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1. Situer lavigie rehaussee des echecs de
trailtement de | 01 nfect
dans le contexte québécois

A Hausse importante du nombre de cas
d®cl ar®s doinfection ¢

A Progression de la résistance

A Enjeux de traitement
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Infection gonococcique
Taux d'incidence (par 100 000) des cas déclarés
selon le sexe0Québec, de 1997 a 2018
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—&— Hommes| 10,4 | 13,4 | 149 | 18,2 | 18,2 | 18,1 | 18,2 | 1955 | 241 | 259 | 27,3 | 31,3 | 349 | 29,7 | 354 | 429 | 58,2 | 69,5 | 90,3 | 114,7 | 137,2
—8— Femmes | 3,1 3,7 34 4,3 54 54 3,9 4,3 94 | 10,8 | 150 | 166 | 17,2 | 17,1 | 19,6 | 21,6 | 21,8 | 25,2 | 23,7 | 31,2 | 38,6
= Total 6,8 8,5 9,2 11,2 | 11,7 | 118 | 110 | 119 | 16,7 | 183 | 21,1 | 239 | 26,0 | 234 | 275 | 323 | 40,1 | 474 | 57,2 | 729 | 88,0

Source : INSPQ 2018. Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le sang au Québec Année
2017 et projections 2018. Adaptation de la figure 5 avec mise a jour pour les données 2018 , extraite du
t 2 NI | IafdcenRe&ER St @ QLb{tv S Hn FSONASNI HAMODPD
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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

f| e W] P3P

Concerns are mounting over a powerful new form of gonorrhea after a patient was found to have the I
|

®14 I

View comments

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.

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 thera

CD y Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™
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SEARCH

Sexually Transmitted Diseases (STDs) » Gonorrhea

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
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 gonorrhea successfully, since we have few antibiotic options left that are simple,
well-studied, well-tolerated and highly effective. It is critical to continuously monitor antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae and encourage

research and development of new treatment regimens.

View Basjc Information x
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FITNESS SEX STYLE ANARCHY

MensHealth
The Terrifying Truth about Super-Gonorrhea

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

SPECIAL REPORT

- 5




Evolution de la résistance aux antibiotiques au Québec

Programme de surveillance du LSPQ:

De 2005 a 2009, surveillance ciblée des souches résistantes a ciprofloxacine;
80 - Depuis 2010 surveillance de toutes les souches
Analyses de sensibilité pour azithromycine commencées en 2008

70 -
65 -

o o 5 P 5
Q 60 - Résistance installée: Tétracyclines 43% . . ) Premiers cas . .
o péniciline et tétracycline | periciines 34% Quinolones || Quinolones32% Quinolones37% NS Céfixime || Azithromycine
% 55 - e Quinolones 1% 19% Azithromycine 1,2 Azithromycine6,7% Azithromycine 20%
3 50 - résistance aux 12,4%
o quinolones
x 45 A
>
©
= 40 -
35 + ] ]
Azithromycine 30%
301 Premier cas NS
25 | Ceftriaxone
20 -
15
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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 92 | 112 | 11,7 | 11,8 | 110 | 119 | 16,7 | 183 | 21,1 | 23,9 | 260 | 23,4 | 275 | 323 | 40,1 | 47,4 | 57,2 | 72,9

A

Sources: t 2dzNJ f QAY OARSY
t 2dzNJ £ S&a R2yyS
surveillance NG

- Pour les données de 2017 : Sommaire Brigitte Lefebvre , janvier 2019
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INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

B Sommaire des résultats
d'antibiorésistance des souches
de Neisseria gonorrhoeae

au Québec en 2017 d e I a réS i Stan C

au Q ébe
LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC Octobre 2018 u u C

Progression

Brigitte Lefebvre, Ph.D., Laboratoire de santé publique du Québec
Annie-Claude Labbé, 1.D., Institut national de santé publigue du Québec
Jean Longtin, M.D. FRCPC, Laborataire de santé publique du Québec

Tableau 1 Sommaire des antibiogrammes de X 2017 .
N. gonorrhoeae au Québec en 2017 en , une p_reml\ere
(n =1478) souche non sensible a la
] cefixime (2 mg/L) et a la
Antibiotiques - . f"13='3|3‘1-f'lt=3-!51'3 ceftriaxone (l mg/ I—) a été
S r— e 0 retrouvée au Québec
CExime 9,5 LTS N o .
Azithromycine 69,1 30 9 La résistance a
Ciprofloxacine 32,0 07 67 .3 f QFT AOKNRY@OAY
Tetracycline 12,9 Bh 2 21,9 de 20% en 2016 a 30% en
5 sensible; | intermédiaire : B ; résistant 2017

¥ Selon les oritéres du CLSI (M100-327), sauf pour I'azithrormycine
(Tapsallat af., 15968}, Ces oritéres sont aussi utilizés par le LMW

https:// www.Inspq.gc.ca/sites/detault/files/Ispg/sommaire_resultats_antibio n_gono 2017.pdf

Québec
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Tableau 2 Sensibilité* aux antibiotiques de M. gonorrhoeae au Quebec, 2010 - 2017

2113 2015 2017
_ _ _ 7 fh= 714 n = Q08 fn = 1031} 25 h = 1478

Azithromycine 759 70z 45 203 1009 1021
23,0 %) (98,3 %) 28,3 %) (23,3 %) 27,5 %) (80,1 %) B2 %)

Cafiime a7 iz 714 20G 1029 1259 147G
(00 %) (00 %) (100 36) (100 %) (100 %) 99,8 %) (=39 %) 99,9 %)

. b ar 7z 714 205 1031 1530 1477

Ceftriaxone

(100 %) (100 %) (100 %) {100 %) (100 35 {100 %) (100 %) 99,9 %)

i 22 16 402 431 &7 £5 1 &03 474
B7.6 %) B4, 7 %) (B2 1 %) B0,4 %) (83,0 %) 53,4 %) (399 %) (221 %)

* Belon les critéres du CLBI (MA00-327), sauf pour I'azithromycine (Tapsall at af., 1958) Ces critéres sont aussi utilisés par le LMM [(ASPC, 2017).

