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Objectifs

1. Situer la vigie des echecs de traitement de
I’infection gonococcique dans le contexte
guébeécois

2. S’approprier la démarche de la vigie des
échecs de traitement

3. Prendre connaissance des résultats

4. Dégager des pistes d’action
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1. Situer la vigie rehaussée des échecs de
traitement de 'infection gonococcique
dans le contexte quebeécois

« Hausse importante du nombre de cas
declarés d’infection gonococcique

* Progression de larésistance

 Enjeux de traitement
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Infection gonococcique
Taux d'incidence (par 100 000) des cas déclarés selon
125 1 le sexe, Québec, de 1997 a 2017

115
110 4
105
100 4
95 -
90 -
85 -
80 -
75 A
70 A
65 -
60 -
55 A
50 -
45 +
40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 4
10 A §_/_/

5 -

0

Taux pour 100 000

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—e— Hommes| 11,3 | 104 | 134 | 149 | 18,2 | 182 | 18,1 | 18,2 | 195 | 241 | 259 | 273 | 31,3 | 34,9 | 29,7 | 354 | 429 | 58,2 | 695 | 90,3 | 114,7
—#— Femmes | 3,8 3,1 3,7 3,4 4,3 54 54 3,9 4,3 9,4 10,8 | 150 | 166 | 17,2 | 17,1 | 196 | 216 | 21,8 | 252 | 23,7 | 31,2
= Total 7,6 6,8 8,5 9,2 11,2 | 11,7 | 11,8 | 110 | 119 | 16,7 | 183 | 21,1 | 239 | 26,0 | 234 | 275 | 323 | 40,1 | 474 | 57,2 | 729

Données du Fichier des maladies a déclaration obligatoire (MADO) extraites a l'infocentre le 16 avril 2018.
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De I’émergence des NGPP des années 90 au superbug des années 2010
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Treatment and Care

'Sex SUPERBUG' found in Australia: Experts |
warn about powerful new strain of

gonorrhea - which can't be treated with
regular STl drugs

« Powerful new strain of gonorrhea found in a tourist from Central Europe
traveling in Australia

- The patient was found to have highest level of drug resistance ever reported

- 'Sex superbug' prompted health alert in Australia and New Zealand

By AUSTRALIAN ASSOCIATED PRESS
PUBLISHED: 07:45 GMT, 25 August 2014 | UPDATED: 12:37 GMT, 25 August 2014

FER ORI =3

Concerns are mounting over a powerful new form of gonorrhea after a patient was found to have the
highest level of drug resistance to the disease ever reported in Australia.

It is understood the patient, a tourist from central Europe. contracted the 'sex superbug' in Sydney
and was eventually treated in Cairns.

@14

Wiew comments

The discovery of the case in Australia. which resulted in a health alert in July, has also prompted
warnings in New Zealand. where sexual health clinics are on high alert amid fears the new strain will

enraad thara

[ @ Centers for Disease Confrol and Prevention
g CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

SEARCH

Sexuslly Transmitted Diseases (STDs) » Gonorrhes
Antibiotic-Resistant Gonorrhea
v

The emergence of multidrug- and cephalosporin-resistant gonorrhea in the United States would make gonorrhea much

more difficult to treat.

+
Gonorrhea has progressively developed resistance to the antibiotic drugs prescribed to treat it. Following the spread of gonococcal fluoroquinolone

i resistance, the cephalosporin antibiotics have been the foundation of recommended treatment for gonorrhea. The emergence of cephalospeorin-resistant
gonorrhea would significantly complicate the ability of providers to treat gonerrhea successfully, since we have few antibiotic options left that are simple,

o well-studied, well-tolerated and highly effective. It is critical to continuously moniter antibiotic resistance in Nefsseria gonorrhoeae and encourage

research and development of new treatment regimens.

. View Basjc Informations_
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The Térrifying Truth about Super-Gonorrhea

A new superbug is targeting sexual adventurers and thwarting our strongest meds. Worried yet’
should be
GV LAURA DEIL, PHOTOGRAPHY BY SPENCER HEVFRON

SPECIAL REPORT




INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Progression
Sommaire des resultats , .
de la résistance
au Queébec

au Quebec

LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC Février 2018

Brigitte Lefebwre, Ph.D., Laboratoire de santé publique du Québec
Annie-Claude Labbé, M.D . insttut national da santé publique du Québec

== ...en 2017, une souche non

ovea e e i birukcope i i ot sensible a la céfixime (2 mg/L)
:  mux donse e et a la ceftriaxone (1 mg/L) a
été retrouvée au Québec

Résultats Il est & noter qu'en 2017, une souche non sensible 4 la
& ; céfixime (2 mg/L) at A la cefiriaxone (1 mg/L) a été
&e au Québec (Lefebvre et al., 2018).

En 2016, toutes les souches sont sensibles 3 la
ceftriaxone (tableau 1). Par contre, une souche non

sensible a la céfixime [CMI de 0,5 mg/L) a été identifiée. Les critéres publiés par 'Organisation mondiale de la

Santé sont utilisés (OMS, 2012} pour définir les souches
Tableau 1 Sommaire des antibiogrammes de avec une sensibilité réduite aux céphalosporines de

N. gonorrhoeae au Québec en 2016 troisiéme génération (C3G). En 2018, les analyses ont Aci 2
démontré que trois souches (0,2 %) possédaient une La reSIStance d
S Apurcent te " sensibilité réduite a la céfixime (0,25 mg/L) et que ) H H
AIDIHGURS S " CN , quatre souches (0,3 %) possadaient une sensibilite I azit h ro myC Ine est d e
réduite a la ceftriaxone (0,12 - 0,25 mg/L). Une souche a
i L S LARRE présenté une sensibilité réduite simultanée aux 19’9% en 2016; cette
Céfx ms 939 - 0.1 <0,001-05 daux C3G

Azithromycine 801 - 199 0,03 - 64

Ciprofloxacine 399 08 505 < 0,002 ->1

Tétracycline 7,0 528 402 0,12~ 32

S sonsible | | iterrrddinire | R daistant
CMI  concentration minamale innibitrice En 2016, or retrouve prés de 60 % (750/1260) de Santé
* Selon les critéres du CLSI (M100-S26), sauf pour | azithromycine souches résistantes 3 la ciprofloxacine. et Services sociaux
E3

R Québec
https://www.inspqg.qc.ca/sites/default/files/Ispg/sommaire_resultats_antibio_n. gono_2016.pdf

Larésistance a '_az.ilhromycine(zngn.}estdg19.9% reSIStance eSt en hausse au
en 2018. Catte resistance est en hausse au Québec Qu é bec

e 1)




Tahleau 2 - Résumeé de la résistance aux antibiotiques de M. gonorrhioeae au Québec, 2010 - 2016

ANNEES (NOMBRE DE SOUCHES
TESTEES)

Reésistance a 'azithromycine

Cefixirme a 0,12 moll

Céfixirne a4 0,25 mofl (SR

Cefixime a 0,59 mo/L (non-5)

Ceftriaxone a 0,12 ma/L (SR

Ceftriaxone a 0,25 mo/L (SR

Résistance a ciprofloxacine

SR =enzikilté réduite ; non-S : non zenszible

2010

1
(1,2 %)

B
(6,6 %)

2
(0,2 %)

(0,1 )
o

296

(32,2 %)

201

(1,0 %)

72
(9,0 %)

(0,8 %)

(0,1 %)
o

281

(39,3 %)

2012

13
(1,7 %)

26
(3,4 %)

(0,5 %)

(0,4 %)
o

267

(475 %)

2013

12
(1,7 %)

24
(4,1 %)

(0,4 %)

(0,4 %)
I

27h

(38,7 %)

2014

2015

Lefebvre B. Labbé AC, Longtin J. Sommaire des résultats d’antibiorésistance des souches de Neisseria gonorrhoeae

au Québec, LSPQ, février 2018

https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/Ispg/sommaire_resultats_antibio_n. gono_2016.pdf

2016

n=920) (n=797) (N=772) (=714) (n=906) (n=1031) (n=1260)

i1 128 241
(6,7 %) (12,4 %) (199 %)
ar 31 14
(3 %) (3,0 %) (1,2 %)
2 20 3
(0,2 %) (1,49 %) (0,2 %)
0 2 1

(0,2 %) (0,1 %)
35 ar 4
3,49 %) (3,6 %) (0,3 %)
1] 1] 1]
332 47T a0
(36 5 %0 (46,3 %) (A9 5 %)
Santé )
et Services s::naux £33
Québec
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Evolution de la sensibilité aux antibiotiques au Québec

