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À l’attention des microbiologistes-infectiologues, médecins de famille, 
urgentologues, IPS et infirmières œuvrant en première ligne (GMF, CLSC, 
cliniques médicales, SIDEP) et des pharmaciens de la région de Lanaudière. 
 

La résistance aux antibiotiques des souches de Neisseria gonorrhoeae (NG) est 
en hausse au Québec. 

• Il est important de demander une culture en plus du test d’amplification des 
acides nucléiques (TAAN) lorsqu’indiqué (voir ci-bas pour les indications); 

• La dose de ceftriaxone pour traiter les cas de gonorrhée et leurs partenaires a 
été rehaussée à 500 mg IM selon les guides de l’INESSS1; 

• Il est important de s’assurer de la réponse au traitement par un test de contrôle 
pour tous les cas d’infections à NG (voir les nouvelles recommandations ci-bas). 

 

Contexte 
 
En décembre 2024, une alerte de santé publique a été publiée par l’Agence de santé 
publique du Canada concernant six cas d'infection génitale de NG résistants2 à la ceftriaxone 
et à la céfixime, identifiés au Canada entre mars et novembre 2024. Deux de ces six cas ont 
subi un échec thérapeutique, mais ont finalement été traités avec succès grâce à un 
traitement comprenant 500 mg de ceftriaxone IM. 
 
À l’échelle mondiale, plusieurs pays notent une hausse des cas de NG résistants à la 
ceftriaxone, notamment en Asie (Chine3, Cambodge, Vietnam, Japon), en Europe (Royaume-
Uni, France, Autriche), en Australie et aux États-Unis. 
 

 

  

                                                             
1 Infection confirmée à Chlamydia trachomatis ou à Neisseria gonorrhoeae ; Approche syndromique; Algorithme 
décisionnel pour le traitement épidémiologique des partenaires asymptomatiques 
2 Critères d’interprétation de l’European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 2024 (résistant ≥ 0,25 
mg/L). 
3 Taux de résistance à la ceftriaxone de 8,1% en 2022, comparativement à 2,1% en 2017 (variable selon les 
différentes provinces). Ceftriaxone-Resistant Gonorrhea — China, 2022 | MMWR 

 

Appel à la vigilance 
Neisseria gonorrhoeae : 

Souches résistantes aux antibiotiques 

Mai 2025 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Syndromes.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7312a2.htm
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Situation au Québec 
• En 2024, deux souches de NG non sensibles4 (considérées résistantes) à la 

ceftriaxone et/ou à la céfixime ont été déclarées : 

1. Une souche non sensible à la ceftriaxone et à la céfixime a été déclarée chez 
une personne sans historique de voyage; 

2. Une souche ultrarésistante5 a aussi été déclarée en 2024 chez une personne ayant 
voyagé en Asie. Cette souche était non sensible à la céfixime, sensible à la 
ceftriaxone (mais de sensibilité réduite), hautement résistante à l’azithromycine et 
résistante à 3 autres antibiotiques.  

• Rappelons que le traitement par azithromycine seule (2g) n’est plus recommandé au 
Québec depuis 2020 en raison de l’augmentation de la résistance à cet antibiotique  
(33 % en 2023). Par ailleurs, environ 50 % des souches de NG isolées au Québec sont 
résistantes à la ciprofloxacine. Cet antibiotique ne doit donc pas être utilisé en traitement, 
à moins d’avoir un antibiogramme qui démontre que la souche est sensible6; 

• En 2022, seulement 22 % des souches de NG ont été confirmées par culture et ont 
donc pu avoir un antibiogramme7. Cette proportion semble similaire en 2023 (données 
préliminaires); 

• Le taux d’incidence (TI) de l’infection gonococcique est en augmentation constante 
depuis les dernières années. Une baisse a été observée durant la période pandémique 
(2020, 2021), mais était de retour au niveau prépandémique en 2022 (TI : 93,3) pour 
ensuite continuer d’augmenter en 2023 (TI : 113,0) et 2024 (TI : 114,1); 

• La détection de ces souches non sensibles aux céphalosporines de 3e génération au 
Québec en 2024 est préoccupante, dans le contexte où la ceftriaxone et la céfixime sont 
les traitements de 1er et 2e choix. De plus, la hausse des cas d’infection gonococcique 
augmente la probabilité d’avoir des souches avec une résistance aux antibiotiques.  

 

Situation dans Lanaudière 
• Les laboratoires de Lanaudière (CHDL et HPLG) ont effectué près de 45 000 analyses 

pour recherche de NG (TAAN et culture) en 2024. 276 se sont avérées positives, dont 66 
par culture (18 %). Un antibiogramme n’a donc pas pu être fait pour plus de 80 % des 
cas8; 

• Aucune souche NG non sensible à la ceftriaxone ou à la céfixime n’a été isolée. 
Cependant, des souches non sensibles à l’azithromycine et/ou à la ciprofloxacine 
sont régulièrement observées; 

• À l’instar de la province, Lanaudière connaît une recrudescence d’infections 
gonococciques. Le nombre de cas déclarés a doublé dans la dernière décennie, 
passant de 150 cas (2015) à 3009 cas en 2024, avec des fluctuations liées à la pandémie. 

