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Introduction à la résistance 
aux antimicrobiens
Les antimicrobiens sont une composante essentielle de la médecine 
contemporaine et sont fréquemment utilisés pour traiter, prévenir et contrôler 
les infections. La résistance aux antimicrobiens (RAM) survient lorsque les 
bactéries, les virus, les champignons et les parasites s’adaptent pour survivre 
aux effets des médicaments conçus pour les éliminer ou les inhiber1. Par 
conséquent, les infections résistantes aux antimicrobiens deviennent plus 
difficiles à traiter et sont souvent liées à une aggravation de la maladie, à des 
complications médicales et parfois à la mort. Bien que la RAM puisse apparaître 
dans la nature au fil du temps, la surutilisation et l’utilisation inappropriée 
d’antimicrobiens chez les humains, les animaux, les plantes et les cultures peut 
accélérer le processus. C’est pourquoi l’utilisation prudente et responsable des 
antimicrobiens est cruciale. La RAM peut se propager entre les humains et les 
animaux, soit par contact direct, soit par l’intermédiaire de la chaîne alimentaire 
et de l’environnement ; il s’agit d’un problème complexe, qui nécessite une 
solution « Une seule santé »2. 
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L’impact de la RAM au Canada
Les infections résistantes aux antimicrobiens affectent considérablement 
la santé humaine et, dans certains cas, l’incidence de ces infections est en 
augmentation. Le Conseil des académies canadiennes a prévu que si la 
proportion d’infections résistantes aux antimicrobiens de première ligne chez 
les humains passait de 26 % en 2018 à 40 % d’ici 2050, le nombre de décès au 
Canada attribuables à la RAM atteindrait 13 700 par an3. 

L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) estime qu’une infection 
résistante est détectée pour 220 patients admis dans les hôpitaux de soins 
aigus sentinelles. Plusieurs infections prioritaires font l’objet d’une surveillance, 
notamment les bactériémies à Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline 
(SARM), les bactériémies à Enterococcus résistant à la vancomycine (ERV), les 
infections à Clostridioides difficile (ICD), Candida auris et les entérobactéries 
productrices de carbapénèmase (EPC).

Si l’on ne fait rien pour lutter contre la RAM, les pertes économiques mondiales 
pourraient dépasser les 100 000 milliards de dollars d’ici à 2050, et le Canada 
pourrait subir une réduction de son PIB de plus de 20 milliards de dollars3. 
Les coûts des soins de santé jouent un rôle important dans ces chiffres ; par 
exemple, des données provenant du Canada indiquent qu’une infection à SARM 
résistant aux antimicrobiens entraîne des coûts de soins de santé supérieurs 
de plus de 8 000 dollars à ceux d’une infection sensible. Cette estimation ne 
tient pas compte de la mortalité et des autres conséquences économiques3. En 
outre, si la RAM réduit de 10 % la productivité de l’élevage et les exportations 
de produits animaux, l’industrie canadienne pourrait subir des pertes de l’ordre 
de 190 milliards de dollars au cours des 30 prochaines années3.

L’augmentation des infections résistantes souligne la nécessité d’une 
surveillance rigoureuse de la RAM et d’une utilisation des antimicrobiens fondée 
sur des données probantes afin de réduire le risque posé par ce problème 
complexe « Une seule santé ».
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Principaux résultats de la 
surveillance (2018 à 2022)
La surveillance de la santé publique est un élément fondamental des efforts 
déployés par le Canada pour lutter contre la RAM. Créé en 2015, le SCSRA 
rassemble les données et les résultats de 10 programmes de surveillance différents 
basés à l’ASPC, couvrant à la fois la santé humaine et animale, en collaboration 
avec la Direction des médicaments vétérinaires de Santé Canada, le ministère des 
Pêches et des Océans et l’Agence canadienne d’inspection des aliments.

Le SCSRA sert de point focal national pour les activités de surveillance de la 
RAM, en mettant en évidence les preuves et les tendances de l’ASPC et de ses 
partenaires, et en fournissant des informations pertinentes, opportunes, précises 
et complètes aux parties prenantes, afin de soutenir la recherche, les politiques et 
les actions contre la RAM et l’UAM inappropriée, qui est un moteur clé de la RAM.