Tableau 3 Sensibilité reduite* aux C3G chez N. gonorrhoeae au Quebec, 2010 - 2017

2010 o1 2012 2013 2014 2015 2018 2017

772 ih= 714} In = B0&) (h=1031) (h= 1260 (h=1478)

(Nombre de souches testées) (=520} h =757} h=7:

Teline 6,28 mal 2 g E 9 2 2e © Je
' (0.2 %) 0.8 %) (0.5 %) (0.4 %) 0.2 %) (1.9 %) 0.2%)  (1.0%)
. 1 1 3 3 25 a7 4
Ceftriaxone 0,12 mg/L (0.1 %) 0.1 %) (0,4 %) (0,4 %) 3.9 %) 3.6 %) (0,3 %) °
Ceftriaxone 0,26 mag/L 0 0 0 0 0] 0] 0 0]

3G . Céphalosporines de troisigéme génération ;™ Selon les oritéres recommandés par ['"OMS (OMS, 2012

Lefebvre BLabbéAC,LongtinW® { 2 YY I A NB aRtiiarésisiihéedes soliclied ddBieriagonorrhoeaeau Québec, LSPQ,
février 2019

Québec
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Pourquol une vigie des échecs de traitement ?

A Fournirunindicateurde!l 6i mpgaect 6 ®medgl@nce et
progression de la résistance aux antibiotiques

A Favoriser | a r®solution de | 06inf
I prévenir les complications
I freiner la propagation

A Apporter un éclairage pour orienter la mise a jour des
recommandations de traitement

CohérentavedesNBE O2 YY I YRI GA2Y RS f Qh
fF {FYydS 6HAMHE HaAamMyO SO RS f

(2015, 2013

Québec
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Comment ?

A On ne peut se baser uniqguement sur le profil de sensibilité
pour estimer la fréquence des échecs de traitement :
corrélation non systématique entre le profil de sensibilité et la
reponse clinique

A Le profil de sensibilité est inconnu pour la majorité des cas
I > 70% détectés par TAAN uniguement

A OMS:
i développer une définition de cas
I définir une procédure de vérification et rapport
i recuei llir | 6i nformation ~ p:
standardise

Québec




OMS, 2012

A Systematic monitoring of treatment failures by developing a standard case
definition of treatment failure, and protocols for verification, reporting and
management of treatment failure

A The information should be collected by the local health department using a
standard data-collection form.

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

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44863/
9789241503501 _eng.pdf;jsessionid=BD5B540FBA9FB57DI
1269FAA81D69A327sequence=1

Québec
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OMS, novembre 2018

; hum,
/f%%‘}; World Health oroaramme
(£®Y Organization

research for impactp..

UNDP-UNFPA-UNICEF -WHO-WORLD BANK

itre  Publications  Countries  Programmes  Governance  About WHO | Search

There are really 5 reasons for the rise of
resistant gonorrhea.

Unrestricted access to antimicrobials
Inappropriate selection and overuse of

A
A
antibiotics
A Suboptimal quality of antibiotics
A Inherent genetic mutations within the
organism which have contributed to the

development of a pattern of resistance in N.
gonorrhoeae

A Extra genital infections i anorectal and
pharyngeal i particularly affect key
populations such as men who have sex with
men. This may also play an important role
in the development of resistant strains as N.
gonorrhoeae interacts and exchanges
genetic material with other co-infections in
these anatomical sites

https://www.who.int/campaigns/worldantibiotic-
awarenessveek/world-antibioticcawareness
week-2018/featuresfrom-aroundthe-world/super-
gonorrhoeag-a-with-dr.-teodora-wi

Sexual and reproductive health

What's "Super" about Super Gonorrhea?

J 16 November 2018 | For World Antibiotic Awareness YWeek, WHQ's Dr
Teodora Wi, a specialist in STls talks about antimicrobial resistance and
| the implications for the treatment of sexually transmitted infections, in
particular gonorthea. She explains exactly what are the current risks
and challenges and what are the steps that need to be taken

— Q&A with VWWHO's Dr. Teodara Wi

Controlling gonococcal infections involves a range of
actions:

A

A
A

Effective prevention and control of gonococcal
infections, using prevention messages and
interventions and appropriate treatment regimens
Effective drug regulations in place

Strengthened antimicrobial resistance surveillance;

especially in countries with a high burden of
gonococcal infections

Capacity buildingo establish regional networks of
laboratories to perform gonococcal culture, with go
guality control mechanisms

Systematic monitoring of treatment failures by
developing a standard case definition of treatment
failure and protocols for monitoring

Research into newer molecular methods for
monitoring and detecting antimicrobial resistance
Identification of, and research into, alternative
effective treatment regimens for gonococcal
infections

od




Agence de sante publigue du Canada, 2015

Bl D tomca Adency of Ganada Canadd

Agence de la santé publique du Canada
www.santepublique.gc.ca

English |Accuei| |C0ntactez—nous \Aide \ Recherche \Canada.ca

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

M incipal ; i i i i i
Lignes directrices canadiennes sur les infections

A d N
"Agence transmissibles sexuellement

Maladies

Iifegieress Sommaire : Diagnostic et prise en charge des infections
Maladies gonococciques

L'infection gonococcigue est une maladie & déclaration obligatoire : les autorités locales
de santé publique devraient étre 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
ceftriaxone, a la céfoame ou a I'azithromyane par |'intermédiaire des services de santée

publique locaux et provinciaux/territoriaux.

Québec
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Avis de I'ASPC recu au MSSS le 9 ao(it 2018 : Ag ence de Santé pu bl Iq ue d u
Chers membres, Can ad a., 2018

L6Agence de |l a sant® publique du Canada (ASPC) a r®cemment ®t ®
ceftriaxone en Al bert a. Il sbébagit du second cas rapport® au Can
|l 6i nformation d®taill ®e concer nant https:/Mmwawec.cdcegovZeid/arficlef24/2/17-1758 artéeclec o n
Lecasde 2017 concernait un Canadien dont | e partenaire avait voya
Al berta avait eu des partenaires provenant de | 6®tranger. Les t

résistance sont trés liées entre elles et aux souches des autres cas signhalés précédemment, notamment au Japon et en
Australie.

