information

SURVEILLANCE prs SOUCHES v NEISSERIA
GONORRHOEAE RESISTANTES AUXANTIBIOTIQUES

pANS LA PROVINCE pe QUEBEC, RAPPORT 2007

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

Québec



RAPPORT ANNUEL

SURVEILLANCE pes SOUCHES pe NEISSERIA
GONORRHOEAE RESISTANTES aux ANTIBIOTIQUES
paNs LA PROVINCE pe QUEBEC, RAPPORT 2007

LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

AVRIL 2008

Institut national

de santé publique
e

Québec



AUTEURES
Louise Jetté, microbiologiste
Laboratoire de santé publique du Québec, Institut national de santé publique du Québec

Brigitte Lefebvre, microbiologiste
Laboratoire de santé publique du Québec, Institut national de santé publique du Québec

Anne-Marie Bourgault, m.d.

Laboratoire de santé publique du Québec, Institut national de santé publique du Québec
SECRETARIAT

Lucie Carriére

Laboratoire de santé publique du Québec, Institut national de santé publique du Québec

REMERCIEMENTS

Nos remerciements s’adressent a 'ensemble du personnel des laboratoires de microbiologie pour I'envoi
des souches au Laboratoire de santé publique du Québec de I'Institut national de santé publique du
Québec.

Au LSPQ/INSPQ, nous remercions :
Les équipes de travail des secteurs Identification bactérienne et Marqueurs épidémiologiques pour leur

travail technique ainsi que monsieur Luc Massicotte et son équipe pour la fabrication des milieux de
culture nécessaires aux analyses d’identification et de sensibilité aux antibiotiques.

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de I'Institut national de
santé publique du Québec au : http://www.inspg.qc.ca.

Les reproductions a des fins d’étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de I'article 29 de la Loi sur
le droit d’auteur. Toute autre utilisation doit faire I'objet d’'une autorisation du gouvernement du Québec qui détient
les droits exclusifs de propriété intellectuelle sur ce document. Cette autorisation peut étre obtenue en formulant
une demande au guichet central du Service de la gestion des droits d’auteur des Publications du Québec a l'aide
d’un formulaire en ligne accessible a I'adresse suivante : http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou
en écrivant un courriel a : droit.auteur@cspg.gouv.qc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

DEPOT LEGAL — 2° TRIMESTRE 2008

BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES NATIONALES DU QUEBEC
BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES CANADA

ISBN-13 : 978-2-550-52998-9 (VERSION IMPRIMEE)
ISBN-13 : 978-2-550-52999-6 (PDF)

© Gouvernement du Québec (2008)


http://www.inspq.qc.ca/

Surveillance des souches de Neisseria gonorrhoeae résistantes
aux antibiotiques dans la province de Québec, rapport 2007

TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX ..ottt ettt ettt et e e e et et s s e e e e e e e e teana s e e e aeaeeenenes Il
LISTE DES FIGURES. . ...t e e e e et e e et e e e et e e e eaaaas 1
O 1V I 4 110 L O I 0 1 1
A O ] = N 1 =L O I | S TP PRSP 2
I Y | = o T ] ) =3 TP 3
3.1 QUESHIONNAIIE ... e e e e e 3
3.2 SOUCKNES ... 3
3.3 Epreuves de 1aboratoire ............coovevieeeeee e, 3
A RESULTATS oottt ettt ettt et e ettt et e et e et e s teete et et e et e et e eteeseeteeteereeneeneaneeiens 4
4.1 Bilan portant sur 'ensemble des données fournies par les laboratoires...... 4
4.2 Description des patients €n 2007 ........ccoooeeiiiiiiiiiiee e 4
4.3 Bilan des souches de Neisseria gonorrhoeae déclarées et confirmées
non sensibles a la ciprofloxacing..............cooooiiiiii i 5
5 RESUME DES FAITS SAILLANTS ....oiiiiiete ettt ettt 6
6 DISCUSSION ET CONCLUSION.....ccittiiiiii ittt e e e e e e s s e eearaaaneeeaees 7
REFERENCES ......coeieeie ittt ettt ettt e ettt et e e e e e e s et et e e st et eeteete et e eneeaeeseeseesresnnaneas 14
ANNEXE PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES SOUCHES DE NEISSERIA
GONORRHOEAE ... ittt a e et e e e e e e e aab e e e 17

