriptions d'antibiotiques pendant la pandémie était inversement
proportionnelle a I'age, la plus forte diminution du taux de prescription d'antibiotiques étant observée dans
le groupe d'age le plus jeune (0 a 18 ans), ou une diminution de 54,7 % des prescriptions a été observée
pendant la pandémie, de 45,4 (taux moyen pendant la période prépandémique) a 20,5 prescriptions par 1 000
habitants (taux moyen pendant la période pandémique). En revanche, une diminution de seulement 17,0 %
des prescriptions d'antibiotiques a été signalée pendant la pandémie dans le groupe d'age le plus élevé, celui
des 80 ans ou plus, passant d'une moyenne de 103,5 (moyenne pendant la période prépandémique) a 86,0
prescriptions par 1 000 habitants (moyenne pendant la période pandémique).

Au cours de la pandémie, le taux de prescriptions est resté faible dans 'ensemble, mais a légérement augmenté
depuis juin 2021, pour atteindre un pic en novembre 2021 dans toutes les tranches d'age, sans toutefois retrouver
les niveaux d'avant la pandémie. Le groupe d'age le plus jeune, celui des 0 a 18 ans, a connu la hausse la plus
significative avec une augmentation de 83,5 % entre juin et novembre 2021 (18,0 a 33,1 prescriptions par 1 000

habitants).

Figure 39. Prescriptions mensuelles d'antimicrobiens dans la communauté avant et pendant la pandémie de la
COVID-19, stratifiée selon I'age (prescriptions pour 1 000 inhabitants), IQVIA, 2016 a 2022
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CHAPITRE 4

Utilisation des antimicrobiens (UAM),
résistance aux antimicrobiens (RAM)
et RAM et UAM intégrée chez les

animaux/aliments et les personnes

au Canada

Principales conclusions

Antimicrobiens vendus pour étre
utilisés chez tous les animaux au
Canada

Entre 2019 et 2020, la quantité d'antimicrobiens
vendus pour étre utilisés chez tous les animaux ont
augmenté de 6,5 %, passant de 0,98 million a 1,05
million de kg.

Entre 2019 et 2020, mesurées en kg, les ventes
d'antimicrobiens destinés a la volaille et a
I'aquaculture ont diminué tandis que les ventes
destinées aux porcs, aux bovins et aux petits
ruminants ont augmenté. Les ventes destinées
aux chevaux, chats et chiens sont restées stables
(moins de 1 % de variation).

Par rapport aux données de 2020 de 31 pays
européens, le Canada a distribué la sixieme plus
grande quantité d'antimicrobiens destinés a étre
utilisés chez les animaux. En 2020, la quantité
d'antimicrobiens vendus au Canada (mg/PCU)
pour les animaux de production était trois fois plus
élevée que la médiane des 31 pays européens.

Cette section fournit des renseignements sur
les antimicrobiens vendus pour étre utilisés
chez les animaux, I'utilisation d'antimicrobiens
(UAM) déclarée par les fermes d'animaux
terrestres sentinelles et 'UAM de toutes

les exploitations aquacoles au Canada.

La composante agricole du PICRA offre

une occasion unique d'explorer lTUAM et la
résistance aux antimicrobiens (RAM) dans les
mémes populations. C'est pourquoi nous avons
également inclus des résultats intégrés sur
'UAM et la RAM a l'aide de certains indicateurs
Proposeés pour évaluer les progres réalisés dans
la lutte contre la RAM (89).

mg/PCU,, est une mesure de I'utilisation

des antimicrobiens qui ajuste la quantité
(milligramme/mg) d'antimicrobiens utilisée,
consommeée ou distribuée par la taille de la
population (Unité de correction de la population
— Norme canadienne).
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Surveillance de l'utilisation des
antimicrobiens et de la résistance
aux antimicrobiens a I'échelle des
exploitations agricoles dans le cadre
du PICRA : poulets de chair, dindes et
porcs croissance-finition

Entre 2019 et 2020, 'TUAM déclarée dans

les fermes sentinelles a diminué pour les
poulets de chair, et les dindes, et les porcs en
croissance-finition. Pour la volaille, mesurée en
kg d'antimicrobiens déclarés, les tendances des
données sur 'lUAM et les ventes au niveau de
I'exploitation allaient dans la méme direction.
Cependant, lorsgu'elles sont mesurées en mg/
PCU_,,, les ventes de volaille ont augmentée de
2019 a 2020, et 'UAM déclarée par la ferme

a diminué. Pour les porcs, mesurée en kg
d'antimicrobien déclarés, 'lUAM de la ferme a
augmenté en 2019 et les ventes ont diminué;
pour 2020, il y a eu une baisse de 'lUAM agricole
avec une augmentation des ventes. Cependant,
lorsque l'on utilise les mg/PCU,,,, les tendances
de 'UMA au niveau de l'exploitation pour les
porcs en croissance-finitions et lest ventes
évoluent dans la méme direction.

Alors que les doses et les durées étaient
conformes aux allégations figurant sur I'étiquette
pour le traitement et/ou la prévention des
maladies, en 2020, on a signalé I'utilisation
d'antimicrobiens médicalement importants pour
favoriser la croissance dans quatre troupeaux
sentinelles. Aucune utilisation d'antimicrobiens
meédicalement importants pour favoriser la
croissance n'a été signalée dans les troupeaux
sentinelles de poulets de chair ou de dindes.La
résistance aux antimicrobiens (reporté entant
gue pourcentage d'isolats d’E. coli résistants a
trois classes ou plus d'antimicrobiens) a montré

une tendance a la baisse entre 2016 et 2020 chez

ces trois especes animales.

Utilisation intégrée des antimicrobiens
et résistance aux antimicrobiens

le long de la chaine alimentaire :
Salmonella résistante aux
céphalosporines de troisieme
génération

Les données de surveillance du PICRA ont
historiquement déterminé une tendance
inquiétante concernant la Salmonella résistante
aux céphalosporines de troisieme génération,
qui a conduit a des mesures du gouvernement
fédéral canadien (avertissements sur les
étiquettes), a des interventions volontaires

de l'industrie avicole canadienne et qui a été
historiguement incluse dans l'ordonnance
fédérale de la Food and Drug Administration
des Etats-Unis (90) pour interdire certaines
utilisations non indiquées sur |'étiquette de
cette classe d'antimicrobiens chez les animaux
destinés a I'alimentation.

Les interventions ont permis de réduire le
risque pour la santé humaine de cette bactérie
pathogéne résistante aux antimicrobiens.