Programme de surveillance du LSPQ:
De 2005 a 20089, surveillance ciblée des souches résistantes a ciprofloxacine;
Depuis 2010 surveillance de toutes les souches

80 -
75 Analyses de sensibilité pour azithromycine commencées en 2008
70 -
65 -
o 2R A , H
S 60 - Résistance installée: Tétracvclines 43% . . Premiers cas . .
o pénicilline et tétracycline Péniczlines 34%0 Qumoloones C_IU'"°|°"9_S 32% Quinolones 37% NS céfixime Azuthror:\ycme
S 55 1 Premiers cas T aTead s 19% Azithromycine 1,2% Azithromycine 6,7% Azithromycine 20%
‘g 50 - résistance aux 12,4%
S -
S 45 | quinolones
=}
©
= 40 -
35 4
30 1 Premier cas NS
25 A ceftriaxone
20
15 -
10 A
5 -
0
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
| Total| 7,6 6,8 8,5 9,2 11,2 | 11,7 | 11,8 | 12,0 | 11,9 | 16,7 | 183 | 21,1 | 239 | 26,0 | 234 | 275 | 32,3 | 40,1 | 47,4 | 57,2 | 72,9
Sources: Pour I'incidence des cas déclarés: INSPQ. Portail Info-centre, extractionavril 2018 Santé
Pour les données sur la résistance: Rapports annuels du LSPQ 2000, 2005, 2010, 2014, 2015 et Services ﬂ:“ﬂ"" £33
Brigitte Lefebvre, LSPQ, responsable surveillance NG QUEbec ¥ |
Pour les donnéesde 2016 : Sommaire Brigitte Lefebvre, février 2018 9




Pourquoi une vigie des échecs de traitement ?

- Eclairage supplémentaire pour orienter la mise a jour des recommandations de
traitement

« On ne peut se baser uniqguement sur le profil de sensibilité pour estimer la frequence
des échecs de traitement : corrélation non systematique entre le profil de sensibilité et
la réponse clinique

« Le profil de sensibilité est inconnu pour la majorité des cas

— >70% détectés par TAAN uniquement

« Recommandation de I'Organisation Mondiale de la Santé (2012) et de 'Agence de

Santé Publigue du Canada (2015)

Bl D cmda Agency of Canada Canadi

Global action plan
to control the spread and impact of
antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae

Agence de la santé publique du Canada

www _saniepublique gc_ca

English | Accueil | Contactez-nous |Aide | Recherche | canada.ca

Accueill > Maladies infecticuses > Santé sexuelle et les infections transmises sexuellement > Lignes directrices canadiennes sur
les infections transmissibles sexuellement > Sommaire : Diagnostic et prise en charge des infections gonococciques

w Lignes directrices canadiennes sur les infections @) i
ropos de - -
I'AZer?ce transmissibles sexuellement

Deéclaration

L'infection gonococcique est une maladie & déclaration obligatoire : les autorités locales
de santé publique devraient &tre informées sans délai. En outre, il est utile d"aviser

rapidement I'Agence de la santé publique du Canada d'échecs de traitement a la Santé
ceftriaxone, a la céfixime ou a l'azithromycine par |I'intermédiaire des services de santé et Services sociaux ——
publigue locaux et provinciaux/territoriaux. QUébec
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Mises a jour périodique des recommandations

de traitement

« Trois mises a jour depuis la
premiere édition du Guide en
janvier 2012

— Octobre 2013
— Décembre 2015

— Avril 2018

MISE A JOUR AVRIL 2018

§ TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE
I N E L - INFECTION NON COMPLIQUEE A

LE SAVOIR PREND FORME CHLAMYDIA TRACHOMATIS ou A
NEISSERIA GONORRHOEAE

http://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publicatio
n/guides-sur-le-traitement-pharmacologique-des-itss-mise-a-
jour-de-certains-guides.html

directrices canadiennes

La derniére mise a jour tient compte de la progression de la résistance a
I'azithromycine et des modifications aux recommandations des lignes

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-
et-affections/gonorrhee-traitement-de-remplacement.html
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Consulter Les mises 3 jour de ceguide 3 inesscQcca

ET
< Azithromewcine® 2 g POen dose unique

INFECTION A NEISSERIA GONGRRHOEAE e U

PRIMCIPES DETRAITEMENT

& Une bithe mpie st racommandée pour ke taite e nt des inections 3 1l goborfhos e Elle permettmait:
- daméliorzr fetficecité du triteme nt &t pourmit retander B progreszion de la résismnoe de M gooorfosae ;
- detriter une possible co-infection avec C terchonnatis dont b prévalence est édleyds.

& En prigence dune infection® O fachomaliz au niveau rectal combinde & ure infection 3 N gonorsazas, utilizer

une trithErmpie en ajoutant de b doeyoycline (100 mg, PO BID = 7 jours) au tritement recommandé pour Finfection 2
M gonorhoede.

TRAITEMENT*

{incluant B Emime enceinte o

INFECTION URETRALE,
EHDOCERVICALE OU RECTALE*

quizllaite)

INFECTION PHARY HGEE*

ZEfiaime &0 mg, PO en dose unique QU
Ceftrimmone230 g, IM, endose unique
ET
Azithromecine 19, PO en dose unigque

Ceftrmone 230 mg, I, en dose unique
ET
Arithramcine! 19, PO, en dose unique

AUCUHE EXPOSITION ORALE EXPOSITION ORALE
Cption A Crpticn B
CeftrEoona 250 ma, [, Céfiaime &0 mg, PO
&N dose unique an doge un iqua
Céfiaine 00 ng, PO . ET . E.T
o Azith rommecine? 19, PO, Azithromycine! 1., PO
andose unique . .
BT &N dose unique an doge un iqua
Azith romwcine? 19, FO, Cption & disponibilité de b oceftrimone et acceptabilité du
&n oo unigue mode dadminEtmtion I par & personne.

Option B obseranoe anticipée & une wiite de oontrdle
advenant un résu bat positif 3y test de dépitege. Loption B
estacceptable seuknent sides préBwamen ts phargngés pour
TOEN et culture ont éhé effectués cher k partenzine.

ANTECEDENT DE REACT 10N ALLE RGICIUE

AUHAHTIBIOTIOQUE DE LA CLAS SE DES PEHICILLINES A UHE CEPHALOSPORIHE

Cliquer i:i@ pourconsubter falgorith e s pecfique
2 l'infection 3 b, gonorfosae pourvousaiderdans ke Se réféera hoption de traite e nt chdessons .
chobde fantibicthé mpie.

Gentamicine® 240 g I (e n deuxin jections da 3 mb

1 . ch&lsﬁuwnsmr\bﬁ!lkﬁtmwwﬂ:h:mmr:wl'almuhbmmdtmﬁdd
1 Ml Aeri 'J"""-'V"‘J & l L i

la
7 ¥
A lﬁqmdmspw\.wHtwmd&wcmﬁ&mmtch&luaﬂwdﬂ&wwplwﬁfmo:phmdsﬁm‘msmmbﬁwq\nlhwﬂmlumt: h:u\d:-lbedthmhew
;! demn sl Lthbumtfecmbdeﬂ:do{shumtup{ﬂhﬁcmiﬂmpﬂ. 4 iqueETazihlonpdre 19, P10 and

4d. i d 'hul'eumtl""' jon e Pzithforngins, sdmin R4 U plophyactique p s fozik Woninnee.
5 il Gous W, ol lres, oo iine, doomlne,ppemiim
B, Hontenrischo g paf Sankd Canasbap cetheindication.

T

LAzithromycine 2 g n’est
plus recommandée en
monothérapie pour le
traitement de l'infection
gonococcique chez les
personnes allergiques
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2. S’approprier la demarche de la vigie
des échecs de traitement et
meéthodologie

Criteres d’investigation
Criteres d’exclusion
Définitions

Résultats attendus
Modalités de transmission

Santé
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TCNMI 20 novembre 2014

« Reéaliser une enquéte éepidemiologique lorsque deux
déclarations d’infection gonococcique surviennent dans une
période rapprochée pour une méme personne

« Transmettre les informations requises a la Direction de la
prévention des ITSS pour tout cas possible d'échec au
traitement

— test de contrdle positif au moins 3 jours apres la fin du
traitement (culture) ou au moins 14 jours apres la fin du
traitement (TAAN)

— pas dEVIDENCE de réinfection

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec
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Criteres d’investigation

Sélection des cas pour rechercher un possible échec de traitement

1. Le délai maximal entre les deux premiers prélevements pour considérer
gu'il puisse s'agir d'un échec de traitement a éte fixé a 42 jours (6 semaines).