Institut national de santé publique du Québec |



Surveillance des souches de Neisseria gonorrhoeae résistantes
aux antibiotiques dans la province de Québec, rapport 2007

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 Répartition du nombre total de cas déclarés, du nombre de PCR et des
souches déclarées non sensibles a la ciprofloxacine en fonction de la RSS
du centre hospitalier déclarant en 2007 ...........coooreiiiiii e 12

Tableau 2 Répartition des souches confirmées résistantes a la ciprofloxacine selon la
RSS du patient — Janvier a décembre 2007 .........cccoooeiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 13

LISTE DES FIGURES

Figure 1 Incidences estimées par RSS basées sur le nombre d’épisodes déclarés
par les hopitaux de 2001 @ 2007 .......ooevviieiiiiiiieeieeeieeeeeeeeeee e e e e eeeees 9
Figure 2  Cas déclarés de Neisseria gonorrhoeae de 1988 a 2007 ..............cccceeeiiiiienenne 10

Figure 3 Répartition des souches confirmées résistantes a la ciprofloxacine en
fonction du groupe d’age et du sexe (N =388) .....cccooeieiieiiiiiiiiiiicec e, 11

Institut national de santé publique du Québec 1]



Surveillance des souches de Neisseria gonorrhoeae résistantes
aux antibiotiques dans la province de Québec, rapport 2007

1 INTRODUCTION

Les infections a Neisseria gonorrhoeae, comme certaines autres infections sexuellement
transmissibles, sont en progression depuis quelques années™®'. Le contrdle de cette
infection constitue une priorité en santé publique, du fait de son importance chez certaines
populations et de ses conséquences sur la fertilité.

Les infections a N. gonorrhoeae ont été marquées ces derniéres années par une
augmentation de leur incidence mais aussi par une augmentation importante des résistances
a la ciprofloxacine tant au Québec (de 6,9 % en 2004 & 30,2 % en 2006)"'® %) qu’ailleurs

dans le monde(S, 4,5,6,7,10, 14, 15, 27, 28, 29, 31, 32, 34, 36)

Instauré en 1988 par le LSPQ, le programme de surveillance des gonocoques repose sur le
réseau de laboratoires hospitaliers répartis dans tout le Québec. Les objectifs généraux du
programme sont d’étudier les tendances évolutives des gonococcies d'une part et la
sensibilité des souches aux antibiotiques d’autre part.

En 2006, le programme de surveillance en laboratoire a été modifié pour se concentrer sur
les souches de Neisseria gonorrhoeae résistantes a la ciprofloxacine et sur I'étude de
I'émergence de souches de sensibilité réduite a la ceftriaxone. De plus, les épreuves de
sensibilité a la pénicilline et a la tétracycline ont été abandonnées puisque ces deux
antibiotiques ne sont plus recommandés pour le traitement des gonococcies en raison des
hauts taux de résistance.

En 2008, les souches regues au LSPQ sont maintenant analysées pour leur sensibilité a
I'azithomycine, compte tenu que cet antibiotique constitue une alternative de traitement pour
les personnes allergiques aux pénicillines ou aux céphalosporines. De plus, la présence de
souches avec des concentrations minimales inhibitrices plus élevées a I'azithromycine
(=1 mg/L) a été rapportée®" ?* %) avec des taux de 2,9 % aux Etats-Unis en 2005"" et de
2 % en Angleterre en 2006,

L’analyse des données de surveillance présentées dans ce rapport permet de décrire
I'épidémiologie des infections a gonocoque en fonction de tendances temporelles depuis
2001 et de décrire les caractéristiques des souches de gonocoque isolées en 2007.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2 OBJECTIFS

Le programme de surveillance en laboratoire a pour objectif de :

e documenter l'incidence des gonococcies;

e mesurer I'étendue de I'utilisation des épreuves d’amplification génique;

e déterminer les taux de résistance a la ciprofloxacine et leurs variations spatiotemporelles;
e surveiller 'émergence de résistance aux céphalosporines de troisieme génération.

