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AMMIQ Association des médecins microbiologistes-infectiologues du Québec
b-gal b-galactosidase

CALI Comité sur les analyses de laboratoire en lien avec les ITSS

CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute

CMI Concentration minimale inhibitrice

GGT o-glutamyl aminopeptidase

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

ITSS Infections transmissibles sexuellement et par le sang

LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec

MADO Maladie a déclaration obligatoire

OMS Organisation mondiale de la santé

PiP Proline iminopeptidase

TAAN Technique d’amplification des acides nucléiques

T™MM Thayer-Martin modifié
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Ce document est une mise a jour de la version de novembre 2014 du document « Détection de
Neisseria gonorrhoeae par culture ».

Ce document pourra servir de guide pour aider a la rédaction et a la révision de la procédure
opérationnelle normalisée par les responsables du laboratoire. Nous espérons aussi que certaines
informations qui y sont présentées pourront étre utiles aux cliniciens et professionnels de santé
publique qui le consulteront.

Décrire les méthodes de détection de N. gonorrhoeae par culture a partir d’échantillons anaux,
génitaux, pharyngés et oculaires(1).

Etre en mesure de réaliser adéquatement la recherche de N. gonorrhoeae par culture, compte tenu
de I'importance diagnostique et thérapeutique que cela implique, mais aussi pour des considérations
de santé publique (traitement des partenaires, surveillance de la résistance et des échecs aux
traitements) et, parfois, pour des implications médicolégales.

41 Incidence”

N. gonorrhoeae est la cause d’une des infections transmissibles sexuellement les plus importantes
en termes d’incidence et de conséquences, surtout pour les femmes (infections pelviennes, facteur
de risque pour grossesses ectopiques, douleurs chroniques et infertilité tubaire). Au Québec,
I'incidence des cas déclarés d’infection gonococcique augmente depuis la fin des années 1990. Au
cours des dix derniéres années (de 2004 a 2014), le taux d'incidence a presque quadruplé, passant
de 11,0 2 40,0/ 100 000 personnes-année(2). Entre 2003 et 2008, I'augmentation était
particulierement accélérée chez les femmes, avec une augmentation de 178 % comparativement a
51 % chez les hommes(2). Toutefois, entre 2010 et 2014, I'augmentation chez les hommes (66,3 %) a
été nettement plus importante que chez les femmes (26,9 %)(2). En 2014, 3 292 cas d'infection
gonococcique ont été déclarés au Québec, avec un taux d'incidence de cas déclarés de

21,8/ 100 000 personnes-année chez les femmes et de 58,1 / 100 000 personnes-année chez les
hommes(2). Chez les hommes, les taux les plus élevés se trouvent chez les jeunes agés de 20 a

29 ans(2). Chez les femmes, ce sont les 19 a 24 ans qui sont les plus touchés(2).

4.2 Résistance de N. gonorrhoeae aux antibiotiques

Le programme québécois de surveillance des souches de N. gonorrhoeae résistantes aux
antibiotiques n’avait trouvé que quelques souches résistantes aux traitements actuellement
recommandés jusqu’a 2004. A partir de ce moment, une hausse importante de la proportion de
souches résistantes a la ciprofloxacine a été observée, de telle sorte que la ciprofloxacine a été
retirée en 2007 des traitements empiriques recommandés pour la gonorrhée. Les taux de résistance

A L’incidence a laquelle on fait référence ici est I'incidence de cas déclarés.
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pour les souches isolées acheminées au Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) (années
2010-2014) figurent au tableau 1(3-7).

La surveillance provinciale de la résistance de N. gonorrhoeae a démontré qu’entre 1,0 et 1,7 % des
souches testées se sont avérées résistantes a I'azithromycine pour les années 2010 a 2013(3-6) (voir
tableau 1). En 2014, une importante augmentation de souches résistantes a I'azithromycine a été
observée (6,7 %)(7).

Bien que la littérature rapporte la présence de souches non sensibles a la ceftriaxone (concentration
minimale inhibitrice (CMI) > 0,5 mg/L) ou a la céfixime (CMI > 0,5 mg/L)(8), de telles souches n’avaient
jamais été identifiees au LSPQ depuis le début de la surveillance, jusqu’a tout récemment : en 2015,
2 souches ont été trouvées non sensibles a la céfixime (CMI 0,5 mg/L). Des souches avec sensibilité
réduite a la céfixime ont été observées au cours des dernieres années (tableau 1). La définition de
sensibilité réduite varie dans la littérature : certaines sources utilisent un seuil a 0,12 mg/L(9), alors
que I'Organisation mondiale de la santé (OMS) établit ce seuil a 0,25 mg/L pour la céfixime et a4 0,12
mg/L pour la ceftriaxone(10). En 2014, 6,5 % des souches avaient des CMls a la céfixime variant de
0,12 a 0,25 mg/L, valeurs se rapprochant du critére seuil de non- 0,5
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