Informations intégrées sur les
antimicrobiens destinés a étre utilisés
dans tous les secteurs (humains,
animaux et cultures)

En 2020, environ 82 % des antimicrobiens ont
été vendus pour étre utilisés chez les animaux de
production, 17 % chez les humains, < 1 % chez
les chats et les chiens et < 1 % chez les plantes/
cultures. En prenant compte qu'il y a beaucoup
plus d'animaux que de personnes au Canada,
apres ajustement pour la biomasse sous-jacente,
il y avait environ 1,8 fois plus d'antimicrobiens
vendus pour étre utilisés chez les animaux

de production (animaux de consommation et
chevaux) que chez les personnes.
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Antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez les
animaux au Canada

Les modifications apportées au Réglement sur les aliments et drogues (publiées en mai 2017)
visent a accroitre la surveillance et a promouvoir I'utilisation responsable des antimicrobiens
disponibles pour les animaux. Depuis 2018, les fabricants, importateurs et préparateurs doivent
fournir des rapports annuels sur les ventes d'antimicrobiens médicalement importants destinés a
étre utilisés chez les animaux (97). Ces rapports ont remplacé les données fournies historiqguement
sur une base volontaire par I'Institut canadien de la santé animale (ICSA).

Pour répondre a ces exigences de déclaration, Santé Canada et 'Agence de la santé publique du
Canada ont mis au point un systeme de collecte de données sur les ventes en ligne, appelé Systeme
de déclaration des ventes de médicaments antimicrobiens vétérinaires (SDVMAV).

Pour les données du SDVMAV incluses dans ce rapport, sauf indication précise, seules les
informations provenant des fabricants et des importateurs sont incluses, car les préparateurs
peuvent acheter leurs produits aupres des fabricants et des importateurs, d'ou un risque de double
comptage.

Ce rapport classe les antimicrobiens selon leur importance pour la médecine humaine,
conformément a un systeme élaboré par la Direction des médicaments vétérinaires de Santé
Canada (92). Dans ce systeme, les antimicrobiens de catégorie | sont considérés comme

ayant une treés grande importance pour la médecine humaine (p. ex., les fluoroquinolones). Les
antimicrobiens de la catégorie Il sont d’une grande importance pour la médecine humaine (p. ex., les
macrolides), et ceux de la catégorie Il sont d'une importance moyenne pour la médecine humaine
(p. ex., les tétracyclines). Les antimicrobiens de catégorie IV (c.-a-d. de faible importance pour la
médecine humaine, comme les ionophores) ne sont pas inclus dans ce document. Au Canada, les
antimicrobiens qui sont considérés comme médicalement importants se trouvent dans la Liste A de
Santé Canada : Liste de certains ingrédients pharmaceutiques actifs antimicrobiens..

Les données relatives aux ventes sont indiquées en kg, mg/PCU et mg/kgbiomasseSL.

PCU = unité de correction de population calculée en multipliant le nombre d'animaux par leur poids
moyen au moment du traitement, mg/PCU,, = milligrammes vendus ajustés par 'unité de correction
de population en utilisant les poids standard europeens au moment du traitement; mg/PCU_, =
milligrammes vendus ajustés par I'unité de correction de population en utilisant les poids standard
canadiens au moment du traitement; mg/kgbiomasseSL = milligrammes vendus ajustés par la
biomasse des animaux en utilisant un poids vif moyen canadien au moment de l'abattage.
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Entre 2019 et 2020, la quantité d'antimicrobiens médicalement importants vendus pour étre utilisés chez tous les
animaux au Canada a augmenté de 6,5 % (0,98 million a 1,05 million de kg). Cette évolution est due en grande partie
aux ventes d’antimicrobiens pour les animaux de production (bétail d'élevage, aquaculture et chevaux). La quantité
d’antimicrobiens mesurée en milligrammes (mg) par unité de correction de population (UCP) a augmenté de 7,6 %

en utilisant les poids standards des animaux canadiens (132 a 142 mg/UCP), et de 7,6 % (144 a 155 mg/UCP) ou les
poids standards européens des animaux (144 a 155 mg/UCP). Quelle que soit I'unité de mesure utilisée, la quantité
d'antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez les animaux de production a diminué en 2019 par rapport a 2018, et a
de nouveau augmenté en 2020.

Figure 40. Quantité annuelle d’antimicrobiens vendus pour une utilisation chez les animaux de production, PICRA,
2018 a 2020
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Remarque : Les données démographiques utilisées pour les chevaux vivants datent de 2010. Les animaux de production comprennent
les bovins (lait, bceuf, veau), la volaille, les porcs, 'aquaculture, les petits ruminants, les chevaux et les espéces autres/inconnues, a
I'exclusion des chats et des chiens. Les données excluent les antifongiques, les antiparasitaires, les antiviraux, les antimicrobiens de
catégorie IV et les antimicrobiens non catégorisés et non médicalement importants.
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En 2020, les cing principales classes dantimicrobiens vendus pour étre utilisés chez tous les animaux, en termes de
poids, étaient les tétracyclines (546 427 kg), les macrolides. (113 552 kg), les pénicillines (105 053 kg), les sulfamides
(47 667 kg) et les lincosamides (45 508 kg). Dans 'ensemble, moins d’'un pour cent des antimicrobiens vendus pour
étre utilisés chez les animaux étaient de catégorie | (trés grande importance pour la médecine humaine). En outre, les
ventes d'antimicrobiens de catégorie | ont diminué de 5,2 % entre 2019 et 2020 (de 5927 kg a 5 618 kg).

Figure 41. Quantité (kg) d’'antimicrobiens vendus pour une utilisation chez les animaux, PICRA, 2018 a 2020
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Remargque : Les antimicrobiens non déclarés indépendamment (NDI) comprennent les aminocoumarines, les
bacitracines, les diaminopyrimidines, I'acide fusidique, les glycopeptides, les nitroimidazoles, les orthosomycines, les
dérivés de l'acide phosphonique, les pleuromutilines, les acides pseudomoniques, les streptogramines et les agents
thérapeutiques pour la tuberculose. Les données excluent les antifongiques, les antiparasitaires, les antiviraux, les

antimicrobiens de catégorie IV et les antimicrobiens non catégorisés et non médicalement importants.
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Entre 2019 et 2020, les ventes d'antimicrobiens destinés a la volaille et a 'aquaculture, mesurées en kg, ont diminué;

les ventes destinées aux porcs, aux bovins et aux petits ruminants ont augmentg; et les ventes destinées aux chevaux

et aux chats et chiens sont restées stables. Des tendances similaires ont été observées lorsque les ventes ont été
mesurées en milligrammes ajustés en fonction du nombre et du poids des animaux (PCU), a I'exception de la volaille dont
les ventes ont légerement augmenté. Toutefois, le classement relatif des espéces animales en fonction de la quantité

d'antimicrobiens vendus a changé.
Aquaculture

Entre 2019 et 2020, le nombre de kilogrammes
d’antimicrobiens vendus a l'aquaculture ont
diminué d’environ 18 %.

