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SOMMAIRE

En tout, 1 548 nouveaux cas de tuberculose (TB) active et de rechute (soit un taux de 4,7 pour
100 000 habitants) ont été signalés au Systeme canadien de déclaration des cas de tuberculose
(SCDCT) en 2007. Comparativement a 2006, le nombre de cas déclarés de méme que le taux
d’incidence ont diminug¢, la variation étant de 6,3 % et de 7,3 %, respectivement. Le taux
d’incidence de la TB en 2007 était le plus faible jamais enregistré depuis le début de la collecte
de données au Canada en 1924.

Les trois provinces les plus populeuses (Colombie-Britannique, Ontario et Québec), qui
représentaient collectivement jusqu’a 75 % de la population canadienne en 2007, ont signalé

75 % de tous les nouveaux cas déclarés. C’est au Nunavut que le taux d’incidence était le plus
¢élevé (99,2 pour 100 000). Le taux au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle-Ecosse était inférieur
a 1 pour 100 000 habitants. Aucun cas de TB n’a été dénombré a I'Tle-du-Prince-Edouard.

Le plus grand nombre de cas signalés, soit 18 % de ’ensemble, avaient entre 35 et 44 ans. Le
taux par age de 10,1 pour 100 000 chez les 75 ans et plus était le taux maximal recensé pour
tous les groupes d’age. Chez les 65 a 74 ans, le taux est demeuré plus élevé que dans les
groupes plus jeunes.

En 2007, la proportion de I’ensemble des cas continue d’étre la plus élevée chez les personnes
nées a I'étranger comparativement aux non-Autochtones nés au Canada et aux Autochtones
nés au Canada. En tout, 1 042 cas de TB ont été relevés chez les personnes nées a I’étranger,
soit 67 % de tous les cas. Cent soixante-dix cas (11 % de 1’ensemble) étaient des non-Autochtones
nés au Canada alors que 307 cas (20 % de ’ensemble) étaient des Autochtones nés au Canada.

La TB pulmonaire, définie comme la TB des poumons et des voies aériennes de conduction, était
la localisation principale le plus souvent signalée, étant a I’origine de 65 % de tous les cas
déclarés en 2007, suivie de la TB des ganglions lymphatiques périphériques, responsable de

13 % des cas déclarés.

Les données sur le statut a I’égard du VIH continuent de faire I’objet d'une sous-déclaration a
I’échelle nationale. Sur les 1 548 cas déclarés, 447 (29 %) avaient obtenu un résultat au test de
détection du VIH (figure 15). Dans les diverses provinces et les territoires, le pourcentage de cas
dont le statut a I’égard du VIH était connu variait entre 0 % et 96 % des cas signalés.

Sur les 1 548 cas déclarés en 2007, 1 231 ont été confirmés par une culture. On disposait
d’information sur la résistance pour 1 188 de ces cas. Quatre-vingt-onze pour cent de ces
derniers ne présentaient aucune résistance aux antituberculeux majeurs (isoniazide, rifam-
picine, éthambutol ou pyrazinamide!), 8 % étaient résistants a un médicament et les 1 %
restants affichaient une résistance a deux médicaments prescrits ou plus.

Parmi les 111 cas qui étaient résistants a au moins un médicament, 85 % présentaient une
monorésistance, 87 % de ceux-ci étant résistants a I'isoniazide. Neuf pour cent des cas
résistants affichaient une multirésistance (MR), définie comme une résistance a au moins
I'isoniazide et la rifampicine. Un seul cas a été identifié comme étant ultrarésistant (UR).

1 Depuis 2005, la streptomycine est considérée comme un antituberculeux mineur au Canada, méme si elle peut étre
utilisée dans le traitement initial.
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La TB a été reconnue comme la cause initiale du déces chez 23 (16 %) des 143 cas mortels. Elle a
également contribué a 68 déces (48 %), sans en étre la cause initiale. La cause de déces n’était
pas indiquée dans 7 cas.

En date du 30 juin 2008, 124 (8 %) des 1 548 cas diagnostiqués en 2007 étaient morts avant
ou durant le traitement. La TB a été reconnue comme la cause initiale du déces chez 28 (23 %)
de ces cas. Elle a également contribué a 56 déces (45 %), sans en étre la cause initiale. La cause
de déces n’était pas indiquée dans 3 cas.

La majorité des personnes traitées par des antituberculeux au Canada ont re¢u un traitement
conforme aux Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse®. Plus de 80 % des cas dont on
connaissait le régime thérapeutique final ont regu trois antituberculeux ou plus.

On disposait de données sur les résultats du traitement de 1 541 (93 %) des 1 652 cas signalés
en 2006 (données partielles et completes). De ce nombre, 1 270 (82 %) ont été déclarés guéris
ou avaient terminé leur traitement, 143 (9 %) sont décédés avant ou durant le traitement, 29
(2 %) ont été transférés a I’extérieur du Canada, 35 (2 %) ont abandonné avant d’avoir terminé
80 % de leur traitement et 46 (3 %) étaient en cours de traitement. Dans 129 (8 %) cas, les
résultats du traitement n’avaient pas été consignés ou avaient été classés dans la catégorie

« Autres ».

Bien qu’en général, le nombre total de cas de TB signalés au Canada ait décliné au cours de la
derniere décennie, cette baisse est due en grande partie a une réduction du nombre de cas
recensés dans la population non autochtone née au Canada. Entre 1997 et 2007, le nombre de
cas déclarés chez les non-Autochtones nés au Canada a baissé en moyenne de 8 % par année. Le
nombre de cas chez les personnes nées a I’étranger a également régressé chaque année, mais
seulement de 2 % en moyenne. Dans la population autochtone née au Canada, le nombre de cas
a cependant augmenté en moyenne de 2 % par année au cours de la derni¢re décennie.

2 Long R, Ellis E, directeurs de la rédaction, Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6¢ éd., Ottawa, Ont.,
Sa Majesté la Reine du chef du Canada, représentée par le ministre de la Santé; 2007.
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INTRODUCTION

Le rapport annuel La tuberculose au Canada 2007 est une publication de la Section de la lutte
antituberculeuse (LATB), Agence de la santé publique du Canada (ASPC). La collecte de
statistiques sur la tuberculose au Canada a débuté en 1924, et LATB conserve des copies de tous
ces rapports historiques. En 1994, le Systéme canadien de déclaration des cas de tuberculose
(SCDCT), qui relevait de Statistique Canada, a été transféré sous la responsabilité de Santé
Canada. En septembre 2004, LATB s’est jointe a I’ASPC et a assumé la responsabilité de la
présentation de rapports annuels. Les fichiers pour tous les nouveaux cas actifs de tuberculose
et les cas de rechute sont envoyés a LATB tous les ans par les dix provinces et les trois
territoires.

Le présent rapport fournit le nombre total de cas et les taux de TB de méme que des données
sur certaines caractéristiques démographiques et cliniques. 11 présente des données sur les cas de
TB ventilés en fonction des variables suivantes :

* province/territoire

* sexe

* age

¢ lieu de naissance

* nouveaux cas et cas de rechute?

* localisation principale

* ¢état bacillaire

* meéthode de détection

* statut d’immigrant

* statut a l’égard du VIH

* facteurs de risque/marqueurs de la maladie
e profils de résistance aux médicaments
* résultats du traitement

* régimes thérapeutiques

On trouvera dans les annexes du rapport des tableaux de données (annexe I), des notes
techniques sur la méthodologie utilisée (annexe II), des estimations de la population en 2007
(annexe III), une estimation par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) de 'incidence de la
TB dans les 22 pays ou le fardeau de la maladie était élevé en 2007 (annexe IV), les régions
épidémiologiques pour la TB de I’'OMS et les pays qui en font partie (annexe V), le formulaire de
déclaration de ’'OMS pour les cas en 2007 (annexe VI), les formulaires canadiens de déclaration
des cas et du résultat du traitement (annexe VII) et la liste des membres du Comité canadien de
lutte antituberculeuse (annexe VIII).

Au fil des ans, le mode de présentation et le contenu des rapports annuels ont fait I’objet de
révisions et continueront d’étre révisés. L’objectif est de faire en sorte que cette publication
s’améliore et s’adapte aux changements dans 1’épidémiologie et la prise en charge clinique de la
TB. Les commentaires sur le contenu ou le mode de présentation de ce document sont toujours
bienvenus.

3 Depuis 2008, le SCDCT classe tous les cas comme des nouveaux cas et des cas de retraitement; voir les Normes
canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6¢ éd. , Annexe C, pour des définitions completes.
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RESULTATS

SECTION | — DECLARATION DES CAS EN 2007

TENDANCES NATIONALES

Apres que I'épidémie eut culminé au début des années 1940, I'incidence signalée de la_tuberculose
(TB) a diminué (figure 1). Au cours de deux dernieres décennies, le nombre de cas déclarés et le taux
d’incidence correspondant ont continué en général de décroitre (figure 2; tableau A), mais le taux
d’incidence entre 2000 et 2006 a commencé a se stabiliser, a environ 5,0 pour 100 000 habitants.

En 2007, 1 548 nouveaux cas de TB ont été signalés au SCDCT. Le taux a diminué de 7 % par
rapport a 2006 pour s’établir a 4,7 pour 100 000 habitants, soit le taux le plus bas enregistré au
Canada depuis le début de la déclaration des cas en 1924. Les nouveaux cas actifs représentaient la
majorité des cas signalés, le taux atteignant 4,2 pour 100 000 habitants, alors que le taux de
rechute s’élevait a 0,3 pour 100 000.