— Etabli a partir d'opinions d'experts dans le cadre des travaux du projet de démonstration d'un

réseau sentinelle de surveillance des infections a Neisseria gonorrhoeae dans un contexte
d’émergence de résistance aux antibiotiques

Plus l'intervalle maximal est grand, plus le risque de réinfection est élevé (moins de spécificité pour conclure a un échec :
; au traitement).

SI l'intervalle maximal est trop court, on risque de perdre des cas (moins de sensibilité ).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le délai minimal entre la fin du traitement et le deuxieme préelevement

est de 3 jours si le deuxieme prélevement est une culture, et de 2 semaines
si le deuxieme prelevement est un TAAN.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N

i A noter que l'intervalle minimum entre deux déclarations pour considérer qu'il s'agit d'un deuxieme épisode est de 14 jours
i (Guide de saisie, annexe 15b). Si une nouvelle déclaration est émise en moins de 14 jours, il est possible qu'il puisse s'agir

i d'un échec au traitement et qu'il soit pertinent de recueillir des informations supplémentaires, méme siles deux déclarations
i seront enregistrées dans MADO dans un méme épisode

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santé
et Services sociaux

Québec &3
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Criteres d’investigation

Sélection des cas pour rechercher un possible échec de traitement

Un cas d’échec de traitement peut étre retenu ou
suspecte

 Méme si un traitement approprié avait été administre

« Méme si la souche est sensible aux antibiotiques
utilisés

Une résistance n’entraine pas automatiquement un échec de traitement
Une souche sensible ne répond pas toujours au traitement recommandé

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec
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Criteres d’exclusion

1. EVIDENCE d'une nouvelle exposition entre le début du traitement et le
deuxieme prélévement

Cas-index rapportant des relations sexuelles non protégées avec un partenaire non
traité: oriente vers une réinfection plutét qu’un échec de traitement.

— Il n'est pas nécessaire de transmettre d'informations pour ces cas a moins que le
jugement clinique porte a croire qu’il peut s’agir d’'un échec au traitement

Dans plusieurs cas, il est difficile de statuer sile cas index a été réexposé ou non (par
exemple: relations sexuelles protégées ou non avec un partenaire qui a recu un traitement épidémiologique, relations
sexuelles toujours protégées avec un partenaire dont le traitement n'est pas clairement documenté, etc. )

— Dansle douteil est préférable derecueillir les renseignements de la fagon la
plus précise possibleet de transmettreceux-ci au MSSS.

2. Silasoucheobtenuelorsdutest decontroleest différentede celleisolée avant le
traitement, il est possible d’exclurel’échec au traitement et de conclure a une
nouvelleinfection

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec
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Définitions

a) Infection gonococcique confirmée par test de laboratoire, quel que soit le site de I'infection
ET

b) Traitement documenté

Test de controle positif a I'un des tests de détection de N. gonorrhoeae suivants, méme si le site est
différent du site initial :

e |solement de N. gonorrhoeae par culture a partir d’'un prélevement obtenu au moins 72 heures
apres la fin du traitement
ou

e  TAAN positif a partir d’'un prélevement obtenu au moins deux semaines apreés la fin du traitement

Le délai maximal entre le premier et le second test de détection est de 42 jours (6 semaines) pour
gu’un cas soit considéré comme un échec au traitement.

Rapporte n‘avoir eu aucun contact sexuel® entre le début du traitement et le second résultat positif

Lorsque disponible, souche de méme type que lors de la premiere culture, selon I'analyse génotypique
NG-MAST®

CAS RETENUS

a) Aucun contact sexuel (vaginal, oral et anal) incluant les contacts protégés par un condom.
b) Sila souche obtenue lors du test de controle est différente de celle isolée avant le traitement, il est
possible d’exclure I'échec au traitement et de conclure a une nouvelle infection.

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec m
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Définitions

CAS SUSPECT D'ECHEC DE TRAITEMENT

« Situations quinerepondent pas atous les criteres de la définition de cas
retenus d’échec de traitement,

— mais qui méritent tout de méme une attention spéciale

— qui méritent d’étre rapportés au MSSS

« La suspicion devrait étre particulierement élevée dans les cas ou une culture identifie
une souche résistante ou avec sensibilité reduite pour le traitement recu.

« Exemples de situations qui pourraient correspondre a un cas suspect:

— Deux membres d’un couple stable ont recu un traitement et n'ont eu que des relations
protégées par un condom et aucun autre partenaire sexuel entre le début du traitement et un
second résultat positif.

— Le délai entre le premier test de détection et le test de contréle est supérieur a 42 jours, mais
les autres éléments de la définition sont respectes.

— Traitement épidémiologique administré sans prélevement initial avec test de contrdle positif
effectué en temps opportun

Santé
et Services sociaux
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Renseignements attendus

« Les informations a transmettre au MSSS sont genéralement
tirees des renseignements recuelllis lors d’'une enquéte
épidémiologique

* Quelques renseignements supplémentaires sont attendus
— Information sur toutes les consultations
— information sur tous les sites préeleves et leurs résultats

— information sur I'exposition entre le traitement et le
prélevement de contrdle

« Un formulaire dénominalisé de rapport de cas est utilisé

Santé
et Services sociaux
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Renseignements attendus

 Renseignements démographiques :
(Section 1.3 du questionnaire d’enquéte de I'annexe 8 du Guide ITS MADO)

age, date de naissance, sexe, région

« Renseignements cliniques:
(Section 2 du Formulaire d’enquéte de 'annexe 8 du Guide ITS MADO)

Raison de consultation : dans le contexte d’'un possible échec de traitement, il est prévisible
gue plusieurs visites aient eu lieu. Précisez la date et raison de consultation de chaque visite :
ces renseignements sont complémentaires a ceux colligés au formulaire d'enquéte.
Historique des symptémes : date de début, date de fin, date de réapparition le cas échéant,
description

Prélevements : dates, sites et résultats incluant profil de sensibilité de tous les prélevements
incluant les résultats de tests de contrble, le cas échéant: ces renseignements sont
complémentaires a ceux colligés au formulaire d’enquéte.

Traitements : date, description de tous les traitements administrés

 Renseignements épidemiologiques sur les facteurs de risque
(Eléments des sections 3.3 et 3.4 du Formulaire d’enquéte de I'annexe 8 du Guide ITS MADO)

Sexe des partenaires

Avoir recu de largent, des drogues, des cadeaux ou d'autres faveurs en échange de relations
sexuelles

Avoir donné de l'argent, des drogues, des cadeaux ou d'autres faveurs en échange de relations

sexuelles
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Renseignements attendus

« Renseignements sur les partenaires des deux derniers mois

(Eléments de la section 3.3 et 4.3 du Formulaire d’enquéte de I'annexe 8 du Guide ITS MADO)

— Nombre de partenaires

— Exposition hors Québec : cette information se trouve dans la section 3.3 qui porte sur les 12
derniers mois. Dans le cadre de la vigie des échecs au traitement, il est demandé de préciser si
une telle exposition est survenue dans les 2 mois avant le début des symptdmes ou la date du
premier résultat positif.

— Exposition hors région : relations sexuelles avec un partenaire qui réside hors de la région de
résidence du cas-index (préciser la région) : Ces renseignements sont complémentaires a ceux

colligés au formulaire d’enquéte.

