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SOMMAIRE

Le pneumocoque (Streptococcus pneumoniae) entraine un grand nombre d'infections de
diverses natures, d’hospitalisations, de prescriptions d'antibiotiques et de déces au niveau
mondial ainsi qu'au Québec et au Canada. Deux types de vaccins ont été développés pour
réduire le fardeau des infections a pneumocoque, en visant plus particulierement les infections
invasives a pneumocoque (IIP) et les sérotypes qui sont le plus souvent en cause. Les vaccins
pneumococciques conjugués 7-valent (contient 7 sérotypes; VPC-7), 10-valent (VPC-10) et 13-
valent (VPC-13) sont principalement destinés aux enfants. Le vaccin pneumococcique
polysaccharidique 23-valent (VPP-23) est surtout utilisé chez les personnes de 65 ans et plus et
chez les personnes de 2 ans ou plus présentant des facteurs de risque particuliers. Il est a noter
gu’un vaccin conjugué 15-valent (VPC-15) a été autorisé au Canada en novembre 2021 et un
autre 20-valent (VPC-20) pourrait étre prochainement autorisé.

Une surveillance étroite de I'épidémiologie des infections a pneumocoque est essentielle, afin
de mesurer I'impact du programme de vaccination et d'adapter, si nécessaire, les
recommandations vaccinales. Une surveillance renforcée des infections a pneumocoque est en
cours au Québec et inclut plusieurs activités. Le présent rapport rend compte de ces activités et
met I'emphase sur la période allant du 1¢" janvier 2020 jusqu'au 31 décembre 2020.

L'épidémiologie des IIP en 2020 est avant tout marquée par une diminution importante
d'incidence, parallele a la réduction des contacts suite aux mesures de prévention appliquées
pendant la pandémie de COVID-19, qui ont débuté en mars 2020 et visaient a limiter la
transmission du SARS-CoV-2. La diminution est cependant moins marquée dans le groupe des
moins de 5 ans.

Analyse du registre des maladies a déclaration obligatoire

Au Québec, les IIP sont des maladies a déclaration obligatoire (MADO) depuis 1996. Les
données des déclarations d'lIP provenant du registre des MADO ont été analysées pour la
période 2001-2020. Globalement, I'évolution du taux d'incidence standardisé pour I'age entre
2001 et 2020, qui tient compte du vieillissement de la population, suggere une incidence
relativement stable au cours du temps, sauf en 2020 ou l'incidence a chuté de plus de 40 % par
rapport a I'année précédente. En ce qui concerne spécifiquement les enfants de moins de 5 ans,
une diminution marquée du taux d'incidence a été observée apres l'introduction du VPC-7 en
2004 et une autre diminution a été observée depuis l'introduction du VPC-10 en 2009 suivie de
celle du VPC-13 en 2011. Les taux d'incidence chez les enfants sont demeurés faibles par la suite
et sont inférieurs a 20/100 000 p.-a depuis 2015. En 2020, la pandémie a été associée a une
diminution modeste de l'incidence, passant de 14,7/100 000 p.-a a 13,3/100 000 p.-a en 2021.
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Analyse des données du Laboratoire de santé publique du Québec
Distribution des sérotypes

En 1996, le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) a mis sur pied un programme de
surveillance en laboratoire des souches invasives de S. pneumoniae. Les objectifs visés étaient
d'étudier la distribution des sérotypes en circulation au Québec et d'établir leurs profils de
sensibilité aux antibiotiques. Les tendances évolutives dans la distribution des sérotypes pour
I'ensemble de la population du Québec ont été analysées.

Dans la population générale, les sérotypes inclus dans le VPC-7 ont diminué de maniere
importante depuis 2005, suite a I'introduction du programme universel de vaccination chez les
enfants de moins de 5 ans. La diminution s’est produite non seulement chez les moins de 5 ans,
mais aussi dans le reste de la population. Ces sérotypes représentaient 11 % de I'ensemble des
souches identifiées par le réseau sentinelle chez les 5 ans et plus en 2020, et parmi ceux-ci, le
plus fréquent était le sérotype 9V (n = 6, 4 % de I'ensemble). Les trois sérotypes additionnels du
VPC-10 (1, 5, 7F) ont également diminué progressivement suite a I'introduction de ce vaccin en
2009 et depuis 2014, seul le sérotype 7F est encore retrouvé (2020 : n = 2, 1 %). Les

trois sérotypes additionnels du VPC-13 (3, 6A et 19A) ont aussi diminué Iégérement depuis
I'introduction de ce vaccin en 2011, mais sont encore responsables d'environ 15 % des IIP
diagnostiquées (principalement sérotypes 3 [12 %] et 19A [3 %]). Au total, en 2020, 28 % des IIP
étaient causées par un des sérotypes inclus dans le VPC-13. La proportion de sérotypes non
inclus dans le VPC-13 a augmenté progressivement depuis 2007 pour constituer maintenant la
majorité des causes d'lIP.

Chez les enfants de moins de 5 ans spécifiquement, on remarque une diminution importante des
sérotypes inclus dans le VPC-7 depuis le début de la surveillance renforcée, pour arriver a une
quasi-disparition des cas a partir de 2011 (1 cas en 2020). La diminution des sérotypes
additionnels inclus dans le VPC-10 s’est amorcée en 2010 et on observe au maximum un cas par
an depuis 2013. Le nombre annuel moyen de cas liés aux sérotypes additionnels du VPC-13 est
quant a lui passé de plus de 50 en 2008-2010 a 9 de 2013 a 2020, avec 11 cas observés en 2020).

Détection de S. pneumoniae par test d'‘amplification des acides nucléiques

Le test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) permet d'identifier les souches infectant
des sites pour lesquels la culture est souvent négative, principalement le liquide pleural. En 2020,
24 cas additionnels d'lIP ont ainsi pu étre diagnostiqués grace au TAAN. Parmi ceux-ci,

15 prélevements provenaient de liquides pleuraux et 73 % des sérotypes identifiés étaient de
sérotype 3.

Institut national de santé publique du Québec | 2
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Résistance aux antibiotiques

On observe une certaine stabilité dans la proportion de souches résistantes a la pénicilline et
aux autres antibiotiques. Le faible taux de résistance a la pénicilline orale est concordant avec les
guides de pratiques qui préconisent I'utilisation de I'amoxicilline a haute dose pour le traitement
empirique des infections communautaires ou un pneumocoque est suspecté. Par ailleurs, la
faible résistance observée a la ceftriaxone est un élément qui peut étre important dans les
décisions de choix antibiotiques lors de méningites. Une surveillance étroite doit étre maintenue,
car on ne peut exclure la résurgence éventuelle de clones résistants aux antibiotiques.

Discussion et conclusion

Ce rapport confirme le succes durable du programme de vaccination avec un VPC pour prévenir
les IIP chez les enfants de moins de 5 ans. L'introduction successive du VPC-7, du VPC-10 et du
VPC-13 a partir de décembre 2004 a permis une réduction notable des IIP dans ce groupe d'age.
Les seuls sérotypes vaccinaux qui persistent dans ce groupe sont le 3 (3 cas par an en moyenne
de 2016 a 2020), le 19A (6 cas par an en moyenne de 2015 a 2020) et occasionnellement le 19F
et le 23F (1 cas de 19F en 2020). Le nombre moins élevé d'lIP en 2020 montre aussi I'impact
important des mesures sanitaires associées a la pandémie de COVID-19 sur la diminution de la
fréquence d'autres infections.

La surveillance renforcée des IIP au Québec devra se poursuivre au cours des prochaines années,
notamment suite a I'implantation a I'automne 2020 d'un calendrier mixte comportant 2 doses
de VPC-10 suivie d'une dose de VPC-13, a I'impact qu'auront eu la pandémie de COVID-19 et
les différentes mesures sanitaires mises en place, et au retour aux contacts pré-pandémiques par
la suite. Il sera particulierement important de suivre la fréquence des IIP de sérotype 3 et de
serotype 19A chez les enfants, car ces deux composants sont absents du VPC-10 et continuent
de circuler a I'heure actuelle. La surveillance des IIP devra aussi tenir compte de la disponibilité
grandissante d'un TAAN plus sensible que la culture et de la possibilité nouvelle d'obtenir le
sérotype par TAAN a partir de liquides biologiques normalement stériles positifs pour

S. pneumoniae. Les résultats de cette surveillance aideront a formuler les recommandations
pertinentes concernant I'utilisation des VPC chez les enfants et les adultes, incluant pour les
nouveaux vaccins 15-valent et 20-valent. Ces nouveaux produits pourraient réduire de fagon
substantielle le fardeau des IIP si une efficacité élevée contre les sérotypes additionnels qu'ils
contiennent se confirme et si le remplacement des souches vaccinales par des souches non
vaccinales causant les IIP reste limité.
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1 INTRODUCTION

Le pneumocoque (Streptococcus pneumoniae) entraine un grand nombre d'infections de
diverses natures, d’hospitalisations, de prescriptions d'antibiotiques et de déces au niveau
mondial ainsi qu'au Canada(1). Les infections invasives a pneumocoque (IIP) sont la forme la
plus sévere de maladie et dans ce groupe on retrouve les méningites et les septicémies. Les
souches de pneumocoque se distinguent par les caractéristiques biochimiques de leur capsule
et il existe une centaine de différents polysaccharides capsulaires qui déterminent le sérotype.
Tous les sérotypes ne sont pas équivalents en termes de transmissibilité et de virulence.

Deux types de vaccins ont été développés pour réduire le fardeau des infections a
pneumocoque, les vaccins polysaccharidiques et les vaccins conjugués, en visant plus
particulierement les infections invasives et les sérotypes qui sont le plus souvent en cause.

Un premier vaccin pneumococcique polysaccharidique 23-valent (VPP-23; contient 23 sérotypes)
a été homologué au Canada en 1983 pour les personnes agées de 2 ans ou plus. Ce type de
vaccin ne géneére pas une bonne réponse immunitaire chez les jeunes enfants, n‘induit pas de
réponse anamnestique en cas de revaccination et n'a que peu d'effets sur le portage de la
bactérie au niveau du nasopharynx(2). Ce vaccin était initialement recommandé pour certaines
catégories de personnes a risque élevé d'infections invasives(3). En 2000, il s'est ajouté au
Québec un programme de vaccination visant toutes les personnes agées de 65 ans ou plus, un
groupe d’'age présentant une incidence élevée d'lIP, et environ la moitié de cette population a
recu au moins une dose de ce vaccin(4).