Principales tendances
Résumé des 
tendances   

2018 à 2022

Bactériémies à Enterococcus résistant à la vancomycine Aggravation

Infections à entérobactéries productrices de carbapénémases Aggravation

Bactériémies à Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline 
associées aux soins de santé

Stable

Bactériémies à Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline 
d'origine communautaire

Aggravation

Infections à Clostridioides difficile Stable

Infections au Mycobacterium tuberculosis résistant aux médicaments Stable

Infections au Neisseria gonorrhoeae résistant aux médicaments Aggravation

Infections invasives à Streptococcus pneumoniae multirésistantes et 
évitables par la vaccination

Aggravation

Infections invasives à streptocoques du groupe A résistantes aux 
médicaments

Aggravation

Infections à Salmonella enterica résistantes, typhiques et non typhiques 
(*2019 à 2023)

Aggravation

Candida auris Non disponible
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Comme l’ont souligné les précédents rapports du SCSRA, plusieurs 
indicateurs quinquennaux de la RAM chez l’humain continuent de s’aggraver 
entre 2018 et 2022.

•	 L’incidence des bactériémies à ERV a augmenté de 5,9 % (de 0,34 à 
0,36 infection pour 10 000 jours-patients) ; la mortalité toutes causes 
confondues à 30 jours était de 34 % chez les patients hospitalisés atteints 
d’une bactériémie à ERV. 

•	 Les taux des EPC (infection et colonisation) sont passés de 0,06 à 0,14 
pour 10 000 jours-patients.

•	 Les taux de bactériémies à SARM associées aux soins de santé (ASS) 
chez les patients hospitalisés sont restés stables au cours de cette 
période de 5 ans (compris entre 0,42 et 0,50 pour 10 000 jours-patients), 
tandis que les taux de bactériémies à SARM associées à la communauté 
(OC) ont augmenté entre 2018 et 2022 (de 0,50 à 0,56 pour 10 000 jours-
patients). Au cours de cette période de 5 ans, les taux de mortalité toutes 
causes confondues ont varié de 16,3 à 19,8 pour 100 cas de bactériémies 
à SARM pour les bactériémies à SARM globales, de 19,4 à 25,7 pour 
les bactériémies à SARM-ASS et de 12,3 à 17,6 pour les bactériémies à 
SARM-OC.

•	 L’incidence des ICD-ASS a diminué, passant de 3,95 à 3,66 infections 
pour 10 000 jours-patients. Les taux de ICD-OC sont restés stables, allant 
de 1,19 à 1,41 infections pour 1 000 admissions de patients au cours de 
la période de cinq ans. Globalement, la mortalité attribuable à l’ICD dans 
les 30 jours suivant le diagnostic est restée faible et a fluctué entre 1,2 et 
2,7 décès pour 100 cas.

•	 La résistance de Mycobacterium tuberculosis (TB) est restée stable, seuls 
2 cas de TB ultrarésistante ayant été signalés au cours de cette période. 
La résistance à l’un des médicaments antituberculeux variait entre 8,2 % et 
10,5 %. Les cas déclarés de multirésistance varient entre 0,6 % et 1,4 %.
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•	 Le taux national de gonorrhée pour 2022 (similaire à celui de 2018 et 
2019) est trois fois plus élevé qu’il y a trente ans. Des cas de gonorrhée 
ultrarésistant aux médicaments (UR) ont été signalés au Canada et, en 
moyenne, 8,2 % (intervalle de 6,1 % à 11,7 %) des isolats de Neisseria 
gonorrhoeae prélevés pendant cette période ont montré une résistance 
à l’azithromycine (un traitement de la gonorrhée recommandé à l’échelle 
nationale et prescrit dans le cadre d’une bithérapie).

•	 Les infections invasives à pneumocoques (IPD) multirésistantes ont 
augmenté de 93,2 % entre 2018 et 2022. 

•	 Depuis 2019, les isolats de Salmonella provenant d’infections humaines 
ont montré une résistance accrue à certains antimicrobiens clés. 