 Information surlaréexposition entrele traitement et le ou les prélevements

subséguents : Ces renseignements sont complémentaires a ceux colligés au formulaire d’enquéte

— Relations sexuelles entre le début du traitement et le deuxieme prélevement:
— Type de relations (orales, vaginales ou anales) et préciser

» protection utilisée

* type de partenaire (régulier, nouveau, connu, anonyme)

* traitement épidémiologique du ou des partenaires (dates, type de traitement) o ..
et Services sociaux

Québec rara
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Modalités de transmission des informations

 Rapport de cas déenominalisé tel que proposé dans les diapositives
suivantes

« Transmettre le rapport complété a la Direction de la prévention des ITSS a
I'attention de Sylvie Venne

« Idéalement par courriel (fichier numeérisé), ou peut étre transmis par
telécopieur ou par courrier

« |l est convenu qu’un professionnel de la DPITSS pourra communiquer au
besoin avec une personne désignée de la direction de santé publique pour
valider ou compléter les renseignements transmis.

sylvie.venne@msss.gouv.gc.ca

Téléphone 514-873-2932 Télécopieur : 514-873-9997

201 Crémazie est, bureau RC03

Montréal H2M1L2 Santé

et Services s::naux ﬂ ﬂ
Québec
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mailto:sylvie.venne@msss.gouv.qc.ca

R&FFORT DECOLLECTE BF INFO RMIATIO NS § complete par o de tel

POSSIBILITE O BCHECS DE TRAMERMENT — INFECTIO N S0 MICOCE K UE

IDENTIFICATION DUCAs Mo MADO réeional No MADO dépersonnals £ Fémion;
I _ Sexe :OM OF OTrans FH OTrans H}F Orutre Olnconnu
Date de naissance : / ! jiifmm/aaaa) Bge_
RENSEIS MEMENTS C LINKLLUIES EPB0 DE INTAL
Faison de consultation ODépistage OContact cas connu ITS [IFPAR) ODépistage grossess e
Osymptomes [précis ez),
Oafutre : préciser Olnconnue

Date premier prélévament : ! / jifmm/aaaa) OAucun prélévement (méciser dons comamen oies)
Sites prélevésfaralyses dermanddesf résultats (% possbie, inscrine tows es 5 tes preleves et feur résul tats)

Ourétre OTAAN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif  Onégatif

Ocol OTaAN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif  Onégatif

Ovagin OTAAN : Opositif Onégatif OCulture : Opositif  Onégatif

OUrine OTAAN : Opositif Onégatif OCulture : Opositif  Onégatif

OGorge  OTAAN : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

BAnus OTasN . Opositif Onégatif Oculture : Opositif  Onégatif

Si culture positive, prédsez profil sereibilite: (5 poursensible, R résistant, SRsersibilitd réduite, Inc pour inconnu)
Azithromycine: _ Cefixime:__ Ceftriaxone ; Ciprofloxacine Tétracycline

Date premiert@itamert : [ ! jifmm/aaaa)

O Céfixime 200 me Oefzithromycine 1g  OAzithromycine 2g* CCeftriaxone 250 me 1M

OAutre Précis ez

*Histoire allergie pénicilling fou sessin préciser sons section commantzieg) - Clowi Onon Oincertain  Oing

CARACTERETIQUES EPIDEMIOLOGIUES |

Sexe des partenaires OHommes  COFemmes OOHommes et fammes Olne

Mb partenaires derniers 2 mois

Travail dusexe darniers 2 mois B0oui COnaon Olng

Exposition hors-Québecderniers 2 mois O Quilprécis ez) COMan Olnc
RENSENS MEMIEMNTS C LINILIES W ISTE POST-TRAMTEMEMNT fou sesoin praciser dons commantaing)

Raison de consultation  OTest de contrale O Autre Olng

OFersistancefapparition desymptames [précis ez),

Date deuziéme prélévement : ! ! jifmm/aaaga)

Sites prélevésfaralyses dermanddes et résultats : [ posshle, inscrire tausles Stes preleves et lewr résul ta ts)

Ourétre  OTAAN: Opositif Onégatif OCulture : Opositif  Onégatif

Ocal OTAAN : Opositif Onégatif OCulture : Opositif  Onégatif

Owagin OTAAN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif  Onégatif

Ourine OTasN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif  Onégatif
OGorge  OTAARN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif  COnéeatif

OAanus OTAAN : Opositif Onégatif OCulture : Opositif  Onégatif
Siculture positive, précis ez profil sereibilite : (S poursensible, R résistant, SRs ensibilité réduite)
FAzithromycine . Cefisime:_ Ceftrianone ; Ciprofloxacine Tétracycline
Date deuziéme traitement : ! ! jifmm/agaal

O Céfixime 200 mg Oszithromycine 1g  OAzithromycine 2g  Ceftriaxone 250 mg 1k

OAsutre Précis ez

E4POSMO N ENTRE LE PREMIER TRAMEMENT ET DELE IEME PRELEVEMENT fiou besain praciser dons sachion commantoing) Santé
a PHtIE!‘IT rapporten gvoireu aucune relationsexuelle O Relations s exuelles uniquement avecpartenairetraité et Services sociaux
O FRelations sexuelles protégéas seulement

. E3E3
O Autres (préciser) Olinconnu QUEbec E3 E2
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Autres Visites

Rzison de consultation  OTest de contrale Oinconnu
OPearsistance/zapparition de Symptdmes [précisez)

Date préfevement: [/ lifmm/z3z2) Eeeeeee———

Sites prélevés/analyses demandées et résultats : (i possible, inscrire tous les sites préleves et leur résultats)

Ourétre  OTAAN : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

Ocaol OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

Ovagin OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

Ourine OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

OGorge  OTAAN : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

OAnus OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

%i culture positive, précisez profil sensibilité : [5 pour sensible, R résistant, SR sensibilité réduita)

Azithromycine - ____ Céfixime : ____ Ceftrizxone ; Ciprofloxacine Tétracycline

Date traitement : / / ji/mmjzzaa)

O Céfixime 800 mg Oazithromycine 1 g DOAzithromycine 2 g Ceftriaxone 250 mg IM

Oautre Précisez

Exposition rapportée depuis la derniére visite:

O Patiant rapporte n’avoir eu saucune relztion sexuelle O Relations sexuelles uniqguement avec partenaire traité
O Relations protégées par un condom

O autres [préciser) Oinconnu

Autres Visites

Rzison de consultation  OTest de contrale Oinconnu
OPersistance/zpparition de Symptomes [précsez)

Date prélévemeant : /! /! [ii/mm/zzaa)

Sites prélevés/znalyses demandées et résultats : (5 possible, inscrire tous les sites prélevés et leur résultats)

Ourétre  OTAAN : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

Ocaol OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

Ovagin OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

Ourine OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

OGorge  OTAAN : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

OAnus OTAAN : Opaositif Onégatif OcCulture : Opositif  Onégatif

%i culture positive, précisez profil sensibilité : [5 pour sensible, R résistant, SR sensibilité réduita)

Azithromycine - ____ Céfixime : ____ Ceftrizxone ; Ciprofloxacine Tétracycline

Date traitement : / / (ii/mm,/zzza)

O Cefixime 800 mg OAzithromycine 1 g DOAzithromycine 2 g Ceftriaxone 250 mg IM

Oautre Précisez

Exposition rapportée depuis la derniére visite:

O Patient rapporte n'avoir eu aucune relztion sexuslle O Relations sexuelles uniquement avec partenzire traité
O Relations protégées par un condom

O autres [préciser) Oinconnu

Commentaires

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec m




Analyse au niveau du MSSS

Sur reception d'un cas possible d’échec de traitement

« analyse de l'information

e au besoin, contact avec la région pour clarifier certains
renseignements ou compléter les informations manquantes

« analyse descriptive du cas et classification (retenu ou suspect)
 validation aupres de la région
 intégration dans la compilation des cas

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Arrimage et validation avec

* le groupe de travail sur le suivi de la résistance de l'infection
gonococcique du Comité sur les analyses de laboratoire en lien
avec les ITSS (CALI)

« le programme de surveillance de la résistance aux antibiotiques de
Neisseria gonorrhoeae du Laboratoire de santé publiqgue (LSPQ)

« les travaux de mises a jour des Guides sur le traitement
pharmacologique des ITSS, de I'INESSS

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



3.Prendre connaissance des

resultats

Cas rapportés entre le 20 novembre 2014
et le 31 décembre 2017

Partie A
Nombre et statut des cas rapportés
Eléments socio-démographiques et caractéristiques épidémiologiques
Discussion

Partie B
Eléments cliniques
Résultats de laboratoire -
Discussion et Services sociaux -
Québec



Partie A

Nombre et statut des cas rapportés

Eléments socio-démographiques et caractéristiques
éepidémiologiques

Discussion

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec m



« 32 cas rapportés entre le 20 novembre 2014 et le 31
déecembre 2017

— 18 cas retenus comme échec de traitement :

» cas ou aucune relation sexuelle n’est rapportée entre le traitement et le prélevement
subséquent (délais respectés)

— 7 cas suspects d’échec de traitement

» cas ou l'exposition rapportée n'oriente pas vers une réinfection (ex. partenaire traité en
méme temps et abstinence 7jrs post traitement et aucun nouveau partenaire, une ou deux relations
protégées par un condom avec partenaire traité)