En juin 2001, un premier vaccin pneumococcique conjugué 7-valent (VPC-7) a été homologué au
Canada. Un vaccin polysaccharidique conjugué procure une réponse immunitaire plus
importante et plus durable étant donné la mobilisation de I'immunité cellulaire (lymphocytes T)
en plus de I'immunité humorale (lymphocytes B). Ce type de vaccin est efficace dés le plus jeune
age et diminue le portage des souches couvertes par le vaccin, ralentissant ainsi leur
transmission dans la population (herd effect)(5,6) Un programme universel de vaccination avec le
VPC-7, visant a réduire le fardeau des IIP chez les moins de 5 ans, a été implanté au Québec en
décembre 2004. Le Québec a été la premiére juridiction a préconiser un calendrier comportant
trois doses de VPC-7 a 2, 4 et 12 mois plutot que quatre doses tel que recommandé a I'époque
par le fabricant et le Comité consultatif national sur I'immunisation (2, 4, 6 et 12 mois)(7). Un
calendrier & 4 doses a cependant été conservé pour les enfants a risque élevé d'lIP. A
I'introduction du programme, le vaccin était offert gratuitement a tous les enfants de moins de
5 ans dans le cadre des visites de routine (rattrapage passif). Les couvertures vaccinales des
enfants éligibles au programme régulier a rapidement dépassé les 90 %, avec plus de 95 % des
enfants vaccinés avec 1 dose ou plus(8). Au cours de I'été 2009, un vaccin conjugué 10-valent
(VPC-10) a remplacé le VPC-7 et en janvier 2011, un vaccin 13-valent (VPC-13) a remplacé le
VPC-10. Il n'y a pas eu de programme de rattrapage dans les deux cas. Apres sept ans
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d'utilisation du VPC-13, le VPC-10 a de nouveau été choisi en 2018 pour la vaccination des
enfants de moins de 5 ans. Un des éléments a l'origine de cette orientation est une évaluation
montrant qu’'un calendrier mixte ou utilisant le seul VPC-10 serait plus co(t-efficace qu'un
calendrier utilisant le VPC-13(9). A I'automne 2020, un calendrier mixte utilisant le VPC-10 a 2 et
4 mois et le VPC-13 a 12 mois a été implanté. Globalement, I'introduction des trois vaccins
conjugués a été suivie d'une baisse substantielle de I'incidence des cas déclarés d'lIP chez les
moins de 5 ans(10). Le tableau 1 décrit les vaccins distribués au Canada, les sérotypes couverts
par chacun et les protéines de conjugaison utilisées pour les vaccins conjugués. Il est a noter
gu’un vaccin conjugué 15-valent a été autorisé en novembre 2021 au Canada pour usage chez
les adultes et un autre 20-valent pourrait étre prochainement approuvé. Les comités d'experts en
immunisation se pencheront sous peu sur la pertinence de I'utilisation de ces nouveaux vaccins.

Tableau 1 Vaccins pneumococciques homologués au Canada
Vaccin Manufacturier | Polysaccharides pneumococciques Protéine de conjugaison
veCT Pfizer 4,6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F CRM g7
Prevnar®*
Protéine D
VPC-10 GSK 1,4, 5,68, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F | /\natoxine tetanique (18C)
Synflorix® Anatoxine diphtérique
(19F)
VPC-13 . 1,3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
Prevnar13® Plizer 19A, 19F, 23F CRMusr
VPC-15 1,3, 4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
Vaxneuvance® Merck 19A, 19F, 22F, 23F, 33F CRMus7
VPP_23 11 ZI 31 41 51 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
Pheumovax® Merck 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, Aucune
eumova 19F, 20, 22F, 23F, 33F

* Ce vaccin nest plus distribué.

Une surveillance étroite de I'épidémiologie des infections a pneumocoque est essentielle, afin
de mesurer I'impact du programme de vaccination et des vaccins utilisés et d'adapter, si
nécessaire, les recommandations vaccinales. De plus, on sait que I'impact des VPC est érodé par
un phénomene de remplacement, la diminution de la circulation des souches vaccinales dans la
population étant partiellement ou totalement compensée par une augmentation de la
circulation et des maladies causées par des souches appartenant a des sérotypes non couverts
par les VPC(5,6,10). Il est important de suivre I'évolution de I'incidence de ces souches non
vaccinales.
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Une surveillance renforcée des infections a pneumocoque est en cours au Québec et inclut
plusieurs activités :

e Surveillance de la couverture vaccinale contre le pneumocoque chez les enfants (depuis 2006)
et les adultes (depuis 2001);

e Surveillance en continu des IIP déclarées dans le registre des Maladies a déclaration
obligatoire (systéme en place depuis 1996);

e Surveillance en laboratoire des souches invasives avec sérotypage et analyse du profil de
résistance aux antibiotiques :

— Tous les groupes d'age grace a un réseau d'hopitaux sentinelles (depuis 1996);
— Enfants de moins de 5 ans pour tous les hopitaux de la province (depuis 2005);
— Tous les groupes d'age pour tous les hopitaux de la province (depuis 2019).

o Ftude cas-témoins sur |'efficacité des vaccins conjugués chez les enfants de moins de 5 ans
(depuis 2005);

Plusieurs rapports d'évaluation ont été publiés depuis l'introduction de programmes avec un
VPC, le dernier couvrant la période allant jusqu’au 31 décembre 2019(10-14).

La premiere section du rapport couvrant la période jusqu’au 31 décembre 2020 se concentre sur
les IIP présentes au registre des Maladies a déclaration obligatoire (MADO). La deuxiéme section
concerne l'analyse des souches invasives de S. pneumoniae (sérotypage) et de la résistance aux
antibiotiques a partir des données du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ).
L'évaluation de I'efficacité vaccinale a fait 'objet d'un chapitre dans le rapport précédent, n'a pas
été ré-évaluée depuis et ne sera donc pas abordée.

Ce rapport est le fruit d'une collaboration étroite entre la Direction des risques biologiques et de
la santé au travail (DRBST), le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) de I'INSPQ, ainsi
que le Centre de recherche du CHU de Québec — Université Laval. Il combine la production
annuelle du LSPQ intitulée Programme de surveillance du pneumocoque et la production de la
DRBST Impact du programme d'immunisation contre les maladies invasives a pneumocoque au
Québec autrefois réalisées séparément.
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2  ANALYSE DU REGISTRE DES MALADIES A DECLARATION
OBLIGATOIRE

Cette section est consacrée a |I'épidémiologie des cas déclarés d'lIP dans la province de Québec,
autant chez les enfants ciblés par le programme de vaccination avec un VPC que chez les adultes.

2.1 Meéthodes

Au Québec, les IIP sont des maladies a déclaration obligatoire (MADQO) depuis 1996. Les
données des déclarations d'lIP provenant du registre des MADO ont été analysées pour la
période 2001-2020. Il est a noter que le systeme de saisie des MADO a changé en 2020 et
s'appelle maintenant Systeme d'information - Gestion des maladies infectieuses (SI-GMI).
L'extraction a été faite en date du 14 septembre 2020. La définition nosologique de cas confirmé
est la suivante : isolement par culture ou détection d'acides nucléiques du pneumocoque d'un
site normalement stérile. La possibilité d'utiliser la détection d'acides nucléiques pour confirmer
un cas a été ajoutée en 2008(15). La définition de cas probable est la suivante : en I'absence
d’'une autre cause apparente, manifestations cliniques compatibles et détection de I'antigene du
pneumocoque dans un site normalement stérile. Pour chaque cas, la date de référence
correspond a la date de prélevement du spécimen. Lorsque celle-ci était manquante, la date
d'épisode (déclaration a la santé publique) a été utilisée.

L'analyse des données est descriptive. Des fréquences et des taux d'incidence par

100 000 personnes-années (p.-a) ont été calculés par année, selon les groupes d'age pertinents,
les régions socio-sanitaires (RSS). L'age a été déterminé en fonction de la date de naissance et
de la date de référence (date de prélevement dans la grande majorité des cas). L'age était
manquant pour 5 personnes durant la période 2011-2020; ces personnes ont été exclues des
analyses par groupe d'age. Pour fin de comparaison avec les données du LSPQ, les analyses sont
faites par année civile s'étendant de janvier a décembre.

Les données de population utilisées pour le calcul des taux d'incidence émanent des estimations
et projections de I'Institut de la statistique du Québec en date du 14 septembre 2021(16). Dans
certaines analyses, le taux d'incidence a été standardisé pour I'age en utilisant des strates d’'une
année d'age. La population de référence est la distribution moyenne de la population de
I'ensemble de la province de 2001 a 2020. Cette standardisation pour I'age permet de comparer
I'incidence des IIP d'une année a l'autre ou d'une région a l'autre en contrélant I'effet des
différentes compositions par age des populations étudiées, et donc en grande partie celui des
comorbidités qui sont avant tout associées a lI'age.
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2.2 Reésultats
Généralités

De 2001 a 2020, entre 565 et 1 102 cas d'lIP ont été déclarés annuellement dans le registre des
MADO (figure 1), pour un total de 17 779 cas. Un total de 565 cas ont été déclarés en 2020.

Le taux brut d'incidence des IIP a oscillé entre 9 et 13/100 000 p.-a au cours de la période 2001-
2019 et a chuté en 2020. Le taux le plus faible (9/100 000 p.-a) avait été observé en 2006, soit
I'année suivant l'introduction du VPC-7 chez les enfants. En 2009 et 2010, il est remonté a
13/100 000 p.-a et une seconde diminution a été notée par la suite, le taux atteignant son plus
bas niveau en 2016 (10/100 000 p.-a). Une nouvelle augmentation du taux d'incidence a été
notée en 2017 (11/100 000 p.-a) et 2018 (13/100 000 p.-a), mais on observe un retour sous la
barre des 12/100 000 p.-a en 2019 (11,6/100 000 p.-a) et I'année 2020 enregistre le taux
d’incidence le plus bas observé depuis 2001 avec 6,6/100 000 p-a. Globalement, I'évolution du
taux d'incidence standardisé pour I'age entre 2001 et 2019, qui tient compte du vieillissement de
la population, suggere une incidence relativement stable pour cette période, avec une tres faible
tendance a la baisse au cours du temps (figure 1) et une chute importante en 2020, premiére
année de la pandémie due a la COVID-19. Une régression de quasi-Poisson ajustée pour I'age
permet de dire que le taux global diminue significativement de 1 % en moyenne par an depuis
2001 (p < 0,001) et qu'une diminution additionnelle globale de 42 % a été observée en 2020

(p < 0,00001).

Figure 1 Nombre de cas déclarés et taux d’incidence (TI) brut et standardisé pour I'age
d’infections invasives a pneumocoque, province de Québec, 2001-2020
1200 16
1000
800
600

400

Nombre de cas/an
TI/100 000 p.-a

200

0
& &

N X OO O A & O 0O N A D X B oA
Q Q" L’ ° O L L N AT AV N7 N N7 KN AY N
S S S S S S S S S S S S S S S S S S

Taux d'incidence brut ~ ecececcee Tl standardisé

Nombre de cas

Source : MADO, extraction en date du 14 septembre 2021.
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Analyses selon I'age

Chez les enfants de moins de 5 ans, une diminution marquée du taux d'incidence a été observée
apres l'introduction du VPC-7 a la fin 2004 et une autre diminution a été observée depuis
I'introduction du VPC-10 en 2009 suivie de celle du VPC-13 en 2011. Les taux d'incidence sont
demeurés faibles par la suite et sont inférieurs a 20/100 000 p.-a depuis 2015 (figures 2 et 3).
Dans les autres groupes d'age, on remarque une certaine stabilité dans les taux d'incidence au
cours de 2001 a 2019 (tableau 3). On note une diminution du taux d'incidence variable selon les
groupes d'age en 2020 par rapport a I'année 2019 : minime chez les 5-19 ans (-1 %), faible chez
les 0-4 ans (-10 %) et considérable dans les autres groupes (-42 % et plus). Cette diminution est
maximale chez les 75 ans et plus (-49 %).