•	 Entre 2012 et 2022, le Canada a connu 43 cas d’infections ou de 
colonisations à Candida auris, un pathogène émergent au Canada. 
34,9 % de ces cas étaient multirésistants (résistants à deux classes 
d’antifongiques).

Des résultats plus détaillés sont disponibles sur le tableau de bord de la RAM, 
qui classe les résultats par agent pathogène.

•	 Dans l’ensemble, l’utilisation d’antimicrobiens chez les humains continue 
de diminuer, mais près d’un cinquième (18,4 %) des prescriptions ont été 
jugées inappropriées ou sous-optimales dans les établissements de santé 
canadiens participants. Les prescriptions annuelles d’antimicrobiens dans 
le secteur communautaire ont diminué de 6,6 % entre 2019 et 2023.

•	 La quantité d’antimicrobiens vendus pour une utilisation chez les animaux 
a atteint un plateau depuis 2019. L’UAM déclarée dans les fermes 
sentinelles volontaires a augmenté pour les poulets de chair, les dindes et 
les bovins en parc d’engraissement entre 2022 et 2023, tandis qu’il y a eu 
des baisses pour les porcs en croissance-finition.

•	 L’utilisation d’antimicrobiens dans l’aquaculture a également augmenté 
entre 2021et 20224.

Des résultats plus détaillés sur l’UAM humaine et animale sont disponibles sur le 
tableau de bord de l’UAM, qui organise les résultats par secteur.

https://sante-infobase.canada.ca/scsra/ram/
https://sante-infobase.canada.ca/scsra/uam/
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L’impact de la pandémie de 
COVID-19 sur la prescription 
d’antimicrobiens
Lorsque la pandémie de COVID-19 a débuté en mars 2020, le nombre mensuel 
moyen d’ordonnances d’antimicrobiens a immédiatement diminué au Canada. Au 
début de la pandémie (avril 2020 à juin 2021), avant que les vaccins COVID-19 ne 
soient largement disponibles, la prescription d’antimicrobiens a diminué de 33 % 
par rapport aux niveaux prépandémiques. Cette baisse est probablement due à 
plusieurs facteurs, dont la réduction de l’accès aux soins de santé, le passage 
aux soins virtuels et la réticence à recourir à des soins médicaux non urgents. La 
distanciation sociale et la diminution des contacts avec les autres, qui réduisent 
les autres infections virales, ont également joué un rôle. Les taux ont été les plus 
bas en 2020 à 2021, mais ils ont commencé à remonter à la mi-2021, augmentant 
de 25,6 %. À la fin de 2023, les taux de prescription sont revenus aux niveaux 
antérieurs à la pandémie. Bien que la pandémie ait temporairement réduit l’UAM, 
elle n’a pas entraîné de changement durable.
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Renforcement de la 
surveillance nationale de
la RAM  —  Mise à jour des 
progrès du plan d’action 
pancanadien sur la RAM
En juin 2023, les ministres fédéral, provinciaux et territoriaux de la Santé et
de l’Agriculture ont publié le  Plan d’action pancanadien sur la résistance aux 
antimicrobiens (PAPC)5,6, un plan directeur de cinq ans (2023 à 2027) visant
à coordonner une réponse pancanadienne accélérée pour lutter contre la 
résistance aux antimicrobiens. L’ASPC a identifié des moyens d’améliorer les 
efforts de surveillance dans le cadre du PAPC grâce aux partenariats existants et
renforcés entre les autorités fédérales, provinciales et territoriales (FPT), ainsi qu
’avec les secteurs de l’industrie. Une action clé consiste à élargir les sources, la 
couverture et l’intégration des données de surveillance de la RAM et de l’UAM.
Il s’agit notamment de tirer parti des technologies de laboratoire modernes et de
la normalisation des rapports pour surveiller la RAM et l’UAM dans l’ensemble 
des secteurs  « Une seule santé ». Une attention particulière sera accordée à
l’amélioration des données provenant de sources environnementales, des voies 
de transmission entre les secteurs et des populations touchées de manière 
disproportionnée par la RAM et l’UAM inappropriée.