En 2020, les seules classes d'antimicrobiens
vendues pour étre utilisées en aquaculture
étaient les tétracyclines, les amphénicols et les
macrolides, ce qui correspond aux données sur
les exploitations rapportées par le ministére des
Péches et des Océans du Canada.

Bovins de boucherie

Le nombre des kilogrammes d’antimicrobiens
vendus pour étre utilisés chez les bovins de
boucherie a augmenté denviron 10 % entre 2019
et 2020; malgré une diminution d’environ 31 %
des ventes d'antimicrobiens de catégorie I.

En 2020, les trois principales classes
d’antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez
les bovins de boucherie étaient les tétracyclines,
les macrolides et les streptogramines.

Bovins laitiers

Le nombre de kilogrammes d'antimicrobiens
vendus pour étre utilisés chez les bovins laitiers
a diminué de moins de 1 % entre 2019 et 2020,
avec une augmentation notable d'environ 52 %
des ventes d'antimicrobiens de catégorie I.

En 2020, les trois principales classes
d’antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez
les bovins laitiers étaient les tétracyclines, les
combinaisons diaminopyrimidine-sulfonamide et
les pénicillines.

Volaille (poulets et dindes)

Entre 2019 et 2020, les quantités (en kg)
d’antimicrobiens vendus pour étre utilisés

pour les volailles ont diminué d'environ 2 % et
augmenté de 1 % apres ajustement en fonction
du nombre et du poids des animaux (biomasse)

En 2020, les bacitracines, les pénicillines et
les tétracyclines représentaient la plus grande
quantité d'antimicrobiens vendus pour étre
utilisés pour la volaille.

De petites quantités (moins d'un kg chaque
année) de fluoroguinolones (catégorie |,
antimicrobiens de tres haute importance pour la
médecine humaine) ont été combinées pour étre
utilisées chez les volailles entre 2019 et 2020.

Porcs

La quantité (en kg) d'antimicrobiens vendus
pour étre utilisés chez les bovins de boucherie
ont augmenté d'environ 9 % entre 2019 et 2020,
malgré une diminution denviron 29 % des ventes
d’antimicrobiens de catégorie I.

En 2020, les trois principales classes
d'antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez
les porcs étaient les tétracyclines, les pénicillines
et les macrolides.

Chats et chiens

La quantité (en kg) d'antimicrobiens vendus pour
une étre utilisés chez les chats et les chiens

sont restés stables entre 2019 et 2020 (< 1 % de

variation) avec une diminution d'environ 2 % des

ventes d'antimicrobiens de catégorie |.

En 2020, les trois principales classes
d’antimicrobiens vendues pour une utilisation
chez les chats et les chiens étaient les
céphalosporines de premiére ou deuxieme
génération, les associations d'inhibiteurs

de la B-lactamase de la pénicilline et les
nitroimidazoles.
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Pour de plus amples informations sur les antimicrobiens destinés a étre utilisés chez les veaux de boucherie,
les chevaux, les petits ruminants et d'autres animaux, veuillez consulter le rapport le plus récent du PICRA
(https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/surveillance/programme-integre-canadien-surveillance-
resistance-antimicrobiens-picra.html).

Figure 42. Quantité (kilogrammes) d’antimicrobiens médicalement importants vendus pour étre utilisés chez les
animaux, par espéce animale, PICRA, 2018 a 2020
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Remarque : Les données excluent les antifongiques, les antiparasitaires, les antiviraux, les antimicrobiens de catégorie IV et les antimicrobiens non
catégorisés et non médicalement importants.

Figure 43. Quantité d’antimicrobiens médicalement importants (ajustés pour la population et les poids,
mg/PCU_,) vendus pour utiliser chez les animaux, par espéce animales, PICRA, 2018 a 2020
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PCU_,, = unité de correction de la population utilisant les poids moyens canadiens au moment du traitement.
Remarque : Les données excluent les antifongiques, les antiparasitaires, les antiviraux, les antimicrobiens de catégorie IV et les antimicrobiens non
catégorisés et non médicalement importants.
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Antimicrobiens vendus
pour étre utilisés chez les
animaux — Perspective
internationale

Le réseau ESVAC (European Surveillance of Veterinary
Antimicrobial Consumption) recueille et communique des
données sur la quantité d'antimicrobiens destinés a étre
utilisés chez les animaux dans 31 pays européens. Ces
informations sont exprimées en mg/PCU et constituaient
la meilleure source publiquement disponible pour les
comparaisons internationales par pays.

Si 'on compare ces informations avec les dernieres
données fournies par I'ESVAC et en supposant que les
données sont comparables, le Canada se classe au 6e
rang en termes de quantités (mg/PCU) d’antimicrobiens
vendus pour étre utilisés chez les animaux de
production par rapport aux pays européens. En 2020, la
quantité d'antimicrobiens vendus au Canada (mg/PCU)
pour les animaux de production était trois fois plus
élevée que la médiane des 31 pays européens.