Figure 2
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Source : MADO, extraction en date du 14 septembre 2021.
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Tableau 2 Taux d'incidence (Tl) bruts d’infections invasives a pneumocoque par groupe
d'age, province de Québec, 2011-2020'

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
0-4 ans N 101 86 66 93 80 53 75 72 64 57
T/100000 [ 231 194 148 209 181 120 17,0 16,4 14,7 13,3
5-19 ans N 44 52 31 25 28 30 32 44 28 28
T/100000 | 34 41 24 2,0 2,2 2,4 2,5 3,4 2,1 2,1
20-49 ans N 178 194 177 136 153 111 106 162 146 85
T/100000 | 54 59 54 42 438 35 33 5,0 4,5 2,6

50-64 ans N 229 271 270 239 253 231 224 286 257 134
T/100000 [ 132 154 151 132 139 126 122 15,6 14,1 7.4

65-74 ans N 124 149 161 178 157 168 188 241 199 109
T/100000 | 178 204 211 224 191 197 213 265 212 11,3

75 ans + N 227 228 248 249 238 237 251 294 287 152
TI/100000 | 405 399 426 418 393 379 388 439 412 [ 211

Ensemble de N 904 980 953 920 909 830 876 1102 982 565
la population  TI/100000 | 11,3 122 11,7 113 11,1 101 106 13,1 11,6 6,6

Source : MADO, extraction en date du 14 septembre 2021.

Chez les enfants de moins de 5 ans spécifiquement, les taux les plus élevés se retrouvent chez
ceux agés de 6 a 11 mois et de 1 an (figure 3). Les taux d'incidence dans tous les sous-groupes
d’'age montrent une certaine stabilité, voire une tendance a la baisse depuis les 10 dernieres
années. En 2020, on note généralement une baisse par rapport a I'année 2019, sauf pour les
groupes des enfants agés de moins de 2 mois (de 4 a 5 cas) et des enfants agés de 2 a 5 mois
(de 0 a 7 cas) (tableau 3).

1 Cing cas ont été exclus de cette analyse, car leur ge était inconnu (1 cas en 2011 et en 2019 et 3 cas en 2018).
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Figure 3 Taux d'incidence (Tl) bruts d’infections invasives a pneumocoque par groupe
d’'age chez les enfants de moins de 5 ans, province de Québec, 2001-2020
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Source : MADO, extraction en date du 14 septembre 2021.

Tableau 3 Taux d'incidence bruts (Tl) d’infections invasives a pneumocoque par groupe

d’'age chez les enfants de moins de 5 ans, province de Québec, 2010-2020
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020

0-1 mois N 4 3 3 5 0 0 4 1 4 5
TI/100000 | 272 205 203 340 0 28,4 7,2 287 | 357

2-5 mois N 9 7 3 5 5 2 0 7
TI/100000 | 306 239 102 170 69 6,9 17,8 7,2 0 25,0

6-11 mois N 11 13 15 21 17 14 15 12 13 9
TI/100000 | 249 296 338 477 391 323 355 286 311 | 214

1an N 36 29 27 36 37 26 20 22 27 20
TI/100000 | 409 327 306 405 419 296 229 257 320 | 238

2-4 ans N 41 34 18 26 24 11 31 35 20 16

TI/100000 | 158 128 67 97 9,0 4,1 11,5 13,0 7,5 6,1

Ensemble N 101 86 66 93 80 53 75 72 64 57
0-4 ans TI/100000 | 231 194 148 209 181 120 170 164 147 | 133

Source : MADO, extraction en date du 14 septembre 2021.
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Analyses selon la région sociosanitaire

Les taux d'incidence pour chaque région sociosanitaire de résidence des patients (RSS) observés
au cours des 3 dernieres années montrent que les RSS les plus affectées par les IIP sont toujours
les régions nordiques (figure 4), en particulier le Nunavik (région 17), et ce de maniere constante
pour les 3 années (5 a 8 cas par an pour environ 14 000 personnes). La standardisation pour
cette région accentue la différence, comme il a été montré dans un rapport précédent(13).

Figure 4 Taux d’incidence (Tl) brut d’infections invasives a pneumocoque par région
sociosanitaire, province de Québec, période 2018-2020
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Institut national de santé publique du Québec |12



Programme de surveillance du pneumocoque : rapport 2020

3 ANALYSE DES DONNEES DU LABORATOIRE DE SANTE
PUBLIQUE DU QUEBEC

3.1 Meéthodes
3.1.1 Surveillance globale et renforcée

En 1996, le LSPQ a mis sur pied un programme de surveillance en laboratoire des souches
invasives de S. pneumoniae en collaboration avec les laboratoires hospitaliers du Québec. Les
objectifs visés a I'origine du programme étaient d'étudier la distribution des sérotypes en
circulation au Québec et d'établir leurs profils de sensibilité aux antibiotiques. Un réseau de
laboratoires sentinelles a été établi incluant les principaux centres pédiatriques du Québec
(figure 5). Les souches des patients en provenance des 2 régions nordiques (17 et 18) sont
également incluses dans ce réseau. Les laboratoires sentinelles acheminent toutes leurs souches
invasives de pneumocoque au LSPQ pour sérotypage et détermination de la sensibilité aux
antibiotiques. Le nombre d'établissements participant au réseau sentinelle a changé a travers le
temps étant donné certaines fusions, mais le nombre de laboratoires participants est resté stable
de 2001 a 2020.

En 2005, afin d'évaluer I'impact du programme universel d'immunisation chez les enfants, le
programme de surveillance a été renforcé. Ainsi, il a été demandé a tous les laboratoires
hospitaliers de la province d'envoyer au LSPQ les souches invasives isolées chez les enfants de
moins de 5 ans. Cette surveillance est complémentaire a celle basée sur la déclaration
obligatoire des IIP dans le registre des MADO.

Enfin, le LSPQ recoit de I'ensemble des laboratoires hospitaliers les souches invasives non
sensibles a la pénicilline G (concentration minimale inhibitrice [CMI] > 0,12 mg/L) pour I'étude
des profils de sensibilité aux antibiotiques. Ces souches sont exclues des analyses de la
distribution des sérotypes circulants a moins qu’'elles ne proviennent des laboratoires sentinelles
ou bien d'enfants de moins de 5 ans.

Cependant, depuis janvier 2019, les laboratoires acheminent au LSPQ toutes les souches
invasives isolées chez les personnes de 5 ans et plus pour détermination du sérotype et de la
sensibilité aux antibiotiques. Auparavant, seulement les souches des hopitaux sentinelles ainsi
gue les souches non sensibles a la pénicilline G des autres hopitaux (CMI > 0,12 mg/L) étaient
acheminées au LSPQ pour les personnes de 5 ans et plus. Donc, depuis 2019, la surveillance en
laboratoire inclut toutes les souches invasives du Québec.
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Figure 5 Programmes de surveillance permettant l'identification au LSPQ du sérotype
des souches invasives de S. pneumoniae
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Les tendances évolutives dans la distribution des sérotypes pour I'ensemble de la population du
Québec ont été analysées a partir des données du réseau de laboratoires sentinelles, afin de
garder une constance d'analyse de 2001 a 2020. L'extraction des données a été faite en date du
28 juin 2019 pour les données 2001 a 2018, du 7 juillet 2020 pour les données 2019 et du

22 juin 2021 pour les données de 2020. Les données sur les sérotypes des années 2001 a 2018
ont donc été réextraites et réanalysées en 2019. Ceci explique les différences mineures entre les
données du présent rapport comparativement aux données retrouvées dans les rapports
annuels antérieurs a 2018 de surveillance du pneumocoque du LSPQ.

Des taux d'incidence n'ont pas été calculés, faute de dénominateur précis pour les réseaux
sentinelles, cette estimation étant mieux calculée a partir des données MADO. Deux sources
d’'information du LSPQ ont été utilisées : les données du réseau des laboratoires sentinelles pour
tous les ages, de 2001 a 2020, et les données de la surveillance renforcée (tous les hopitaux de
la province) pour les enfants agés de moins de 5 ans, de 2005 a 2020. Les analyses de 2019 a
2020 portant sur I'ensemble des souches regues au laboratoire et provenant de tous les cas d'lIP
a travers la province ont également été effectuées et font I'objet d'une section séparée.

Un épisode d'lIP se définit comme l'isolement d'une souche de S. pneumoniae d’un site ou d'un
liquide normalement stérile (1 souche/patient/14 jours). Avant 2019, les cas de S. pneumoniae
détectés par TAAN n'étaient pas comptabilisés dans les données de laboratoire, car le sérotype
n'est pas systématiquement disponible pour cette analyse. Toutefois, ces cas étaient inclus dans
la définition nosologique du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour la
déclaration des maladies a déclaration obligatoire (MADO). C'est seulement depuis 2019 que le
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Laboratoire national de microbiologie (LNM) offre un service d'identification du sérotype de S.
pneumoniae par TAAN dans les liquides biologiques normalement stériles. Ce test permet
également d'identifier le sérotype parmi les 37 sérotypes détectés par la méthode du Centers of
Disease Control and Prevention. Les données sur les cas identifiés par TAAN font I'objet d'une
sous-section spécifique.

3.1.2 Détermination du sérotype

Il existe plus de 90 sérotypes de S. pneumoniae. Le sérotypage capsulaire de S. pneumoniae,
fondé sur la nomenclature danoise, a été effectué par la réaction de Quellung(17,18) a I'aide de
sérums polyvalents, de groupe, de type et de facteur obtenus aupres du Statens Serum Institut
(SSl) de Copenhague, au Danemark. Pour les souches dont I'antisérum de type n’était pas
disponible au LSPQ, le sérotypage a été complété par le Laboratoire national de microbiologie
(Winnipeg, Manitoba) en utilisant les antisérums du SSI.

3.1.3 Epreuves de sensibilité aux antibiotiques

La sensibilité aux antibiotiques a été déterminée par la méthode de microdilution en bouillon
recommandée par le Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)(19,20). Les criteres
d'interprétation des résultats de concentration minimale inhibitrice (CMI) utilisés sont ceux du
CLSI. Les antibiotiques suivants (concentrations testées) ont été étudiés : ceftriaxone (0,008 a
4 mg/L), clindamycine (0,016 a 16 mg/L), doxycycline (0,06 a 64 mg/L), érythromycine (0,008 a
8 mg/L), lévofloxacine (0,016 a 16 mg/L), pénicilline G (0,008 a 4 mg/L), triméthoprime-
sulfaméthoxazole 1/19 (0,03/0,59 a 32/608 mg/L) et vancomycine (0,03 a 4 mg/L).