                                                             
4 Critères d’interprétation du Clinical and Laboratory Standards Institute 2024 (non sensible ≥ 0,5 mg/L). 
5 Ultrarésistante : sensibilité réduite ou résistance à deux traitements actuellement recommandés (céphalosporine 
ET azithromycine) ET une résistance à au moins deux autres antimicrobiens (pénicilline, tétracycline, 
érythromycine, ciprofloxacine). 
6 Sommaire des résultats d’antibiorésistance des souches de Neisseria gonorrhoeae au Québec en 2023 -INSPQ 
7 Surveillance des souches de Neisseria gonorrhoeae résistantes aux antibiotiques - INSPQ 
8 Données extraits du SIL CHDL et HPLG le 19 février 2025. Collaboration OptilabLLL et DSPu14. 
9 Le nombre de cas déclarés chez des résidents de Lanaudière ne correspond pas au nombre d’analyses 
positives pour NG effectuées dans les laboratoires HPLG et CHDL car, entre autres, des Lanaudois consultent 
et/ou font analyser leurs prélèvements dans d’autres régions, et vice versa. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3650
https://www.inspq.qc.ca/publications/3579
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Nos taux bruts d’incidence sont similaires à ceux observés pour l’ensemble du Québec, 
excluant Montréal : 

 
Source(s) de données :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Rapport de l'onglet VIGIE produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut national de santé publique du 
Québec, le 17 avril 2025 à 14:12.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

Recommandations 
 

1. Dépister et détecter 
Personne asymptomatique 

• Demander un TAAN (Chlamydia trachomatis (CT)/ NG); 
• Prélever tous les sites exposés : génitaux (vagin/endocol chez la femme; urine 

chez l’homme) et extra-génitaux (rectum et pharynx). 
N.B. Le seul fait d’avoir moins de 25 ans, ou que la personne le demande, justifie un 
dépistage TAAN CT/NG chez une personne sexuellement active.  
Au besoin, répéter le dépistage plus d’une fois chez la femme enceinte, en présence 
de facteur de risque avéré ou suspecté, chez elle ou son partenaire. 

 
Personne symptomatique 

• Demander un TAAN et une culture pour NG; 
• Prélever tous les sites exposés. 

 
Indications de culture NG (en plus du TAAN) 

• En présence de symptômes;  
• Lorsqu’il y a un TAAN positif, avant de débuter le traitement (mais sans le 

retarder);  
o La culture devient essentielle si le TAAN positif est un test de contrôle 

effectué plus de 3 semaines post-traitement (suspicion d’échec au 
traitement). 

• Pour les contacts (partenaires sexuels) d’un cas infecté; 
• Si les symptômes ont persisté ou sont réapparus après la fin d’un traitement; 
• Lors d’un test de contrôle effectué moins de 3 semaines après la fin du traitement, 

au lieu du TAAN. 
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2. Traiter et prendre en charge 
IMPORTANT : Si le cas a été détecté par TAAN uniquement, effectuer, avant de 

débuter le traitement, un prélèvement pour la CULTURE afin de déterminer la 
sensibilité de la souche. La culture ne doit toutefois pas retarder le traitement. 

 
• Traiter selon les Guides de traitement pharmacologique de l’Institut national 

d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) : ces guides ont été mis 
à jour à l’automne 2024 et la dose de ceftriaxone a été doublée pour le 
traitement de la gonorrhée. Elle est maintenant de 500 mg IM; 

• Le traitement est gratuit : inscrire sur l’ordonnance le code K (pour la personne 
atteinte); 

• Recommander à la personne atteinte de s’abstenir d’avoir des contacts 
sexuels ou d’utiliser des méthodes barrières jusqu’à la résolution des symptômes 
(le cas échéant) et jusqu’à 7 jours après la fin d’un traitement à dose unique ou 
jusqu’à la fin d’un traitement à dose multiple; 

• Si cela n’a pas été fait à la visite initiale, dépister la syphilis et le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH). Ajouter au besoin le dépistage de l’hépatite 
B (si non immun) et de l’hépatite C (selon les facteurs de risque); 

• Vérifier les indications de vaccination (hépatite A, hépatite B, variole simienne 
(mpox) et virus du papillome humaine (VPH) ainsi que la prophylaxie 
préexposition au VIH (PPrE VIH).  

 
3. Vérifier l’efficacité du traitement (test de contrôle) 

• Effectuer un test de contrôle dans tous les cas d’infection à NG en respectant les 
délais minimaux et les analyses recommandées. 

o Le test de contrôle peut se faire par TAAN, le plus tôt possible à partir de 
3 semaines après la fin du traitement; 

o Si le prélèvement est effectué avant que ne se soit écoulé au moins 3 
semaines (ex. : persistance de symptômes), la recherche de NG doit se 
faire par culture. 