Institut national de santé publique du Québec 2
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3 METHODES

3.1 QUESTIONNAIRE

Chaque laboratoire participant envoie au LSPQ une fiche mensuelle (annexe) sur laquelle
sont inscrits le nombre de souches-patients de N. gonorrhoeae isolées durant la période et le
nombre de cas détectés uniquement par une technique d'amplification génique.

3.2 SOUCHES

Chaque laboratoire participant envoie au LSPQ les isolats suivants :

1- souches (une souche/patient dans un délai de sept jours) intermédiaires ou résistantes a
une fluoroquinolone (ex.: ciprofloxacine) ou a une céphalosporine de troisieme
génération (ex. : ceftriaxone, céfotaxime, céfixime);

2- souches isolées chez des enfants de < 14 ans;

3- souches isolées dans le cadre d’un échec thérapeutique;

4- souches acquises a I'extérieur du Canada;

5- souches avec des caractéristiques phénotypiques inhabituelles.

Les laboratoires de microbiologie devaient tester toutes les souches cliniques de
N. gonorrhoeae pour leur sensibilité aux céphalosporines et aux quinolones, soit dans leur
institution ou dans un autre laboratoire hospitalier, avant de les acheminer au LSPQ.

3.3 EPREUVES DE LABORATOIRE

Les souches de N. gonorrhoeae envoyées au LSPQ ont été testées pour leur sensibilité a la
ceftriaxone et la ciprofloxacine par la méthode de dilution en gélose selon les standards du
« Clinical Laboratory Standards Institute »'> ). De plus, dans le cadre du programme de
surveillance canadien, les souches résistantes a la ciprofloxacine et celles isolées chez un
enfant ont été envoyées au Laboratoire national de microbiologie a Winnipeg, pour une
caractérisation plus détaillée (profil plasmidique, auxotypie, sérotypie ou détection des génes
de résistance).

Institut national de santé publique du Québec 3
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4 RESULTATS

4.1 BILAN PORTANT SUR L’ENSEMBLE DES DONNEES FOURNIES PAR LES
LABORATOIRES

En 2007, 99 laboratoires de microbiologie, répartis dans toutes les régions sociosanitaires
(RSS), ont participé au programme et ont rapporté un total de 1423 cas de gonorrhée
(tableau 1). Parmi ces laboratoires, 34 (34,3 %) n’ont détecté aucun gonocoque, 28 (28,5 %)
ont détecté de 1 a 5 gonocoques et 11 (11,1 %) ont détecté entre 6 et 10 gonocoques. Seuls
26 (26,3 %) laboratoires ont détecté plus de 10 gonocoques.

Le nombre de cas d’infection gonococcique déclarés avait diminué de 82 % entre 1988 et
1996 (2 349 a 423) (figure 2). Cependant, il a augmenté de fagon progressive et soutenue
depuis 1997, passant de 485 cas en 1997 a 1423 cas en 2007, ce qui représente une
augmentation de plus de 293 %, le taux étant passé de 6,6 a 18,8 cas pour
100 000 habitants au cours des dix derniéres années.

La figure 1 illustre les incidences estimées en 2007 et résume leur évolution depuis 2001
pour chacune des RSS d’appartenance des centres hospitaliers déclarant a I'exception des
régions 17 et 18. En 2007, une incidence globale annuelle de 18,8 cas/100 000 habitants a
été observée. Cette incidence est en hausse de 9,5 % par rapport a celle rapportée en 2006
de 17,2 cas/100 000 habitants qui était déja plus élevée des incidences de 11,2 et de 12,5
observées en 2004 et 2005 respectivement.