— 7 cas non retenus (cas exclus des analyses)

7 cas non retenus :

* aucune information sur I'exposition entre le premier traitement et le deuxieme
prélevement

* évidence d’exposition, réinfection probable

* délai trop court entre le traitement et le prélevement subséquent

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Eléments cliniques

« Delai entre le traitement initial et le deuxieme
prelevement positif
— délai moyen 20 jours
— délai entre 4 et 37 jours

Rappel criteres

Délai maximal 42 jours
Délai minimal si culture 3 jours
Délai minimal si TAAN 14 jours

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Nombre de cas rapportés d’échecs de traitement,
retenus ou suspects, par année, ensemble du Québec

12

10

m Cas suspects

B Cas retenus

Nombre de cas

2014*

2015

2016 2017

2014*: début de la vigie en novembre 2014

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec
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Données socio-démographiques

Répartition selon le sexe et I'age

 Moyenne d'age des cas retenus et suspects: 32 ans

— 7 femmes
* moyenne age : 28 ans
« étendue 19 a 54 ans;
* /1% entre 15 et 24 ans

— 17 hommes
* moyenne age 35 ans

e étendue 19 a 67 ans;

e 23% 15-24 ans, 23% 25-29 ans, 23% 30-39 ans ; 29%
40 ans et plus

— 1 Homme transsexuel (20 ans)

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Données socio-démographiques

Nombre de cas rapportés d’échecs de traitement d’infection gonococcique,
retenus ou suspects, selonla région, années 2015-2016-20171

Nb échecs Nb cas déclarés d'infections Proportion d’échecs de
traitement gonococciques? traitement par 1000 cas déclarés

Région 3 1 841 1,2

Région 5 2 326 6,1

Région 6 7 8500 0,8

Région 8 1 83 12,0

Région 12 1 182 5,5

Région 13 1 553 1,8

Région 15 3 582 5,2

Région 16 5 1418 3,5

Total 21 12485 1,7

1  Pour les analyses des cas d’échecs de traitement selon la région, les cas survenus en novembre et décembre 2014
ont été exclus pour permettre les comparaisons avec les cas déclarés
2 Extraction du Portail Info-Centre 24 avril 2018 Santé

et Services sr:'-naux o3 3
Québec mam
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Données socio-démographique

Régions n'ayant rapporté aucun cas d'échec de traitement au cours des années 2015-2016-2017
Nombre de cas déclarés d'infections gonococciques 2015 a 2017

Région 1 50
Région 2 86
Région 4 316
Région 7 449
Région 9 21
Région 10 13
Région 11 20
Région 14 482
Région 17 814
Région 18 115
Total 2366

Santé
et Services sociaux
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Caractéristiques épidémiologiques des cas d’échecs de traitement 2014-2017

Femmes | Hommes | H Trans | Total

Sexe des partenaires N=7 N=17 N=1 N= 25
Sexe opposé 7 (100%) 2 (12%) 9 (36%)
Méme sexe NA 15 (88%) 15 (60%)
Deux sexes 1(100%) 1 (4%)
Travail du sexe N=5 N=11 N=1 N=17
Oui 0 0 1(100%) 1 (6%)
Non 5 (100%) 11 (100%) 16 (94%)
Exposition hors-Québec N=5 N=11 ND N=17
Oui 1(20%) 1 (9%) 2 (12%)
Non 4 (80%) 10 (91%) 15 (88%)
Nombre de partenaires derniers 2 mois N=6 N=15 N=1 N=22
Un 1 (17%) 4 (27%) 5 (23%)
Deux 2 (33%) 7 (47%) 1(100%) 10 (45%)
Trois a cinqg 3 (50%) 4 (27%) 7 (32%)
Les N sontles cas pour lesquels I'information est disponible. e¥erices e

Québec
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Discussion

Sous estimation possible des cas d’échecs de traitement

— la recommandation d’effectuer des tests de contrble pour tous les
cas d’infection gonococcique n’est pas systématiquement appliquée
méme dans un contexte favorable (ex réseau sentinelle)

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Discussion

La proportion de femmes parmi les cas rapportés d’échecs de traitement en
2015-2017 (30%) est légerement plus élevée par rapport a la proportion de
femmes parmi 'ensemble des cas déclarés pour la méme période (23%):

— Probablement di au hasard ! (petits effectifs, Chicarré a 0,6)

— Traitement différent ? C’est possible, parmi les cas rapportés d’échec de
traitement chez les femmes, aucune n’avait recu de ceftriaxone comme
traitement initial.

— Tests de contrdle plus souvent realisés chez les femmes? C’est peu
probable. Au contraire, selon les données du réseau sentinelle (non
publiées), les femmes avec infection gonococcigue ont moins souvent
de tests de contrdle.

— Reésistance plus fréquente chez les femmes? Les données des rapports
du programme de surveillance de la résistance du LSPQ ne vont pas
dans ce sens.

Santé
et Services sociaux
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Discussion

La proportion de cas rapportés d’échecs de traitement retenus ou suspects parmi
les cas déclarés varie considérablement selon les régions (entre 0/1000 et
12/1000)

Explications ?
« Comme il s’agit d’'un événement qui semble peu fréquent, il est prévisible que les

régions avec un faible nombre de cas déclaré d’infection gonococcique n’aient pas
rapporté d’échec de traitement

» Par contre, il est possible que des échecs de traitement soient manques

— Est-ce que toutes les régions recherchent systematiquement les échecs de

traitement ? Il est plausible que des oublis surviennent, surtout pour un phénoméne
survenant rarement.

— Est-ce que toutes les régions appliquent les criteres pour transmettre un
rapport au MSSS ? (exemple : une région ne transmettait que les cas avec résistance a
I'antibiotique utilisé ou avec traitement non recommandé méme si ce ne sont pas des
criteres d’exclusion)

« Est-ce que les pratiques cliniques (traitement administre, test de contréle) different
selon les régions, expliquant les différences de taux d’échec de traitement

rapportes ? ot
an
» Est-ce que la résistance est différente d’'une région a l'autre ? et Services sociaux oy ry
Québec mam
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Discussion

* La majorité (88%) des cas masculins d’échecs de traitement rapportés sont
des HARSAH.

— Puisque la proportion d’"HARSAH parmi I'ensemble des cas déclarés d’infection gonococcique
chez les hommes n’est pas connue, il est impossible de savoir si ceux-ci sont surreprésentés
parmi les cas d’échecs de traitement.

* Seulement deux cas d’exposition hors-Québec ont été rapportés.

— Les cas d’échecs de traitement semblent donc essentiellement acquis au Québec.

* Environ le tiers (32%) des cas rapportés d’échec de traitement auraient eu
au moins 3 partenaires au cours des derniers deux mois.

— Dans la mesure ou le nombre de partenaires n’est pas connu pour I'ensemble des cas
d’infection gonococcique, il est impossible de savoir si la proportion observée pour les cas
rapportés d’échecs de traitement est différente de celle de 'ensemble des cas.

Santé
et Services sociaux
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Partie B

Eléments cliniques
Reésultats de laboratoire
Discussion

Santé
et Services sociaux
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Eléments cliniques

Raison de consultation lors de la visite initiale

Femmes Homme
N=7 transsexuel
N=1
Symptomes 2 (29%) 9 (53%) 11 (44%)
Dépistage 2 (29%) 7 (41%) 9 (36%)
IPPAP 1(13%) 1 (6%) 1(100%) 3(12%)
IPPAP et symptomes 2 (29%) 0 2 (8%)
Santé
et Services s::tiaux £33
Québec
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Eléments cliniques
@ ___________________________________________________________________________________________

Site(s) de l'infection initialel

Hommes H Trans Total
Femmes (N=7) (N=17) (N=1) (N=25)

Site génital seulement (urétre, urine, col,

vagin) 4 4 0 8
Site pharyngé seulement 1 7 0 8
Site génital et site pharyngé 2 2 0 4
Anal et génital 0 2 0 2
Anal et pharynx 0 2 0 2
Anal, génital et pharyngé 0 0 1 1

1. on ne peut exclure que d’autres sites aient pu étre infectés
* tous les sites exposés n‘ont pas toujours été prélevés
* informations parfois incompleétes sur les sites prélevés

Santé
et Services sociaux
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éments cliniques