Dans les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement (LDCITS), on recommande une
polythérapie pour réduire le risque de créer ou de propager une résistance. Le traitement actuellement recommandé contre la
gonorrhée résistante a la ceftriaxone est composé de la gentamicine par voie intramusculaire ou intraveineuse en association
avec | dazithromycine par voie orale.

L6OASPC souhaite souligner | 6i mportance des mesures suivantes

I 6ut i |diOsuapbéytivérapie;

|l a r®alisation dbéune culture | orsqgue cbest possible pour per met
résistance aux antimicrobiens;
| a r®al i sation doun-treitement. de contr!l e post

Les cas pour lesquels on soup¢onne un échec du traitement doivent étre rapidement signalés au bureau local de santé
publique.

Les recommandations de traitement des LDCITS contre | a gonorrh®
suivante : https://www.canada.ca/fr/sante-publigue/services/publications/maladies-et-affections/gonorrhee-traitement-de-
remplacement.html

Nous vous encourageons a consulter ces recommandations et de partager cet avis a vos collégues pour lesquels cette
information pourrait étre utile.

Cordialement,

15
Le secrétariat du CMHC


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/24/2/17-1756_article
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/gonorrhee-traitement-de-remplacement.html

2. SOapproprier | a d®ma
des échecs de traitement et
meéethodologie

| NAUSNBa RQAY@ZSalGA3
| NAG8SNBa RQSEOf dza A 2
Définitions

Collecte de données

Modalités de transmission

Québec




TCNMI 20 novembre 2014

A Réaliser une enquéte épidémiologique lorsque deux
d®cl arations doéoinfection gonoc o«
periode rapprochée pour une méme personne

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

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

I pas dOEVI DENCE de r®i nfection

Québec
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Sélectiondes cas pour rechercher un possible éctletraitement

1. Le délai maximal entre les deux premiers prélevements pour considérer
gu'il puisse s'agir d'un échec de traitement a été fixé a 42 jours (6 semaines).
i Etabli & 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
do®mergence de r®sistance aux antibiotiques

+ Plus l'intervalle maximal est grand, plus le risque de réinfection est élevé (moins de spécificité pour conclure aiun éche
: au traitement). !
S| I'intervalle maximal est trop court, on risque de perdre des cas (moins de sénsibilité

2. Le deélai minimal entre la fin du traitement et le deuxieme prélevement
est de 3 jours si le deuxieme prélevement est une culture, et de 14 jours si le
deuxieme prélevement est un TAAN.

5 A noter que l'intervalle minimum entre deux déclarations pour considérer qu'il s'agit d’'un deuxiéme épisode est de 14 jo
i (Guide de saisie, annexe 15b). Siune nouvelle déclaration est émise en moins de 14 jours, il est possible quit puisse <
' d'un échec au traitemer{par exemple si le test de contrdle a été fait par culture ou lorsque les symptomes persisfefit Jet
' soit pertinent de recueillir des informations supplémentaires, méme si les deux déclarations seront enregistrées dans M
' dans un mémépisode

___________________________________________________________________________________________________________________________

Québec
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Crit res doinvestigati o

Sélectiondes cas pour rechercher un possible éctletraitement

Un cas do®chec de traitement
A Méme si un traitement approprié avait été administré
A Méme si la souche est sensible aux antibiotiques utilisés

''yS NBaArAaadlyoS yQSYiuUNInyS LI a | dzf
Une souche sensible ne répond pas toujours au traitement recommande

La majorité des cas déclarés ont été détectés par TAAN , sans aucune
iInformation sur la sensibilité de la souche

Québec




Crit res doéoexcl usi on

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

Cas-index rapportant des relations sexuelles non protégées avec un partenaire non

trait®: oriente vers une r® nfection plut?
I Il n'est pas nécessaire de transmettre d'informations pour ces cas a moins que le
jugement <c¢clinique porte ~ croire quoil P

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

I Dans le doute il est préférable de recueillir les renseignements de la fagcon la
plus précise possible et de transmettre ceux-ci au MSSS.

2. Sile profil Ng-MAST de la souche (analysé par le Laboratoire National de Microbiologie
de Winnipeg) obtenu lors du test de contrdle est différent de celui de la souche isolée
avant le traitement,ils 6 agi t p hautele infeaiahu n e

Québec
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0 LYFSOUA2Yy 3I2y20200AljdzS O2yFANKNSS LI N (S

ET

b) Traitement documenté

¢Said RS O2yUN3d S L} aA i ANFgonorrhbe@adaiants, snémeisiJessite &st F

différent du site initiat

f Isolement deN.gonorrhoead J- NJ Odzf (0 dzZNB t LI NI ANJ RQdzy LINBfE §
apres la fin du traitement

ou
f ¢! !'b LIRAAGAT t LI NI AN RQdzgembing dp@dith diSndii@medto O S

Le délai maxirpal entre le premier et le seconq test de détvection est de 42 jours (,6 seAmgines) po
j dzQdzy Ol & &a2A0 O2y drditehedMB O2YYS dzy SOKSO | dz
wk LILI2 NIGS vy QF @2 sétdetaze le debudzl( tralemgni ét I© Second résultat positif

Lorsqude profil de la souchestdisponible souche de méme type que lors de la premiére culture,
aStz2y fQF yI INGMASPTISY 2 (& LA |j dzS

CAS RETENUS
R

a) Aucuncontact sexuel (vaginal, oral et anal) incluant les contacts protégés par un condom.
b) Sila souche obtenue lors du test de contréle est différente de celle isolée avant le traitement, il est
Ll23daAofS RQSEOf dzNB f QSOKSO | dz GNXAGSYSy(d Si

Pl
u»

Québec




Déefinitions

CAS SUSPECT D'ECBIEECRAITEMENT

A

22

Situations qui ne répondent pas a tous les critéres de la définition de cas
retenus ddar@ement; de

mais qui meritent tout de méme une attention spéciale

qui m®r i tent doéo°tre rapportPs au MSSS

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

Exemples de situations qui pourraient correspondre a un cas suspect:

Deuxme mbres doéun couple stable ont re-u un trai
protégees 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 contrdle est supérieur a 42 jours, mais
les autres élements de la définition sont respectés.