Prés du deux tiers des cas (910/1 423) ont été diagnostiqués dans la région de Montréal.
L’incidence des gonoccocies dans cette région a augmenté de 53,5 % depuis cinq ans : le
taux annuel était de 32,4/100 000 en 2003, de 33,2 en 2004, de 33,7 en 2005, de 44,4 en
2006 et enfin de 48,9 cas en 2007.

Toute proportion gardée considérant une population d’environ 11 000 habitants, le hombre
de cas a augmenté aussi de fagon trés importante dans la région du Nunavik : 9 cas en
2004, 33 cas en 2005, 69 cas en 2006 et 66 cas en 2007. Le seul centre hospitalier
participant situé dans la région 18 n’a rapporté aucun cas depuis trois ans.

En 2007, la proportion de cas diagnostiqués uniquement par une technique d’amplification
des acides nucléiques (TAAN) était de 37,9 % (tableau 1). Cette proportion est a la hausse
depuis 2005 ou elle se situait & 25,6 %. L'usage des TAAN devenant plus répandu a travers
les laboratoires hospitaliers du Québec, la capacité d’évaluer la résistance aux
antimicrobiens au moyen de tests phénotypiques, qui ne peuvent étre effectués que sur des
cultures, a donc diminué depuis quelques années.

4.2 DESCRIPTION DES PATIENTS EN 2007

En 2007, 488 souches isolées chez 475 patients ont été recues au LSPQ. Les souches de
gonocoque étaient majoritairement isolées au niveau de I'urétre chez ’lhomme (80,5 %) et au
niveau du col chez la femme (85,4 %). L’dge médian des hommes était de 33 ans et celui

Institut national de santé publique du Québec 4
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des femmes de 21,5 ans. Parmi les souches regues au LSPQ, cet 4ge médian est stable tant
chez les hommes que chez les femmes depuis les trois derniéres années (Hommes : 32 ans
en 2005 et 34 ans en 2006; Femmes : 22 ans en 2005 et 2006).

4.3 BILAN DES SOUCHES DE NE/ISSERIA GONORRHOEAE DECLAREES ET CONFIRMEES
NON SENSIBLES A LA CIPROFLOXACINE

La figure 2 illustre I'évolution du nombre total de cas déclarés et de souches confirmées au
LSPQ résistantes a la ciprofloxacine depuis le début du programme de surveillance en
laboratoire en 1988. Le nombre global de souches déclarées résistantes a la ciprofloxacine
par les 99 centres participants se situe a 397 en 2007, une hausse de 222 % par rapport aux
179 souches déclarées en 2005 mais une baisse de 3 % par rapport aux 409 souches
déclarées en 2006.

Parmi les souches recues au LSPQ, la premiére souche résistante a cet antibiotique a été
observée en 1995. Seulement quelques souches résistantes étaient détectées chaque
année jusqu’en 2003. Depuis, la progression du nombre de souches résistantes a été
vertigineuse entre 2004 et 2006. En effet, les taux de résistance a la ciprofloxacine
(CMI =21 mg/L) étaient de: 1,4 % (11 souches) en 2002, 1,5 % (14 souches) en 2003,
6,9 % (58 souches) en 2004, 19,1 % (179 souches) en 2005 et 30,2 % (392 souches) en
2006 (p < 0,001). En 2007, ce taux de résistance s’établit a 27,3 % (388 souches), soit une
légére baisse de 3 % par rapport a 2006.

La figure 3 illustre la répartition des souches confirmées au LSPQ résistantes a la
ciprofloxacine en fonction du groupe d’dge et du sexe du patient. On remarque que la
majorité de souches (260/388, 67 %) sont isolées chez des hommes agés de 20 a 49 ans.

Le tableau 2 présente la répartition des souches recues en 2007 au LSPQ et confirmées
résistantes a la ciprofloxacine selon la RSS de résidence du patient. La majorité des
souches reésistantes se retrouvent dans la RSS 06 mais de telles souches sont aussi
présentes dans 13 autres régions du Québec, particuliérement en Montérégie. Une seule
souche a été trouvée de sensibilité intermédiaire a la ciprofloxacine chez un patient résidant
dans la région 02.