Site génital seulement (urétre,

Femmes (N=7) Hommes(N=17) H Trans (N=1) Total (N=25)

urine, col, vagin) 4 7 11
Site pharyngé seulement 2 10 12
Site génital et site pharyngé 1 1
Anal et génital 1 1
Echec au site pharyngé 3/7 43% 10/17 59% 1352%

Le site préesumé de I'échec de traitement est défini par le site ot un test de contrdle
effectué au moment approprié (respect des délais minimaux entre le traitement et le
préléevement subséquent) s’est avéré positif

Santé
et Services sociaux
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ments cliniques

Analyses réalisées!.2lors de la consultation initiale ou lors des visites de suivi
selon le sexe

Femmes (N=7) Hommes (N=17) H Trans (N=1) Total (N=25)

TAAN seulement 0 2 (12%) 1 3 (12%)
TAAN et culture 7 (100%) 15 (88%) 22 (88%)
Analyse de sensibilité3-4 3 (43%) 10 (59%) 13 (52%)

1. Que le résultat ait été positif ou négatif

2. Il est possible que certaines analyses effectuées n’aient pas été rapportées

3. Les analyses de sensibilité ont été faites lorsqu’une souche était disponible et viable

4. Pour deux cas (1 homme , 1 femme), bien qu’aucune souche n’était disponible pour le casindex , une

souche était disponible pour le partenaire, ce qui porte a 4 cas chez les femmes et 11 cas chez les
hommes, ceux pour lesquels une certaine information est disponible sur la sensibilité de la souche.

Santé
et Services sociaux
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Eléments cliniques
@ ___________________________________________________________________________________________

 Parmi les 3 cas d'échecs de traitement rapportés n’ayant eu
aucune culture effectuée au cours du suivi

— Un cas masculin s’étant initialement présenté pour symptoémes
et ayant consulté par la suite pour persistance des symptomes

— Un homme transsexuel, ayant initialement consulté dans le cadre
d’IPPAP avec tests de contrble positif

— Un cas masculin ayant initialement été évalué et traité dans le
cadre d'IPPAP et s’étant présenté par la suite avec apparition de
symptomes

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec
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Eléments cliniques

Methode de détection des tests de contrOle positif des
échecs de traitement d’infection pharyngée (N=13)

Analyse de controle au site pharyngé pour les cas

d’échec de traitement a ce site

TAAN positif seulement (culture non faite) 2 (15%)
TAAN positif , culture négative 5 (38%)
TAAN positif, culture positive 3 (23%)
Culture positive seulement (TAAN non fait ou résultat non 3 (23%)
disponible)

Santé

et Services s::tiaux £33

Québec
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Eléments cliniques

Traitements initiaux selon le sexe

Femmesn=7 Hommesn=17 Trans Total n=25

Céfixime 800 mg et azithromycine1l g 3 (43%) 5 (29%) 1 9 (36%)
Cefixime 800 mg 1(14%) 1 (4%)
Azithromycine 2 g* 2 (29% 6 (35%) 8 (32%)
Azithromycinel g 2 (12%) 2 (8%)
Ceftriaxone 250 mg IM et azithromycinel g 3 (18%) 3(12%)
Céfixime 800 mg, doxycycline 100 mg bid 10 jrs
et ceftriaxone 250 mg IM 1 (6%) 1 (4%)
Ciprofloxacine 500 mg die 10 jrs +métronidazole
500 mg bid 7 jrs 1(14%) 1 (4%)
Nombre de traitements regus
2 traitements (20 cas) NB Voir dans les tableaux en annexe I'ensemble
3 traitements (4 cas) des traitements administrés pour chaque cas

5 traitements (1 cas)

Résolution (test de contrdle négatif) documentée pour 15 cas (60%)

. . . . . Santé
* Alternative de traitement pour les personnes avec histoire d’allergie, et Services sociaux

. E3E3
recommandée dans le guide de I'iINESSS avant la mise a jour d’avril 2018 Quebec £33
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Résultats de laboratoire

Profil de sensibilité des cas retenus ou suspects

d’échecs de traitement
N=17 cas pour lesquels une analyse de sensibilité est disponible
pour le cas (15) ou pour son partenaire (2)

Total
Profil de sensibilité
1 0
R cipro, I/Rtétra, S azi, S C3G 5 (29%) R CIF_)rO 13/17 (76%)
R agi. R i S —— . R Azithro 7/17 (41%)
azi, R cipro, I/R tétra, ) 4 (23%) SR Cefixime 1/17 (6%)
R azi, R cipro, S C3G, (tétra ND) 2 (12%) |/R Tétra 10/11  (91%)
S azi, S cipro, S C3G, (tétra S ou ND) 2 (12%)
Sensible Azi, S Cipro, C3G, I/R tétra 1 (6%) )
Légende
R cipro, Sazi, S C3G (tétra ND) 1 (6%) S Sensible
R cipro, SR cefixime, S azi, S cef, (tétra ND) 1 (6%) | In,te'rmédiaire
R Résistant
R azi, S C3G, Scipro, (tétra ND) 1 (6%) SR  Sensibilité réduite
NB. Résultats présentés dans 'ordre de fréquence des profils ot Services sociaux
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Résultats de laboratoire

Traitements initiaux selon le profil de sensibilité

R aun des
antibiotiques S aux antibiotiques Pas de
utilisés utilisés souche Total n=25
Céfixime 800 mg et azithromycinelg 3* 3 3 9
Cefixime 800 mg 1 1
Azithromycine2 g 2 4 2 8
Azithromycinel g 2 2
Ceftriaxone 250 mg IM et azithromycinel g 3 3
Céfixime 800 mg, doxycycline 100 mg bid 10 jrs et
ceftriaxone 250 mg IM 1 1
Ciprofloxacine 500 mg die 10 jrs +métronidazole
500 mg bid 7 jrs 1 1
. * 2 cas avec résistances a |'azithromycine et 1 cas avec SR a la céfixime
g:r;teérﬂces sociaux
y £
Québec mam

50



Discussion

Proportion plus élevée d’infections pharyngées parmi les cas rapportés d’échecs de
traitement que parmi 'ensemble des cas déclarés d’infection gonococcique

Proportion d’infections pharyngées, 2015-2017

Cas rapportés d’échecs de Infections pharyngées parmi I’ensemble
traitement au site pharyngé  des cas déclarés d’infection gonococcique

42% 14%

Femmes

Hommes 59% 41%

=—~Pour le site pharyngeé, s’ajoute par contre la notion que la gorge peut étre colonisée par des
bactéries de la flore normale qui peuvent engendrer un résultat positif au TAAN par « réaction

croisée ». La spécificité des trousses de TAAN peut varier.
Des résultats faussement positifs au test de contréle d’'une infection pharyngée ne peuvent

étre totalement exclus.

—_ - - - - — —



Discussion

La majorité des patients (88%) ont eu une culture effectuée au cours de leur
suivi. Toutefois, 3 cas (12%) n’ont pas eu de culture malgré plusieurs
indications bien établies.

En présence de symptdmes, une culture est recommandée , en plus du TAAN (Source
Guide de traitement pharmacologique en ITSS — approche syndromique, INESSS)

Lors de test de contréle d’'une infection pharyngée, une culture est recommandée (avec
TAAN si plus de 14 jours apres la fin du traitement (Source Guide de traitement
pharmacologigue ITSS — infection non compliqguée a C trachomatis et N gonorrhoeae,
INESS

Lors de test de contréle d’'un autre site d’infection, une culture sera faite en plus du TAAN
si les symptdmes ont persisté ou sont réapparus Source Guide de traitement

pharmacologigue ITSS — infection non compliquée a C trachomatis et N gonorrhoeae,
INESS

Dans la mesure du possible, a la suite d'un résultat de TAAN positif dans un contexte de
dépistage, une culture sera effectuée avant de traiter dans la mesure ou cela ne retarde
pas le traitement : Guide québécois de dépistage des ITSS, Prélevements et analyses

recommandeés en fonction de linfection recherchée chez les personnes asymptomatiques
(dépistage)

Santé
et Services sociaux
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http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Syndromes.pdf
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000102/

Discussion

Selon les informations disponibles, une souche répond a |la définition de
multirésistance (R Azi, R cipro et R tétra) et 5 autres souches seraient
potentiellement des souches multirésistantes
3 cas ont R azithro + R cipro et Sensibilité Intermédiaire aux tétracyclines
2 cas avec R azithro et R cipro, en attente analyse pour tétracycline (LSPQ)

DEFINITION MULTI RESISTANCE

Résistance a I'Azithro ou a une C3G ou a la Genta

ET
Résistance a 2 des antibiotiques suivants : Pénicillines, Tétracyclines, Quinolones ou

spectinomycine

Source: Enhanced Surveillance of Antimicrobial Resistant Gonorrhea (ESAG) update,
présentation de | Martin, Laboratoire National de Microbiologie, Avril 2018

Santé
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Discussion

Il est difficile d ’établir une corrélation entre le
traitement initial, le profil de sensibilité et I’échec
de traitement.