Il est important de noter que la structure
et le niveau de détail des données pour
les classes de production animale
disponibles dans les ensembles de
données européenes different des
ensembles de données canadiens;

par conséquent, cette figure doit étre
interprétée avec prudence. Les données
du dénominateur canadien comprenaient
le nombre de vaches de boucherie
vivantes, qui ne sont pas incluses comme
une catégorie distincte dans les données
européennes. Les animaux canadiens de
certaines classes ou a différentes étapes
de la production animale sont plus lourds
que ceux d'Europe. C'est pourquoi des
poids d'animaux plus élevés au moment
du traitement furent utilisé en se fondant
sur des données de surveillance, des
données de recherche ou des avis
d’experts.
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Figure 44. Antimicrobiens vendus pour étre utilisés chez les animaux (ajustés en fonction des populations et des
poids), au Canada (2020) et dans 31 pays du réseau ESVAC (2020)
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Remarque : Les données (données du fabricant et de I'importateur) excluent les antifongiques, les antiparasitaires, les antiviraux, les antimicrobiens

de catégorie IV et les antimicrobiens non catégorisés non médicalement importants. Le dénominateur de 'UCP a été harmonisé dans la mesure du
possible avec le réseau ESVAC (le dénominateur ESVAC n'inclut pas les vaches de boucherie, alors qu'au Canada, les vaches de boucherie constituent
une population importante et sont incluses). Les données canadiennes utilisées pour les chevaux vivants datent de 2010. Source : European Medicines
Agency. European database of sales of veterinary antimicrobial agents. Disponible a I'adresse suivante : https://esvacbi.ema.europa.eu/analytics/saw.
dlI?PortalPages&PortalPath=/shared/ESVAC%20Public/_portal/Annual%20Report. Accédé : Le 7 septembre 2022.
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Surveillance au niveau de I'exploitation de l'utilisation
des antimicrobiens et de la résistance aux
antimicrobiens

En 2020, les informations sur 'UAM et les échantillons pour la détermination de la RAM ont été fournis
volontairement par 272 fermes sentinelles participant au programme de surveillance au niveau de
I'exploitation du PICRA (115 troupeaux de poulets de chair, 61 troupeaux de dindes et 96 troupeaux de
porcs en croissance-finition).

Les données de 'UAM pour I'aquaculture, accessibles par le biais des données ouvertes sur le site internet
de Péches et Océans Canada (93), sont déclarées en kilogrammes. Pour toutes les autres especes sous
surveillance, lTUAM est rapportée en utilisant I'unité de mesure et les indicateurs suivants :

DTQuet,, : la « dose thérapeutique quotidienne définie au Canada pour les animaux ». La quantité
d'antimicrobiens administrée au cours d’'un traitement (dose) varie en fonction de I'antimicrobien, de la
maniere dont il est administré (p. ex., par injection, dans I'eau ou dans les aliments) et de la population
traitée (bovins, poulets, porcs).

nDTQvet/1000 jours-animaux : indicateur d'utilisation d'antimicrobiens qui tient compte a la fois de la
variation de la quantité (dose) d'antimicrobiens administrée au cours d’'un traitement (DTQvet et n =
nombre) et de la durée pendant laquelle un animal ou un groupe d’animaux est sous surveillance.

mg/PCU,, : Indicateur d'utilisation d'antimicrobiens qui ajuste la quantité (milligramme/mg)
d’antimicrobiens utilisés en fonction de la taille de la population.

Mesure des tendances dans le temps : Les changements entre les années pour 'UAM sont mesurés en
tant que changement de pourcentage.

Les changements entre les années pour la RAM (en utilisant E. coli, résistant a 3 classes ou plus

d'antimicrobiens comme organisme indicateur) sont mesurés comme la différence en pourcentages. Vous
trouverez plus de détails dans le document PICRA 2018 Design et méthodes (77).
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Surveillance de l'utilisation des
antimicrobiens au niveau des
exploitations agricoles — PICRA

porcs en croissance-finition et dindes), davantage
d’antimicrobiens ont été utilisés pour la prévention
des maladies (principalement pour la prévention

des maladies entériques) que pour le traitement des

Les tendances temporelles globales des données sur
I'UAM au niveau de I'exploitation pour I'aquaculture
sont cohérentes avec les données de ventes déclarées
pour 'aquaculture (en kg total). Pour les porcs en
croissance-finition, lorsqu'on évalue les données en
fonction des kg d'antimicrobiens déclarés, 'lUAM des
exploitations a augmenté en 2019 et les ventes ont
diminué, tandis gu'en 2020, 'UAM des exploitations a
diminué et les ventes ont augmenté. Lorsqu'on utilise
les mg/PCU,,, les tendances de 'lUAM a la ferme et
des ventes vont dans le méme sens. La prédominance
relative des classes d'antimicrobiens déclarés pour
I'utilisation chez les porcs difféere entre les données
d'exploitation et les données de vente, peut-étre

parce que les données d'exploitation se concentrent
sur le stade de production croissance-finition, alors
que les données de vente incluent tous les stades de
production.

Pour la volaille, lorsqu’on évalue les données en fonction
du nombre de kilogrammes d'antimicrobiens déclarés,
les tendances dans le temps sont cohérentes entre
les données de 'UAM des exploitations et les données
sur les ventes de volailles. Toutefois, lorsqu'on utilise
les mg/PCU_,, la tendance de 'lUAM concernant les
exploitations (tendance a la baisse) est opposée

aux données sur les ventes de volailles (tendance

a la hausse). La prédominance relative des classes
d'antimicrobiens déclarés pour I'utilisation chez les
volailles differe également entre les données des
exploitations et celles des ventes. Ces différences
peuvent étre dues au fait que les données d'UAM des
exploitations sont précises a chacun des secteurs
avicoles, alors que les données sur les ventes sont
recueillies pour toutes les espéces de volailles.

Pour les especes animales pour lesquelles il existe

des données de surveillance de 'UAM dans les
exploitations sentinelles en 2020 (poulets de chair,

maladies (respiratoires, entériques, septicémiques ou
boiteries).

Troupeaux de porcs en croissance-finition

Mesurées en doses thérapeutiques quotidiennes
canadiennes pour 1 000 jours-porc en
croissance-finition a risque (NDTQvetCA/1 000
jours-porc en croissance-finition a risque), la
majorité des antimicrobiens médicalement
importants signalés pour l'utilisation dans

les troupeaux de porcs en croissance-finition
sentinelles de 2017 a 2020 étaient des
antimicrobiens de catégories Il et IIl. Les trois
principales classes d'antimicrobiens utilisées en
2020 étaient les macrolides, les tétracyclines et
les pénicillines, (mesurées en nDTQvetCA/1 000
jours-porc en croissance-finition a risque).

La quantité totale d'antimicrobiens médicalement
importants utilisés dans les troupeaux
sentinelles de porcs en croissance-finition a
augmenté de 13,0% de 2019 a 2020 (mesurée

en nDTQvetCA/1000 jours-porc en croissance-
finition a risque).

Le seul antimicrobien de catégorie | utilisé dans
les élevages de porcs en phase de croissance

et de finition était le ceftiofur, administré par
injection a des animaux individuels. La quantité
de ceftiofur utilisée était tres faible par rapport a
la quantité d'antimicrobiens de catégorie Il et Il
utilisés.