En 2008, le CLSI a défini de nouveaux critéres d'interprétation de la sensibilité aux antibiotiques
pour la classe des bétalactamines. Ces criteres font la distinction pour les souches isolées du LCR
en séparant la méningite des autres infections. Les critéres méningés sont utilisés pour les
souches isolées du LCR [pénicilline : sensible < 0,06 mg/L et résistant > 0,12 mg/L] et les criteres
non méningés pour les souches isolées de sites invasifs autres que le LCR [pénicilline : sensible

< 2 mg/L, intermédiaire 4 mg/L et résistant > 8 mg/L]. Ces criteres sont donc utilisés pour
I'analyse de la résistance des souches de pneumocoque dans le cadre du programme de
surveillance.

Pour les analyses d'antibiorésistance des années antérieures a 2018, le nombre de souches
provenant du réseau sentinelle peut étre légérement différent par rapport a la section sur les
sérotypes, car les données n'ont pas été réanalysées (données qui proviennent d’extractions
antérieures, publiées dans les rapports précédents du LSPQ).
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3.2 Résultats généraux et études des sérotypes
3.2.1 Description du réseau des laboratoires sentinelles

Le tableau 4 décrit les centres hospitaliers qui participaient au réseau sentinelle en 2020. De
2001 a 2020, un total de 6 999 souches ont été identifiées dans le réseau sentinelle, dont 6 466
(92 %) provenaient d’hémocultures, 258 (4 %) de liquide céphalo-rachidien (n = 246) ou cerveau
(n = 12), 144 (2 %) de liquide pleural et 131 (2 %) d'autres sites (ex. mastoidite [n = 36],
articulation [n = 30] et ascite [n = 28]). La figure 6 montre I'évolution du nombre de souches
recues par groupe d'age depuis 2001. On remarque que le nombre de souches provenant des
enfants a fortement diminué depuis 2005 (début du programme pédiatrique avec un VPC). Un
total de 164 souches ont été identifiées au cours de I'année 2020 par le réseau des laboratoires
sentinelles.

Tableau 4 Réseau des laboratoires sentinelles de la surveillance provinciale du
pneumocoque, 2020

Centre hospitalier Nombre de souches en 2020

Hopital régional de Rimouski 10
Hopital de Chicoutimi 11
Hopital de I'Enfant-Jésus 24
Centre hospitalier de I'Université Laval (CHUL) 15
Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog
Hopital d'Asbestos 0
Centre de santé et de services sociaux du Granit
Hopital Fleurimont (CHUS) 18
Hopital Notre-Dame, Hopital Saint-Luc, Hotel-Dieu (CHUM) 7
Site Glen (CUSM) 26
Hopital du Sacré-Coeur de Montréal 7
Hopital général Juif 13
Hopital Maisonneuve-Rosemont 17
CHU Sainte-Justine 5
Hopital de Val-d'Or 6
Centre de santé de Chibougamau 1
Souches de patients provenant de la RSS 17 1
Souches de patients provenant de la RSS 18 0

Total 164
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Figure 6 Evolution du nombre de souches recues au LSPQ par groupe d’age, réseau
sentinelle, 2001-2020
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Source : LSPQ, réseau sentinelle, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.

3.2.2 Evolution des sérotypes des IIP pour la population générale et identifiées
dans le réseau sentinelle de 2001 a 2020

On remarque a la figure 7 que la diminution du nombre de souches identifiées en 2020
concerne toutes les catégories de sérotypes. Par ailleurs, les sérotypes inclus dans VPC-7 ont
diminué de maniere importante depuis 2005, suite a l'introduction du programme universel de
vaccination chez les enfants de moins de 5 ans. La diminution s’est produite non seulement chez
les moins de 5 ans, mais aussi dans le reste de la population. Cependant, ces sérotypes n'ont pas
entierement disparu et ont causé 10 % des IIP identifiées par le réseau sentinelle en 2020 et sont
principalement de souches de sérotype 9V (n = 6) et 19F (n = 4) (annexe 1). Les trois sérotypes
additionnels du VPC-10 (1, 5, 7F) ont également diminué progressivement suite a l'introduction
de ce vaccin en 2009, mais quelques cas de sérotype 7F sont toujours rapportés, représentant

1 % des IIP en 2020, alors que le sérotype 1 n'a pas été rapporté apres 2013 et le sérotype 5,
apres 2010. Deux des trois sérotypes additionnels du VPC-13 (6A et 19A) ont aussi diminué
depuis l'introduction de ce vaccin en 2011, mais pas le sérotype 3 (aussi inclus dans le VPC-13).
Les sérotypes 19A et 3 ont été respectivement responsables de 5 % et 11 % des IIP
diagnostiquées dans le réseau sentinelle en 2020. On n'a cependant pas observé de sérotype 6A
en 2019 et en 2020. La proportion de sérotypes non inclus dans le VPC-13 (sérotypes
additionnels du VPP-23 et sérotypes non vaccinaux) a augmenté progressivement depuis 2007
pour constituer maintenant la majorité des causes d'lIP. En effet, parmi les souches identifiées
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par le réseau sentinelle en 2020, 27 % des sérotypes étaient inclus dans le VPC-13, 39 % étaient
inclus dans les sérotypes additionnels du VPP-23 et 34 % étaient des sérotypes non vaccinaux.
Cette distribution est relativement stable depuis 2014, avec toutefois une faible tendance a la
baisse de la proportion des sérotypes inclus dans le VPC-13 (figure 7).

Figure 7 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
tous les groupes d’'age, réseau sentinelle, 2001-2020

600
500
B Non vaccinal
_;6 400 B VPP-23 add.
v
g H6A
v
S 300 o3
g
.g @ 19A
S 200 O VPC-10 add.
B VPC-7
100
0
100 %
90 %
80 %
B Non vaccinal
70 %
c W VPP-23 add.
o 60 %
b M@ 6A
g_ 50 %
2 40% o3
30 % @ 19A
20 % OVPC-10 add.
10 % B VPC-7
0%
— AN N < 1N O N 0 OO O —MaANl N < 1N W N 0 O O
o o O O O O O O O - T - - - (eV]
S & & & & & & & & o o o o o o o o
(o o\ I o N AR o N A o N AN o N A o N AR o N I o N Y o N Y o N I o N AN o N A o N AN o NI o N I o N AN o N I o N I o |

Source : LSPQ, réseau sentinelle, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-10 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-10; 3, sérotype 3 inclus
dans le VPC-13; 6A, sérotype 6A inclus dans le VPC-13; 19A, sérotype 19A inclus dans le VPC-13; VPP-23 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23 et non dans le VPC-13.
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3.2.3 Evolution des sérotypes des IIP chez les enfants de moins de 5 ans
(surveillance renforcée de tous les laboratoires de la province, 2005-2020)

Les enfants de moins de 5 ans sont visés depuis décembre 2004 par la vaccination contre le
pneumocoque avec un VPC et bénéficient directement de ce programme. Au total, dans ce
groupe d’'age, la surveillance renforcée depuis 2005 a permis d'identifier 1 246 souches de

S. pneumoniae, a partir des prélevements suivants : 1 107 hémocultures (89 %), 64 (5%) LCR
(n = 62) ou cerveau (n = 2), 31 liquides de ponction de mastoidite (2 %), 26 liquides pleuraux
(2 %) et 18 d'autres types (2 %).

On remarque a la figure 8 et au tableau 5 une diminution importante des sérotypes inclus dans
le VPC-7 depuis le début de la surveillance renforcée, pour arriver a une quasi-disparition des
cas a partir de 2011 (maximum de 2 cas par an). La diminution des sérotypes additionnels inclus
dans le VPC-10 (1, 5 et 7F) s’est amorcée en 2010 et on observe au maximum un cas par an
depuis 2013. Le nombre annuel moyen de cas liés aux sérotypes additionnels du VPC-13 (3, 6A,
19A) est quant a lui passé de plus de 50 en 2008-2010 a 9 depuis 2014. Pour le sérotype 19A, on
a observé en moyenne 51 cas par an de 2007 a 2010, contre 6 cas par an de 2016 a 2020. On a
compté 7 cas de ce sérotype en 2020. Pour le sérotype 3, on a observé en moyenne 5 cas par an
de 2007 a 2010, contre 3 cas par an de 2016 a 2020 (4 cas en 2020).

En 2020, un total de 43 souches provenant d'enfants de moins de 5 ans sont parvenues au LSPQ,
soit 2 de plus qu’en 2019, qui comptait le nombre le plus bas observé depuis 2005. On observe
une stabilisation en nombre et proportion des sérotypes non inclus dans les VPC-13 avec

31 souches (72 %) en 2020 et 29 (71 %) I'année précédente. Les sérotypes de douze souches

(28 %) étaient inclus dans le VPC-13 (sept de sérotype 19A, quatre de sérotype 3 et une de
sérotype inclus dans le VPC-7, soit le 19F). Le nombre total d'lIP de sérotype vaccinal en 2019 et
2020 (12 cas) était légerement supérieur a ce qui avait été observé au cours des trois années
précédentes (6 a 11 cas par an de 2016 a 2018).

Les sérotypes les plus fréiquemment retrouvés chez les moins de 5 ans en 2020 étaient le 22F
(21 % des cas), le 19A (16 %), le 10A (12 %), le 3 (9 %), le 23B (7 %) et le 33F (7 %). Plus de détails
sur le nombre d'lIP pour chaque sérotype sont disponibles a I'annexe 2.
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Figure 8
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Source : LSPQ, tous les laboratoires hospitaliers, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.
VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; 1, sérotype 1 inclus dans le VPC-10; 7F, sérotype 7F inclus dans le VPC-10,
sérotype 3 inclus dans le VPC-13; 6A, sérotype 6A inclus dans le VPC-13; 19A, sérotype 19A inclus dans le VPC-13;
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additionnels inclus dans le VPC-20 et non dans le VPC-15; VPP-23 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23

et non dans le VPC-20.
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Tableau 5 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
enfants < 5 ans par groupe d’age, ensemble des laboratoires du Québec,

2011-2020
Années
|  sérotype | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020
VPC-7 , , 1 , , . . . 1
19A 2 . . . . . . . 1 1
. 3 . . . . . . 1 . . 1
0-1 mois 6A . . . .
7F 1 1 . 1 . . . . .
Autres . 1 2 4 . . 2 1 1 2
Sous-total 3 2 3 5 . . 3 1 3 4
VPC-7 . . . . . . . . . 1
19A 2 1 1 . . 1 . . . 1
. 3 . 2 1 . . . . . . 1
2-5 mois 6A
7F . . . . . . . .
Autres 5 3 1 5 2 1 4 2 . 3
Sous-total 8 6 3 5 2 2 4 2 . 6
VPC-7 , , , 1 , . . . 1
19A 3 8 3 2 1 1 3 2 2 2
. 3 1 1 , , , . . 1
6-11 mois 6A
7F , , , , , . . . .
Autres 7 3 11 17 13 12 8 10 6 8
Sous-total 11 2 14 20 14 13 11 13 9 10
VPC-7 , 1 , , 1 1
1 ,
19A 9 3 2 , 1 3 . 1 . 1
1an 3 1 1 . . . 2 1 . 3
6A 1 1
7F 2 . . . . . . . .
Autres 7 18 20 30 3 19 15 15 15 | 12
Sous-total 30 24 22 30 3% 25 16 16 18 | 13
VPC-7 . . . . . . 1
1 1 1 . . . . . . .
19A 16 5 2 4 3 1 2 2 3 2
3 2 2 1 3 4 1 2 . 1 2
2-4 ans 6A . . . . . 1
7F 3 1 1 . . . . . .
Autres 0 12 10 14 11 4 11 16 7 6
Sous-total 32 21 14 21 18 7 16 18 11 10
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Tableau 5 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
enfants < 5 ans par groupe d’'age, ensemble des laboratoires du Québec,
2011-2020 (suite)
Années
|  sérotype | 2011 ] 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020
VPC-7 ‘ 1 1 1 1 1 1 . 2 1
1 1 1 : : : . . . .
19A 32 17 8 6 5 6 5 5 6 7
3 4 6 2 3 4 3 4 1 4 4
0-4 ans 6A 1 1 , ,
7F 7 2 1 1 : . . . .
Autres 39 37 44 70 60 36 40 44 29 | 31
Total 84 65 56 81 70 47 50 50 41 | 43

Source : LSPQ, tous les laboratoires hospitaliers, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.
VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7.