 Parmiles 17 cas d’échec de traitement pour
lesquels le profil de sensibilité est connu, aucune
resistance aux antibiotiques utilisés n'a ete
observee pour 9 cas soit 53 %; une résistance a au
moins un des antibiotiques utilisés a éte observee
pour 7 cas soit 47%

Santé
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Discussion

Parmi les cas d’échecs de traitement, 10 cas ont recgu de l'azithromycine
en monothérapie, par rapporta 12 cas qui ont recu une combinaison
de premier choix (céfixime 800 mg et azithromycine 1g ou ceftriaxone
et azithro) comme traitement initial.

Considérant que, selon les données du programme de gratuité des médicaments pour
les années 2015 et 20161, une combinaison de céfixime 800 mg accompagnée
d’azithromycine 1 g a ou de ceftriaxone accompagné d’azithromycine 1 g a été prescrit
presque 8 fois plus souvent que l'azithromycine en monothérapie (26 578/3449)

— Il est raisonnable de penser que le régime thérapeutique d’azithromycine 2 g en
monothérapie est surreprésenté parmi les cas d'échecs de traitement:

A noter que, depuis avril 2018, la monothérapie a I'azithromycine n’est plus recommandée comme
alternative de traitement de l'infection gonococcique

1.Blouin K, Venne S, Lambert G. Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) au
Québec, Année 2016 et projections 2017. INSPQ Novembre 2017 z:';t:”ms sociaux
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Discussion

Parmi les cas rapportés d’échecs de traitement pour lesquels des résultats
d’analyse de sensibilité étaient disponibles, on retrouve 76% de résistance a
la ciprofloxacine, 41% de résistance a I'azithromycine .

Ces proportions sont plus élevées que celles de 'ensemble des souches analysées au
Québec pour les années 2015 et 2016 qui étaient respectivement de 12,4 et 19,9% pour
Fazithromycine et de 46% a 59% pour la ciprofloxacine.

B Lefebvre , AC Labbé, Surveillance des souches de Neisseria gonorrhoeae résistances aux antibiotiques dans la
province de Québec, Rapport 2016 LSPQ (a paraitre)
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Discussion

Dans 40% des cas, une résolution de I'infection n’a pas été documentée

* soit que le patient ne s’est pas présenté au suivi recommandé par le clinicien
» soit que linformation n’était pas disponible au moment de la collecte d’'informations

« soit que le clinicien a jugé qu’il n’était pas pertinent de refaire des tests de contréle
jusqu’a résolution de linfection. Cette éventualité se retrouve surtout lors d'échec de
traitement pharyngé car certains cliniciens ont retenu une possibilité de résultat
faussement positif au test de contrdle. Une validation du résultat du test dans
certaines situations serait utile.

Santé
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Limites de I’'analyse des cas d’échecs de traitement

Echec de traitement vs réinfection : principale limite de I’'analyse

« Les cas retenus rapportent n’avoir eu aucune relation sexuelle entre le 1'er
traitement et le prélevement de contrdle
— Autorapporté — impossible de verifier !
— Biais de désirabilité de la réeponse ?
— Les professionnels ayant recueilli I'information la considéraient
généralement fiable

« Des cas ont été exposés a un partenaire traité ont été classés comme cas
suspects d’échec de traitement
— Une réinfection ne peut étre totalement exclue

* Quelques cas (2) ont été exclus de I'analyse en raison d’une exposition a un
partenaire présume non traité
— N’exclut pas I'’échec de traitement de facon absolue!

Santé
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4. Dégager des pistes
d’actions

Pratiques cliniques

Vigie et surveillance

et Services s::naux £33
Québec
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« Mise ajour du GQDITSS et des outils afférents (en

continu, la plus récente en octobre 2017)

ANALYSES
RECOMMANDEES

« Activités d’appropriation des guides de pratiques
— Mise a jour de la formation sur le dépistage des ITSS
— Webinaires sur les nouveautés du GQDITSS

— Mise a jour de la formation sur le traitement des personnes
asymptomatiques avec infection a NG et CT et leurs
partenaires asymptomatiques (en cours, a la suite de la mise
a jour du guide de traitement optimal de 'NESSS)

@airie x
PRISE EN CHARGE

« Mise ajour du Guide de traitement optimal pour CT
et NG de '[NESSS (la plus récente en avril 2018)

Santé
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Pistes d’action pratiques cliniques

Pratiques cliniques: les observations de la vigie des
échecs de traitement mettent en evidence

 La nécessité de soutenir plus efficacement lI'intégration des
recommandations dans la pratique clinique

 La pertinence de transmettre des messages clairs aux
cliniciens tels que:

— Importance d’effectuer les cultures selon les indications

— Bien évaluer la présence d’allergie a la pénicilline avant d’utiliser le
régime alternatif.

— Suivi jusqu’a obtention d’un résultat négatif

Santé
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Pistes d’action vigie

Poursuivre et consolider la vigie des echecs de
traitement

* Rappel aux régions des parametres de la vigie
 Diffusion plus frequente des résultats de la vigie

« Evaluer la pertinence d’un nouveau webinaire

Santé
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Pistes d’action vigie: poursuite du réseau sentinelle

INSTITUT NATIONAL

DE SANTE PUBLIQUE

DU QUEBEC
Centre d'expertise

et de réeféerence

Projet de demonstration d'implantation d'un
reseau sentinelle de surveillance des infections
a Neisseria gonorrhoeae dans un contexte
d'emergence de resistance aux antibiotiques,
Province de Quebec

Karine Blouin, Ph.D.

www.inspgq.qc.ca

Institut national
de santé publique

Québec




Pourguoi un réseau sentinelle ?

* Au niveau national, les données MADO ne fournissent pas les caractéristiques
éepidémiologiques des cas d’infection gonococcique . Il semble irréaliste de faire
une vigie rehaussée nationale de tous les cas d’infection gonococcique de fagcon
continue.

« Impossible de jumeler le fichier des MADO avec le fichier de surveillance de la
résistance au LSPQ

« Promotion intensive des bonnes pratiques cliniques difficile a réaliser aupres de
tous les cliniciens notamment: indications de cultures et tests de controle

« Limites de la vigie des échecs de traitement

- Etablir des liens de collaboration avec B s S Canadi
le resead Canadlen Evaluation of the Enhanced Surveillance of

Pilot
= & Lily Fang
BaCkg round HIStory Of ESAG Surveillance and Epidemiology Division, Centre for Communicable
- s X ) Diseases and Infection Control
Enhanced Surveillance of Antimicrobial-Resistant Gonorrhea (ESAG) was March 9, 2016

launched in 2013 as a pilot to determine feasibility of implementing
integrated enhanced surveillance system

* Overall goal: to improve the understanding of current levels and trends of
AMR gonorrhea in Canada and to provide better evidence to guide the £3 E3
development of treatment guidelines and public health interventions to Que"bec
minimize the spread of antimicrobial-resistant N. gonorrhoeae
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Objectifs et activités du réseau sentinelle

Objectifs spécifiques Activités du réseau sentinelle

1) Contribuer a assurer la réalisation
d'un nombre suffisant de cultures
de N. gonorrhoeae pour maintenir
la capacité de surveillance de la
résistance aux antibiotiques.

Recruter des cliniciens qui s’engageront a effectuer des cultures via
Fapplication systématique des recommandations du guide
guébécois de dépistage des ITSS, pour les cas symptomatiques et
selon les recommandations pour les tests de contrdle.

2) Mieux cibler les recommandations | Documenter les caractéristiques épidémiologiques et cliniques
thérapeutiques. associées aux cas d’infection gonococcique.

Demander des tests de contrdle post traitement selon les
recommandations du guide thérapeutique de I'INESSS

Signaler les échecs au traitement avérés ou probables en fonction
d'une définition présentée dans le devis final (en cohérence avec la
définition utilisée au niveau canadien et mondial).