Alors que les doses et les durées étaient
conformes aux allégations figurant sur I'étiquette
pour le traitement et/ou la prévention des
maladies, en 2020, on a signalé I'utilisation
d’antimicrobiens médicalement importants pour
favoriser la croissance dans quatre troupeaux
sentinelles
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Troupeaux de poulets de chair

Mesurée en nDTQvetCA/1 000 poulets de
chair-jours a risque, 'lUAM déclarée a diminué
au fil du temps (2016 a 2020). Dans le cadre
de cette diminution, on observe également une
baisse de ['utilisation relative des antimicrobiens
de catégorie Il (particulierement notée dans

la comparaison de 2019 et 2020 avec les
années précédentes). Ce changement refléte
la politique de l'industrie du poulet de chair
visant a abandonner I'utilisation préventive des
antimicrobiens de catégorie Il.

Les trois principales classes d'antimicrobiens
utilisées en 2020 étaient les bacitracines,

les orthosomycines et les triméthoprime-
sulfonamides (mesurées en nDTQvetCA/1 000
jours a risque pour les poulets de chair).

La quantité totale d'antimicrobiens médicalement
importants utilisés dans les élevages de poulets
de chair sentinelles a diminué de 19,0 % de 2019
a 2020 (mesurée en nDTQvetCA/1 000 jours-
poulets de chair a risque) et a diminué de 38,9 %
par rapport a 2016.

Aucune utilisation d'antimicrobiens de catégorie

| n'a été signalée, sauf en 2018 ou I'utilisation
d’antimicrobiens de catégorie | a été tres

limitée (un troupeau a moins de 0,1 NDTQvetCA
spécifique a la fluorogquinolone/1 000 jours-poulet
de chair arisque). Il n'y a pas eu d'utilisation
d’antimicrobiens importants sur le plan médical
pour favoriser la croissance.

Troupeaux de dindes

A l'instar du secteur du poulet de chair, le secteur
de la dinde a éliminé I'utilisation préventive

de certains antimicrobiens, ce qui a entrainé

un passage d'une utilisation plus élevée
d'antimicrobiens de catégorie Il en 2016 a 2018
a une utilisation plus élevée de catégorie Il

en 2019 et 2020. Les trois principales classes
d'antimicrobiens utilisées en 2020 étaient
similaires a celles utilisées chez les poulets

de chair (bacitracines, orthosomycines et
triméthoprime-sulfonamides, mesurées en
nDTQvetCA/1 000 dindes-jours a risque).

La quantité totale d'antimicrobiens médicalement
importants signalés comme étant utilisés

dans les élevages de dindes sentinelles a
diminué de 33,5 % de 2019 a 2020 (mesurée en
nDTQvetCA/1 000 dindes-jours a risque) et a
diminué de 34,5 % par rapport a 2016.

Lutilisation d'antimicrobiens de catégorie | a

été trés limitée entre 2017 et 2019 (un troupeau
chaque année a moins de 0,1 nDTQvetCA
précises aux fluoroquinolones/1 000 dindes-jours
arisque) et aucune utilisation n'a été signalée en
2020. Il n'y a pas eu d'utilisation d'antimicrobiens
importants sur le plan médical pour favoriser la
croissance.
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Figure 45. Quantité d’antimicrobiens utilisée, mesurée en nombre de doses quotidienne définies par 1 000
animaux-jours a risque (nDDDvetCA/1 000 animaux-jours a risque), par catégorie d'importance pour la médecine
humaine (92) dans les troupeaux sentinelles de porcs croissance-finition de poulet de chair et de dindes du PICRA
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Remarque : Lutilisation d'antimicrobiens est mesurée en nombre de doses quotidiennes définies pour 1 000 animaux-jours a risque, ce qui correspond
au nombre d'animaux pour 1 000 qui ont été traités quotidiennement avec une dose moyenne. Les antimicrobiens non catégorisés médicalement
importants comprennent la tiamuline et I'avilamycine.

*Les données des porcs en croissance-finition en 2016 refletent 'UAM dans I'alimentation animale uniquement, car les données quantitatives pour
I'utilisation dans I'eau et par injection n‘étaient pas disponibles avant 2017.

Utilisation d’antimicrobiens dans les exploitations aquacoles — Péches et Océans Canada

Selon les « Données nationales sur l'information publique en aquaculture » (93), 'lUAM totale déclarée pour

les poissons marins et 'aquaculture terrestre en eau douce était de 7 850 kg. Sur ce total, trois classes
d'antimicrobiens ont été utilisées : I'érythromycine (< T % du kg total), le florfénicol (55,5 % du kg total) et
l'oxytétracycline (44,4 % du kg total). Lérythromycine (un macrolide) releve de la catégorie Il d'importance pour
la médecine humaine, tandis que le florfénicol (un phénicol) et loxytétracycline (une tétracycline) sont des
antimicrobiens de catégorie IlI.

Résistance aux antimicrobiens et utilisation des
antimicrobiens intégrées a partir de la surveillance des
exploitations agricoles — PICRA

La Figure 46 montre les tendances de la RAM, exprimée en termes de résistance a trois classes d'antimicrobiens
ou plus testées en utilisant 'organisme indicateur, Escherichia coli a, et les tendances de 'lUAM, mesurée en
nDTQvetCA/1 000 animaux-jours a risque. Cette figure est conforme aux meilleures pratiques internationales
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en matiére de surveillance et donne une indication générale de I'évolution de la résistance dans les populations
bactériennes par rapport a I'évolution de ['utilisation totale des antimicrobiens médicalement importants. Il est
important de noter que les différences dans les classes d'antimicrobiens utilisées au fil du temps et entre les
especes peuvent avoir un impact sur la relation entre la RAM et lTUAM. La disponibilité de données au niveau des
exploitations agricoles sur les classes et les ingrédients actifs utilisés permet d'approfondir I'étude et I'analyse de
ces tendances.

+ Les données indiquent que les tendances de la RAM ont diminué de 2016 a 2020 pour toutes les espéces
terrestres sous surveillance (poulets de chair : — 16,0 % porcs de croissance-finition : - 21,0 %; dindes : -17,0 %).
Une diminution annuelle prononcée a été observée entre 2019 et 2020 (poulets de chair : - 13,0 % porcs en
croissance-finition : - 13,0 %; dindes : - 15,0 %) qui ont coincidé avec des changements dans la Iégislation sur
les médicaments vétérinaires concernant la gestion de I'utilisation des antimicrobiens. Ces changements, mis
en ceuvre en décembre 2018, ont exigé que les antimicrobiens médicalement importants ne soient disponibles
gue sur prescription et que les allégations de promotion de la croissance soient retirées des étiquettes des
antimicrobiens médicalement importants. La diminution de la RAM a également coincidé avec les tendances a la
baisse de 'lUAM (nDTQvetCA total/1 000 jours-animaux a risque) chez les poulets de chair, les dindes, et les porcs
de croissance-finition. La diminution de I'année 2020 chez les porcs en croissance-finition est principalement due
a la diminution de I'utilisation d'antimicrobiens de catégorie Il (macrolides) dans les aliments pour animaux.