Tableau A

Taux d’incidence de la tuberculose au Canada : 1997-2007

Année Nombre de Taux brut Moyenne.mobile
cas déclarés pour 100 000 sur trois ans

1997 1994 6,7

1998 1810 6,0 6,2
1999 1820 6,0 5,9
2000 1724 5,6 5,8
2001 1773 5,7 5,5
2002 1666 5,3 5,4
2003 1631 5,2 5,2
2004 1613 5,0 5,1
2005 1641 5,1 5,1
2006 1652 5,1 5,0
2007 1548 4,7

DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE

Au Canada, les taux d'incidence de la TB ont varié de 0,0 (Ile du Prince Edouard) a 99,2 (Nunavut)
cas pour 100 000 habitants (tableau B, figure 3). Deux territoires (Nunavut et Yukon) et six
provinces (Alberta, Colombie Britannique, Manitoba, Terre Neuve et Labrador, Nouvelle Ecosse et
Ontario) affichaient des taux plus faibles en 2007 qu'en 2006. Trois régions (Nouveau Brunswick,
Territoires du Nord Ouest et Saskatchewan) ont obtenu des taux plus élevés en 2007. Le taux au
Québec en 2007 est demeuré stable, a 3,0 pour 100 000 habitants, et pour la deuxieme année
consécutive, aucun cas n'a été signalé par I'fle du Prince Edouard.
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Figure 1

Incidence de la tuberculose et taux de mortalité — Canada : 1924-2007
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Figure 2

Nombre de cas de tuberculose et taux d’incidence — Canada : 1987-2007
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Tableau B

Incidence de la tuberculose au Canada par ordre d’importance — provinces/territoires : 2007

Taux d’incidence

Province ou territoire déclarant Abréviation pour 100 000
Nunavut Nt 99,2
Territoires du Nord-Ouest T.N.-O. 34,5
Manitoba Man. 10,6
Yukon Yuk. 9,2
Saskatchewan Sask. 8,6
Colombie-Britannique C.-B. 6,4
Ontario Ont. 5,1
Alberta Alb. 3,2
Québec Qc 3,0
Terre-Neuve-et-Labrador T.-N.-L. 1,4
Nouvelle-Ecosse N.-E. 0,7
Nouveau-Brunswick N.-B. 0,7
fle-du-Prince-Edouard 1.-p.-E. 0,0
CANADA 4,7
Figure 3

Incidence de la tuberculose par province/territoire par rapport au taux national

(4,7 pour 100 000) : 2007
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DISTRIBUTION SELON LE SEXE ET LE GROUPE D’AGE

Au cours des deux dernieres décennies, les taux d’incidence de la TB chez les personnes de sexe
masculin et féminin, tout comme le taux global au Canada, ont suivi une méme courbe descendante.
Bien que le nombre de cas déclarés et les taux d’incidence aient toujours été plus élevés chez les hommes,
on a observé une réduction graduelle de I’écart entre les deux sexes. En 2007, le nombre de cas
signalés chez les hommes (846 cas, 5,2 pour 100 000 habitants) a continué néanmoins de dépasser
celui des femmes (702 cas, 4,2 pour 100 000 habitants) (figure 4; annexe I, tableaux 2B et 2C).

Figure 4

Incidence de la tuberculose selon le sexe — Canada : 1987-2007
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Le groupe des 35 a 44 ans comptait le plus grand nombre de cas, soit 18 % du total. Chez les 75 ans
et plus, le taux d’incidence par dge demeure le plus élevé pour I'ensemble des groupes d’age, a 10,1
pour 100 000. Dans le groupe des 65 a 74 ans, le taux continue d’étre supérieur a celui dans les
groupes plus jeunes. Le taux pour 100 000 habitants dans ce groupe d’adge a cependant diminué
lentement au cours des 5 dernieres années (figure 5; annexe I, tableau 2A).

Le taux d’incidence de la TB selon I’4ge et le sexe était similaire chez les hommes et les femmes dans
tous les groupes d’age, a I’exception des tres jeunes (< 1 an) et des 75 ans et plus. Chez les sujets de
sexe masculin dans la cohorte la plus jeune, il était 10 fois plus élevé que celui dans la cohorte d’age
similaire de sexe féminin. Cela tient peut-étre au petit nombre de cas signalés. Le taux d’incidence
chez les hommes de 75 ans et plus était pres de 2 fois supérieur au taux chez les femmes du méme
age (figure 6; annexe I, tableaux 5B et 5C).

DISTRIBUTION SELON LE LIEU DE NAISSANCE

En 2007, la proportion de I’ensemble total des cas continue d’étre la plus élevée chez les personnes
nées a I’étranger comparativement aux non-Autochtones nés au Canada et aux Autochtones nés au
Canada. En tout, 1 042 cas de TB ont été signalés chez les personnes nées a l'étranger, soit 67 % de
I’ensemble des cas. Dans la population non autochtone née au Canada, 170 cas (11 % de I’ensemble)
ont été recensés, alors que 307 cas (20 % de I’ensemble) étaient des Autochtones nés au Canada. On
ne connaissait pas 1’origine de 2 % des cas (figure 7; annexe I, tableau 3).
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Figure 5

Incidence de la tuberculose selon le groupe d’age — Canada : 2007
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Figure 6

Incidence de la tuberculose selon le groupe d’age et le sexe — Canada : 2007
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Le nombre total de cas de TB signalés au Canada n’a cessé de décroitre au cours de la derniere
décennie. Toutefois, cette baisse reflete essentiellement la diminution du nombre de cas recensés
dans la population non autochtone née au Canada. Une réduction minime a été observée chez
les Autochtones nés au Canada et les personnes nées a 1'étranger (figure 8; annexe I, tableau 3).
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Figure 7

Pourcentage des cas de tuberculose selon l’origine — Canada : 1987-2007
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Bien que le nombre total de cas de TB signalés au Canada ait décliné en général au cours de la
derniere décennie, cette baisse est due en grande partie a la réduction du nombre de cas recensés
dans la population non autochtone née au Canada. Entre 1997 et 2007, le nombre de cas
déclarés chez les non-Autochtones nés au Canada a diminué en moyenne de 8 % par année. Le
nombre de cas dans la population née a I'étranger a également régressé chaque année mais
seulement de 2 % en moyenne. Dans la population autochtone née au Canada, le nombre de cas
a cependant augmenté de 2 % en moyenne par année au cours de la derniere décennie (figure 8;
annexe I, tableau 3).

Le taux d’incidence de la TB a lentement diminué chez les non-Autochtones nés au Canada et
les personnes nées a l'étranger, mais aucune variation importante de ce taux n’a été enregistrée
chez les Autochtones nés au Canada au cours de la derniere décennie (figure 9; annexe I,
tableau 6).

Le pourcentage de cas chez les personnes nées a I’étranger (20 %) était le plus élevé dans le
groupe des 35 a 44 ans, soit 1égérement supérieur a celui chez les 25 a 34 ans (18 %). Vingt
pour cent des cas chez les non-Autochtones nés au Canada étaient agés de 75 ans ou plus alors
que 19 % des Autochtones nés au Canada avaient entre 15 et 24 ans et 19 % entre 35 et 44 ans.
Un plus fort pourcentage de cas chez les Autochtones nés au Canada ont été recensés dans les
cohortes plus jeunes, de O a 14 ans, et un pourcentage plus important de non-Autochtones nés
au Canada appartenaient a la cohorte des 65 ans et plus (figure 10; annexe I, tableau 8). Les
ages médians des non-Autochtones nés au Canada, des personnes nées a l’étranger et des
Autochtones nés au Canada étaient de 53 ans, de 45 ans et de 33 ans, respectivement.

En 2007, 19 cas chez les non-Autochtones nés au Canada avaient moins de 15 ans. Huit (42 %)
de ces cas étaient issus de parents nés a 1'étranger.

[
2007
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Figure 8
Nombre de cas de tuberculose selon I’origine — Canada : 1987-2007
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Figure 9

Incidence de la tuberculose selon l’origine — Canada : 1997-2007
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Figure 10

Pourcentage des cas de tuberculose selon le groupe d’age et I’origine — Canada : 2007
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OMS, 39 % des cas nés a I’étranger provenaient de la région du Pacifique occidental, principale-

ment de la Chine, des Philippines et du Vietnam. Le taux d’incidence atteignait un sommet

(43,9 pour 100 000 habitants) chez les personnes en provenance de la région de I’Afrique, ou la
prévalence du VIH est élevée (AFR-prév. élevée). Le tableau C compare le taux d'incidence de la

TB chez les Canadiens nés a I'étranger selon la région de naissance de I'OMS avec I'incidence

estimative de la TB dans la région respective de I’'OMS. La figure 11 présente le pourcentage de
cas de TB enregistrés entre 1997 et 2007 au Canada chez les personnes nées a l’étranger, selon

la région.
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Tableau C

Comparaison des taux d’incidence de la TB chez les Canadiens nés a I’étranger selon les
régions épidémiologiques de naissance pour la TB de Partenariat HALTE A LA TB/OMS
(pour 100 000 habitants) avec les taux dans la région respective estimés par I’'OMS

Régions de 'OMS*

Taux signalé au
Canada, 2007

Taux d’incidence de la TB
dans les régions, 2007**

Afrique, prévalence du VIH élevée (AFR - prév. élevée) 43,9 414
Afrique, prévalence du VIH faible (AFR - prév. faible) 29,7 217
Région des Amériques (AMR) — pays d’Amérique latine (LAC) 9,4 56
Europe orientale (EEUR) 7,2 91
Méditerranée orientale (EMR) 15,7 104
Economies de marché établies (EME) et Europe centrale 33 12
(CEUR) !

