Réseau sentinelle de surveillance des infections gonococciques, de l'antibiorésistance
et des échecs de traitement au Québec : résultats de la premiere année.
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Neisseria gonorrhoeae a développé de la résistance aux antibiotiques
utilisés pour le traitement. Des échecs aux céphalosporines de 3ieme
génération (C3G) ont déja été rapportés dans de nombreux pays. Face
a cette menace, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) proposait
en 2012 un plan d’action mondial (1).

Soutenu par le Ministére de la santé et des services sociaux (MSSS),
I'INSPQ a développé un projet pilote de réseau sentinelle de surveil-
lance des infections gonococciques, de l'antibiorésistance et des
échecs de traitement visant a compléter les informations existantes
pour mieux appuyer la mise a jour des guides thérapeutiques et la
prise de décision en santé publique. La premiére année de collecte de
données du réseau sentinelle a été complétée en décembre 2016.

Objectifs du réseau sentinelle

1. Contribuer a assurer la réalisation d’'un nombre suffisant de
cultures de N. gonorrhoeae pour la surveillance de I'antibio-
résistance ;

2. Examiner les associations entre les caractéristiques épidé-
miologiques et cliniques des cas et :

B la résistance a I'azithromycine ainsi que la sensibilité ré-
duite ou la résistance aux C3G (en comparaison avec les
cas avec souches sensibles);

B les indications d'effectuer des cultures et des tests de
controble;

M les traitements prescrits;

3. Détecter et caractériser les échecs de traitement, en complé-
ment a la vigie provinciale.

Le recueil de données pour le réseau sentinelle a débuté en septembre
2015 dans trois régions socio-sanitaires (RSS) :

Montréal : deux cliniques spécialisées en ITSS ou consultent
majoritairement des hommes ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes (HARSAH);

Montérégie : 14 cliniques et CLSC ou consultent en majorité
des femmes et hommes hétérosexuels;

Nunavik : deux centres de santé (Kuujjuaq et Puvirnituqg) ou
consulte une population majoritairement inuite (nombre
important de cas déclarés chez des femmes).

Les cliniciens participants sont notamment invités a favoriser
I'application systématique des recommandations provinciales pour la
réalisation de cultures et de tests de contrble post-traitement (2).

La collecte d'information se fait a partir d'un questionnaire
standardisé. Le questionnaire standardisé inclut les caractéristiques
sociodémographiques, les expositions et comportements sexuels, les
raisons de visites, les prélevements effectués, les résultats des analyses
et les traitements prescrits. Le questionnaire est complété a partir de
la revue du dossier clinique, et, dans certains milieux cliniques, de
guestionnaires auto-administrés.

La saisie se fait a I'aide d’'une application web sécurisée. La saisie de
données peut seffectuer directement par le personnel du milieu
clinique ou plutét par celui de la direction régionale de santé publique
concernée, selon le mode de fonctionnement privilégié localement.

Les résultats de sensibilité aux antibiotiques sont fournis par le LSPQ
puis jumelés aux données du réseau sentinelle.
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Résultats généraux

En 2016, 590 épisodes survenus chez 559 personnes ont été enregis-
trés (Tableau 1). Les informations recueillies sur les comportements
sexuels lors de la premiére visite sont décrits dans le tableau 2.

Tableau 1 : Comparaison des épisodes enregistrés dans le réseau sen-
tinelle et des cas déclarés d'infection gonococcique au registre des
maladies a déclaration obligatoires (MADO) selon la région et le sexe,
2016.

Proportion du
Nombre d’épisode nombre de cas enre-
réseau sentinelle dg;:}g:eﬂigaos 1 gistrés dans le réseau
n/590 (%) 4 sentinelle® (%) parmi
ceux déclarés MADO

Caractéristiques

Région de résidence

Montréal 349 (59,2) 2724 (57,1) 12,8
Montérégie 1322 (22,4) 462 (9,7) 28,6
Nunavik 65 (11,0) 286 (6,0) 22,7
Autres régions 44 (7,5) 1302 (27,3) 34
Total 590 4774 12,4
Sexe
Homme 511 (86,7) 3752(78,6) 13,6
Femme 78 (13,1) 996 (20,9) 7,7
Transgenre 1(0,2) 3(0,1) 33,3

! Extraction des données a I'Infocentre faite le 21 juin 2017, INSPQ (année CDC 2016, du 3
janvier au 31 décembre 2016). Nombre de cas pour la Montérégie en incluant du 1¢" sep-
tembre 2015 au 31 décembre 2015 : 627

2 En 2016, 57 cas ont été recueillis en Montérégie dans le réseau sentinelle, les 20 autres
cas ont été enregistrés entre le 1¢" septembre et le 31 décembre 2015. Par ailleurs 55 cas
résidaient en Montérégie mais ont été détecté a Montréal.

3 Une certaine représentativité (sexe, orientation sexuelle et localisation géographique) et
la détection de 20% des cas déclarés dans la province étaient visées.