3.2.4 Evolution des sérotypes des IIP chez les personnes de 5 ans et plus (réseau
sentinelle, 2001-2020)

La vaccination des enfants de moins de 5 ans avec un VPC depuis décembre 2004 a aussi eu un
impact sur la répartition des sérotypes chez les personnes plus agées (herd effect). Les
changements sont toutefois moins prononcés et moins rapides par rapport aux jeunes enfants.

Au total, parmi les cas agés de 5 ans et plus identifiés par le réseau sentinelle, de 2001 a 2020,
on a identifié 5 696 souches de S. pneumoniae (dont 140 en 2020), a partir des prélevements
suivants : 5 318 hémocultures (93 %), 181 (3 %) LCR (n = 171) ou cerveau (n = 10), 115 liquides
pleuraux (2 %) et 82 d'autres types (2 %).

La figure 9 montre que le nombre et la proportion d'lIP due aux sérotypes inclus dans les
vaccins conjugués a diminué en lien avec l'introduction du VPC-7, du VPC-10 et du VPC-13. En
2020, 72 % des IIP survenues chez les personnes de 5 ans et plus étaient liées a des sérotypes
non inclus dans le VPC-13 (37 % a des sérotypes additionnels du VPP-23 et 35 % a des
sérotypes non vaccinaux).

Les sérotypes 3 (12 % des souches), 9V (4 % des souches), 19A (3 % des souches) et 19F (3 %
des souches) et étaient les sérotypes vaccinaux les plus fréquents chez les personnes de 5 ans et
plus en 2020. Pour le sérotype 19A, on a dénombré 43 cas par an en moyenne de 2007 a 2010,
contre 20 cas par an de 2016 a 2019 et seulement 4 souches en 2020. Pour le sérotype 3, une
telle diminution dans le nombre annuel moyen de cas n'a pas été observée pour les mémes
périodes (2007-2010 : 30; 2016-2019 : 30 et 17 en 2020). On recensait tres peu de cas de
sérotype 9V depuis 2009, avec moins de trois cas annuellement (aucun cas de 2013 a 2016),
mais on en a observé 6 cas en 2020. Finalement, le sérotype 4 est le seul parmi ceux inclus dans
le VPC-7 qui est fréequemment retrouvé chez les personnes de 5 ans et plus, avec 12 cas en 2019
mais seulement 3 en 2020.
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Figure 9 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
personnes de 5 ans et plus, réseau sentinelle, 2001-2020
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Source : LSPQ, réseau sentinelle, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-10 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-10; 3, sérotype 3 inclus
dans le VPC-13; 6A, sérotype 6A inclus dans le VPC-13; 19A, sérotype 19A inclus dans le VPC-13; VPP-23 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23 et non dans le VPC-13.

Les données chez les personnes de 5-64 ans et de 65 ans et plus montrent des tendances
similaires (figure 10 et tableau 6), avec cependant une moindre diminution de la proportion de
sérotypes inclus dans le VPC-13 chez les 5 a 64 ans. La proportion d'lIP de sérotypes contenus
dans le VPP-23 (et de sérotype 6A) est plus élevée chez les 5-64 ans que chez les 65 ans et plus
(2020 : 76 % versus 53 %, respectivement).
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Chez les personnes de 5 ans et plus, en 2020, les sérotypes identifiés le plus fréquemment par le
réseau sentinelle étaient le 3 (17 souches, 12 %), le 22F (12 souches, 9 %), le 16F (11 souches,

8 %) et le 8 (11 souches, 8 %). Plus de détails sur les sérotypes en cause chez les personnes de

5 ans et plus sont disponibles a I'annexe 3.

Figure 10 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
personnes de (A) 5-64 ans et (B) 65 ans et plus, réseau sentinelle, 2001-2020
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Source : LSPQ, réseau sentinelle, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-10 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-10; 3, sérotype 3 inclus
dans le VPC-13; 6A, sérotype 6A inclus dans le VPC-13; 19A, sérotype 19A inclus dans le VPC-13; VPP-23 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23 et non dans le VPC-13.
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Tableau 6 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
personnes de 5-64 ans et 65 ans et plus, réseau sentinelle, 2011-2020
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
VPC-7 17 10 7 5 16 14 10 18 10 11
1 5 1 1
7F 37 44 16 29 14 10 10 5 4 1
19A 15 16 18 12 11 8 9 15 5 4
3 16 15 12 14 16 8 13 24 17 11
5-64 ans 6A 1 1 P
v::;fs 38 50 72 43 43 46 52 58 61 29
va'::i:al 35 39 38 34 32 35 33 35 37 18
Sous-total 164 175 164 138 132 121 129 155 134 74
VPC-7 5 6 11 8 6 7 12 12 9 5
1 1
7F 10 10 8 4 5 4 2 1 1 1
19A 14 17 13 9 11 11 11 11 8
65 ans et 3 10 16 14 14 20 11 14 18 15 6
plus 6A 2 1 1 2
V::;fg 31 34 31 51 46 40 59 58 58 23
va'::i:al 39 36 40 42 27 46 49 61 66 31
Sous-total 112 120 117 128 116 119 147 163 158 66
VPC-7 22 16 18 13 22 21 22 30 19 16
1 6 1 1
7F 47 54 24 33 19 14 12 6 5 2
19A 29 33 31 21 22 19 20 26 13 4
Total 3 26 31 26 28 36 19 27 42 32 17
G aI“S)et 6A 3 1 1 1 2 2
us
P v::;fs 69 84 103 94 89 86 111 116 119 52
va';':’i:al 74 75 78 76 59 81 8 9 103 49
Total 276 295 281 266 248 240 276 318 291 140

Source : LSPQ, réseau sentinelle, extraction en date du 28 juin 2019, 7 juillet 2020 et 22 juin 2021.
VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPP-23 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23 et non dans le

VPC-13.
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3.2.5 Analyse des sérotypes des IIP dans l'ensemble des laboratoires
(surveillance renforcée chez les 5 ans et plus, année 2019-20)

En 2020, 164 souches de pneumocoques ont été identifiées par le réseau sentinelle et

298 souches I'ont été par les autres laboratoires de la province, pour un total de 462 souches
sérotypées. Le tableau 7 indique une prépondérance des sérotypes non inclus dans le VPC-13
chez les personnes de 5 ans a 64 ans et 65 ans et plus, avec respectivement 60 % et 75 % de ces
sérotypes responsables des IIP identifiées dans cette population en 2020. Parmi les cas survenus
chez les 65 ans et plus en 2020, on remarque que 25 % sont associés a un sérotype inclus dans
le VPC-13 et 13 % a un sérotype additionnel inclus dans le VPC-15, soit 37 % par un des

15 sérotypes inclus dans le VPC-15. Les sérotypes additionnels inclus dans le VPC-20
représentent 13 % des souches. On retrouve le détail des sérotypes identifiés par groupe d'age
en 2020 a I'annexe 4.

Les trois sérotypes les plus fréquemment retrouvés dans I'ensemble de la population étaient le
sérotype 3 (15 % des cas), le sérotype 22F (10 %), et le sérotype 19A (7 % des cas).

Tableau 7 Répartition des souches isolées selon leur appartenance aux différents vaccins,
personnes de tous ages en 2019 et 2020, ensemble des laboratoires

0-<5ans 5-64 ans 65 ans+ Tous ages
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Sérotypes N %/ N % | N % | N %N % | N %]|N % N %

VPC-7 2 5 1 27 7 |23 12124 5 |13 6 | 53 6 37 8

19A 6 157 16|29 8 |16 8 (27 6 | 11 5] 62 7 34 7

3 4 10| 4 46 12 |35 18 |55 12 |28 13 (105 12 | 67 15

6A 0 0O 1 0|0 0 2 0 0 0 3 0 0 0

7F 0 0O 8 2 | 4 2 3 1 3 1 11 1 7 2
VPC-15add. | 7 17 |12 28 (67 18|20 10|69 15|28 13143 16 | 60 13
VPC-20add. | 7 17| 8 19|72 19|44 23 (57 12|29 13 [136 15 | 81 18

VPC-23add.| 2 5|2 5 (40 11|14 7 (45 10|23 10| 8 10| 39 8
Nonvaccinal [ 13 32| 9 21|91 24|39 20 |176 38 | 89 40 |280 32 |137 30
Total 41 100| 43 100|381 100|195 100|458 100|224 100|880 100 | 462 100

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; Les sérotypes 19A, 3, 6A et 7F sont inclus dans le VPC-13 et non dans le VPC-7.
VPC-15 add.,, sérotypes additionnels inclus dans le VPC-15 et non dans le VPC-13. VPC-20 add., sérotypes
additionnels inclus dans le VPC-20 et non dans le VPC-15. VPP-23 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23
et non dans le VPC-20.
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3.2.6 Détection de S. pneumoniae par test de détection des acides nucléiques

En 2020, un total de 24 cas d'lIP ont pu étre diagnostiqués par TAAN en plus des IIP
précédemment décrites dans la section 3. Il s'agissait d’échantillons de liquide pleural pour
15 cas (63 %), de LCR pour 6 cas (25 %) et d'autres sites pour 3 cas (13 %).

Le sérotype a pu étre identifié pour 18 des 24 souches et pour 6 on pouvait dire qu'il ne
s'agissait pas d'un sérotype inclus dans le VPC-132. |l s'agissait du sérotype 3 pour 12 cas
(67 % des sérotypes identifiés), dont 11 étaient des spécimens de liquide pleural. Au total,
73 % des sérotypes identifiés sur les liquides pleuraux analysés étaient de sérotype 3.

Parmi les 24 prélevements, 10 provenaient d’enfants agés de 0 a 4 ans et 14 de personnes agées
de 5 ans ou plus. Pour les 10 cas agés de moins de 5 ans, 8 prélevements provenaient de
liquides pleuraux, dont 6 (75 %) de sérotype 3, 1 inconnu et 1 de sérotype autre que les

37 sérotypes détectés par la méthode utilisée?®. Les 2 autres prélévements provenaient de LCR et
le sérotype n’était pas inclus dans le VPC-13 (1 serotype 15A/F et 1 sérotype autre?).