Figure 46. Utilisation intégrée des antimicrobiens et résistance aux antimicrobiens dans les élevages de poulet de
chair (n=135 exploitations moyennes/an), les élevages de porcs croissance-finition (n=95 exploitations moyennes/
an) et les élevages de dindes (805 exploitations moyennes/an), 2016 et 2020
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Remarque : La résistance aux antimicrobiens est indiquée comme le pourcentage d'isolats d’E. coli résistants a trois classes ou plus d’antimicrobiens
testés (les barres d'erreur hautes et basses indiquant les intervalles de confiance a 95 %). Les données de 'UAM pour les porcs croissance-finition en
2016 ne reflétent que I'utilisation dans I'alimentation
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Une recherche congue pour éclairer I'expansion de la surveillance

Le PICRA a collaboré avec le secteur des poules pondeuses (2020 a 2021) pour piloter une
surveillance de 'lUAM et de la RAM concernant I'exploitation de 72 troupeaux de poules pondeuses
provenant de quatre grandes provinces productrices d'ceufs. Par rapport aux pourcentages d’E. coli
résistants a plusieurs classes indiqués dans la figure 46, en 2020, le pourcentage d'isolats d’E. coli
provenant de poules pondeuses qui étaient résistants a trois classes ou plus était de 2,5 % (c.-a-d.
inférieur a la fréquence pour les espéces animales de la Figure 46). Parmi les antimicrobiens testés,
une fréguence modérée de résistance a la tétracycline (24,1 %) a été détectée, ce qui est inférieur
aux résultats obtenus pour d'autres especes animales échantillonnées par le PICRA au niveau des
exploitations (par exemple, poulets de chair : 35,0 %, dindes : 53,8 %). Les registres d'utilisation
d'antimicrobiens étaient disponibles pour neuf troupeaux, et la bacitracine et la tétracycline étaient
les seuls antimicrobiens importants sur le plan médical dont I'utilisation était signalée.

LUAM et la RAM intégrées tout au long de la chaine
alimentaire

Histoire de la Salmonella résistante aux céphalosporines de troisieme génération

La question du risque sanitaire : céphalosporine de troisieme génération utilisée
chez I'humain. Les céphalosporines de troisieme
Entre 2002 et 2004, le PICRA a observe une génération sont des antimicrobiens de catégorie
tendance inquiétante de résistance aux | (trés grande importance pour la médecine
céphalosporines de troisieme genération parmi humaine) et la ceftriaxone est utilisée pour traiter
les Salmonella Heidelberg récupérees chez les les salmonelloses chez les enfants et les femmes
volailles et les personnes malades. La résistance enceintes.

aux céphalosporines de troisieme génération
était nettement plus élevée dans les isolats de

i , . Pourquoi cela s’est-il produit?
poulets vendus au détail et d'humains malades

du Québec que dans ceux de I'Ontario. - Lutilisation de médicaments en dérogation des
directives de I'étiquette (UMDDE) (94) pour le
Quel impact cela a-t-il sur la santé humaine? ceftiofur dans les couvoirs de poulets de chair
pourrait étre a l'origine de la fréquence de la
La Salmonella Heidelberg fait partie des trois résistance aux céphalosporines de troisieme
principaux sérovars de Salmonella au Canada et génération chez Salmonella le long de la chaine
peut causer des infections invasives entrainant alimentaire de la volaille et chez les humains

des maladies plus graves chez 'humain.

La résistance au ceftiofur, une céphalosporine
de troisieme génération utilisée chez I'animal,
confere une résistance a la ceftriaxone, une
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Premiere action politique volontaire de Nouvelle action politique :

I'industrie :

Lindustrie québécoise du poulet a volontairement
interdit I'utilisation du ceftiofur dans les poussins
d'incubation et les poussins d’un jour entre le
début de 2005 a 2007.

» Le PICRA a observé une diminution
de la résistance aux céphalosporines
de troisieme génération chez des
Salmonella isolées de poulets vendus
au détail et de personnes malades, ainsi
gu’une diminution de la résistance aux
céphalosporines de troisieme génération
chez E. coli le long de la chaine
alimentaire des volailles (plusieurs
especes bactériennes touchées, ce
qui suggeére une pression sélective
commune plutdt gu'une souche
circulante de bactéries résistantes).

» Lindustrie québécoise du poulet a repris
I'utilisation du ceftiofur (par rotation) en
2007, ce qui a entrainé la réémergence
de la résistance aux céphalosporines de
troisieme génération dans les isolats de
poulet vendus au détail et d’humains.

La Direction des médicaments vétérinaires
de Santé Canada a modifié I'étiquette du
médicament ceftiofur pour déconseiller 'lUMDDE.

Lindustrie a cessé d'utiliser les antimicrobiens de
catégorie | (qui comprennent les céphalosporines
de troisiéme génération) a des fins de prévention
des maladies chez les poulets de chair et les
dindes en mai 2014 et dans le secteur des
reproducteurs de poulet de chair en mai 2015.

Impact des politiques internationales :

Les données du PICRA ont été citées lors des
auditions du Congres américain (2010) soutenant
un lien entre I'utilisation d'antimicrobiens dans
I'alimentation des animaux et I'impact négatif sur
la santé humaine (95).

Avec d'autres informations, les données

du PICRA ont été utilisées par la FDA
américaine pour interdire certaines UMDDE de
céphalosporines (sauf indication contraire) aux
Etats-Unis (96).

Impact sur la politique intérieure :

La stratégie d'UAM de l'industrie avicole a permis
une diminution significative de I'utilisation
déclarée du ceftiofur dans les couvoirs (jusqu'a
zéro selon la surveillance des fermes sentinelles
du PICRA depuis 2015) et une réduction des
Salmonella résistantes aux céphalosporines

de troisieme génération provenant des poulets
vendus au détail et des personnes malades.
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Figure 47. Variation temporelle de la fréquence de la résistance a la ceftriaxone (%) parmi tous les sérovars
de Salmonella ainsi que de I'utilisation du ceftiofur (% des cheptels) par espéce hote (poulet et humain) et par
composante de surveillance du PICRA, 2003 a 2019
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Conclusions :

Lasu

»

rveillance est une donnée pour l'action.