Malgré que la littérature indique la présence de souches non sensibles a la ceftriaxone ou a
la céfixime!"" 3, toutes les souches caractérisées au LSPQ depuis le début de la
surveillance sont sensibles a la ceftriaxone.

Institut national de santé publique du Québec 5
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5

RESUME DES FAITS SAILLANTS

En 2007, le programme de surveillance a permis de mettre en évidence les faits suivants :

Le nombre de cas d'infections a Neisseria gonorrhoeae déclarés au LSPQ a augmenté
de 9,5 % en 2007 par rapport a 'année précédente pour une incidence provinciale de
18,8 cas/100 000 habitants. Cette hausse est moins marquée que celle observée de
38,8 % entre 2005 et 2006;

Parmi les 99 laboratoires participants, 65 ont déclaré au moins un cas d’infection a
N. gonorrhoeae;

Le taux de résistance a la ciprofloxacine s’établit a 27,3 % alors qu’il était de 6,9 % en
2004, de 19,1 % en 2005 (p < 0,001) puis de 30,2 % en 2006;

La majorité des souches (66,5 %) résistantes a la ciprofloxacine ont été isolées dans la
région 06;

Des souches résistantes a cet agent ont été confirmées dans 13 autres RSS;

Les souches résistantes a la ciprofloxacine se retrouvent majoritairement chez les
hommes agés de 20 a 49 ans;

Aucune souche non sensible a la ceftriaxone n’a été observée.

Institut national de santé publique du Québec
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6 DISCUSSION ET CONCLUSION

La recrudescence des cas de gonorrhée observée au Québec a aussi été notée au Canada
et aux Etats-Unis®® ' En effet, le nombre de cas d’infection gonococcique déclarés a
augmenté de fagon progressive et soutenue au Canada depuis 1997, passant d’environ
4 500 cas en 1997 a environ 9 000 cas en 2005, ce qui représente une augmentation de plus
de 90 %, le taux quant a lui est passé de 15 a 28 cas pour 100 000 habitants durant cette
méme période®. La gonorrhée touche principalement les hommes de 20 & 29 ans et les
femmes de 15 a 24 ans. L’augmentation des taux déclarés est évidente tant chez les
hommes que chez les femmes depuis 1997, bien qu’elle ait été plus importante chez les
hommes (106 %) que chez les femmes (76 %).

Le programme de surveillance en laboratoire a permis de démontrer la hausse rapide et
importante des taux de résistance aux fluoroquinolones au Québec, particulierement depuis
2004. Des observations similaires ont été rapportées dans plusieurs provinces, états et
pays'* ¢ 7.10.14,15,16,20,22, 27, 28, 29,31, 32, 36) || est peu probable que cette forte augmentation de
la résistance a la ciprofloxacine ait été influencée par les modifications apportées au
programme de surveillance ciblant spécifiquement I'émergence de la résistance a cet
antibiotique. Depuis le tout début de la surveillance, il était demandé aux laboratoires de faire
parvenir au LSPQ toutes les souches présentant une résistance et de déclarer tous les cas.

Devant les taux de résistance a la ciprofloxacine a la hausse chez les souches de
N. gonorrhoeae, démontré par le programme de surveillance du gonocoque dés 2004'® les
membres de la Table de concertation nationale en maladies infectieuses (TCNMI) ont
recommandé la formation d’un groupe de travail sur la gonorrhée. Ce groupe, créé en janvier
2005, avait pour mandat de fournir un avis sur I'augmentation de la présence des souches
résistantes aux fluoroquinolones. Le rapport final de ce groupe intitulé : « Augmentation du
nombre de souches de Neisseria gonorrhoeae résistantes aux fluoroquinolones — Avis du
groupe de travail pour le contréle de l'infection gonoccocique » a été publié en avril 2007,
On vy retrouve plusieurs recommandations portant sur la surveillance, le diagnostic de
laboratoire, lintervention préventive et le traitement dont le retrait des fluoroquinolones
comme traitement privilégié de l'infection gonococcique.