En conclusion, I'ajout du sérotypage par TAAN permet d'identifier les souches infectant des sites
pour lesquels la culture est souvent négative, principalement le liquide pleural. On remarque
que le sérotype 3 est le plus fréquemment retrouvé dans les liquides pleuraux.

2 Autre que sérotypes 1, 2, 3,4, 5, 6A, 6B, 6C, 6D, 7A, 7F, 9A, 9V, 11A, 11D, 12A, 12B, 12F, 14, 15A, 15F, 16F, 18A, 18B,
18C, 18F, 19A, 19F, 22A, 22F, 23A, 23F, 33A, 33F, 37, 44 et 46.
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3.3 Reésistance aux antibiotiques

Résistance aux antibiotiques — données des laboratoires sentinelles

Comme on peut constater au tableau 8, le taux de résistance a la pénicilline orale était faible en
2020 (environ 3 %). Ce faible taux de résistance a la pénicilline orale est observé depuis plusieurs
années (tableau 9), tant chez les 5 a 64 ans (tableau 10) et chez les 65 ans ou plus (tableau 11).

Tableau 8 Sensibilité aux antibiotiques des souches recues en 2020 (n = 163)3, réseau
sentinelle

Nombre de souches (%)
Antibiotiques

Sensibles Intermédiaires Résistantes

Pénicilline G — criteres méningés 149 (91,4) 0 14 (8,6)
Pénicilline G — criteres non méningés 161 (98,8) 2(1,2) 0
Pénicilline V — critéres oraux 149 (91,4) 10 (6,1) 4 (2,5)
Ceftriaxone — criteres méningés 161 (98,8) 2 (1,2) 0
Ceftriaxone — critéres non méningés 163 (100) 0 0
Doxycycline 147 (90,2) 0 16 (9,8)
Erythromycine 136 (83,4) 1(0,6) 26 (16,0)
Clindamycine 149 (91,4) 0 14 (8,6)
TMP-SMX 142 (87,1) 14 (8,6) 7 (4,3)
Vancomycine 163 (100) 0 0
Lévofloxacine 163 (100) 0 0

3 Aucune croissance pour une souche lors de la réalisation de I'antibiogramme.
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Tableau 9 Souches résistantes aux antibiotiques (%), réseau sentinelle, 2011 a 2020

Antibioti 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ntibiotiques
a (n=328) (n=336)* (n=310) (n=318) (n=279) (n=267) (n=307)" (n=341)* (n=320) (n=163)*

Pénicilline G -

criteres 13,1 12,2 10,3 8,5 8,6 11,2 10,7 10,3 11,6 8,6
méningés

Pénicilline G -

criteres non 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
méningés

Péniciline V=" 4 21 23 09 21 26 16 23 28 25
critéres oraux

Ceftriaxone -

critéres 15 0,6 1,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
méningés

Ceftriaxone —

critéres non 0,0 03 03 0,0 0,0 0,0 03 0,0 0,0 0,0
méningés

Doxycycline** - -- -- -- -- 12,4 10,4 8,8 10,6 98
Erythromycine 15,9 23,2 19,0 17,3 19,0 19,9 23,1 21,4 22,8 16,0
Clindamycine 13,7 15,5 13,2 10,7 8,6 14,2 13,7 10,9 11,9 8,6
TMP-SMX 37 33 2,9 19 3,6 41 4.2 44 44 43
Vancomycine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lévofloxacine 0,6 03 0,0 0,6 0,7 04 03 03 0,0 0,0

* En 2012, 2017, 2018 et 2020, aucune croissance pour une souche lors de la réalisation des antibiogrammes.

** La doxycycline a été introduite en 2016. Pour cet antibiotique, I'antibiogramme a été réalisé sur 226 souches en
2016.
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Tableau 10  Souches résistantes aux antibiotiques (%) isolées chez les 5 a 64 ans, réseau
sentinelle, 2011 a 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antibiotiques
(n = 164) (n = 174)* (n = 164)(n = 135)(n = 132)(n = 121) (n = 129)* (n = 154)* (n=134) (n=73)*

Pénicilline G -

L , 10,4 8,6 8,5 74 76 11,6 93 84 9,0 55
critéres méningés
Pénicilline G -
criteres non 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
méningés
A 12 17 18 07 15 33 08 13 22 00
critéres oraux
Ceftriaxone - 12 06 0,0 0,0 00 00 0,0 00 00 00
critéres méningés
Ceftriaxone —
criteres non 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
méningés
Doxycycline** -- -- -- -- -- 13,9 70 78 9,0 55
Erythromycine 11,0 17,8 16,4 16,3 16,7 20,7 21,7 22,1 20,9 11,0
Clindamycine 11,0 11,5 10,4 74 6,8 14,9 11,6 97 9,7 55
TMP-SMX 3,0 29 3,0 1,5 53 41 3,1 4,5 2,2 2,7
Vancomycine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lévofloxacine 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* En 2012, 2017, 2018 et 2020, aucune croissance pour une souche lors de la réalisation des antibiogrammes.
** En 2016, 101 souches ont été testées avec cet antibiotique.
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Tableau 11 Souches résistantes aux antibiotiques (%) isolées chez les 65 ans ou plus,
réseau sentinelle, 2011 a 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antibiotiques
(n=115) (n=121) (n=117) (n=128) (n=116) (n=119) (n=147) (n=163) (n=157) (n=66)

Penicilline G =~ 15 14,9 77 10,9 9,5 10,1 12,9 117 127 121
criteres meninges

Pénicilline G -

critéres non 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
méningés

IS 09 17 17 16 17 08 27 25 19 30
criteres oraux

Ceftriaxone - 09 00 09 0,0 0,0 0,0 07 0,0 0,0 0,0
criteres meninges

Ceftriaxone —

critéres non 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0
méningés

Doxycycline* -- -- -- -- -- 10,9 14,3 9,2 11,5 13,6
Erythromycine 18,3 289 18,0 16,4 20,7 185 245 17.8 23,6 18,2
Clindamycine 13,9 20,7 128 125 112 14,3 17,0 117 127 10,6
TMP-SMX 26 33 09 23 09 25 41 43 5,1 45
Vancomycine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lévofloxacine 17 0,0 0,0 08 17 08 07 06 0,0 0,0

* En 2016, 101 souches ont été testées avec cet antibiotique.

Les profils de multirésistance (résistance a deux classes d'antibiotiques ou plus) selon les
sérotypes pour I'année 2020 sont présentés a la figure 11. On remarque que deux souches de
sérotype 19A sont résistantes a 5 classes d'antibiotiques et que la majorité des souches de
sérotype 15A sont résistantes a 3 classes ou plus d'antibiotiques.
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Figure 11 Profils de multirésistance des sérotypes de S. pneumoniae (n = 163) en 2020,
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Note : Les classes d'antibiotiques testées sont les suivantes : pénicillines (pénicilline selon les criteres méningés),
céphalosporines (ceftriaxone selon les critéres méningés), tétracyclines (doxycycline), macrolides (érythromycine),
lincosamides (clindamycine), inhibiteurs de la voie folate (triméthoprime-sulfaméthoxazole), glycopeptides
(vacomycine) et fluoroquinolones (lévofloxacine). La catégorie d'interprétation « intermédiaire » a été considérée
comme « sensible » dans cette analyse.
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Résistance aux antibiotiques — données de la surveillance renforcée chez les enfants
de0a4ans

Pour le sérotype 19A, on observe une absence de souches résistantes chez les enfants de 0 a
4 ans pour 2015 a 2019. Une augmentation est notée en 2020 avec 3 souches résistantes
(tableau 12). On remarque que sur les 43 souches isolées en 2020, 4 (19A [3 souches] et 23B
[1 souche]) étaient résistantes a la pénicilline G, pour un total de 9 % de souches résistantes
(critéres méningés). Cette proportion est comparable aux années précédentes.

Tableau 12  Répartition des sérotypes en fonction de la sensibilité a la pénicilline G chez

les enfants de moins de 5 ans, ensemble des laboratoires du Québec,

2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

(n = 69) (n =47) (n = 50) (n = 50) (n =41) (n = 43)
S | R* S I R* S I R* S | R* S | R* S I R*
4 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0
6B 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 O 0 0 O 0
9V 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0
14 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 O 0 0 O 0
18C 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0
19F 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 O 0 1 0 0 1 0 0
23F 0 O 0 1 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0 1 0 O 0
3 4 0 0 3 0 0 4 0 0 1 0 0 4 0 0 4 0 0
6A 0 O 0 0 0 1 0 O 0 0 O 0 0 O 0 0 O 0
7F 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0
15B 0 O 1 5 0 0 8 0 0 6 0 0 4 0 1 0 O 0
19A 5 0 0 6 0 0 5 0 0 5 0 0 6 0 0 4 0 3
22F 0 O 1 8 0 0 7 0 0 7 0 0 3 0 0 9 0 0
38 1 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 1 0 0 0 O 0
Autres | 30 O 6| 19 O 4**1 18 0 4** 122 0 6**[ 15 O 5121 0 1**

S : sensibles a la pénicilline G; | : intermédiaires a la pénicilline G; R : résistantes a la pénicilline G.
*Critéres méningés.
** 2015 : souches appartenant aux sérotypes 15A (4 souches), 23B (1 souche) et 35B (1 souche).
2016 : souches appartenant aux sérotypes 15A, 23A, 23B, 24F (1 souche chacun).
2017 : souches appartenant aux sérotypes 12F, 15A, 24F, 35B (1 souche chacun).
2018 : souches appartenant aux sérotypes 15A, 24B, 35B et souche non typable (1 souche chacun) et 23B
(2 souches).
2019 : souches appartenant aux sérotypes 15B, 23F, 24F, 29 (1 souche chacun) et 15A (3 souches).
2020 : souche appartenant au sérotype 23B.
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Le tableau 13 présente les résultats des épreuves de sensibilité aux antibiotiques pour les
43 souches d'lIP de 2020 chez les enfants de 0 a 4 ans.

Tableau 13  Sensibilité aux antibiotiques des souches isolées chez les enfants de moins de
5 ans (n = 43) en 2020, ensemble des laboratoires du Québec

Nombre de souches (%)
Antibiotiques

Sensibles Intermédiaires Résistantes

Pénicilline G — criteres méningés 39 (90,7) 0 4 (9,3)
Pénicilline G — criteres non méningés 41 (95,3) 2 (4.7) 0
Pénicilline V — criteres oraux 39 (90,7) 2 (4,7) 2 (4,7)
Ceftriaxone — criteres méningés 41 (95,3) 2 (4.7) 0
Ceftriaxone — critéres non méningés 43 (100) 0 0
Doxycycline 39 (90,7) 1(2,3) 3(7,0)
Erythromycine 33 (76,7) 0 10 (23,3)
Clindamycine 39 (90,7) 0 4(9,3)
TMP-SMX 36 (83,7) 3 (7,0) 4(9,3)
Vancomycine 43 (100) 0 0
Lévofloxacine 43 (100) 0 0

Les profils de multirésistance selon les sérotypes des souches isolées chez les enfants de moins
de 5 ans sont présentés a la figure 12. On remarque que 71 % (5/7) des souches de sérotype
19A étaient résistantes a 2 classes d'antibiotiques et plus incluant 2 souches résistantes a

5 classes.