Asie du Sud-Est (SEAR) 31,7 180
Pacifique occidental (WPR) 24,1 117
Globalement 14,4 139

* Source : Partenariat Halte a la TB et Organisation mondiale de la santé, Plan mondial Halte a la tuberculose,
2006-2015, Geneve, Organisation mondiale de la santé, 2006 (WHO/HTM/STB/2006.35).

** Source : Rapport 2007 sur la lutte contre la tuberculose dans le monde : Epidémiologie, stratégie, financement,
Geneve, Organisation mondiale de la santé (WHO/HTM/TB/2006.362).

Figure 11

Pourcentage des cas de tuberculose nés a I’étranger selon les régions épidémiologiques
pour la TB de Partenariat HALTE A LA TB/OMS - Canada : 1997-2007

50

45 A

—
o ———

40 WPR ~———mm e = -

35 A

30 A

25

20 - ==

R EMR

15 A
EME et CEUR

Pourcentage de cas nés a I’étranger
\
I
\
1

10

T -y
. anmnw -
"tragammunmann tea, LTS
"
.

---------------

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Année

14 LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007



Sil’on calcule le temps écoulé entre ’année d’arrivée au Canada des personnes nées a l’étranger
et le moment ou elles ont recu un diagnostic de TB active, on constate que 19 % des cas nés a
I"étranger ont été diagnostiqués chez des personnes qui sont arrivées au Canada apres le

1¢" janvier 2006 (< 2 ans apres leur arrivée). Quatorze pour cent de cas additionnels sont arrivés
entre le 1% janvier 2003 et le 31 décembre 2005 (diagnostiqués 2 a 5 ans apres leur arrivée)
(annexe I, tableau 18).

L’'Alberta, la Colombie-Britannique et I’Ontario comptaient le plus fort pourcentage de cas nés a
I"étranger (75 %, 71 % et 89 %, respectivement). Au Québec, les cas nés a I’étranger
représentaient 62 % des cas signalés. Au Nouveau-Brunswick, 60 % des cas étaient nés a
I’étranger, contre 43 % en Nouvelle-Ecosse (tableau 6). Dans les provinces et les territoires
restants, moins de 30 % de tous les cas étaient nés a I’étranger.

Les Autochtones nés au Canada représentaient 20 % de tous les cas signalés au Canada. En
Saskatchewan et dans le Nord (incluant les Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon),
ils constituaient plus de 88 % des cas déclarés. Au Manitoba, la proportion atteignait 66 %
(figure 12; tableau D, annexe I, tableau 6).

Taux pour 100 000 habitants

Figure 12
Origine des cas de TB et incidence générale — provinces/territoires : 2007
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Alb. | C-B. | Man. | N.-B. [T-N.-L| N-E. | Ont. |1-P-E.| Qc | Sask. | Nord*

1 Personnes nées a l'étranger | 84 197 | 28 3 1 3 579 0 142 4 1

3 Non-Autochtones nés au 15 41 68 0 1 0 13 0 2 9 48
Canada

B Autochtones nés au Canada | 13 32 7 2 5 4 49 0 55 3 0

— Taux per 100 000 3.2 6.4 8.6 0.7 1.4 0.7 5.1 0 3 10.6 | 45.6
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Tableau D

Pourcentage des cas de tuberculose au Canada selon I'origine — provinces/territoires : 2007

Province ou territoire Non- Autochtones Personnes nées L%eu de
déclarant Qutochtones nés au Canada a l’étranger naissance
nés au Canada inconnu
Alberta 11,6 13,4 75,0 0,0
Colombie-Britannique 11,6 14,9 71,4 2,2
Manitoba 6,8 66,0 27,2 0,0
Nouveau-Brunswick 40,0 0,0 60,0 0,0
Terre-Neuve-et-Labrador 71,4 14,3 14,3 0,0
Nouvelle-Ecosse 57,1 0,0 42,9 0,0
Nord* 0,0 98,0 2.0 0,0
Ontario 7.5 2.0 88,5 2.0
ile-du-Prince-Edouard - - - -
Québec 24,0 9,6 62,0 4.4
Saskatchewan 2,8 93,4 3,8 0,0
Canada 11,0 19,8 67,3 1,9

Nota : Les totaux peuvent ne pas toujours correspondre a 100 parce que les chiffres ont été arrondis.

*Le Nord inclut les Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon.

* Source : Partenariat Halte a la TB et Organisation mondiale de la santé, Plan mondial Halte a la tuberculose,
2006-2015, Geneve, Organisation mondiale de la santé, 2006 (WHO/HTM/STB/2006.35).

** Source : Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing, WHO report 2007. Geneva, World Health
Organization (WHO/HTM/TB/2006.362).

DETAILS DIAGNOSTIQUES

La TB pulmonaire, qui comprend la TB du poumon et des voies aériennes de conduction (voir la
définition complete a I’annexe Notes techniques), était la localisation le plus souvent signalée,
étant a I'origine de 65 % des cas déclarés en 2007, et était suivie de la TB des ganglions lympha-
tiques périphériques, responsable de 13 % des cas signalés. Neuf pour cent des cas ont été
classés dans la catégorie « Autres », qui inclut : la TB de I'intestin, du péritoine et des ganglions
mésentériques, des os et des articulations, de I’appareil génito-urinaire, de la peau, de 'ceil, de
I'oreille, de la thyroide, de la surrénale et de la rate (annexe I, tableau 4).

Une TB pulmonaire a été diagnostiquée chez 75 % des non-Autochtones nés au Canada, chez
66 % des Autochtones nés au Canada et 62 % des personnes nées a I’étranger. Un plus grand
pourcentage (17 %) des cas nés a I'étranger souffraient d’'une TB des ganglions lymphatiques
périphériques comparativement aux Autochtones (4 %) nés au Canada et aux non-Autochtones
nés au Canada (6 %) (annexe I, tableau 10).

On a dénombré 63 cas de primo-infection tuberculeuse. Soixante-six pour cent de ces cas sont
survenus chez des Autochtones nés au Canada et représentaient 16 % de 1’ensemble des cas de
TB chez les Autochtones. La TB du systeme nerveux central (SNC) était rare; parmi les cas
déclarés, seulement 20 (1,3 %) en étaient atteints (figure 13; annexe I, tableau 10).
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Figure 13

Cas de tuberculose selon la localisation principale et I’origine — Canada : 2007
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Le résultat du frottis de 909 des 1 002 cas de TB pulmonaire signalés était connu. Parmi ces
cas, 56 % (509 cas) étaient positifs au frottis (expectorations recueillies par prélevement direct,
bronchoscopie ou aspiration gastrique). Le pourcentage de cas de TB pulmonaire a frottis
positif a augmenté de 51 % en 2006. Un diagnostic de TB a frottis positif indique que la
personne souffre de la forme la plus infectieuse de TB pulmonaire. La figure 14 illustre la
relation entre le nombre total de cas signalés, le nombre de cas de TB pulmonaire et le nombre
de cas de TB pulmonaire qui étaient positifs au frottis pour la période 1997-2007.

LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007

17



Figure 14

Cas de tuberculose pulmonaire a frottis positif - Canada : 1997-2007
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DETECTION DE CAS

Soixante-quatorze pour cent des cas ont été diagnostiqués lorsque le patient a consulté un profes-
sionnel de la santé pour des symptomes. Sur les 139 cas détectés lors d’une recherche des contacts,
67 % ont été décelés dans la population autochtone. Dans 1’ensemble, 30 % de tous les cas chez les
Autochtones ont été détectés dans le cadre d’une recherche des contacts comparativement a 12 % des
cas chez les non-Autochtones et a 2 % chez les personnes nées a I’étranger. Sept pour cent des cas nés
a I’étranger ont été identifiés lors de I’examen médical de I'immigration (annexe I, tableau 17).

DECES

Sur les 1 652 cas diagnostiqués en 2006 pour lesquels on disposait de données sur les résultats en
date du 30 juin 2008, 143 (9 %) étaient décédés avant ou durant le traitement. La TB a été reconnue
comme la cause initiale du déces chez 23 cas (16 %). Elle a également contribué a 68 déces (48 %),
sans en étre la cause initiale. La cause de déces n’était pas indiquée dans sept cas (annexe I,

tableaux 21 et 22).

Au 30 juin 2008, 124 (8 %) des 1 548 cas diagnostiqués en 2007 étaient morts avant ou pendant le
traitement. La TB a été reconnue comme la cause initiale du déces chez 28 cas (23 %). Elle a
également contribué a 56 déces (45 %), sans en étre la cause initiale. La cause de déces n’était pas
mentionnée dans 3 cas (annexe I, tableaux 21 et 22). Le nombre de déces déclarés pour les cas de
2007 sera mis a jour dans le rapport de 2008 lorsque toutes les données sur les résultats auront été
soumises pour ces cas.

18
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STATUT A L’EGARD DU VIH

Le statut a I’égard du VIH continue de faire I’objet d'une sous-déclaration a I’échelle nationale.
Sur les 1 548 cas signalés, 447 (29 %) avaient obtenu un résultat au test de détection du VIH
(figure 15). Dans les diverses provinces et les territoires, le pourcentage de cas dont on connais-
sait le statut a 1’égard du VIH variait entre O % et 96 % des cas signalés (annexe 1, tableau 24).