 
4. Prévoir un autre dépistage dans 3 à 6 mois (dans tous les cas) 

• Le risque de réinfection est particulièrement élevé dans les premiers 3 à 6 mois 
(ex. : traitement incomplet ou mal synchronisé des partenaires et/ou période 
d’abstinence non respectée); 

• Par la suite, dépister à une fréquence adaptée à l’évolution des facteurs de 
risque. 

 

5. Soutenir la personne atteinte pour la notification de ses partenaires 

• Soutenir la personne dans sa démarche pour identifier et joindre les partenaires 
sexuels exposés dans les 60 jours précédant l’apparition des symptômes ou le 
test positif. 

o Soutenir la personne atteinte d'une ITSS pour qu'elle avise ses partenaires : 
quatre étapes;  

o Remettre la brochure pour la personne atteinte Entre caresses et baisers, une 
ITSS s'est faufilée… Il faut en parler.  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001062/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001062/
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6. Évaluer, dépister et traiter les partenaires exposés 

Partenaires asymptomatiques 

• Dépister l’infection à NG (TAAN et culture) et les autres ITSS selon les facteurs 
de risque; 

• Traiter d’emblée, avant la réception du résultat et même si le résultat est négatif, 
les partenaires sexuels des 60 derniers jours précédant le début des 
symptômes ou le prélèvement chez la personne atteinte; 

• Le traitement est gratuit : inscrire sur l’ordonnance le code L (pour les 
partenaires). 

Partenaires symptomatiques 

• En présence d’un syndrome suggestif d’une infection à NG, traiter comme un 
cas en suivant les indications du Guide de traitement pharmacologique de 
l’INESSS sur l’approche syndromique. 

7. Déclarer à la DSPublique et collaborer à l’intervention de santé publique 

• Informer la personne atteinte qu’elle sera contactée, sauf exception, par un 
professionnel de santé publique pour assurer un suivi de l’intervention 
préventive effectuée en première ligne (validation du traitement reçu et du 
respect de la période d’abstinence, offre de soutien additionnel pour la 
notification de tous les partenaires, etc.); 

• S’assurer d’avoir les bonnes coordonnées pour rejoindre la personne 
atteinte (y compris un numéro de cellulaire, de préférence, ou une adresse 
courriel) et les inscrire lisiblement sur la déclaration MADO; 

• Inscrire sur la déclaration les précisions pertinentes (ex. : femmes 
enceintes, multiples partenaires, besoin de soutien pour une intervention 
préventive auprès de la personne atteinte et auprès de ses partenaires (IPPAP) 
difficulté à rejoindre ou traiter, etc.). Ces informations cliniques (non disponibles 
sur la déclaration par le laboratoire) sont précieuses pour prioriser les 
interventions de la DSPublique. 

 

Pour joindre ou déclarer une MADO à la Direction de santé publique  
Durant les heures ouvrables : 

• Courriel : maladies.infectieuses.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

• Télécopieur : 450 759-3742 

• Téléphone : Durant les heures ouvrables (8 h à 16 h 30)  

o 450 759-6660 option 1 ou 
o 1 855 759-6660 option 1 

En dehors des heures ouvrables : 450 759-8222 

• Composez le 450 759-8222, faites le 0 et demandez le professionnel de garde en 
santé publique.   

mailto:maladies.infectieuses.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
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Pour en savoir davantage 
 
Recommandations relatives au dépistage et à la vaccination 

• ITSS à rechercher selon les facteurs de risques décelés, ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS); 

• Prélèvements et analyses recommandés chez une personne asymptomatique, MSSS; 
• Protocole d'immunisation du Québec (PIQ), MSSS. 

 
 
Recommandations relatives au traitement 
 
Guides d’usage optimal sur le traitement pharmacologique des ITSS de l’INESSS : 

• Infection confirmée à Chlamydia trachomatis ou à Neisseria gonorrhoeae; 
• Approche syndromique; 
• Algorithme décisionnel pour le traitement épidémiologique des partenaires 

asymptomatiques. 
 
Traitement accéléré des partenaires : 

• Aide-mémoire pour les cliniciens, MSSS; 
• Aide-mémoire pour les pharmaciens, MSSS. 

 
Soutien à la personne atteinte pour la notification des partenaires : 

• Outil pour le professionnel Soutenir la personne atteinte d'une ITSS pour qu'elle avise 
ses partenaires : quatre étapes, MSSS; 

• Outil pour le professionnel Personne exposée à une ITSS : que faire?, MSSS; 
• Brochure pour la personne atteinte Entre caresses et baisers, une ITSS s'est 

faufilée… Il faut en parler, MSSS; 
• Carte de notification pour les partenaires de personnes atteintes, MSSS.                                                                                                         

 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000102/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000104/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000104/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Syndromes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Syndromes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/INESSS-Algorithme-traitement-ITSS.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/INESSS-Algorithme-traitement-ITSS.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002402/?&date=DESC&sujet=itss&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002401/?&date=DESC&sujet=itss&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002367/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001062/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001062/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001060/
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