Institut national de santé publique du Québec | 34



Programme de surveillance du pneumocoque : rapport 2020

Figure 12 Profils de multirésistance des sérotypes de S. pneumoniae chez les enfants de
moins de 5 ans (n = 41) en 2020, ensemble des laboratoires du Québec
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Note : Les classes d'antibiotiques testées sont les suivantes : pénicillines (pénicilline selon les criteres méningés),
céphalosporines (ceftriaxone selon les critéres méningés), tétracyclines (doxycycline), macrolides (érythromycine),
lincosamides (clindamycine), inhibiteurs de la voie folate (triméthoprime-sulfaméthoxazole), glycopeptides
(vacomycine) et fluoroquinolones (lévofloxacine). La catégorie d'interprétation « intermédiaire » a été considérée
comme « sensible » dans cette analyse.

Etude des profils de résistance aux antibiotiques des souches non sensibles a la pénicilline

Le profil de sensibilité a diverses classes d'antibiotiques a été examiné pour la totalité des
souches recues au LSPQ dans le cadre de la surveillance provinciale en 2020 (tableau 14). Les
461 souches provenaient des hopitaux sentinelles (n = 163) et des hopitaux non-sentinelles

(n = 298). Cet échantillonnage inclut 423 souches sensibles a la pénicilline G et 38 souches non
sensibles a la pénicilline G. Parmi les 423 souches sensibles a la pénicilline G, seulement 33 (8 %)
étaient multirésistantes (résistantes a 2 classes d'antibiotiques ou plus). Parmi les 38 souches
résistantes a la pénicilline G, 33 (87 %) étaient multirésistantes. En effet, 79 % étaient aussi
résistantes a I'érythromycine, 74 % a la doxycycline et 68 % a la clindamycine.

On remarque qu'aucune souche n’était résistante a la ceftriaxone, et seulement 4 (1 %) souches
montraient une sensibilité intermédiaire sur criteres méningés uniquement.

Parmi les 66 souches multirésistantes, les sérotypes les plus fréquemment rencontrés étaient les
sérotypes 19A (n = 17,26 %), 15A (n = 15,23 %), 3 (n =7, 11 %), 23A (n = 5), 35B(n = 3) et 6C
(n = 3).
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Tableau 14  Sensibilité aux antibiotiques des souches recues en 2020 (n = 461) selon la
sensibilité a la pénicilline G (critéres méningés), ensemble des laboratoires du

Québec
Souches sensibles a Souches non sensibles a
la pénicilline G (n = 423) la pénicilline G (n = 38)
Antibiotiques S* I* R* S* I* R*
Ceftriaxone — 423 0 0 34 4 0
criteres méningés 100 % 89,5 % 10,5 %
Ceftriaxone — 423 38
s L 0 0 0 0
criteres non meéningés 100 % 100 %
. 402 1 20 9 1 28
Doxycycline
95,0 % 0,2 % 4,7 % 23,7 % 2,6 % 73,7 %
, . 359 1 63 8 30
Erythromycine 0
84,9 % 0,2 % 14,9 % 21,1 % 78,9 %
. . 398 25 12 26
Clindamycine 0 0
94,1 % 59 % 31,6 % 68,4 %
383 29 11 24 7 7
TMP-SMX
90,5 % 6,9 % 2,6 % 63,2 % 184 % 184 %
. 423 38
Vancomycine 0 0 0 0
100 % 100 %
p . 420 2 1 38
Lévofloxacine 0 0
99,3 % 0,5 % 0,2 % 100 %

* S :sensible; | : intermédiaire; R : résistante.
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4 DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce rapport permet de confirmer les succes du programme de vaccination avec un VPC pour
prévenir les IIP chez les enfants de moins de 5 ans. L'introduction successive des VPC a partir de
décembre 2004 a permis une réduction notable des IIP dans ce groupe d'age. Le taux
d'incidence chez les enfants de moins de 5 ans demeure inférieur a 20/100 000 p.-a depuis
2015, alors qu'il était d’environ 70/100 000 p.-a a |'ere prévaccinale. Il faut par ailleurs souligner
le nombre moins élevé d'lIP en 2020, notamment chez les personnes de 5 ans et plus, résultant
de I'impact qu'ont eu les mesures sanitaires appliquées dans le cadre de la pandémie de
COVID-19 sur la circulation des virus et bactéries circulants. De telles tendances a la baisse ont
aussi été notées dans d'autres juridictions(21-23).

Les IIP de sérotypes vaccinaux sont maintenant rares parmi les enfants agés de moins de 5 ans.
Cependant, le sérotype 3 (3 cas par an en moyenne depuis 2016) et le sérotype 19A (6 cas par
an en moyenne depuis 2016) persistent dans ce groupe d'age pourtant ciblé par la vaccination.
L'efficacité vaccinale du VPC-13 face a ces deux sérotypes est plus faible que pour d'autres(22-
27), particulierement en ce qui concerne le sérotype 3, et le VPC-10 n'inclut pas ces deux
sérotypes. Une surveillance étroite des IIP chez les enfants de moins de 5 ans est en cours et vise
a suivre la fréquence des IIP de sérotype 3 et de sérotype 19A chez ces enfants suite aux
changements de calendrier vaccinal depuis 2018 avec le retour de |'utilisation du VPC-10. On
note 4 cas de sérotype 3 et 7 cas de sérotype 19A en 2020, ce qui pourrait étre l'indice précoce
d'une augmentation du sérotype 19A, sans que celle-ci soit encore notable. Le mandat
d'enquéte en cours permet une vigie serrée et tous les cas de sérotype vaccinal sont évalués
plusieurs fois en cours d'année, afin de pouvoir adapter, si pertinent, les programmes de
vaccination.

La surveillance des IIP chez les personnes de cing ans et plus montre une immunité de groupe
associée a |'utilisation des VPC chez les enfants (herd effect). Une diminution du nombre et de la
proportion d'lIP de sérotype vaccinal a été notée chez les adultes a la suite de l'introduction des
VPC(5). Malgré le ralentissement depuis 2014 dans la diminution de la proportion d'lIP de
sérotype vaccinal, a peine le quart des IIP identifiées par les laboratoires sentinelles en 2020
chez les 65 ans et plus étaient de sérotypes inclus dans le VPC-13. Le phénomene de
remplacement est moindre chez les 5 a 64 ans avec une proportion des cas d'lIP liées aux
sérotypes inclus dans le VPC-13 autour de 40 %. Les bénéfices de I'immunité de groupe générée
par les VPC et observés chez les personnes plus agées ont été érodés du fait du remplacement
des sérotypes vaccinaux dans ce groupe d'age par d'autres sérotypes non couverts par ces
vaccins(6,28,29). Suite a ce phénomeéne, aucune diminution globale de I'incidence des IIP n'a été
notée chez les adultes dans le contexte québécois.
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La surveillance continue de la circulation des souches responsables des IIP chez les personnes de
5 ans et plus a été renforcée en 2019. En 2020, parmi les sérotypes identifiés par I'ensemble des
laboratoires chez des personnes agées de 65 ans et plus, 25 % étaient dus a un sérotype inclus
dans les VPC-13, 13 % a un sérotype additionnel du VPC-15, 13 % aux autres sérotypes
additionnels du VPC-20, un total de 60 % de sérotypes inclus dans le VPP-23 (et 6A) et 40 % a
des sérotypes non vaccinaux. Les résultats de cette surveillance renforcée aideront a formuler les
recommandations pertinentes concernant l'utilisation de nouveaux VPC chez les adultes, soit le
VPC-15 (Vaxneuvance) et le VPC-20 qui devrait étre homologué prochainement.

En ce qui concerne les données d'antibiorésistance provenant des hopitaux sentinelles, on
observe une certaine stabilité dans la proportion de souches résistantes a la pénicilline et aux
autres antibiotiques. Les souches résistantes a la pénicilline sont souvent résistantes a un ou
plusieurs autres antibiotiques (doxycycline, érythromycine, clindamycine). Le faible taux de
résistance a la pénicilline orale est concordant avec les guides de pratiques qui préconisent
I'utilisation de I'amoxicilline a haute dose pour le traitement empirique des infections
communautaires ou un pneumocoque est suspecté(30). Par ailleurs, la faible résistance observée
a la ceftriaxone est un élément qui peut étre important dans les décisions de choix
d'antibiotique lors de méningites. Une surveillance étroite doit étre maintenue, car on ne peut
exclure la résurgence éventuelle de clones résistants aux antibiotiques.

La surveillance renforcée des IIP au Québec se poursuivra au cours des prochaines années. Elle
permettra notamment de suivre la circulation des sérotypes 3 et 19A, deux composants qui ne
font pas partie du vaccin VPC-10 utilisé dans le programme de vaccination universel au Québec
entre mai 2018 et septembre 2020 (3 doses de VPC-10 a 2, 4 et 12 mois) et utilisé en
combinaison avec le VPC-13 depuis septembre 2020 (2 doses de VPC-10 a 2 et 4 mois et une
dose de VPC-13 a 12 mois). Elle permettra aussi de suivre la circulation des sérotypes visés par
les nouveaux vaccins conjugués. A plus long terme, un meilleur contréle des infections a
pneumocoque pourrait passer par le développement de vaccins qui ne visent pas que les
antigénes polysaccharidiques capsulaires.
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ANNEXE1 FREQUENCE DES SEROTYPES RENCONTRES
DANS LES SOUCHES DE SITES STERILES
IDENTIFIEES PAR LE RESEAU SENTINELLE DE
2011 A 2020 - TOUS AGES

B Années
Sérotypes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
14 1 2 1 2 1 1
18C 4 4 5 1 1 1 2 3
19F 1 2 4 2 4 3 6 4 5 4
VPC-7 23F 1 1 4 1 3 1 1 1
4 9 7 7 4 12 14 13 22 12 3
6B 3 2 3 2 1 1 1 1
9V 3 1 1 1 6
1 6 1 1
VPC-10 5
add.
7F 52 55 24 33 19 14 12 6 5 2
19A 48 43 35 23 25 20 21 27 17 8
VPC-13
add. 3 28 36 27 31 40 20 30 43 34 18
6A 4 2 1 1 2 2
10A 5 8 8 11 7 8 8 11 13 8
10B 1
10F 1 1
11 1
11A 8 11 8 8 11 13 7 11 8 4
11B 1
11F
12B 1
12F 13 8 19 9 8 4 7 8 6 5
13 1 1 1 1 1
15A 14 17 12 11 10 18 18 18 21 9
Non 15B 1 4 7 13 13 8 15 9 9 5
vaccinal 15C 4 6 3 2 2 3 1
16A
16F 6 8 10 11 11 10 7 8 8 13
17A 2
17F 2 2 1 1 2 1 2 1
18A 1
18B
18F 1
19B 1
19C 2
2 1
20 2 5 2 8 7 2 2 7 8 3
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, Années
Sérotypes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