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/plan-action-pancanadien-resistance-antimicrobiens.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/plan-action-pancanadien-resistance-antimicrobiens.html
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Un an après sa publication, le Plan d’action pancanadien sur la résistance aux 
antimicrobiens : Rapport d’étape de l’année 1 (juin 2023 à mai 2024)7 a été publié pour 
souligner les activités et les progrès FPT au cours de la première année de mise en œuvre. 
Parmi les principales étapes de la surveillance, on peut citer:

•	 le Réseau de la surveillance aux antimicrobiens (RésRAM), un système 
national de surveillance en laboratoire qui intègre les données sur la résistance aux 
antimicrobiens chez l’humain et chez l’animal afin d’appuyer une réponse « Une 
seule santé » à la résistance aux antimicrobiens, a été étendu à sept provinces et 
territoires.

	» RésRAM a soumis des données sur plus de 300 000 isolats au système 
mondial de surveillance de la résistance et de l’utilisation des antimicrobiens 
de l’Organisation mondiale de la santé. 

	» RésRAM Vét est la composante vétérinaire de RésRAM. Ce projet pilote s’est 
étendu à 4 laboratoires vétérinaires et a rendu compte des tendances de la 
résistance aux antimicrobiens chez les félins, les canins et les bovins.

•	 Le Programme de surveillance des antimicrobiens gonococciques du Canada 
(PSAG - Canada) a étendu les tests de prédiction de la RAM des échantillons 
cliniques de Neisseria gonorrhoeae à 10 provinces/territoires, en mettant l’accent sur 
les régions nordiques et éloignées.

•	 Le Programme de surveillance accrue de la résistance de la gonorrhée aux 
antimicrobiens (SARGA) a étendu sa participation de 4 à 6 juridictions, ce qui 
permettra d’obtenir plus de détails sur les populations clés touchées par la gonorrhée 
résistante aux antimicrobiens afin de cibler les approches en matière de prévention et 
de traitement de la gonorrhée.

•	 L’ASPC s’est associée au Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins 
primaires (RCSSSP) pour obtenir l’accès aux dossiers médicaux électroniques 
dépersonnalisés des soins de santé primaires. Cette nouvelle source de données 
est utilisée pour surveiller l’utilisation des antibiotiques dans les soins primaires. Les 
données du RCSSSP sont étudiées en tant que source de données sur la manière 
dont les médecins de première ligne diagnostiquent les infections, y compris les 
infections liées à la résistance aux antimicrobiens.

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/plan-action-pancanadien-resistance-antimicrobiens-rapport-etape-annee-2023-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/plan-action-pancanadien-resistance-antimicrobiens-rapport-etape-annee-2023-2024.html
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• Le  Programme intégré canadien de surveillance de la résistance aux 
antimicrobiens (PICRA)  est un programme national qui recueille, analyse
et communique les tendances de l’UAM et de la RAM pour certaines 
bactéries provenant d’humains, d’animaux et de viande vendue au détail,
en collaboration avec des partenaires fédéraux, provinciaux, universitaires
et de l’industrie privée. Le PICRA s’est élargi pour inclure la prédiction 
phénotypique du séquençage du génome entier de la RAM pour les
isolats de    provenant d’humains et d’échantillons d’animaux 
cliniques diagnostiqués pour la période 2018 à 2023, des informations
sur les organismes à Gram positif provenant de la volaille, des données
sur la surveillance des pondeuses de poulet et des données sur la RAM 
des agents pathogènes respiratoires bovins. Le PICRA s’est également 
élargi pour inclure des composantes de surveillance des bovins en parc
d’engraissement et des bovins laitiers.