Historiquement, les données de surveillance du PICRA ont permis de déterminer une tendance
inquiétante, qui a conduit a des actions gouvernementales (avertissements sur les étiquettes), a

des interventions volontaires de l'industrie de la volaille et qui a été historiquement incluse dans
l'ordonnance fédérale de la US Food and Drug Administration des Etats-Unis visant & interdire certaines
utilisations hors étiquette de cette classe d'antimicrobiens chez les animaux destinés a l'alimentation.

Les interventions ont permis de réduire le risque pour la santé humaine de cette bactérie pathogene
résistante aux antimicrobiens.

Cette expérience a été utilisée comme un exemple d'analyse et de rapport combinés (une meilleure
pratique) par le Groupe consultatif sur la surveillance intégrée de la résistance aux antimicrobiens
(AGISAR) de I'Organisation mondiale de la santé dans son document d'orientation intitulé « Surveillance
intégrée de la résistance aux antimicrobiens dans les bactéries d'origine alimentaire : Application de
l'approche Un monde, une santé » (97).
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Informations intégrées
sur les antimicrobiens
destinés a étre utilisés
dans tous les secteurs
(humains, animaux et
cultures)

Le nombre total de kilogrammes d'antimicrobiens
vendus'® a I'adresse pour étre utilisés dans les secteurs
humain, animal et végétal a été calculé en intégrant les
données provenant d'IQVIA, du PICRA-SDVMAV et de
I'’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire de
Santé Canada, respectivement.

En 2020, un total de 1,3 million de kg d'antimicrobiens
meédicalement importants ont été vendus au Canada.
Les ventes destinées aux animaux de production
représentaient environ 82 % du total, les humains
environ 17 %, les animaux de compagnie <1 % et

les antimicrobiens utilisés comme pesticides sur les
cultures alimentaires < 1 %.

En 2020, il y avait environ 22 animaux pour chaqgue
humain au Canada (une sous-estimation, car le nombre
de poissons n'est pas inclus dans le nombre d’animaux)
(98) (99). Lorsque la biomasse des personnes et des
animaux a été prise en compte, cela a révélé qu'environ
1,9 fois plus d'antimicrobiens étaient destinés a étre
utilisés chez les animaux de production que chez les
personnes en utilisant le poids standard européen

des animaux et 1,8 fois en utilisant le poids standard
canadien des animaux.

Si des groupes d'antimicrobiens similaires ont été
distribués ou achetés pour étre utilisés dans les
deux secteurs, les types d'antimicrobiens vendus
varient. Les ventes d'antimicrobiens dans le secteur
animal ont reflété relativement plus de tétracyclines
et de macrolides que dans le secteur humain. Bien
que d'autres classes d'antimicrobiens présentent
des différences relatives en termes de quantités
entre les animaux et les humains, il convient de
noter que les ventes d'antimicrobiens de catégorie

|, de céphalosporines de troisiéme génération (et
une génération plus élevée) et de fluorogquinolones
étaient relativement plus nombreuses dans le secteur
humain que dans le secteur animal. Au Canada, les
antimicrobiens de la classe des carbapénemes et les
céphalosporines de 4e génération nont jamais été
autorisés a étre utilisés chez les animaux.

10 Il existe des différences dans les cadres de collecte des données, les fournisseurs de données impliqués, les types de données et I'analyse des données

dans ces secteurs. Pour ce rapport, les différentes sources de données (c'est-a-dire les données sur les ventes, les dispensations des pharmacies

humaines et les données sur les achats des hdpitaux) sont regroupées sous le titre « ventes d'antimicrobiens ».
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Figure 48. Ventes d’antimicrobiens (kg) destinés a étre utilisés chez les humains et les animaux en 2020, par
classe d’'antimicrobiens, PICRA
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Annexes

Annexe A : Ingrédients antibiotiques au sein de chaque
classe de I'OMS et de la catégorisation AWaRe

Classe AWaRe ATC Molécule
n/a n/a JO1xx10 Bacitracin
Aminocyclitols AQ07aa06 Paromomycine
Aminoglycosides J01gb06 Amikacin
J01gb03 Gentamicine

A surveiller J01ga01 Streptomycine

A surveiller JO1gb01 Tobramycine
Amphenicols Acces JO01ba01 Chloramphénicol
Inhibiteur de béta-lactamase Acces J01cr02 Amoxicilline : Acide clavulanique

A surveiller JO1cr05 Piperacillin:Tazobactam
Carbapénémes A surveiller J01dh03 Ertapénéme

A surveiller J01dh51 Imipéneme : Cilastatine

A surveiller J01dho2 Meropénem
Céphalosporines de deuxiéme génération A surveiller J01dc04 Céfaclor

A surveiller J01dc01 Céfoxitine

A surveiller J01dc10 Cefprozil

A surveiller J01dc02 Céfuroxime
Céphalosporines de troisieme gé-nération A surveiller J01ddo8 Céfixime

A surveiller J01dd01 Céfotaxime

A surveiller J0o1ddo2 Ceftazidime

A surveiller J01ddo4 Ceftriaxone
Céphalosporines de quatrieme génération A surveiller J01de01 Céfépime
Céphalosporines de cinquieme génération Accés J01db05 Céfadroxil