Parmi les cas dont le statut a I’égard du VIH était indiqué, 59 % étaient de sexe masculin et la
majorité avaient entre 15 et 55 ans. Un résultat de test a été communiqué pour 40 % des
Autochtones nés au Canada, 31 % des non-Autochtones nés au Canada et 26 % des personnes
nées a I’étranger. Sur les 447 cas dont le statut a I’égard du VIH était connu, 55 (12 %) étaient
positifs pour le VIH. Parmi ceux dont le statut était indiqué, 29 % des non-Autochtones nés au
Canada étaient positifs pour le VIH, comparativement a 11 % des Autochtones nés au Canada
et a 11 % des personnes nées a I'étranger.

Figure 15

Pourcentage des cas de tuberculose selon le statut a I’égard du VIH - Canada : 1997-2007
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PROFILS DE RESISTANCE AUX MEDICAMENTS

Pharmacorésistance initiale

Sur les 1 548 cas déclarés en 2007, 1 231 ont été confirmés par une culture. On disposait
d’information sur la résistance pour 1 188 de ces cas. Quatre-vingt-onze pour cent des cas dont
on connaissait la sensibilité aux médicaments ne présentaient aucune résistance aux antituber-
culeux majeurs (isoniazide, rifampicine, éthambutol ou pyrazinamide*>), 8 % étaient résistants
a un médicament et les 1 % restants affichaient une résistance a deux médicaments prescrits ou
plus.

Des 111 cas résistants a au moins un médicament, 85 % présentaient une monorésistance; il
s’agissait d'une monorésistance a I'isoniazide dans 87 % de ces cas. Neuf pour cent des cas
résistants affichaient une multirésistance (MR), définie comme une résistance a au moins
I'isoniazide et la rifampicine. Un cas souffrait d'une TB ultrarésistante (TB-UR), c’est-a-dire
résistante a toutes les fluoroquinolones et a au moins un des trois antituberculeux mineurs
injectables : amikacine, capréomycine et kanamycine®. Les 5 % de cas résistants restants étaient
polyrésistants, ce qui n’incluait pas les cas de TB-UR.

Quatre-vingt-un pour cent des 111 cas résistants et 90 % des cas de TB-MR étaient nés a
I’étranger. Le seul cas de TB-UR a été détecté chez un patient né a I'étranger qui est devenu
résistant a I’extérieur du Canada.

Dans la majorité des cas résistants (84 %), il s’agissait d’un premier diagnostic de TB; 8 % des
cas avaient subi une rechute, et dans les 8 % restants, le statut a I’égard de la maladie n’était
pas connu (annexe I, tableau 15).

4 Depuis 2005, la streptomycine est considérée comme un antituberculeux mineur au Canada, méme si elle peut étre
utilisée dans le traitement initial.

5 La Colombie-Britannique et le Manitoba n’évaluent pas systématiquement la résistance au PZA.

6 Ce cas a été signalé dans le document La tuberculose : La résistance aux antituberculeux au Canada — 2008 comme un
cas survenu en 2008 vu que les épreuves de sensibilité aux médicaments ont été effectuées en 2008.
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SECTION Il — RESULTATS DU TRAITEMENT EN 2006

Les données sur les résultats du traitement des nouveaux cas actifs et des cas de rechute de TB
au cours de ’année précédente sont communiquées a la Section de la lutte antituberculeuse sur
un formulaire de déclaration distinct (annexe VII - Formulaires de déclaration). On disposait de
données sur les résultats pour 1 541 (93 %) des 1 652 cas signalés en 2006 (données partielles
et completes). Parmi ces cas, 1 270 (82 %) ont été déclarés guéris ou avaient terminé leur
traitement, 143 (9 %) étaient décédés avant ou durant le traitement, 29 (2 %) avaient été
transférés a I’extérieur du Canada, 35 (2 %) avaient abandonné avant d’avoir terminé 80 % de
leur traitement et 46 (3 %) cas poursuivaient toujours leur traitement. Le résultat du
traitement n’a pas été communiqué ou a été classé dans la catégorie « Autre » dans 129

(8 %) cas.

La majorité des cas ont recu un traitement conforme aux Normes canadiennes pour la lutte
antituberculeuse, 6¢ édition’. Les données sur le régime thérapeutique de 1 042 cas étaient
completes. Pres de 80 % de ces cas ont regu trois antituberculeux ou plus (annexe I, tableau 25).

Parmi les 1 652 cas diagnostiqués en 2006, 822 (49 %) ont suivi une thérapie sous observation
directe (TOD). Trente-six pour cent se sont administrés eux-mémes leurs médicaments et 4 %
ont été traités a I’aide d’un autre régime thérapeutique. La modalité de traitement n’était pas
indiquée dans 11 % des cas. Quatre-vingt-six pour cent des patients en TOD et 89 % de ceux en
auto-traitement ont obtenu une guérison ou ont terminé leur traitement (figure 16).

L’ASPC communique des données sur les résultats du traitement chaque année a I'OMS. Ces
données portent uniquement sur les cas de TB pulmonaire a frottis positif, et les résultats du
traitement sont répertoriés selon la principale modalité de traitement (p. ex. TOD ou non-TOD).
Au nombre des objectifs globaux de I’'OMS pour la TB, citons la détection de 70 % de tous les
cas de TB pulmonaire a frottis positif et une guérison ou un traitement terminé dans 85 % de
ces cas. Le tableau E présente les données communiquées sur les résultats du traitement des cas
de TB pulmonaire confirmés en laboratoire au Canada entre 1998 et 2006, inclusivement.
Parmi les cas confirmés en laboratoire, on retrouve les cas a frottis positif ainsi que les cas
confirmés par d’autres méthodes de laboratoire.

PHARMACORESISTANCE ACQUISE

Une résistance aux médicaments est acquise lorsque les patients qui étaient au départ infectés
par des bacilles tuberculeux sensibles aux médicaments développent une pharmacorésistance
par suite d'un traitement inadéquat, insuffisant ou irrégulier ou, surtout, a cause de la non-
observance du régime thérapeutique. En 2006, 1 cas de résistance acquise a été signalé
(annexe I, tableau 28).

7 Long R, Ellis E, directeurs de la rédaction, Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6¢ éd., Ottawa, Agence de
la santé publique du Canada et Société canadienne de thoracologie/Association pulmonaire du Canada, 2007.

LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007 21



Figure 16

Résultats du traitement des cas de tuberculose selon la principale modalité de
traitement — 2006

Pourcentage de cas par principale modalité de traitement
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22 LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007



‘epeue) np anbrjqnd jues e Ip 0UISY,[ B SBI SIP IATPIR) UOTJRIL[IIP B IP ISNED B (9007 P JUIWIIIRI) IP SJRINSI SI INS
39 /00T P SBD SI[ INs sauuop s3] Auasxd mb) SINO,] ap apuow 3] suep asojnaLaqn] vl 23109 213n) ©] NS 6007 +oddey ] suep XNdd Ip IIIJIP JUIANAd sarquiou s ¢

(@IYINOTY NOILYISNVYYL) "OLIEJUQ WO BJEp JWO0IINO JO SUOISSIUWINS Y} 0 PAINJLIJIE ST GOOT PUE $00T UIMJI( PAIIISITAI $ISED JO JquuNU Y3 ur asearour daeys ayL,

I 9 S 8 L4 € 4 < 4 S 0 4 4 € 4 < Lz 14" nuuoout 3ejmsoy

SINOJ Ud

9 St € L1 I € 0 0 0 L I € 14 8 € 4 14 € JusuRyeLL

9 L Z 6 € S S 4 4 T or € 8 L S T 0c 4 Jjsuel]

Z 6 € S 14 € € € 9 14 S 6 € 9 € S € L uopueqy

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 RELCE}

£c €T 4 6T 8 LT L1 L1 €l L £c 9T or (44 sc 9 8T 8 $29d

(12303 np %)

(%t8) (%98) (%18 (%¥8) (%88) (%1I8) (%+8) (%88) (%28) (%68) (%6Z) (%E8) (%£8) (%€8) (%SL) (%L6) (%89) (%S8) ERIEEE

1£X4 9¢¢€ 8l 69¢ g€l SLL 8¢l 9L1 vIL 8L (34 €1T gcl L6l Icr (14 291 961 QIO RN

NO UOSLIIND

UIULId)

£ce €6T 891 L0€ ocl 6Tl 9cl Lct so01 66 c6 rel 139 ¥8 139 9Tl 96 88 JUUBRLL

II €9 v 9 SI 9% cI sS 6 €8 L8 6L 2 L01 89 9L Iz 89 uosLny

juawIRL)

Yv44 9IL¥ Lred LEY €SI 91T $91 00t 6€1 §0¢T 881 86T 0s1 LeT 191 Lce VA 44 v81 ne ALosuUl

3[B)0) 21I0Y0D

ao.w ao.l ao. daol aolwr ao.lr ao. ao.lL dolL juldunIren
aoyr y

“uoN aodt “uoN aor -UuoN aor -UuoN aor -uoN 0 -uoN aot -uoN aotL -UoN aot -UoN aor np sjuejnsay

*900T *S00T 00T €00¢T T00°t L00T 000T 6661 8661

§900T-8661 : epeur) ‘dIrojeroqe] Ud SQULIJuod dareuowrnd g1 ap sed s9p juaurdjrea) np sjensay

1 neaqe,

23

LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007



SECTION IIl — PROGRES DANS L’ATTEINTE DES

OBJECTIFS NATIONAUX

En 1997, les participants a la Conférence nationale de concertation sur la tuberculose ont
recommandé que l'objectif en matiere de lutte antituberculeuse dans la population générale soit de
réduire de 5 % par année le nombre annuel de cas de TB (nouveaux cas et cas de rechute). Entre
1997 et 2007, le rythme moyen de déclin a été dans 1’ensemble de 3,3 % (voir le tableau F).