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

Québec




Renseignements attendus

A Les informations & transmettre au MSSS sont généralement
ti r®es des renseignements recuei
épidémiologique

A Quelques renseignements supplémentaires sont attendus
I information sur toutes les consultations
I information sur tous les sites preleves et leurs resultats

i1t nformation sur | 0exposition e
prélevement de controle

A Un formulaire dénominalisé de rapport de cas est utilisé

Québec
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RAPPORT DECOLLECTE O INFD RMATIO RS | complete par o de tel

POSSIBILITE O CHECS DE TRAMEMEMNT — INFECTIO N S0 MICOCC K LIE

IDENTIFCATION DU CAS Mo MADO régional NoMeD0 dépersonnals é Rémion ;
I _ fexe : OM OF OTrans F=H OTrans HF OAutre Olinconnu
Date de naissance . __ ! jifmm/agaa)l Fpe
REMSEKS MEMEMTS C LINKLLIES EPIS0DE INMAL
Raison de consultation ODépistage OContact cas connu ITS (IFPAF) ODépistage grossess e
OSymptames [précis ez)_
Oeutre : précis er Oinconnue

Date premier prélévement : ! ! jifmm/aaaga) BOAucun prélévement (aréciser dons comvmen e 5)
Sites prélevésfaralyses demarddes) résultats (& possble, inscrine tausles 5 tes preleves et leur résol tats)

Ourétre  OTARN: Opositif Onéeatif OcCulture : Opositif  Onéeatif

Ocal OTA2N : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Cnégatif

Ovagin OTA2N : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Cnégatif

BOurine OT1AAN . Opositif Onégatif Oculture : Opositif Onéeatif

OGorge  OTAAN: Opositif Onégatif Oculture : Opositif Onégatif

Ofnus OTasN . Opositif Onéegatif OcCulture : Opositif  Onéeatif

Siculture positive, prédsez profil sereibilité : (S pours ensible, R résistant, Sk serms ibilité réduite, Inc pour inconnu)
Azithromycine: _ Ceficime:_ Ceftriasone ; Ciprofloxacine__ Tétracycline

Date premiertraitement ;. f ! jifmm/aaaal

O Céfixime 200 mg Ofzithromycine 1g  OAzithromycine 2g* OCeftriaxone 250 me 1M

OAutre Précis ez

*Histoire allargie pénicilline fou sessin préciser aons section commentzics) - Cloui Bnon Oincertain  Oing

CARMCTERENQUES EPIDEMIO LD KUES ©

Sexe des partenaires OHommes OFemmes OHommes et femmes Oling

Nb partenaires derniers 2 mois

Travail dusexe darniers 2 mois Ooui COMaon Olnc

Exposition hors-OQuébecderniers 2 mois CQuilprécis ez) ONon Olnc
REMSENS MEMENTS C LINIQUES Y ISITE POST-TRAMEMENT fu bassin p.'&;c'sr.'a:.ﬂsc.:ﬂwnr:frall

Faison de consultation  OTest de contrdle 3 Autre Oing

OFemistancefapparition desymptomes [précis ez)

Cate deuziéme prélévemeant : f 5 liifmm/fagaa)

Sites prélevésfaralyses dermandées et résultats : (5 posshle, inscrire tousies 5 tes preleves et lewr résul tats)

Ourétre  OTASN: Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Cnégatif

Ocaol OTAAN : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif Onéeatif

Owagin OTAsN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif Onégatif

Ourine OTasN : Opositif Onégatif Oculture : Opositif  Onégatif
OGoree  OTARN: Opositif Onéeatif OcCulture : Opositif  Onéeatif

OAnus OTA2N : Opositif Onégatif OcCulture : Opositif  Cnégatif
Siculture positive, précis ez profil sersibilité : (S poursensible, R résistant, ks ensibilité réduite)
Azithromycine: _ Ceficime:_ Ceftriasone ; Ciproflocacine Tétracycline
DCate deuxiéme triterment ! ! jifmmj/aaaga)

O Céfixime 200 mg Ofzithromycine 1g  OAzithromycine 2g  Ceftriaxone 250 meg IM

OAutre Précis ez

Ex POSMO M EMTRE LE PREMIER TRATEMEMNT ET DEUXIEME PRELEY EMENT oy basoin préciser dans saction commantoing)

O Patient rapporte n'avoir eu aucune relationsexuelle O Relations s exuelles uniquement avecpartenaira trait & A
O Relations s exuelles protégées seulement l Ie e(
O Autres (préciser), Binconnu
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Autres Visites

Razison de consultation  OTest de contrdle Oinconnu
OPersistance/zpparition de Symptdmes [précisez)

Date prélevement : ___[___/ (ifmm/z322] e 0

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

OuUrétre  OTAAN : Opositif Onagatif OCulture : Opaositif  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

5i culture positive, précisez profil sensibilité : (5 pour sensible, R résistant, SR sensibilité réduite)

Azithromycine - ____ Céfixime : ____ Ceftrizxone ; Ciprofloxacine Tétracycline

Date traitement : f f liifmm,azza)

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

OAutre Précisez

Exposition rapportée depuis la derniére visite:

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

O autres [préciser) Olnconnu

Autres Visites

Razison de consultation  OTest de contrdle Oinconnu
OPersistance/zpparition de Symptdmes [précisez)

Date prélavement : /! /! [ii/mm/zzaa)

Sites prélevés/anzlyses 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 réduite)

Azithromycine - ____ Céfixime : ____ Ceftrizxone ; Ciprofloxacine Tétracycline

Date traitement : / / (iif/mm/zzaa)

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

OAutre Précisez

Exposition rapportée depuis la derniére visite:

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

O autres [préciser) Olnconnu

Commentaires

Québec
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Modalités de transmission des informations

A Rapport de cas dénominalisé

A Transmettre le rapport complété a la Direction de la prévention des ITSS a
| attention de Sylvie Venne

A 1déalement par courriel (fichier numérisé), ou peut étre transmis par
télécopieur ou par courrier

Al est convenu quoun professionnel d e
besoin avec une personne désignée de la direction de santé publique pour
valider ou compléter les renseignements transmis.