Il est intéressant de noter que la tendance a la hausse de la résistance a la ciprofloxacine
semble s’étre stabilisée en 2007. |l est possible que 'augmentation de I'utilisation des TAAN
(38 % des cas en 2007) comme moyen de diagnostic introduise un biais dans la sélection
des souches disponibles pour un antibiogramme.

Bien que l'orientation sexuelle des cas ne soit pas disponible a partir des données de
laboratoire, il est probable que I'on assiste au méme phénoméne que celui rapporté aux
Etats-Unis®?” ou l'on a signalé une augmentation des infections & N. gonorrhoeae
résistantes aux fluoroquinolones chez les hommes ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes. A noter que I'émergence de cette résistance a entrainé le retrait, tant aux
Etats-Unis® %) au Canada®?) qu'au Québec®, de la ciprofloxacine de la liste des
antibiotiques recommandés pour le traitement privilégié de la gonorrhée pour toutes les

Institut national de santé publique du Québec 7
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régions ou la prévalence de la résistance a la ciprofloxacine est supérieure a 3-5 %. Plus
récemment®* 3 |es Etats-Unis ont étendu cette recommandation & tout leur territoire.

Dans le contexte ou le profil de la résistance des souches de N. gonorrhoeae évolue
rapidement, il demeure opportun d’encourager I'utilisation de la culture. Les laboratoires qui
effectuent déja, en pratique courante, des épreuves de sensibilité pour N. gonorrhoeae
devraient s’assurer de déterminer la sensibilité des souches a la ciprofloxacine et a une
céphalosporine. Heureusement, toutes les souches caractérisées jusqu'a présent au LSPQ
demeurent sensibles a la ceftriaxone.

En conclusion, il demeure opportun de maintenir la surveillance des souches afin de suivre
'émergence de résistances, particulierement aux céphalosporines et prochainement a
'azithromycine. Dans un contexte ou l'utilisation des TAAN est plus largement répandue, la
disponibilité des souches pour études phénotypiques et génotypiques de résistance
diminuera. Il faudra éventuellement revoir la structure du programme de surveillance en
laboratoire de maniére a disposer d’'un nombre suffisant de souches pour suivre I'évolution
des profils de résistance.

Institut national de santé publique du Québec 8
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Figure 1 Incidences estimées par RSS basées sur le nombre d’épisodes déclarés par les hépitaux de 2001 a 2007
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Figure 2 Cas déclarés de Neisseria gonorrhoeae de 1988 a 2007
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Figure 3 Répartition des souches confirmées résistantes a la
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Tableau 1 Répartition du nombre total de cas déclarés, du nombre de PCR et des souches déclarées non sensibles a la
ciprofloxacine en fonction de la RSS du centre hospitalier déclarant en 2007

RSS

Nombre total de cas

Nombre de cas par
amplification génique

Nombre de souches déclarées
non sensibles ala ciprofloxacine
(Répartition de ces souches

(%) en %)

01 - Bas-Saint-Laurent 3 0 0

02 — Saguenay — Lac St-Jean 10 0 5(1,3)
03 — Capitale-Nationale 104 89 8 (2,0)
04 — Maurice et Centre-du-Québec 27 23 4 (1,0)
05 — Estrie 12 0 8(2,0)
06 — Montréal 910 263 290 (73,1)
07 — Outaouais 14 10 2(0,5)
08 — Abitibi-Témiscamingue 9 0 2 (0,5)
09 — Cote-Nord 3 0 1(0,25)
10 — Nord-du-Québec 1 0 0

11 — Gaspésie — lles-de-la-Madeleine 1 0 0

12 — Chaudiére-Appalaches 7 5 2(0,5)
13— Laval 74 73 1(0,25)
14 — Lanaudiere 31 0 17 (4,3)
15 — Laurentides 41 1 16 (4,0)
16 — Montérégie 110 18 41 (10,3)
17 — Nunavik 66 57 0