Tableau F

Pourcentage moyen de variation dans le nombre de nouveaux cas et de cas de rechute de
TB et le taux d’incidence au Canada : 1997-2007

Année de Nombre de Variation (%)

déclaration cas déclarés Taux Cas Taux
1997 1994 6,7
1998 1810 6,0 192 1104
1999 1820 6,0 10,6 aucun changement
2000 1724 5,6 15,3 16,7
2001 1773 5,7 12,8 1,8
2002 1666 5,3 16,0 17,0
2003 1631 5,2 121 13,8
2004 1613 5,0 1,1 12,0
2005 1641 5,1 T1,7 12,0
2006 1652 5,1 10,7 aucun changement
2007 1548 4,7 16,3 17,3
Pourcentage moyen de variation 12,4 43,3

En 2006, le Comité canadien de lutte antituberculeuse? (CCLA) a passé en revue cet objectif
national a la lumiere des cibles établies dans le Plan mondial Halte a la tuberculose, 2006-
201519, soit de réduire le fardeau mondial de la TB active en 2015 de 50 % par rapport aux
niveaux de 1990. Le CCLA a recommandé un taux cible d’incidence de 3,6 pour

100 000 habitants (ou moins) d’ici 2015. Ce taux représente une baisse de la moitié du fardeau
de la maladie au Canada par rapport au taux d’incidence en 1990. Pour atteindre cet objectif, il
faudra réduire le taux d’incidence de 3,3 % par année entre 2007 et 2015.

9 Pour obtenir de I'information sur la composition et le mandat du Comité canadien de lutte antituberculeuse, priere
de se reporter a ’adresse http://www.phac-aspc.gc.ca/tbpc-latb/ctc-ccla/index_f.html.

10 partenariat Halte a la TB et Organisation mondiale de la santé, Plan mondial Halte a la tuberculose, 2006-2015,
Geneve, Organisation mondiale de la santé, 2006 (WHO/HTM/STB/2006.35).
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Les Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6¢ édition, ont établi des normes de perfor-
mance du programme en ce qui concerne le régime idéal de traitement aux antituberculeux et son
administration. Selon ces normes, le traitement devrait a tout le moins permettre d’obtenir les
résultats suivants :

* la négativisation des cultures d’expectorations apres 4 mois de traitement;

* des taux de rechute (retraitement) de moins de 3 % dans les 2 ans suivant ’arrét du
traitement;

* des taux de pharmacorésistance acquise de 0 %;

* une rentabilité intéressante (étant donné que la TOD représente le mode optimal
d’administration des médicaments, les régimes intermittents de 120 doses [9 mois] ou de
95 doses [6 mois] sont recommandés);

* une bonne tolérance de la part des patients (< 5 % des patients arréteront ou modifieront leur
traitement a cause d’effets indésirables);

* un taux de guérison (culture d’expectorations négative a la fin du traitement) ou
d’acheévement du traitement (traitement terminé mais aucune culture d’expectorations a la fin
du traitement) d’au moins 90 % dans le 12 mois suivant le début du traitement chez les
patients qui ne sont pas décédés ni n’ont été transférés durant le traitement.

Le SCDCT contient des données qui permettent de mesurer approximativement I’état d’avancement
des efforts déployés en vue de satisfaire a certaines de ces normes pour toute la cohorte de cas de TB
signalés au Canada.

En 2006, apres exclusion des patients décédés ou transférés a I’extérieur de la région, 1 270 patients
ont été jugés guéris ou avaient terminé leur traitement, soit 86 % de tous les cas. Le résultat du
traitement n’a pas été communiqué dans 111 cas.

Entre 2001 et 2006, 750 (7 %) des 9 976 cas de TB signalés au Canada étaient des rechutes. Parmi
ces cas de rechute, 327 (44 %) avaient déja été diagnostiqués au Canada et dans 277 (85 %) de ces
cas, on connaissait I’année du diagnostic antérieur. Quarante-deux (16 %) des cas de rechute qui
avaient déja recu un diagnostic au Canada ont été diagnostiqués dans les 2 années suivant 1’épisode
antérieur. Le taux de rechute dans les deux années suivant la fin du traitement chez les cas diagnos-
tiqués au Canada était donc extrémement faible, la moyenne étant inférieure a 1 % de tous les cas
signalés au cours des six derniéres années de déclaration (2001-2000).
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CONCLUSION

Le nombre total de cas de TB signalés au Canada n’a cessé de décroitre au cours des deux
dernieres décennies. Toutefois, cette baisse refléte essentiellement la diminution du nombre de
cas recensés dans la population non autochtone née au Canada. Le nombre de cas chez les
Autochtones nés au Canada a augmenté en moyenne de 2 % au cours des 10 dernieres années,
alors qu’'une réduction minime du nombre de cas a été observée chez les personnes nées a
I"étranger pendant la méme période.

En général, le taux d’incidence de la TB a diminué lentement chez les non-Autochtones nés au
Canada et les personnes nées a I’étranger (dans le dernier cas, a cause d"une croissance impor-
tante de la population canadienne née a I’étranger). Aucun changement notable dans le taux
d’incidence de la TB n’a cependant été enregistré chez les Autochtones nés au Canada. Le taux
relativement élevé dans la population autochtone continue d’étre tres préoccupant.

La majorité des cas signalés au Canada sont atteints de TB pulmonaire. Parmi les cas de TB
pulmonaire signalés, 56 % étaient positifs au frottis. Le nombre de cas a frottis positif a tres
peu diminué au cours des 10 dernieres années.

Il n’est pas encore possible de déterminer le taux d’incidence de la co-infection TB-VIH au
Canada a partir du SCDCT. Le statut a I’égard du VIH n’a été signalé que dans 29 % des cas,
dont 14 % étaient séropositifs pour le VIH. Ce pourcentage risque d’étre biaisé, car les per-
sonnes qui présentent des facteurs de risque connus d’infection a VIH étant plus nombreuses a
subir un test. Dans I’éventualité peu probable ot ces cas soient les seuls a étre co-infectés, le
taux global de co-infection serait de 4 %. Selon le dernier rapport de I'OMS, la prévalence du
VIH chez les nouveaux cas de TB dans la population canadienne en 2007 était de 5,7 %!'!. Un
certain nombre de raisons importantes du point de vue personnel et de la santé publique
militent en faveur du dépistage du VIH chez les patients tuberculeux et leurs contacts de méme
que du dépistage et de la prévention de la TB chez les patients infectés par le VIH!2. Le dépis-
tage du VIH chez les cas de TB et la communication des résultats sont essentiels si 1’on veut
prévenir et contrer les cas futurs de TB au Canada.

La résistance aux médicaments ne s’est pas encore révélée étre un probléme majeur au Canada.
Les cas de TB-MR représentent moins de 1 % des cas de pharmacorésistance signalés au SCDCT.

Les données sur les résultats du traitement indiquent que la majorité des cas de TB traités
étaient guéris ou avaient terminé leur traitement. L’analyse des résultats du traitement des cas
de TB pulmonaire confirmés en laboratoire révele que 86 % des patients en TOD et 84 % de ceux
non en TOD (total de 85 %) étaient guéris ou avaient terminé leur traitement.

Pour étre conforme aux cibles établies dans le Plan mondial Halte a la tuberculose, 2006-
201513, soit de réduire le fardeau mondial de la TB de 50 %, le taux d’incidence de la TB au

11 Rapport 2009 sur la lutte contre la tuberculose dans le monde : Epidémiologie, stratégie, financement, Geneve,
Organisation mondiale de la santé (WHO/HTM/TB,/2008.393).

12 Long R, Ellis E, directeurs de la rédaction, Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6¢ éd., Annexe G :
Recommandations portant sur le dépistage et la prévention de la tuberculose chez les patients infectés par le virus
de 'immunodéficience humaine (VIH) et sur le dépistage du VIH chez les patients atteints de tuberculose et leurs
contacts. Ottawa : Agence de la santé publique du Canada et Société canadienne de thoracologie/Association
pulmonaire du Canada; 2007.

13 partenariat Halte a la TB et Organisation mondiale de la santé, Plan mondial Halte a la tuberculose, 2006-2015,
Geneve, Organisation mondiale de la sant¢, 2006 (WHO/HTM/STB,/2006.35).
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Canada devrait étre réduit a 3,6 pour 100 000 d’ici 2015. Pour atteindre cet objectif, il faudra
que le nombre de cas déclarés diminue en moyenne de 3,3 % par année entre 2006 et 2015. Cela
nécessitera un effort concerté de la part de tous ceux qui luttent contre la TB au Canada.

A mesure que I'épidémiologie de la TB au Canada et dans le monde évolue, des améliorations
continueront d’étre apportées au SCDCT et au rapport annuel La tuberculose au Canada,
notamment en ce qui concerne la qualité et la nature des données communiquées.
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ANNEXE 11
NOTES TECHNIQUES

CONCEPTS, METHODES ET QUALITE DES DONNEES

Les renseignements qui suivent présentent les points forts et les limites des données du rapport ainsi
que l'interprétation et I'usage judicieux qui peuvent en étre faits. Ces renseignements peuvent étre
particulierement utiles lorsqu’on établit des comparaisons avec des données tirées d’éditions
antérieures de La tuberculose au Canada ou avec d’autres sources d’information sur la TB.