sylvie.venne@msss.gouv.gc.ca

Téléephone 514-873-2932 Télécopieur : 514-873-9997
201 Crémazie est, bureau RC03

Montréal H2M1L2

Québec
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mailto:sylvie.venne@msss.gouv.qc.ca

27

Sur r®ception doun cas possi

A

o Io Po  Ix

Analyse au niveau du MSSS

anal yse de | 6informati on

au besoin, contact avec la réegion 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

Québec




Arrimage et validation avec

Ale groupe de travail sur | e suiv
gonococcique du Comite sur les analyses de laboratoire en lien
avec les ITSS (CALI)

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

A les travaux de mises a jour des Guides sur le traitement
phar macol ogi que des | TSS, de | 061

Québec

28




3.Prendre connaissance des
resultats

Cas rapportés entre le 20 novembre 2014
et le 31 décembre 2018

Partie A
Nombre et statut des cas rapportes
Elémentsocicdémographiquest caractéristiques épidémiologiques
Discussion

Partie B
Eléments cliniques
Résultats de laboratoire

Discussion Québec




Partie A

Nombre et statut des cas rapportés
Elémentsociedémographiquegt caractéristiques
épidemiologiques

Discussion

Québec




Cas survenus entre le 20 novembre 2014 et le 31 décembre 2018

Retenus 27 A 1 dzOdzy S NBft I A2y aSEdSttS yQ
et le prélevement subsequest,
A Délais respectés

Suspects 13 A [QSELRAAGAZ2Y NI LILRZNISS yparz2 NJ
exemple
-Partenaire traité en méme temps et abstinencpurs
posttraitement et aucun nouveau partenaire
- Uniquement elations protégées par un condom avec
partenaire traité

Non retenus (exclus 11 A ! dzOdzyS Ay FT2NXI GA2y &adzNJ f QSE
des analyses) traitement et le deuxieme prelevemerau,

, DARSYOS RQSELIZaAuduzysZ NBAY
Délai trop court entre le traitement et le prélevement
subséquent

T> T

Québec
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A Délai entre le traitement initial et le deuxiéme
prelevement positif
i délai moyen 20 jours, médiane 21 jours
i délai entre 5* et 34 jours

Délais définition échec de traitemen(fT=date traitement)

T Max
D D D D
3
Contréle par culture jours 42
14 jours

Contréle par TAAN :
jours

*Les tests de contrle effectués dans un délai de moins de 14 jours apres le traitement ont tous €
réalisés par culture

Québec
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b2YONB RS OlFa N}LLRZNISaAa RQSOKS
retenus ou suspects, par année, ensemble du Québec

16
14
m Cas suspects
" 12
oo m Cas retenus
o 10
Q
© 8
o
o) 6
S
@) 4
Z
2 I
0 [ [ |
2014~ 2015 2016 2017  2018**
2014* : début de la vigie en novembre 2014
2018** : la région de Montréal a cessé de participer a la vigie des échecs de traitement en octobre 2018

Québec
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Donnéessocioc-démographiques

WSLI NOAGAZ2Y &S

AMoyenne do©ge des

I 12 femmes
A moyenne age : 27 ans, médiane 23
A étendue 19 a 54 ans;
A 64% entre 15 et 24 ans

I 27 hommes
A moyenne age 34 ans, médiane 32
A étendue 18 a 68 ans;
I 16% 15-24 ans,
I 24% 25-29 ans,
I 32% 30-39 ans ;
I 28% 40 ans et plus

I 1 Homme transsexuel (20 ans)

34

casSZ2anset enu
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Donnéessocioc-démographiques

b2YO6NBE RS OFa NI}ILILRNISa RQSOKSOa
retenus ou suspects, selon la région, années 2204620172018

Nb échecs Nb casdéclarésd'infections t NELR2NIAZ2ZY RQ
traitement gonococciques traitement par 1000 casléclarés

Région 3 1 1310 0,8

Région 5 2 480 42

Reégion 6 11 12753 0,9

Région 8 1 141 7,1

Région 12 2 260 7,7

Région 13 3 814 3,7

Région 15 4 931 4.3

Région 16 12 2203 5,4

Total 36 18892 1,9

1 t2dz2NJ £Sa ylrféeasSa RSa OFa RQSOKSOa RS UGNIXAGSYSyl
ont été exclus pour permettre les comparaisons avec les cas déclarés
2 Extraction du Portalhfo-Centre20 février 2019

Québec
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Donnéessocioc-démographiques

Région 1
Région 2
Région 4
Région 7
Région 9
Région 10
Région 11
Région 14
Région 17
Région 18
Total

36

Régions n'ayant rapporté aucun cas d'échectoetement
au cours des années 20852018

Nombre de cas déclarés d'infectiomg®nococciques 2018 2018

74
128
472
706
33
16
26
763
1073
148
3439

Québec




Discussion aspects socio-démographiques et épidémiologiques

[ LINPLER2NIA2Y RS OF& NJLLRZNLSa RQS|OK &
les cas déclarés varie considérablement selon les régions (eéhéte7,7/1000)

Explications ?

A Comme il sobdagit débun ®v®nement qui est pe
r ®gi ons avec un faible nombre de cas d®cl
rapport® do®chec de traitement

A Il est possible que des échecs de traitement soient manqués

i Il est plausible que des oublis surviennent, surtout pour un phénomene survenant
rarement.

i I nterpr®tation diff®rente des crit res de d®
r ®si stance document ®e "l 6antibiotique util
m° me si ce ne sont pas des crit res doéexcl us
A Est-ce que les pratiques cliniques (traitement administré, test de controle) different
selon | es r®gions, expliqguant |l es diff ®r e
rapportés ? Aucune donnée ne supporte cette hypothése

Québec
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CaractéristigueS LJA RSYA 2f 23 A lj dzS a