Acceés JO01db04 Céfazolin

De réserve J01di01 Médocaril Ceftobiprole

De réserve J01di54 Ceftolozane : Tazobactam

Acces JO01db01 Céphalexine
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Classe AWaRe ATC Molécule
Fluoroquinolones A surveiller J0Tma02 Ciprofloxacine
A surveiller J0Tma16 Gatifloxacine
A surveiller JO0Tmal2 Lévofloxacine
A surveiller JoTmal4 Moxifloxacine
A surveiller J01ma06 Norfloxacine
A surveiller JO0Tma01 Ofloxacine
Glycopeptides De réserve J01xa04 Dalbavancine
De réserve J01xa03 Télavancine
De réserve J01aal2 Tigécycline
A surveiller AQ7aa09 Vancomycine
A surveiller JO1xa01 Vancomycine
Imidazoles Acces JO1xdO1 Métronidazole
Acces P01ab01 Métronidazole
Lincosamides Acces JO1ff01 Clindamycine
Lipopeptides De réserve JO1xx09 Daptomycine
Macrolides A surveiller JO1fal10 Azithromycine
A surveiller J01fa09 Clarithromycine
A surveiller JO1fa01 Erythromycine
A surveiller A07aa12 Fidaxomicine
A surveiller JO1fa02 Spiramycine
Monobactames De réserve JO1dfo1 Aztréonam
Dérivés du nitrofurane Acces J01xe01 Nitrofurantoine
Oxazolidinones De réserve JO1xx08 Linézolide
Pénicillines Acces J01ca04 Amoxicilline
Accés J0Tca0n Ampicilline
Accés J01cf02 Cloxacilline
Acces JO01ce01 Pénicilline G
Acces J01ce08 Pénicilline G
Accés JO01ce09 Pénicilline G
Accés J01ce02 Pénicilline V
Acces J01cel0 Pénicilline V
A surveiller JOlcal2 Pipéacilline
J01cal8 Pivmecillinam
Phosphoniques ‘ A surveiller ‘ JO1xx01 Fosfomycin
Polymyxines De réserve JO1xb01 Colistine
Antibactériens stéroidiens A surveiller J01xc01 Acide fusidique
Combinaisons sulfonamide-triméthoprime J0Tee01 Sulfaméthoxazole : Triméthoprime
Sulfonamides JO0Tec02 Sulfadiazine
JO0TecO1 Sulfaméthoxazole
Tétracyclines J0Taa02 Doxycycline
A surveiller J01aa08 Minocycline
J01aal07 Tétracycline
Dérivés de la triméthoprime J0Teal1 Triméthoprim

-101—




ANNEXES

Annexe B : Hopitaux participants au PCSIN

Nom de I'hopital Ville Province

Alberta Children’s Hospital Calgary Alberta

BC Children's Hospital Vancouver Colombie-Britannique
BC Women's Hospital Vancouver Colombie-Britannique
Bridgepoint Active Healthcare Toronto Ontario

Burin Peninsula Health Care Centre Burin Terre-Neuve
Carbonear General Hospital Carbonear Terre-Neuve

Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM) Montréal Québec

Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine Montréal Québec

Centre hospitalier pour enfants de I'est de I'Ontario (CHEOQ) Ottawa Ontario

Children's Hospital of Western Ontario London Ontario

Dartmouth General Hospital Halifax Nouvelle-Ecosse

Dr. GB Cross Memorial Hospital Clarenville Terre-Neuve

Foothills Medical Centre Calgary Alberta

General Hospital and Miller Centre St. John's Terre-Neuve

Halifax Infirmary Halifax Nouvelle-Ecosse
Hamilton Health Sciences Centre—Site général Hamilton Ontario

Hamilton Health Sciences Centre—Jurvinski Hospital and Cancer Centre Hamilton Ontario

Health Sciences Centre—Winnipeg Winnipeg Manitoba

Hopital Maisonneuve-Rosemont Montréal Québec

Hospital for Sick Children Toronto Ontario

Hobtel-Dieu de Québec Québec Québec

IWK Health Centre Halifax Nouvelle-Ecosse
Janeway Children’'s Hospital and Rehabilitation Centre St. John's Terre-Neuve

Kelowna General Hospital Kelowna Colombie-Britannique
Kingston General Hospital Kingston Ontario

Hopital général de Lachine Lachine Québec

Lion's Gate, North Vancouver Vancouver Colombie-Britannique
Centre universitaire de santé McGill — Hopital de Mon-tréal pour enfants Montréal Québec

Centre universitaire de santé McGill — Hopital général de Montréal Montréal Québec

Centre universitaire de santé McGill — Institut neurolo-gique de Montréal Montréal Québec

McMaster Children’'s Hospital Hamilton Ontario

Moose Jaw Hospital (Dr. FH Wigmore Regional Hospital) Moose Jaw Saskatchewan
Mount Sinai Hospital Toronto Ontario

Nanaimo Regional General Hospital Nanaimo Colombie-Britannique
North York General Hospital Toronto Ontario

Ottawa Hospital—Civic Campus Ottawa Ontario

Ottawa Hospital—General Campus Ottawa Ontario

Pasqua Hospital Régina Saskatchewan

Peter Lougheed Centre Calgary Alberta
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Nom de I'hopital Ville Province

Powell River General Hospital Powell River Colombie-Britannique
Prince County Hospital Summerside lle-du-Prince-Edouard
Princess Margaret Toronto Ontario

Qikigtani General Hospital Iqualuit Nunavut

Queen Elizabeth Hospital

Charlotte-town

fle-du-Prince-Edouard

Regina General Hospital Régina Saskatchewan
Rehabilitation Centre Halifax Nouvelle-Ecosse
Richmond General Hospital Richmond Colombie-Britannique
Rockyview General Hospital Calgary Alberta

Royal Jubilee Victoria Colombie-Britannique
Royal University Hospital Saskatoon Saskatchewan
Hoépital Royal Victoria Montréal Québec

Sechelt Hospital (auparavant St. Mary'’s) Sechelt Colombie-Britannique
Sir Thomas Roddick Hospital Stephenville Terre-Neuve

SMBD — Hépital général juif Montréal Québec

South Health Campus Calgary Alberta

Squamish General Hospital Squamish Colombie-Britannique
St. Clare's Mercy Hospital St. John's Terre-Neuve

St. Joseph's Healthcare Hamilton Ontario

St. Michael's Hospital Toronto Ontario

St. Paul's Hospital Saskatoon Saskatchewan
Stollery Children’s Hospital Edmonton Alberta

Hopital régional de Sudbury Sudbury Ontario

Sunnybrook Hospital Toronto Ontario

The Moncton Hospital Moncton Nouveau-Brunswick
Toronto General Hospital Toronto Ontario

Toronto Western Hospital Toronto Ontario

UBC Hospital Vancouver Colombie-Britannique
University Hospital London Ontario

University Hospital of Northern BC

Prince George

Colombie-Britannique

University of Alberta Hospital Edmonton Alberta

University of Manitoba Children’s Hospital Winnipeg Manitoba

University of Ottawa Heart Institute Ottawa Ontario

Vancouver General Hospital Vancouver Colombie-Britannique
Veterans Memorial Building Halifax Nouvelle-Ecosse
Victoria General Halifax Nouvelle-Ecosse
Victoria General Hospital Victoria Colombie-Britannique
Victoria Hospital London Ontario

Western Memorial Regional Hospital

Corner Brook

Terre-Neuve
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