Sources de données

Le Systeme canadien de déclaration des cas de tuberculose (SCDCT) est tenu a jour par la
Section de la lutte antituberculeuse (LATB) de I’Agence de la santé publique du Canada. Ce
systeme de surveillance s’appuie sur les données des registres provinciaux et territoriaux des
cas de tuberculose, qui contiennent de l'information sur tous les nouveaux cas de tuberculose
active et les cas de rechute ainsi que sur les résultats du traitement de ces cas.

Toutes les provinces et tous les territoires soumettent volontairement leurs données sur les cas
et les résultats du traitement a LATB. Dans quatre des treize provinces et territoires (Alberta,
Ontario, Québec et Saskatchewan), les données sur les cas sont soumises électroniquement. Les
autres provinces/territoires transmettent leurs données sur support papier (voir I'annexe VII).
Les données sur les résultats sont communiqués sous forme électronique par 1’Alberta, la
Saskatchewan et I’'Ontario. Le Québec soumet ces données sous forme agrégée. Les autres
provinces transmettent sur support papier les données sur les résultats.

Période de référence

L’'information contenue dans le présent rapport rend compte du nombre de nouveaux cas et de
cas de rechute diagnostiqués entre le 1¢" janvier 2007 et le 31 décembre 2007. Les résultats du
traitement sont indiqués pour les patients qui ont re¢u leur diagnostic entre le 1 janvier 2006 et
le 31 décembre 2006. Les tableaux 1 a 4 présentent les nombres et les taux historiques pour les
années 1997 a 2007, inclusivement. Les données du rapport correspondent aux données soumises
a I’Agence de la santé publique du Canada en date du 31 mars 2009. A cause des retards dans la
déclaration des cas, des données mises a jour seront incluses dans le rapport de 2008.

Qualité et validation des données

Avant leur analyse et leur publication, toutes les données font I’objet d'un examen visant a
détecter les erreurs, les incohérences et les éléments manquants. Un suivi est effectué aupres de
la province ou du territoire déclarant au sujet des problemes concernant les données transmises.
Les données déja communiquées font également I'objet d’une révision en cas de déclaration
tardive ou lorsque des données révisées sont envoyées par les provinces/territoires. Les données
révisées sont diffusées dans des rapports subséquents.

Avant la publication de La tuberculose au Canada, un rapport de prédiffusion contenant certains
tableaux est produit. Ce document est transmis aux provinces/territoires a des fins de
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vérification et est ensuite affiché sur le site Web de 1’Agence de la santé publique du Canada,
http://www.phac-aspc.gc.ca/tbpc-latb/index_f.html.

Exactitude des données

Les méthodes utilisées pour recueillir et analyser les données présentées dans le rapport ont été
congues de facon a réduire au minimum la part d’erreur. Toutefois, les données de surveillance
sont sujettes a certains types d’erreur (p. ex. erreur liée a la population représentée, erreur de
mesure et de traitement).

L’exactitude des données (notamment leur exhaustivité et la population d’intérét représentée)
dépend en partie de la célérité avec laquelle les provinces/territoires communiquent a LATB
leurs rapports et les mises a jour. Certains retards surviennent (p. ex. retards de déclaration); ils
concernent presque exclusivement les données préliminaires et rarement les données finales.

En général, la majorité des éléments d’information pour les rapports de cas et de résultats de
traitement soumis a LATB sont complets. Les rapports sont moins complets dans le cas de
certains éléments ajoutés en 1997, comme le statut a I'égard du VIH. L’Ontario et le Québec
n’ont jamais eu la capacité de transmettre les résultats de traitement des cas individuels. Avant
2005, I’Ontario comme le Québec communiquaient les données sur les résultats sous forme
agrégée seulement. En 2005, I’Ontario a commencé a transmettre des données individuelles sur
les résultats, mais le Québec a continué de transmettre uniquement des données agrégées.

Les provinces ou territoires ne font pas toujours état des résultats pour tous les cas. Il reste que
les rapports s’améliorent et qu’en 2007, 93 % de tous les cas signalés en 2006 étaient assortis
de données sur les résultats du traitement. La collaboration continue avec les provinces et les
territoires aidera a faire en sorte que les données contenues dans les rapports La tuberculose au
Canada correspondent a celles communiquées a I'échelle provinciale/territoriale.

Les données transmises peuvent étre faussées par des erreurs de codage, de déclaration et de
traitement qui ne peuvent étre détectées ou qui ne sont pas corrigées a la source. Les systemes
de codage des maladies de la CIM-9 ou de la CIM-10, qui servent a classer les patients selon la
principale localisation (voir le tableau 4), ne sont pas utilisés par toutes les provinces et tous les
territoires. On s’efforce de travailler avec les provinces et les territoires qui ont recours a
d’autres systemes de codage afin de s’assurer que les données sur le diagnostic soient le plus
exactes possible.

Taux

Les taux correspondent au nombre de cas signalés durant chaque année civile par rapport a une
population de 100 000 habitants. Les dénominateurs utilisés pour calculer les taux pour la
population canadienne, provinciale/territoriale, les Autochtones nés au Canada, les Inuits et les
Métis sont tirés de produits du recensement officiels et personnalisés de la Division de la
démographie de Statistique Canada'?.

Les taux présentés pour la population autochtone en général, qui comprend les Métis, les Inuits
et les Amérindiens (les Indiens inscrits et les Indiens non inscrits étant combinés) sont tirés des
données du recensement de 2001 publiées dans le document Projections des populations
autochtones au Canada, provinces et territoires, 2001 a 201 715,

Les taux d’incidence actuels et historiques pour les Indiens inscrits sont basés sur des estimations
démographiques provenant du ministere des Affaires indiennes et du Nord Canada. Ces estimations

14 Statistique Canada, Division de la démographie, Section des estimations démographiques, Estimations de la
population 0-90+Juillet, Canada - Provinces/territoires 1971-2005, mis a jour en février 2008.

15 Projections des populations autochtones, Canada, provinces et territoires, 2001 a 2017, Division de la démographie,
Statistique Canada, n°® 91-547-XIF.
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rendent compte plus fidelement du nombre réel d’Indiens inscrits'®. Cependant, lorsqu’on utilise
différentes sources de données, il est toujours possible qu’on obtienne des nombres contradictoires.
I faut donc user de prudence lorsqu’on tire des conclusions établissant des comparaisons entre les
Indiens inscrits et des groupes d’une autre origine.

Avant 2003, le nombre de cas chez les Métis et le nombre chez les Indiens non inscrits étaient
combinés en un nombre agrégé dans le rapport annuel La tuberculose au Canada, et comme on ne
disposait pas des chiffres de population, les taux d’incidence n’étaient pas calculés. En 2003, la
Division de la démographie de Statistique Canada a publié des estimations de la population métisse,
ce qui a permis d’établir des taux pour cette population. A partir de 2003, les nombres de cas chez
les Métis et les Indiens non inscrits ont été séparés, et des taux chez les Métis ont été communiqués
(comme on n’a pas en main de chiffres de population pour les Indiens non inscrits, il est impossible
de calculer les taux d’incidence). Certains territoires ou provinces n’ont pu distinguer les cas chez les
Métis et les Indiens non inscrits a cause des contraintes de leur systeme de déclaration des cas de TB.
Les taux nationaux chez les Métis peuvent etre surestimés et doivent étre interprétés avec circons-
pection. Nous espérons qu’en travaillant avec les provinces et territoires, nous pourrons améliorer
I’exactitude de ces statistiques dans les rapports a venir.

Les taux d’incidence de 2001 jusqu’a nos jours chez les personnes nées a I’étranger reposent sur des
estimations démographiques personnalisées produites a partir des données du recensement canadien
de 2001 par la Division de la démographie de Statistique Canada.

Les taux d’incidence chez les personnes nées a I’étranger sont ventilés selon les huit régions épidé-
miologiques pour la TB de Halte a la TB/OMS décrites dans le document Agir pour la vie : Vers un
monde sans tuberculose, Plan mondial Halte a la tuberculose 2006-2015. Les huit régions épidémio-
logiques pour la TB s’établissent comme suit : les économies de marché établies (EME) et les pays de
I’Europe centrale (CEUR); les pays d’Afrique ou la prévalence du VIH est élevée (AFR — prévalence
élevée); les pays d’Afrique ou la prévalence du VIH est faible (AFR — prévalence faible); la région des
Ameériques (AMR) — pays d’Amérique latine (LAC); la région de I'Europe orientale (EEUR); la région
de la Méditerranée orientale (EMR); la région de I’Asie du Sud-Est (SEAR); la région du Pacifique
occidental (WPR). Comme les EME et les CEUR ont des niveaux ¢élevés de revenu par habitant com-
parables et de faibles taux d’incidence de la tuberculose, les résultats pour ces deux régions sont
combinés.

Les dénominateurs pour la population non autochtone née au Canada ont été obtenus a l’aide de la
formule suivante :

Non-Autochtones nés au Canada

Population totale du Canada (Statistique Canada)
— Personnes nées a I’étranger (Statistique Canada)
— Population autochtone totale (Statistique Canada)

Enfin, les taux historiques indiqués dans le présent rapport et les rapports subséquents sont
mis a jour périodiquement pour tenir compte des nouvelles estimations, ce qui peut expliquer
les discordances dans les taux présentés dans ce rapport et dans des rapports antérieurs sur La
tuberculose au Canada.