Femmes | Hommes | HTrans | Total
Sexedes partenaires N=12 N=26 N=1 N= 39
Sexeopposé 12 (100%) 8 (32%) 20 (51%)
Méme sexe 0 18 (69%) 18 (46%)
Deux sexes 0 0 1(100%) 1 (3%)
Travail du sexe N=10 N=21 N =1 N= 32
Oui 0 0 1(100% 1 (3%)
Non 10 (100%) 21 (100%) 31 (97%)
Expositionhors-Québec N=8 N=21 N=1 N= 30
Oui 1 (13%) 2 (10%) 3 (10%)
Non 7 (87%) 19 (90%) 1 (100%) 27 (90%)
Nombre de partenaires derniers 2 mois N=10 N=26 N=1 N=37
Un 3 (30%) 6 (23%) 9 (24%)
Deux 3 (30%) 10 (38%) 1 (100%) 14 (38%)
Trois a cing 3 (30%) 10 (39%) 13(35%)
Plus de 5 1 (10%) 1 (3%)

JUCDEC &5

- ; - S Y
. 1%a b a2yl tSa OFa LI2dNI fSaljdsStd-t QAY T2 NYI




Discussion aspects socio-démographiques et épidémiologiques

ATl YF22NRGS o0cdi>0 RS& OFa Yl &aod
rapportés sont des HARSAH
i tdzZAd&ljdzS f1F LINBZLR2NIAZY RQI!w{!Il LJINY¥A f
32y20200AljdzS OKSIT tSa K2YYSa yoSaid LI ¢
ceuxOA &2y i AdzZNNBLINBaSyudasSa LI NYA fSa O .
A ¢NRPAA OF & RQS84bdcIRIA%) Gnk éRéyrapforRéslh
i [ Sa OFra RQSOKSO&A RS GN}YAGSYSyd asSvyof Sy
Atfdza Rdz GASNB o6oy:20 RSa&a OF a NI LI
eu au moins 3 partenaires au cours des derniers deux mois
i 5Fya fF YS&adzaNBE 2G S y2YO0NB RS LI NISyl
OFa RQAYTFSOlA2Yy A2y 20200AljdzSz Af Sad 7
LJ12dzNJ £ S& OF & NJ LI NISa RQSOKSO&a RS NI
des cas.

Québec
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Partie B

Eléments cliniques
Résultats de laboratoire
Discussion

Québec
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Eléments cliniques : raison de consultation

Raison de consultation lors de la visite initiale

Femmes Hommes Homme Total
N=11 N=27 transsexueN=1 | N=39

Symptomes 5 (45%) 17 (63%) 22 (56%)
Dépistage 3 (27%) 7 (26%) 10 (26%)
IPPAP 1 (9%) 3 (11%) 1 (100%) 5 (13%)
IPPAP et symptomes 2 (18%) 0 2 (5%)

bl y2Y0NES

P
(0p))
O«

a4 LJ2dzNJ f SaljdzSta f QAyF2N

Québec
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£ SYSyia OfAyAljdSay aAdGS RQAYFSOGA?2

Site(s) de l'infectioninitiale?

Femmes Hommes HTrans Total
(N=12) (N=27) (N=1) (N=40)
Site génital seulement (urétre, urine, col
vagin) 9 11 0 20
Site pharyngé seulement 1 8 0 9
Sitesgénital et pharyngé 2 4 0 6
Sites anaét génital 0 2 0 2
Sites anaét pharyngé 0 2 0 2
Sites analgénital etpharynge 0 0 1 1
MO 2y yS LiSdzi SEOf dNB  Jj dzs || RGVIEEeAle ynes & x|

AlG2da tSa arisSa SELRasa | yHeclon ay siepharyngs 2 g
A informations parfois incomplétes sur les sites préleve€St rapportee pour 18 cas
soit 45% des cas rapportés

bY b2YOoNB RS OFa&a LRdNI f S&lj dzRIQB GG F & 2 RS (i I

Québec
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£ SYSyida Ot AyAlidsSa

[S &aA0GS LINBadzys RS QSO
I LILINR LINA'S o6 NB &Ll Sa

u»
O
[

0«

Femmes=12) Hommes N=27) HTrans(N=1) Total (N=40)

Site génital seulement (uretre,

) . 9 13 22
urine, col, vagin)

Site pharyngé seulement 2 13 15
Sites pharyngé et génital 1 1
Sites anal et génital 1 1 2

Un écheau sitepharyngé est rapporté pour 40% des cas (16/40)
25% parmi les echecs de traitement rapportés chez les femmes (3/12)
48%parmi les échecs de traitement rapportéisez les hommes (13/27

bY b2YOoNB RS OF a L2 dznispontbia lj dzSt a QUBbeT &ner |+
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Eléments cliniques : détection

Analyses realisééglors de la consultation initiale ou lors des visites de suivi

selon le sexe

Femmes=12) Hommes N=27) HTrans(N=1) Total (N=40)

TAAN seulement 1 (8%) 4 (15%) 1 6 (15%)
TAAN et culture 11(92%) 23 (85%) 34 (85%)
Analyse desensibilite>-4 8 (54%) 17 (63%) 25 (62%)
1. Que le résultat ait eté positif ou négatif
2. Lt Sad LRaaroftsS ljdzS OSNIFAYySa lylrfeasSa SFFSOGadz
3. [Sa lylLfeasSa RS aSyaraoArfAads 2yl SiGs FrLadasa 2N
4. t 2dzNJ RSdzE OFa om K2YYS I M FSYYS0SE o0ASYy | dzQl dzO«

44

souche était disponible pour le partenai® qui porte a 9 cas chez les femmes et 18 cas chez les
hommes, ceux pour lesquels une certaine information est disponible sur la sensibilité de la souche.