3) Détecter et caractériser les échecs
au traitement

Documenter les caractéristiques cliniques et épidémiologiques des
cas d’échecs au traitement

Québec rara
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« Groupe de travail de soutien aux activites
* Recrutement des milieux cliniques

« Comité de pilotage qui inclut des représentants des
DSPubligue concernées et des milieux cliniques

« Deéeveloppement d'une application web pour la collecte
de donnees

« Développement d'outils pour les cliniciens et la clientele
« Collecte des données debutée en janvier 2016
« Rapport d’évaluation (a venir)

Santé
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o7 3
Québec



Maintien du programme de surveillance du LSPQ

« Programme de surveillance de la résistance du

LSPQ

Surveillance des souches de Ne/sseria
gonorrhoeaerésistantes aux antibiotiques
dans la province de Québec

RAPPORT 2015

Santé
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Résumeé : Actions a poursuivre et consolider

e Soutien aux bonnes pratigues cliniques
* Vigie des échecs au traitement
« Surveillance de larésistance de NG aux antibiotiques

* Projet de demonstration de réseau sentinelle pour la
surveillance de l'infection gonococcique résistante aux
antibiotiques
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Pour toute question et pour transmission des
rapports d’échecs de traitement

communiquer avec Dr Sylvie Venne
sylvie.venne@msss.gouv.gc.ca

514-873-2932

Santé
et Services soc

iaux £33
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mailto:sylvie.venne@msss.gouv.qc.ca

Annexe 1

Tableaux complémentaires
sur les cas rapportes

et Services s::naux £33
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Profils de sensibilité pour chaque cas avec analyse de sensibilité disponible N=17

R S S S I/R

Cas1

Cas4 S R S S ND

Cas 6 R S SR (CMI 0,25) S ND

Cas 7 S S S S ND

Cas 10 S S S S R

Cas 11 R S S S I/R

Cas 14 R S S S [

Cas 15 R R S S I

Cas 16 R S S S R\I

Cas 19 S S S S S

Cas 20 R R S S I

Cas21 R S S S R

Cas 23 R R S S ND

Cas 24 R R S S ND

Cas 25 R R S S R

Souche Partenaire

Cas 3 R S S ND ND

Cas 17 R R S S I

Total 13/17 (76%) 7\17 (41%) 1 (6%) (SR) 0 10/11 (91% ) (1 ouR) -
uebec



Cas rapportés d’échecs de traitement au SITE PHARYNGE (13 CAS),

cas retenus (fond bleu) et suspects (fond blanc)

.E Traitement initial Site(s) initial positif | Contrdle positif | Profil de sensibilité Autres traitements
Cefiriaxone 250 mg IM 3 fois
M Céfixime 800 mg etdoxycycline 100  Urine (TAAN), uretre et Cultures (3 fois) R cipro, , Sazithro, CC3G, URtta  puis cefriaxone 2g Vet Oui
mg bid 7 jrs pharynx (cultures)
azithro 1g
. Col (TAAN), pharynx souche partenaire R Cipro, Sazithro  Ceftriaxone 250 mg IM+ azithro .
H F o Adtro2g (TAAN) TAAN(+COL) S cefix, Cef ND, TétraND 19 + métronidazole Oui
Ceftriaxone 250 mgIM et Pharynx (TAAN), anus .
u M azitromycine 1 (TAAN) TAAN pas de souche Azithro 2 g Inconnu
n M Cefriaxone 250 mgIM etazitiro1g Pharynx (TAAN) TAAN pas de souche ;:;mx?;e 25U
n M Azithro 2 g Pharynx (TAAN, culture) ~ TAAN et culture R Cipro, , S azithro, S C3G, R/l tetra, g;g:'rix?ge Sl gl Inconnu
n M Ceftriaxone 250 mgIM etazithro1g  Pharynx (TAAN) TAAN Pas de souche Azithro 2 g Oui
m M Azitromycine 29 Pharynx (TAAN etculture) TAANetculture R cipro, Sazithro, S C3G, I tetra g;g';xfge 2y LAl Inconnu
E M Azithromycine 2 g Pharynx (culture) TAAN R cipro, R azithro, S C3G, ltefra g;g'rixfge A e Oui
E Cefixime 800 mg etazitromycine  Urine (TAAN), col (TAAN), Culture R cipro, S azithro, S C3G, RIl etra Ceﬁrmxone 250 mgIM et Oui
19 pharynx (culture) azithro 1g
. : Souche partenaire: Azithro 29 puis Cefriaxone .
M FEITETEE 1 FIERTN) Ui R cipro, R azithro, S C3G, ltefra (dosage non précisé) o
m M Azithromycine 2 g Pharynx (TAAN) TAAN Pas de souche Azithro 29 Inconnu
H F Cefixime 800 mg Pharynx (culture) Culture R azithro, S C3G, R cipro, | tetra ngﬂt:'ri"fge 250mgiMet o,
. . . Azithromycine 2 g et
M i eRD e TR Ar_1us (AR gergeen TAAN et culture R azithro, S C3G, R cipro, tétra ND ultérieurement cefriaxone 250  Inconnu
19 el mg etazithro1g

UCDCC B3
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Cas rapportés d’échecs de traitement au SITE GENITAL (12 cas)
cas retenus (fond bleu) et suspects (fond blanc)

I
Controle positif Profil de sensibilité Autres traitements

Traitement initial Slte.(s.) Lafidel
positif

Traitementépidémiologique: céfixime

TAAN urétre Pas de souche Ceftriaxone 250 IM Inconnu
800 mg etazithromycine 1g
. . Uretre etanus . S Cipro, R azithro,, S cefix, S cefr, Azithromycine 2g puis cipro :
n M Azithromycine 1g cultures Culture uretre tra ND 500 mg Oui
Urétre (Culture), . . .
M Céfixime 800 mgetazithromycine 1g  anus (TAAN), urine  Culture uréfre . eipro, S a2|’thro, LRI, ¥ Ceftriaxone 250 mg IM Oui
(TAAN) ceftriaxone, tétfra ND
M Azithromycine 2 g Urine (TAAN) Culture urétre $éct'rgrﬁbs EIE, ST, B E Ceftriaxone 250 mg IM Inconnu
n T Céfixime 800 mgetazithromycine 1g \Ij::i:]ynx’ anus, Vagin (TAAN) (etanus) pas de souche Ceftriaxone 250 mg IM Inconnu
F Céfixime 800 mgetazithromycine 1g  Urine (TAAN) Col TAAN et culture Profil de sensibilité non disponible Ceftriaxone 250 mg IM Inconnu
Céfixime 800 mget
F Céfixime 800 mgetazithromycine 1g  Col (TAAN) Urine (TAAN) Pas de souches azithromycine 1g Oui
Et fluconazole
Urine (TAAN) ,
M Céfixime 800 mgetazithromycine 19  gorge (TAAN) Urine (TAAN) S cipro, S azithro, S C3G, S tétra Cgfk|axone_250 gLl Oui
\ azithromycine 1 g
Uretre (culture)
Ciprofloxacine 500 mgbid 10 jrs et
métronidazole 500 mgbid 7 jrs puis Cefixime 800 ma et
aprés résultatculture: cefiriaxone 250 Col (culture) Col (TAAN) R cipro, S Azithro, SC3G, Rtétra . oMy Oui
. o azithromycine 1g
IM doxycycline 100 mg die 14 jrs et
fluconazole
Pas de prélev Vagin TAAN R cipro, Sazithro, S C3G, tétra ND Cefriaxone 250 mg M et Inconnu

-n

N = [ =
M

Traitement épidémiologique
azithromycine2 g

Clavulin 875 mgbid 14 jrs

azithromycine 1g

Une semaine aprés le controle positif au vagin (site d’échecde traitement), la patiente a été revue et une culture de gorge s’est
avérée positive mais ce testne peut étre retenu comme écheccar ily a eu exposition orale entre le test de contréle au vaginetla
culture effectuée lasemaine suivante doncun réexposition probable au niveau pharyngé . Le profil de la souche au pharynx est tout de
méme présenté. Le site d’échec suspecté est donc échec du traitement épidémiologique au site vaginal, pas de souche disponible.

Ceftriaxone 250 mg IM et

doxycyclinf 100 mg bid 7 jrs

M azphromyqne 19 Urétre (culture) Urétre (TAAN) R cipro, R azithro, S C3G, tétra ND doxycycline 100 mg bid 7 jrs Inconnu
(néo vessie)
M Adtromycine2g Urdtre (culture)  Urétre (culture) Rcipro, Razifiro, SC3GRtera  Comaxone20mgMet 1
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