21 2 1 2 1 2 2 4 2 2
22A 2 1 2

22F 23 27 32 45 36 34 44 38 35 14
23A 10 10 10 12 7 11 5 15 17 6
23B 5 7 5 12 3 9 10 15 16 8
24A 1
24F 2 2 4 6 6 3 2

27 1 1
28A 1 1 1

29 1 6 1

31 2 5 6 3 1 5 7 1 5 4
33A 2

33F 8 13 13 9 13 8 11 5 11 4
34 4 3 2 2 3 2 2 4 1
35A 1 1 1 2
35B 6 4 6 3 2 9 5 16 6 3
35F 4 4 4 2 4 3 7 8 5 4
37 1

38 10 6 8 2 4 3 3 3 3 1
45

6C 13 10 16 12 8 2 8 4 6 2
6D 1 3

7A 1

7B 1 1 1

7C 1 2 3 6 4 5 5 2
8 2 1 9 6 2 4 7 12 18 12
9A

9N 16 15 11 17 8 16 26 26 22 8
Non

sérotypable/
Non 1 6 2 2
sérogroupabl
e
Total 324 335 308 322 280 267 307 342 320 164

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-10 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-10; VPC-13 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPC-13.
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ANNEXE 2 FREQUENCE DES SEROTYPES RENCONTRES
DANS LES SOUCHES DE SITES STERILES
IDENTIFIEES PAR DES LABORATOIRES 2011 A
2020 - MOINS DE 5 ANS SURVEILLANCE
RENFORCEE

i Années
Serotypes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
14 1 . . . .
19F 1 . 1 1 1
23F . 1 1
VPC-7 6B . 1
9V . . 1 . . . . . . .
Sous-total 0 1 1 1 1 1 1 0 2 1
% 0% 2% 2% 1% 1% 2% 2% 0% 5% 2%
1 1 1 . .
VPC-10 7F 7 2 1 1 . . . . . .
add. Sous-total 8 3 1 1 0 0 o 0o 0 o0
% 0% 5% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
19A 32 17 8 6 5 6 5 5 6 7
3 4 6 2 3 4 3 4 1 4 4
V:ﬁ:ﬁ 6A 1 1 . . . 1 . . . .
Soustotal | 37 24 10 9 9 10 9 6 10 11
% 44% 37% 18% 11% 13% 21% 18% 12% 24% 26%
22F 8 3 7 13 11 8 7 7 3 9
VPC-15 33F 3 2 5 5 8 2 5 4 4 3
add. Sous-total | 11 5 12 18 19 10 12 11 7 12
% 3% 8% 21% 22% 27% 21% 24% 22% 17% 28%
10A 3 6 4 8 7 3 3 5 1 5
11A 3 3 1 4 1 2
v:g::o 12F . . . . . . 1 . .
158 1 1 4 11 1 s 8 6 5 .
8 . . . 1 . . 1 1 1 1
Sous-total 7 10 9 24 18 8 14 12 7 8
% 8% 15% 16% 30% 26% 17% 28% 24% 17% 19%
17F 1 1 . . .
20 . . . 3 . 1 . 1
v:g(-fs 9N 1 2 1 2 2 . . A
Sous-total 2 3 1 5 2 0 1 0 2 2
% 2% 5% 2% 6% 3% 0% 2% 0% 5% 5%
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Sérotypes

2011

Années
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

10B
10F
13
15A
15C
16F
19B
19C
21
22A
23A
23B
24B
24F
27
Non 28A
vaccinal 29
33A
34
35A
35B
35F
38
6C
7B
7C

Non
sérotypable/
Non
sérogroupable

Sous-total
%

19
23 %

1

N = NN =

L S NS R N OV I

19
29 %

22
39 %

23
28 %

21
30 %

18
38 %

13
26 %

21
42 %

13
32 %

9
21 %

Total

84

65

56

81

70

47

50

50

41

43

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-10 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-10; VPC-13 add.,

sérotypes additionnels inclus dans le VPC-13; VPC-15 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-15; VPC-20 add.,

sérotypes additionnels inclus dans le VPC-20; VPP-23 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23.
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ANNEXE 3 FREQUENCE DES SEROTYPES RENCONTRES
DANS LES SOUCHES DE SITES STERILES
IDENTIFIEES PAR LE RESEAU SENTINELLE DE
2011 A 2020 - 5 ANS ET PLUS

Années
Sérotypes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
14 1 1 1 . 2 1 . . 1 .
18C 4 4 5 1 1 . 1 2 . 3
19F 1 2 4 2 4 3 5 4 4 4
23F 1 1 4 1 1 1 . .
VPC-7 4 9 7 7 4 12 14 13 22 12 3
6B 3 2 2 1 1 1 1 .
9V 3 . . . . . 1 . 1 6
Sous-total | 22 16 18 13 22 21 22 30 19 16
% 8% 5% 6 % 5% 9% 9% 8% 9 % 7% 11%
1 6 1 1
VPC-10 7F 47 54 24 33 19 14 12 6 5 2
Sous-total | 53 55 25 33 19 14 12 6 5 2
% 19% 19% 9% 12% 8% 6% 4% 2 % 2 % 1%
19A 29 33 31 21 22 19 20 26 13 4
3 26 31 26 28 36 19 27 42 32 17
VPC-13 6A 3 1 . 1 1 . 2 2 . .
Sous-total | 58 65 57 50 59 38 49 70 45 21
% 21% 22% 20% 19% 24% 16% 18% 22% 15% 15%
22F 20 25 31 36 31 31 40 35 32 12
VPC-15 33F 6 11 11 6 11 7 7 3 7 1
add. Sous-total | 26 36 42 42 42 38 47 38 39 13
% 9% 12% 15% 16% 17% 16% 17% 12% 13% 9%
10A 4 6 6 5 2 5 7 8 13 3
11A 7 10 8 7 11 13 6 11 8 3
12F 13 8 19 9 8 4 7 8 6 5
v:;—:o 158 . 3 4 s 8 4 9 s 5 5
8 2 1 9 5 2 4 6 11 17 11
Sous-total | 26 28 46 31 31 30 35 43 49 27
% 9% 9% 16% 12% 13% 13% 13% 14% 17% 19%
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Années
Sérotypes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
17F . 1 2 1 1 . 2 1 2 1
2 . . . . . . . 1 . .
VPP-23 20 2 5 2 5 7 2 1 7 8 3
add. 9N 15 14 11 15 8 16 26 26 21 8
Sous-total | 17 20 15 21 16 18 29 35 31 12
% 6% 7% 5% 8% 6% 8% 11% 1% 1% 9%
10B . . .
10F ) ) 1 . ) . ) ) )
11 . . . . . . . . 1
11B ) ) . . 1
11F . . . . . . .
12B ) ) . . ) . 1 . .
13 ) 1 . . 1 . . 1 1 )
15A 11 16 10 9 9 17 17 17 19 8
15C 3 5 2 1 2 3
16A . . . . . . . . . .
16F 6 7 8 11 10 9 7 8 7 11
17A . . . . . . . . 2
18A ) ) 1
N 18B . . . . . .
vac:i:al 18F . . . . . 1
19C . . . . . . .
21 2 1 . . ) . 3 2 .
22A ) ) . . ) . 1 . 1 )
23A 10 6 10 11 7 10 5 13 17 6
23B 4 7 4 10 2 7 10 14 15 7
24A . . . . . . . . .
24F ) 1 . 2 4 4 3 2 2
28A . . 1 . . 1
29 .
31 2 6 3 1 5 7 1 5 4
33A . 2 . . . . .
33F 6 11 11 6 11 7 7 7 1
34 4 3 2 2 3 2 4 1
35A 1 . 1 2 ) ) )
35B 6 4 6 3 2 8 4 14 6 3
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Années
Sérotypes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
35F 4 4 3 2 4 2 6 8 5 3
37 . . . . . . 1
38 5 3 7 1 3 2 3 3 1
6C 13 10 15 12 8 4 6 2
6D 1 3
7A . . . . 1 .
7B ) ) . 1 1 . . . 1 )
7C 1 . 1 2 . 5 4 5 5 1
9A . . . . . . . .
Non . . 1 4 . . . 1
sérotypable
Sous-total | 80 86 89 82 70 88 89 99 110 50
% 29% 29% 32% 31% 28% 37% 32% 31% 38% 36%
Total 276 295 281 266 248 240 276 318 291 140

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-10 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-10; VPC-13 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPC-13; VPC-15 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-15; VPC-20 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPC-20; VPP-23 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23.
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ANNEXE 4 FREQUENCE DES SEROTYPES RE'NCONTRES EN
2020 (SURVEILLANCE RENFORCEE ENSEMBLE
DES LABORATOIRES, TOUS AGES)

Sérot 0-4 ans 5-64 ans 65 ans et + Tous
érotypes
P N % N % N % N %
18C 0% 3 2% 0% 3 1%
19F 1 2 % 5 3% 6 3% 12 3%
VPC-7 4 0% 9 5% 2 1% 11 2%
6B 0% 0% 1 0% 1 0%
9V 0% 6 3% 4 2% 10 2%
v:;—;o 7F 0% 4 2% 3 1% 7 2%
VPC-13 19A 7 16 % 16 8% 11 5% 34 7%
add. 3 4 9% 35 18 % 28 13 % 67 15 %
VPC-15 22F 9 21 % 15 8% 24 11 % 48 10 %
add. 33F 3 7% 5 3% 4 2% 12 3%
10A 5 12 % 3 2% 6 3% 14 3%
VPC-20 11A 2 5% 5 3% 11 5% 18 4%
add 12F 0% 7 4% 2 1% 9 2%
15B 0 0% 9 5% 5 2% 14 3%
8 1 2 % 20 10 % 5 2% 26 6 %
17F 0% 0% 4 2% 4 1%
VPC-23
add 20 1 2% 3 2% 1 0% 5 1%
9N 1 2 % 11 6 % 18 8 % 30 6 %
10B 1 2% 0% 0% 1 0%
15A 1 2 % 4 2% 16 7 % 21 5%
15C 0% 1 1% 0% 1 0%
16F 2 5% 5 3% 17 8 % 24 5%
21 0% 0% 1 0% 1 0%
23A 0% 7 4% 10 4% 17 4%
Non 23B 3 7 % 8 4% 7 3% 18 4%
vaccinal 24A 0% 0% 3 1% 3 1%
31 0% 1 1% 6 3% 7 2%
34 0% 2 1% 2 1% 4 1%
35B 0% 1 1% 10 4% 11 2%
35F 1 2 % 5 3% 6 3% 12 3%
38 0% 1 1% 2 1% 3 1%
6C 0% 1 1% 7 3% 8 2%
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. 0-4 ans 5-64 ans 65 ans et + Tous
Sérotypes
N % N % N % N %

7C 1 2% 2 1% 2 1% 5 1%
Non

sérogroupable/ 0% 1 1% 0 0% 1 0%

non typable
Total 43  100% | 195 100% | 224 100% | 462 100 %

VPC-7, sérotypes inclus dans le VPC-7; VPC-15 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPC-15; VPC-20 add.,
sérotypes additionnels inclus dans le VPC-20; VPP-23 add., sérotypes additionnels inclus dans le VPP-23.
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