Québec




Eléments cliniques : détection

Méthode de déetection des tests de contrdle positif des
®checs de trait ephayngée (Ngl6)Nf ect i «

Yyl fead RS O2ydNBES | dz &AG]|n %)

traitement a ce site N=16

TAAN positiseulement (culture non faite) 2 (13%)
TAAN positif , culture négative 6 (38%)
TAAN positif, culturg@ositive 3 (19%)
Culture positive seulementAAN non fait ou résultat non disponible) 5 (31%)

Québec
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Eléments cliniques : traitement
- e —————m———— T ee———SSS 00

Traitements initiaux selon le sexe

Femmes n=12 Hommes n=27 Trans n=1 Total n=40
Céfixime 800ng et azithromycind g 5 (42%) 10 (37%) 1 16 (40%)
Cefixime 800 mg 1 (8%) 1 (3%)
Azithromycine 2)* 2 (17%) 7 (26%) 9 (23%)
Azithromycine 1 g 2 (7%) 2 (5%)
Ceftriaxone 250 mg IM etzithromycinel g 2 (17%) 5 (19%) 7 (18%)
Ceéfixime 800ng, doxycyclinel00 mgbid 7 jrs
jrs et ceftriaxone 250 mg IM 1 (4%) 1 (3%)
Ciprofloxacine 500 migid 10 jrs
+métronidazole500 mgbid 7 jrs 1 (8%) 1 (3%)
Ciprofloxacine 2 g et azithromycine 1g 1 (4%) 1 (3%)
Ciprofloxacine 1 g X 7jrs et azithromycine 1 1 (8%) 1 (3%)
Azithromycine 1 g @rimetroprim-sulfa(TMPR
SMX) 10 jrs 1 (4%) 1 (3%)
F !'EOSNYIFOGAGS RS UNFAGSYSYUd LRdNJ £ S& LISNE2INESSS avend S «
tlF YAaS t 22dzNJ RQIF NAt HAamy

Québec
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Eléments cliniques : traitement

Nombre de traitements recus
2 traitements 30 cas
3 traitements 6 cas
4 traitements 2 cas
5 traitements 2 cas

Résolution (test de controle négatif) documentée po8 cas(58%)

Québec
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Eléments cliniques : analyses de sensibilité

Profil de sensibilité des cas retenus ou suspects
RQOQSOKSO& RS {GNJ A
N=27cas pour lesquels une analyse de sensibilité est disponibl
pour le cas (25) ou pour son partenaire (2)

Total
Profil de sensibilité N 27
Rcipro, I/R tétra, Sazi, S C3G 9 (33%) /R Tetra 19/21  (90%)
Razi, Rcipro, I/R tétra, S C3G 8 (30%) RCiPrO 2127 (783/0)
Razi, Rcipro, S C3G, (téa ND) 1 (4%) gézé[ eric))(im e 11152; (?14@3)
Sazi Scipro, S C3G, (tétr& ou ND) 3 (11%)
SAzi SCiprqg S C3GR tétra 1 (4%)
Rcipro, Sazi S C3G (tétra ND) 2 (7%) ;égegiensible
Rcipro, SReefixime, Sazi Scef (tétra ND) 1 (4%) I Intermédiaire
Razi, S C3G Scipro, (tetra ND) 1 (4%) ER zgﬁzgmtte réduite
Razi, S C3G Scipro, | tetra 1 (4%)

Québec
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Eléments cliniques: traitement initial et analyses de sensibilité

Ra un des S aux
antibiotiques  antibiotiques
utilisés utilisés Pasde souche Total n=40

Céfixime 800ng et azithromycind g 4 4 8 16
Cefixime 800 mg 1 1
Azithromycine 23) 3 5 1 9
Azithromycine Ig 2 2
Azithromycinelg + TMBMX) 1 1
Ceftriaxone 250 mg IM etzithromycinel g 1 3 3 7
Ceéfixime 800 mgjoxycyclinel00 mgbid 7 jrset

ceftriaxone 250 mg IM 1 1

Autres régimesncluant la ciprofloxacine 2 1 3
A Ciprofloxacine 500 migid 10 jrs +métronidazol
500 mgbid 7 jrs
A Ciprofloxacine 2g Azithromycine 1 g
A Ciprofloxacine 1g 7jrs et Azithromycihey
¢20Ff LJ2dzNJ £t QSyaSyYot S 13/40 (33% 14/40 (35%) 13/40 (33% 40
Compilationparmi ceux dont la sensibilité de la 13/27 (48% 14/27 (52%)
souche est connue

Québec
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Traitementsinitiaux selon leprofil de sensibilité §ouches camdex ou partenairg
Infectionsgénitales(excluant infections pharyngées)

Ra un des S aux
antibiotiques antibiotiques
utilisés utilisés Pasde souche Total n=24
Céfixime800mg et Azithromycinel g 2 3 8 13
Azithromycine2 g 1 2 3
Azithromycinelg 1 1
Ceftriaxone 250 mg IMt Azithromycinel g 1 3 4

Autres traitements avecCiprofloxacine
A Ciprofloxacine 500 migid 10 jours +Metronidazole 500 mgbid 7
jours 2 1 3
A Ciprofloxacine 2get Azithromycinel g
A Ciprofloxacine 1g 7 jours et Azithromycifeg

¢2dza t 34 OFa RQSOKSO R 724(29%) 8/24(33%)  9/24 (38%) 24
N=24
Cas aveanalyses de sensibilité 7/15 (47%) 8/15 (53%)

Québec
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Traitementsinitiaux selon leprofil de sensibilité §ouches casdex ou partenairg

Infectionspharyngées
Ra un des S aux
antibiotiques antibiotiques
utilisés utilisés Pasde souche Total n=1¢

Céfixime800mg et Azithromycinel g 2 1 3
Ceéfixime800 mg 1 1
Azithromycine2 g 2 3 1 6
Azithromycinelg 1 1
Azithromycine 1g + TMBMX 1 1
Ceftriaxone 250 mg IMt Azithromycinelg 3 3
Ceéfixime 800 mgDoxycyclinel00 mgbid 7 jourset

Ceftriaxone 250 mg IM 1 1

Toust S& OFa RQSOKSO RS (i NUIA(IBR)YBLY (E8%) dA/1G(R5H)S LIKEI NI
N=16

Cas avec analyses de sensibilité disponitNel 2 6/12 (50%) 6/12 (50%)

Québec
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Discussion i éléments cliniques

ProportionLJt dza
GNF AGSYSy

St SOISS RQAYFSOUAZYya LIKINERY3AS
j dzS LI NX¥A f QSyaSyofS RSa OF

Femmes

Hommes

t NELI2NIOAZ2Y RQAYFSQMe 2ya LIKIFNBY3

[ & NFYLLRZNISALYFSOUA2ya LIKIFNEBY3
traitement au site pharyngé RSa Ol &8 RSOf Il NBa R

25% 16%
48% 42%

S

T Des r®sulta

a
ts faussement positifs au test de contrtl e

toutefois le contexte clinique orientait le plus souvent vers des résultats vraiment positifs