• Pour la première fois, le SCSRA inclut des données sur les bovins laitiers 
et les bovins en parc d’engraissement :

»  La collecte de données sur l’UAM chez les bovins en parc
d’engraissement a débuté en 2019 dans le cadre d’un projet pilote.
Un groupe d’experts, composé de représentants de l’industrie
des bovins en parc d’engraissement, des principaux vétérinaires 
praticiens impliqués dans la médecine en parc d’engraissement
au Canada et d’experts en UAM et en RAM, a été convoqué pour 
travailler avec le PICRA à la rédaction d’un cadre pour la collecte
de données et d’échantillons d’UAM pour la détection de la RAM 
dans le secteur des parcs d’engraissement. Le soutien massif de
l’industrie à cette initiative a permis à cette équipe de recevoir un 
financement externe pour soutenir le lancement et la poursuite de 
ce projet. Après la conclusion de la phase pilote en 2022, le cœur 
du programme est devenu une composante du PICRA.

MISADA
Typewriter
Salmonella
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	» La surveillance des bovins laitiers, dans le cadre du Réseau 
canadien sur l’intendance et la résistance aux antimicrobiens dans 
l’industrie laitière (CaDNetASR), a débuté en 2019 en tant que 
projet pilote en collaboration avec quatre collèges vétérinaires 
du Canada et le PICRA. Ce programme a également été soutenu 
par l’industrie, y compris le soutien de la subvention du pôle de 
recherche laitière 3. Initialement, le programme visait à enrôler 
30 troupeaux à travers cinq régions sélectionnées : Colombie-
Britannique, Alberta, Ontario, Québec et les Maritimes (en 
particulier la Nouvelle-Écosse). Après la conclusion de la phase 
pilote en 2022, le programme est devenu une composante centrale 
du PICRA couvrant l’échantillonnage dans trois régions : Colombie-
Britannique, Ontario et Québec.

•	 L’ASPC poursuit ses activités visant à renforcer la composante 
environnementale de la réponse du Canada à la RAM dans le cadre de 
l’initiative « Une seule santé » en améliorant la collecte d’eau de surface 
par FoodNet Canada pour la RAM et les tests antimicrobiens, ainsi qu’en 
tirant parti de la surveillance des eaux usées pour étudier les tendances 
de la RAM et de l’UAM au niveau de la population et en continuant à 
travailler pour déterminer sa valeur ajoutée et son impact global dans le 
domaine de la RAM.

La résistance aux antimicrobiens reste une priorité mondiale. Une déclaration 
politique sur la RAM a été adoptée lors de la réunion de haut niveau de 
l’Assemblée générale des Nations unies sur la RAM le 26 septembre 2024. Les 
priorités définies dans la déclaration politique des Nations unies correspondent 
bien aux engagements du plan d’action du Canada, notamment l’amélioration 
de la surveillance intégrée de la RAM et de l’UAM dans le cadre de l’initiative 
« Une seule santé ».
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La RAM et les UAM chez les 
populations méritant l’équité
L’équité est un élément clé de la stratégie canadienne de lutte contre la RAM, 
car elle touche certains groupes sociodémographiques plus que d’autres. Des 
initiatives sont actuellement en cours pour améliorer la surveillance en intégrant 
des données sociodémographiques et génomiques afin de mieux comprendre 
les effets inégaux de la RAM au Canada.

Parmi les populations prioritaires présentant des risques accrus d’infections 
dues à la RAM et des effets néfastes sur la santé dus à l’UAM, on peut citer :

•	 Les résidents des établissements de soins de longue durée (ESLD) 
sont plus exposés aux infections résistantes aux antimicrobiens et aux 
conséquences négatives de l’utilisation évitable d’antibiotiques, les 
infections des voies urinaires (IVU) étant une cause fréquente d’utilisation 
inutile d’antibiotiques8,9,10. Les établissements de soins de longue durée 
ont généralement des programmes de gestion des antimicrobiens moins 
développés que d’autres établissements de soins de santé, comme 
les hôpitaux. Le Groupe de travail sur la résistance aux antimicrobiens 
(GTRAM) collabore avec le Bureau des sciences du comportement de 
l’ASPC dans le cadre d’une recherche visant à garantir les meilleures 
pratiques en matière de dépistage et de traitement des infections 
urinaires, dans le but de réduire les cultures d’urine et les prescriptions 
d’antibiotiques inutiles.
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•	 La communauté des gays, bisexuels et autres hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes (gbHARSAH) au Canada est 
touchée de manière disproportionnée par plusieurs agents pathogènes 
de la RAM transmis sexuellement qui circulent simultanément au 
Canada : Mycoplasma genitalium (M. genitalium) multirésistant (MR), 
shigellose ultrarésistant (UR) et gonorrhée MR11-15. La doxycycline 
est utilisée ou sous considération comme mesure préventive contre 
la syphilis, la gonorrhée et la chlamydia chez les gbHARSAH dans 
certaines juridictions. Bien qu’il n’y ait pas de surveillance nationale 
systématique de la composante RAM de la shigellose, il est important 
de surveiller les signaux de shigellose UR et de M. genitalium MR au 
sein de la communauté des gbHARSAH, car l’utilisation généralisée 
de la doxycycline pour la prévention d’autres ITS pourrait faciliter la 
propagation de souches résistantes16-17.