Déces

Depuis 2005, on calcule tous les déces en incluant les cas qui ont été diagnostiqués au cours de
I’année civile précédente mais qui sont décédés a un moment ou I’autre durant leur traitement.
Avant 2005, seuls les cas décédés durant I’année civile de déclaration en cours étaient

16 AINC, Population indienne inscrite selon le sexe et la résistance, 2005. Affiché a I’adresse : http://www.ainc-inac.gc.ca/
pr/sts/rip/rip05_{f.pdf.
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comptabilisés; les cas décédés pendant leur traitement peuvent donc ne pas avoir été inclus dans
le rapport de I’année civile suivante. Cette méthode plus fiable de calcul de la mortalité donnera
une idée plus juste du nombre réel de déces.

Protection des renseignements personnels et confidentialité

Les tableaux portant sur les nombres de cas et les taux dans les provinces et les territoires ont
été élargis pour inclure des données sur chaque province et chaque territoire plutot que des
données regroupées pour les quatre provinces de I’Atlantique et les trois territoires. Pour éviter
cependant tout probleme potentiel de confidentialité et de protection des renseignements
personnels, les tableaux ou les nombres d’habitants sont trop petits peuvent étre regroupés en
régions (p. ex. les trois territoires inclus dans « Nord »). En général, les données seront
supprimées dans tous les cas ou les dénominateurs pour la population sont inférieurs a 40.

VARIABLES MESUREES

II.

Les données statistiques présentées dans ce rapport renvoient au nombre de nouveaux cas de
tuberculose active et de cas de rechute, aux taux correspondants et aux résultats du traitement.

Définitions de cas en vigueur en 2005

Définition des cas de TB dans le Systeme canadien de déclaration des cas de tuberculose
(SCDCT)

a.  Cas pour lesquels le complexe Mycobacterium tuberculosis (p. ex. M. tuberculosis, M. bovis [sauf la
souche BCGI, M. africanum, M. caprae, M. microti ou M. pinnipedii) est mis en évidence par culture.

ou

b.  Sion ne possede pas de preuves bactériologiques, cas présentant des signes manifestes
d’activité, par exemple ceux pour lesquels :

i.  les modifications de la radiographie des poumons sont compatibles avec le diagnostic de

tuberculose active, v compris la pleurésie idiopathique avec épanchement

ii.  un diagnostic de tuberculose extrapulmonaire active (méninges, os, rein, ganglions
lymphatiques périphériques, etc.) a été posé

iii. un examen anatamopathologique ou une autopsie confirme le diagnostic de tuberculose

active

Remarque : Les méthodes relevant de la biologie moléculaire sont des instruments de recherche

et ne sont pas incluses dans la définition.

Cas de tuberculose diagnostiqués au Canada : incluent tous les cas diagnostiqués chez les

personnes nées au Canada, les immigrants, les réfugiés, les personnes demandant le statut
de réfugiés, les étudiants, les visiteurs, les travailleurs migrants et les immigrants illégaux.

Visiteurs = les non-Canadiens, titulaires ou non d’un visa, qui voyagent ou s’arrétent en chemin

au Canada.
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III. Nouveaux cas de tuberculose et cas de rechute!”

a. Nouveau cas : aucune preuve, accompagnée de pieces justificatives, d'un épisode de TB active,

antérieur a I'épisode actuel.

b. Cas de rechute (réactivation) : preuve, accompagnée de pieces justificatives, d'un épisode
antérieur de TB active qui est devenue inactive.

c.  Tuberculose inactive :
i.  Cultures de M. tuberculosis négatives depuis au moins 6 mois
ou

ii. Enl'absence de culture, radiographies pulmonaires (ou autres) stables depuis au moins
6 mois.

IV. Résultats du traitement

Guérison — Culture négative a la fin du traitement.

Traitement terminé — Patient qui a terminé le traitement sans qu’une culture ne soit effectuée
ala fin.

Déces — Cas mort durant le traitement
a. La TB était la cause du déces;
b La TB a contribué au déceés mais n’en était pas la cause initiale;
c. La TB n’a pas contribué au déces.

Transfert — Patient qui a été transféré dans une autre province ou un autre territoire et dont le
résultat du traitement n’est pas connu.

Echec — Culture positive aprés cing mois ou plus.

Abandon - Patient qui a été perdu de vue avant d’avoir pris 80 % des doses, 8 mois apres le
début du traitement.

Traitement en cours — Le traitement est toujours en cours au moment ot les données sur les
résultats du traitement sont communiquées.

Autre

Résultat inconnu

Classification diagnostique

La classification diagnostique de la tuberculose (TB) utilisée au Canada s’inspire de la
Classification internationale des maladies, 9¢ et 10€ éditions. Jusqu’a cinq diagnostics sont
saisis pour chaque cas a des fins de déclaration. Les localisations principales ont été réparties en
deux grandes catégories : tuberculose respiratoire et non respiratoire. La tuberculose

17 Depuis 2008, le SCDCT classe tous les cas comme des nouveaux cas et des cas de retraitement; voir les Normes
canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6¢ éd., Annexe C, pour des définitions completes.
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respiratoire comprend trois sous-catégories : primo-infection tuberculeuse, tuberculose
pulmonaire et autres tuberculoses de 1’appareil respiratoire.

La primo-infection tuberculeuse comprend la primo-infection tuberculeuse de I’appareil
respiratoire et la pleurésie de la primo-infection tuberculeuse progressive (codes de la CIM-9
010.0-010.9; CIM-10 A15.7 et A16.7).

La tuberculose pulmonaire comprend la tuberculose des poumons et des voies aériennes de
conduction : fibrose tuberculeuse du poumon, bronchiectasie tuberculeuse, pneumonie
tuberculeuse, pneumothorax tuberculeux, tuberculose trachéale ou bronchique isolée et
laryngite tuberculeuse (codes de la CIM-9 011-011.9, 012.2, 012.3; codes de la CIM-10 A15.0-
A15.3, A15.5, A15.9, A16.0-A16.2, A16.4, A16.9).

Les autres tuberculoses de ’appareil respiratoire comprennent la pleurésie tuberculeuse (non
celle de la primo—infection tuberculeuse); la tuberculose des ganglions lymphatiques
endothoraciques, du médiastin, du rhinopharynx, du nez (cloison) et des sinus de la face (toute
forme nasale) (codes de la CIM-9 : 012.0, 012.1 et 012.8; codes de la CIM-10 : A15.4, A15.6,
Al15.8, A16.4, A16.5, A16.8).

La tuberculose non respiratoire comprend la tuberculose miliaire, du systeme nerveux central,
des ganglions lymphatiques ainsi que d’autres localisations.

Le tableau ci-dessous résume les codes utilisés par le systeme CIM pour chacune des catégories
diagnostiques.

Tableau G
Codes de la CIM-9 et CIM-10 selon la classification diagnostique
N Primo- Ganglions
Sygi/[me infection Pulmonaire AuFres TB Miliaire SNC lymphatiques Autres
respiratoires PR
tuberculeuse périphériques
CIM-9 010, 010.0, | 011, 011.0, 012, 012.0, 018, 013, 017.2 Tous les
010.1, 011.1, 011.2, 012.1, 012.8 | 018.0, 013.0, autres
010.8, 011.3,011.4, 018.8, 013.1, codes de la
010.9 011.5, 011.6, 018.9 013.8, CIM-9
011.7,011.8, 013.9
011.9, 012.2,
012.3
CIM-10 | A15.7, Al5, A15.0, Al5.4, A19, Al7, A18.2 Tous les
A16.7 Al15.1, A15.2, Al15.6, A19.0, A17.0, autres
A15.3, A15.5, A15.8, A19.1, Al17.1, codes de la
A15.9, A16.0, A16.3, A19.2, A17.8, CIM-10
Al16.1, A16.2, Al16.5,A16.8 | A19.8, A17.9
Al6.4, A16.9 A19.9
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L’identification des cas est fondée sur la hiérarchie suivante :

primo-infection tuberculeuse de I’appareil respiratoire;

TB primaire;

autres TB de I’appareil respiratoire;

TB miliaire/disséminée;

TB des méninges/du systeme nerveux central;

TB des ganglions lymphatiques périphériques;

autres localisations (comprend la tuberculose de I'intestin, du péritoine et des glandes

mésentériques, des os et des articulations, de I’appareil génito-urinaire, de la peau, de
I'ceil, de l'oreille, du corps thyroide, de la glande surrénale et de la rate).

Dans les cas intéressant plusieurs localisations, la classification dans un groupe nosologique se
fait d’apres la hiérarchie ci-dessus. A titre d’exemple, un cas peut avoir été diagnostiqué comme
étant atteint d’'une TB des ganglions lymphatiques périphériques (adénite et adénopathie tuberculeuses)
(CIM-9 17.2) et d'un infiltrat pulmonaire tuberculeux (CIM-9 11.0). Comme la TB pulmonaire
vient avant la TB des ganglions lymphatiques périphériques dans la hiérarchie, un tel cas serait
classé comme une TB pulmonaire.