18 — Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0 0
Total 1423 539 (37,9) 397* (100)

RSS : Région sociosanitaire

* 1 8 souches déclarées non sensibles a la ciprofloxacine par les CH n’ont pas été recues au LSPQ. Un total de 389 souches non sensibles a la ciprofloxacine ont été confirmées

au LSPQ
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Tableau 2 Répartition des souches confirmées résistantes a la ciprofloxacine selon

la RSS du patient — Janvier a décembre 2007

Souches résistantes a la ciprofloxacine

RSS

Nombre %
02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean 2 0,5
03 — Capitale-Nationale 7 1,8
04 — Mauricie et Centre-du-Québec 6 1,6
05 — Estrie 8 2.1
06 — Montréal 258 66,5
07 — Outaouais 1 0,3
08 — Abitibi-Témiscamingue 1 0,3
10 — Nord-du-Québec 3 0,8
12 — Chaudiére - Appalaches 5 1,3
13 — Laval 10 2,6
14 — Lanaudiere 17 4.4
15 — Laurentides 17 4.4
16 — Montérégie 51 13,1
17 — Nunavik 1 0,3
Total 388 100,0

Note : Parmi les 389 souches déclarées non sensibles a la ciprofloxacine, une souche a été trouvée de sensibilité intermédiaire

(région 02) et 388 résistantes.
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PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES SOUCHES DE NEISSERIA GONORRHOEAE

JANVIER 2006

Participant : « Institution »

1-

Indiquer le_nombre total de souches-patients de N. gonorrhoeae (1 souche/patient/7 jours),
incluant les cas détectés par amplification génique) retrouvés dans votre laboratoire au cours du
mois de janvier 2006 :

Parmi les cas déclarés au numéro 1, préciser le nombre de cas de N. gonorrhoeae détectés
UNIQUEMENT par amplification génique (pour lesquels aucune souche n’est disponible) au cours
de cette période :

Parmi les souches-patients de N. gonorrhoeae déclarées au numéro 1, indiquer le nombre de
souches retrouvées non sensibles (intermédiaires ou résistantes) a une fluoroquinolone
(ex. : ciprofloxacine) :

Parmi les souches-patients de N. gonorrhoeae déclarées au numéro 1, indiquer le nombre de
souches retrouvées non sensibles (intermédiaires ou résistantes) a la céfixime ou a la
ceftriaxone :

D’autres souches de N. gonorrhoeae présentent un intérét particulier : souches acquises lors d’'un
voyage a l'étranger; souches isolées post-traitement; souches isolées chez un enfant de 0 a
14 ans.

Note : Les souches pour lesquelles vous n’étes pas en mesure d’effectuer une épreuve de
sensibilit¢ aux antibiotiques mentionnés peuvent étre envoyées dans un autre laboratoire
hospitalier de votre région pour en déterminer la sensibilité avant de nous étre acheminées ou
étre acheminés directement au LSPQ. Cependant, il est trés important que chaque centre déclare
sur ce formulaire les cas détectés dans son propre centre.

Veuillez nous faire parvenir pour caractérisation les souches spécifiées aux numéros 3 et
4, ainsi que toute autre souche que vous jugerez appropriée.

SVP veuillez compléter le tableau suivant pour chaque souche envoyée au LSPQ

.

# de réquisition Date de Date de RSS ‘ou o

du LSPQ 06A- prélévement Sexe naissance code postal du | Caractéristiques
(AAAA/MM/JJ) patient

1.

6- Nombre de souches qui ne seront pas envoyées au LSPQ pour caractérisation :

RSS du patient = région sociosanitaire ou se situe I'adresse du patient.

Veuillez nous indiquer la raison (ex. : souche morte, souche non conservée, etc.) :

Signature :

Date :

S’il vous plaft veuillez retourner ces informations avant le 15 février 2006 a : Louise Jetté

LSPQ 2006.
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