Québec
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Discussion i éléments cliniques

|
P tdzZ GA2Y Rdz NRA&ljdzS RS NB&adAg GFd FldzmasSySyd

Parmi les 8 cas ou le résultat du test de contrble est un TAAN positif au niveau pharyngé, avec cL
négative ou culture non effectuée , 6 ont des éléments qui orientent vers un résultat vraiment posi
A Un cas avec test de controle positif & un autre site, persistance de symptdmes génitaux, traiten
initial non optimal (monothérapie Azithromycine 2 g)

Un cas avec traitemet)r NJ Y2 y 2 (i KS NJ LJA ISy disouthedu paktehddrél@®ece O A
résistanced QF' 1T AGKNR Y@ OAYS

Un cas avec traitement par monothérapie a azithromycine 2 g (traitement non recommandé
depuis avril 2018)

Un cas avec persistance de symptdomes pharyngés

Deux casavec traitement.Jr NJ Y2 y 2 (i KS NJ LIA % etisouch@ihifiale dvechEBisfand® ;
at QT AGKNR2Y@OAYS

o Po o I

Pour deux cas , un résultat faussement positif au test de controle par TAAN ne peut étre exclu. Da
les deux cas, un second traitement a été administré et un test de contrble subséquent par TAAN
LIKF NBYy3AS aQSaid I OSNB yS3IlLGATOD

Québec
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Discussion i éléments cliniques

La majorité des patients85%)ont eu une culture effectuée au cours de leur
suivi. Toutefois,6 cas (5%)y Q2 Vv U Ldultéire SagréPl8sieurs
indications bienétablies.

En présence de symptdmes, une culture est recommandée , en plus du TAAN (Source
Guide de traitement pharmacologigue en ITSS T _approche syndromigue, INESSS)

Lors de test de contr!®l e dbébune infection pharyn
TAAN si plus de 14 jours apres la fin du traitement (Source Guide de traitement

pharmacologique ITSS T_infection non compliguée a C trachomatis et N gonorrhoeae,

INESS)

Lors de test de contr®l e dbébun autre site doinfe
si les symptomes ont persisté ou sont réapparus Source Guide de traitement

pharmacologique ITSS i infection non compliguée a C trachomatis et N gonorrhoeae,

INESS

Dans | a mesure du possible, “ | a suite doéun r ®s
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

recommandés en fonction de l'infection recherchée chez les personnes asymptomatiques

(dépistage)
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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 i éléments cliniques

Selon les informations disponibles, parmi les 27 cas pour lesquels une information
est disponible sur la sensibilité , cing souches (19%) réepondemtdinition de
multi-résistance (Rzi Rciproet R tétra)

Ce constat sousstime probablement la frequence de souches mrdlfistantes
A sensibilité aux pénicillines non disponible

A sensibilité aux tétracyclines non disponible pour quelques cas

A sensibilité a la gentamycine non disponible (absence de critéres)

A sensibilité a lspectinomycinenon disponible

DEFINITIONMULTIRESISTANCE

wSaAadl yOS t oufare Cédpliakodpdrivedd&: gbiBration (C3Qu A la
Gentamycine

ET
Résistance a 2 des antibiotiques suivants : Pénicillines, Tétracyclines, Quinolgpestmomycine

Source: Enhance8urveillance of Antimicrobial Resistant Gonorrhea (ESAG) updatesentation
de | Martin ,LaboratoireNational deMicrobiologie, Avril 2018

£
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Discussion i éléments cliniques

Il est difficiled 6 ®t abl 1 r une corr ®I
trairtement 1 nitial, |l e pro
de traitement.

AParmi | es 27 cas doé®chec o0

lesquels le profil de sensibilité est connu, aucune

r®si stance aux antibioti gu
observeée pour 16 cas soit 59%; une résistance a

au moins un des antibiotiques utilises a été

observee pour 12 cas soit 44%
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Discussion i éléments cliniques

t I NYA £ S& CQlaitemeRtQlS 0dé Srdld oS RS £ QI T A G K
enmonothérapie, par rapport a 23 cas qui orgcuune combinaison
de premier choix soit céfixime800 mg et azithromycine 1dsites autre
gue pharyngé) ou ceftriaxone 250 mg IM et azithromycine 1 g (tous
sites) commadraitement initial. Par ailleurs 6 cas ont recu un
traitement initial de céfixime 800 mg et azithromycine lglors que le

AA0S AYAGALIE RS ftQAYFSOUA2Y SOl AdG f

Considérant que, selon les données du programme de gratuité des medicaments pour

les années 2015a2017t, une combinaison de c¢c®fi xi me 800
ou de ceftriaxone et déazithromycine 1 g a ®:
| 6azithromycine 2 g en monot h®r apie (43 101/ 4

i Il est raisonnable de penser que | e r®gi me t

monot h®r api e est surrepr®sent® par mi |l es cas
€ noter que, depuis avril 2018, |l a monot h®r apie =~ |6
alternative de traitement de | 6infection gonococcique

1. Blouin K, Venne S, Lambert G. Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) au

Québec, Année 2016 et projections 2018. INSPQ Novembre 2018 p
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tF NYA £ Sa Ol &
pourf S&ljdzSt a RSa

NJ LJLJZ Neht@ & finrRrME & RA

NS a dzf § boitdispBriblesoh
retrouve 78%de résistance a la ciprofloxacinet 41%de résistance a

f QFT AGKNRY@OAYS o

Da
f e

Uy A
()

0«

(N S

Ces proportions sont plus élevées que cellesdel 6 ens e mbl e

Québec pourlesannées2 0 1 5
ciprofloxacine.

2017

soit

22

des souc

, 2% pour

Québec
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Dans 2%RS & Ol a3 dzyS NB a2t dzi dc2uhenis

Hypotheses explicatives

Asoit que | e patient ne sodest pas
clinicien

Asoit que | d6information no®tait pas
déi nformati ons

Asoit que |l e clinicien a jug® qubil
contr!*le jusquodo”™ r®solution de | 0i
surtout | ors dé®chec de traitement

retenu une possibilité de résultat faussement positif au test de contréle.
Une validation du résultat du test dans certaines situations sera utile.
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