•	 Les personnes qui utilisent des drogues par injection (PUDI) sont 
confrontées à un risque élevé d’infections graves liées à la RAM, y 
compris les infections invasives à streptocoques du groupe A (iSGA) et à 
SARM18-21. Le PCSIN et le Système de surveillance accrue de l’iSGA (une 
initiative conjointe du Centre des infections émergentes et respiratoires 
et de la préparation aux pandémies de l’ASPC, du Laboratoire national 
de microbiologie et des services de santé provinciaux et territoriaux) 
recueillent actuellement des données sur l’incidence de ces infections 
chez les personnes qui s’injectent des drogues, et les résultats seront 
publiés sous peu.

•	 Les personnes nées à l’éxtérieur du Canada sont touchées de manière 
disproportionnée par la tuberculose et la tuberculose résistante aux 
médicaments22. Le Système canadien de déclaration de la tuberculose 
(SCDCT) et le Système canadien de surveillance des laboratoires de 
tuberculose (SCSLT) continuent de surveiller la tuberculose chez les 
personnes nées à l’étranger et la tuberculose résistante aux médicaments, 
respectivement.
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• Les  populations autochtones  présentent des taux plus élevés de 
certaines infections liées à la RAM, telles que l’IPD et l’iSGA23,24.
Dans certaines communautés du Nord, la gonorrhée résistante aux 
antibiotiques représente un défi important25. L’expansion des tests de 
prédiction de la RAM pour les échantillons cliniques de gonorrhée, en 
particulier dans les régions nordiques et éloignées, fournit des données 
cruciales pour aider à répondre à ce problème.

• D’autres groupes méritant  l’équité sont les  travailleuses et travailleurs 
du sexe, qui peuvent connaître des niveaux plus élevés de gonorrhée 
résistante aux antimicrobiens15, et les  populations sans abri, parmi
lesquelles on a observé une éclosion d’iSGA qui comprenait des
infections résistantes aux macrolides18.

• La prise d’antibiotiques par voie orale sans consultation d’un professionnel 
de la santé est un type d’utilisation inappropriée des antibiotiques. Une 
analyse de la GTRAM des données d’une enquête d’opinion a révélé que
l’automédication avec des antibiotiques oraux  était plus probable dans 
les groupes suivants :

»  les personnes âgées de 35 ans ou moins

»  les hommes

»  les membres de la communauté LGBTQ

»  les personnes ayant un emploi

»  les autochtones

»  les résidents ruraux

»  les personnes dont le revenu du ménage est faible

»  les personnes ayant des enfants

On a constaté que le fait d’être couvert par une assurance-médicaments 
protégeait contre l’automédication avec des antibiotiques oraux, ce qui 
suggère que l’assurance-médicaments pourrait être une mesure pour 
réduire ce comportement à risque de RAM dans la communauté26.



L’ASPC redouble d’efforts pour comprendre et traiter les disparités en matière 
de santé liées à la RAM et à l’UAM dans des populations et des contextes 
critiques. Ces informations peuvent guider des stratégies de prévention 
communautaire adaptées à la culture et collaboratives afin de prévenir les 
infections liées à la RAM et de mettre au point des interventions ciblées de 
gestion des antimicrobiens pour les populations clés.

— 17 —
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