Tableau 2 : Comportements sexuels des cas/épisodes enregistrés dans
le réseau sentinelle selon le sexe, 2016.

Episodes chez  Episodes chez Tous
Facteurs de risque ' des hommes? des femmes les épisodes
N =512 (%) N =78 (%) N =590 (%)

Sexe des partenaires au cours _ _ _
des 12 derniers mois =R = = Ees
Exclusivement avec
des partenaires du méme sexe 409 (83,6) 2(3,0) A1 (740
Avec des hommes et des femmes 26 (5,3) 6(9,1) 32(5,8)
Exclusivement avec
des partenaires du sexe opposé >4 (11,0 58 (87,9) 112(20,2)
Nombre de partenaires au cours _ _ _
des 2 derniers mois e el =i
0 4(1,1) 0 4(1,0)
1 65 (18,6) 32(52,5) 97 (23,7)
2a4 147 (42,1) 28 (45,9) 175 (42,7)
5a10 92 (26,4) 1(1,6) 93 (22,7)
11 et plus 41 (11,8) 0 41 (10,0)

n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Antécédents d’'ITSS a vie 376/471 (79,8) 33/59 (55,9) 409/530(77,2)
Antécédents d’infection
gonococcique a vie 249/437 (57,0) 9/58 (15,5) 258/495 (52,1)
Partenaires hors-Québec au
cours des 2 derniers mois 81/313(25,9) 4/58 (6,9) 85/371(22,9)
A recu argent, drogues ou autres
faveurs en échange de relations
sexuelles au cours des 10/318 (2,7) 1/59 (0,3) 11/377 (2,9)
2 derniers mois
A donné argent, d['ogues ou
autres faveurs en échanges 7/381 (1,6) 1/58 (0,2) 8/439 (1,8)

de relations sexuelles au cours
des 2 derniers mois

! Excluant du dénominateur les cas dont les facteurs de risque restent inconnus a cause de
réponses manquantes ou de refus de répondre
2 Incluant un individu transgenre

Conclusions

Limites : Le nombre de souches examinées demeure relativement
limité pour linstant. Des analyses d’association seront réalisées
entre les concentrations minimales inhibitrices observées et les
caractéristiques épidémiologiques recueillies afin de compléter
I'analyse. La représentativité des données est imparfaite, comme pour
la majorité des réseaux sentinelles déja implantés dans le monde.

Le nombre total dépisodes enregistrés au réseau sentinelle est plus
faible que celui qui était planifié (12 % des cas provinciaux déclarés
plutot que 20 %) (Tableau 1).

La proportion de retour pour test de contréle est tres bonne. Plusieurs
études récentes rapportent des proportions de retour plus faible,
comme 47 % par Gratrix et coll. (4) et Allen et coll (5).

Des défis importants ont été rencontrés pour bien documenter les
échecsdetraitement.Une proportion élevéedeséchecsthérapeutiques
concerne des cas pharyngés (3/5) et la résistance aux antibiotiques
testés n‘apparait pas particulierement liée a ces échecs.

Au total, 684 cultures ont été effectuées :

B 50 % de ces cultures provenaient de prélevements pharyngés, 20 %
de prélevements anaux, 20 % de préléevements uréetraux et 10 % de
prélevements au col ou vagin.

B Dans environ les 2/3 des épisodes, au moins une culture a été
effectuée, que ce soit lors de la premiére visite ou lors d’une visite
de suivi pour recevoir un traitement (Figure 1).

B Parmi les 254 cultures positives enregistrées dans le réseau senti-
nelle, 227 ont pu étre jumelées aux résultats du programme de sur-
veillance du LSPQ (répartition : 67 % urogénital, 19 % anus-rectum,
14 % pharynx). Le taux de positivité des cultures effectuées parmi
les cas de gonorrhée a été de 37 %.
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Toutes les souches examinées dans le réseau sentinelle étaient sen-
sibles a la céfixime et a la ceftriaxone;

B 21 % étaient résistantes a I'azithromycine

B 52 % étaient résistantes a la ciprofloxacine

Environ 83 % des traitements prescrits correspondaient aux traite-
ments recommandés en premiere intention (il s'agissait surtout de
la ceftriaxone 250mg ou de la cefixime 800mg, en combinaison avec
I'azithromycine 19).

Un test de contrOle a été réalisé pour 56 % des épisodes (Figure 2) :

B 22 tests de controle étaient positifs, soit une proportion de
6,6 %.

M 16 évaluations déchec de traitement ont été complétées:

- Parmi ces 16 épisodes, 5 ont été classés comme échec de
traitement retenu ou suspect (dont 3 cas au pharynx), soit
un taux déchec dans le réseau sentinelle de 0,8 %.

- Tous ont recu un traitement recommandé a l'exception d'un
cas ayant recu seulement de la ceftriaxone.
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Tests de controles et échecs au traitement recensés
dans le réseau sentinelle, 2016

» Echantillon total N

590

16 (73) « Evaluation d'échec au traitement remplie -n(%)

5 < Echecs retenus ou suspects - n (taux d'échec 0,8%)
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