LISTE DE CODES D’APRES LE CODE DE DIAGNOSTIC DE LA CIM 9

010

011

Primo-infection tuberculeuse
010.0 Complexe primaire tuberculeux
010.1 Pleurésie de la primo-infection tuberculeuse

Cet état morbide se caractérise par une pleurite et un épanchement pleural,
habituellement chez un adolescent ou un jeune adulte, mais
éventuellement dans n’importe quel groupe d’age, découlant d’une
infection récente (dans les 24 mois précédents) par le complexe
Mycobacterium tuberculosis. Lorsqu’on pense que la tuberculose s’est
développée ailleurs, p. ex. atteinte du SNC ou forme disséminée/miliaire, a
la suite d’une infection récente (au cours des 24 mois précédents), elle doit
étre considérée comme une maladie primaire du SNC (etc.).

010.8 Autres formes de primo-infection tuberculeuse progressive (a I’exclusion
de I’érythéme noueux tuberculeux {017.1})

Surviennent habituellement, mais pas toujours, chez un enfant et sont
dues a une infection par le complexe Mycobacterium tuberculosis contractée
dans les 24 mois précédents. Elles englobent la tuberculose pulmonaire
(parenchyme pulmonaire) de méme que la tuberculose des ganglions
lymphatiques endothoraciques, du larynx, de la trachée, des bronches ou
du rhinopharynx.

010.9 Sans précision

Tuberculose pulmonaire (utiliser le code 502 pour identifier toute association avec
la silicose)

011.0 Infiltrat pulmonaire tuberculeux

011.1 Tuberculose pulmonaire nodulaire

011.2 Tuberculose pulmonaire cavitaire

011.3 Tuberculose des bronches (a I’exclusion de la tuberculose bronchique isolée {012.2})
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011.4 Fibrose tuberculeuse du poumon

011.5 Bronchectasie tuberculeuse

011.6 Pneumonie tuberculeuse (tout type)

011.7 Pneumothorax tuberculeux

011.8 Autre tuberculose pulmonaire

011.9 Sans précision (tuberculose respiratoire sans autre indication, tuberculose

pulmonaire sans autre indication)

012 Autres tuberculoses de I’appareil respiratoire (a I’exclusion de la tuberculose
respiratoire sans précision {011.9})

012.0 Pleurésie tuberculeuse

012.1 Tuberculose des ganglions lymphatiques endothoraciques
012.2 Tuberculose trachéale ou bronchique isolée

012.3 Laryngite tuberculeuse

012.8 Autres (tuberculose du médiastin, du rhinopharynx, du nez (cloison), des
sinus de la face

013 Tuberculose du systeme nerveux central
013.0 Méningite tuberculeuse (320.4) (a I’exclusion du tuberculome méningé
{013.1})
013.1 Tuberculome méningé (349.2)
013.8 Autres (tuberculome et tuberculose du cerveau {348.8}, abces froid
(tuberculeux) du cerveau {324.0}, myélite tuberculeuse {323.4})
013.9 Sans précision (tuberculose du systeme nerveux central sans autre
indication)
014 Tuberculose de l'intestin, du péritoine et des ganglions mésentériques

Tuberculose de I’anus, de l'intestin (gros, petit), du rectum, rétropéritonéale
(des ganglions)

Ascite, entérite, péritonite tuberculeuses (567.0)

015 Tuberculose des os et des articulations

Comprend l'arthrite (711.4), la nécrose osseuse (730.0), 1'ostéite (730.0),
I'ostéomyélite (730.0), la synovite (727.0) et la ténosynovite (727.0) tuberculeuses.

015.0 Colonne vertébrale
Cyphose tuberculeuse (737.4), mal de Pott (730.4)
Gibbosité tuberculeuse (737.4), spondylite tuberculeuse (720.8)

015.1 Hanche
015.2 Genou
015.7 Autres tuberculoses osseuses (dactylite et mastoidite tuberculeuses {383.1})

015.8 Autres tuberculoses articulaires
015.9 Sans précision
o016 Tuberculose de I’appareil génito-urinaire
016.0 Rein (pyélite tuberculeuse {590.8}, pyélonéphrite tuberculeuse {590.8})
016.1 Autres organes urinaires (tuberculose de la vessie {595.4}, tuberculose de

I'uretere {593.8})
016.2  Epididyme (604.9)

LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007

75



017

018

137

502

016.3 Autres organes génitaux de I’homme (tuberculose de la prostate {601.4},
des vésicules séminales {608.8}, du testicule {608.8})

016.4 Organes génitaux de la femme (ovarite tuberculeuse {614.2}, salpingite
tuberculeuse {614.2})
016.9 Sans précision

Tuberculose d’autres organes

017.0 Peau et tissu cellulaire sous-cutané
Lupus : sans autre précision, exedens, vulgaire. Tuberculide (cutanée)
(A I'exclusion du lupus érythémateux {695.4} disséminé {710.0})
Tuberculose : cutanée, lichénoide, papulo-nécrotique, verruqueuse

017.1 Erytheéme noueux avec réaction d’hypersensibilité a la tuberculose
Maladie de Bazin, Tuberculosis indurativa
Erytheme induré, érythéme noueux tuberculeux
A I'exclusion de I’érytheme noueux sans autre indication (695.2)

017.2 Ganglions lymphatiques périphériques (adénite et adénopathie
tuberculeuses, tuberculose ganglionnaire)

017.3 Oeil
Chorio-rétinite disséminée (363.1), épisclérite (379.0), kératite interstitielle
(370.5), iridocyclitis (chronique) (364.1), irido-cyclite chronique (364.1),
kérato-conjonctivite (phlycténulaire) (370.3) tuberculeuses

017.4 Oreille
Tuberculose de 'oreille (382.3), otite moyenne tuberculeuse (382.3) (a
I’exclusion de la mastoidite tuberculeuse {015.7})

017.5 Corps thyroide
017.6 Glande surrénale (255.4), maladie d’Addison tuberculeuse
017.7 Rate

017.8 Autres
Tuberculose de I'endocarde [toute valvule] (424.-), de I'cesophage (530.1),
du myocarde (422.0), du péricarde (420.0)

Tuberculose miliaire

Comprend la polysérite tuberculeuse et la tuberculose disséminée, généralisée,
miliaire (soit a localisation unique et précisée, ou a sieges multiples, ou sans précision
de siege)

018.0 Aigué
018.8 Autres

018.9 Sans précision

Séquelles de la tuberculose

137.0 De l’appareil respiratoire, ou sans précision
137.1 Du systéeme nerveux central

137.2 De I'appareil génito-urinaire

137.3 Des os et des articulations

137.4 D’autres organes précisés

Pneumoconiose due a d’autres silicates ou silices
(voir Tuberculose pulmonaire {011})
Pneumoconiose due au talc

Fibrose silicotique (massive) du poumon

Silicose (simple) (compliquée)
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LISTE DE CODES D’APRES LE CODE DE DIAGNOSTIC DE LA CIM-10

Source : CIM-10 CA/CCI Table analytique - ICIS, 2003

Al5 Tuberculose de I’appareil respiratoire, avec confirmation bactériologique et
histologique
Comprend : infections a Mycobacterium tuberculosis et Mycobacterium bovis

A Uexclusion de : pneumoconiose associée a une tuberculose (J65)
séquelles de tuberculose (B90-)
silico-tuberculose (J65)

tuberculose congénitale (P37.0)

A15.0 Tuberculose pulmonaire, confirmée par examen microscopique de I'expectoration,
avec ou sans culture

Comprend :
bronchectasie tuberculeuse
fibrose pulmonaire tuberculeuse
pneumopathie tuberculeuse

pneumothorax tuberculeux

A15.1 Tuberculose pulmonaire, confirmée par culture seulement

Comprend : Toute maladie classée en A15.0, confirmée par culture seulement

A15.2  Tuberculose pulmonaire, avec confirmation histologique

Comprend : Toute maladie classée en A15.0, avec confirmation histologique

A15.3 Tuberculose pulmonaire, avec confirmation, moyen non précisé

Comprend : Toute maladie classée en A15.0 avec confirmation, non précisée
comme bactériologique ou histologique

Al15.4 Tuberculose des ganglions intrathoraciques, avec confirmation bactériologique et
histologique

Comprend :
Tuberculose ganglionnaire :
hilaire
médiastinale
trachéobronchique

A Uexclusion de : précisée comme primo-infection (A15.7)

A15.5 Tuberculose du larynx, de la trachée et des bronches, avec confirmation
bactériologique et histologique

Comprend :

Tuberculose de :
bronches
glotte
larynx

trachée
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A15.6 Pleurésie tuberculeuse, avec confirmation bactériologique et histologique
Comprend :

Cet état morbide se caractérise par une pleurite et un épanchement
pleural, habituellement chez un adolescent ou un jeune adulte,
mais éventuellement dans n’importe quel groupe d’age, découlant
d’une infection récente (dans les 24 mois précédents) par complexe
Mycobacterium tuberculosis. Lorsqu’on pense que la tuberculose s’est
développée ailleurs, p. ex. atteinte du SNC ou forme disséminée/
miliaire, par suite d’une infection récente (au cours des 24 mois
précédents), elle doit étre considérée comme une maladie primaire
du SNC (etc.).

A15.7  Primo-infection tuberculeuse de ’appareil respiratoire, avec confirmation
bactériologique et histologique

Surviennent habituellement, mais pas toujours, chez un enfant et sont dues a une
infection contractée dans les 24 mois précédents par le complexe Mycobacterium
tuberculosis. Elles englobent la tuberculose pulmonaire (parenchyme pulmonaire) de
meéme que la tuberculose des ganglions lymphatiques endothoraciques, du larynx,
de la trachée, des bronches ou du rhinopharynx.

A15.8 Autres formes de tuberculose de I’appareil respiratoire, avec confirmation
bactériologique et histologique

Comprend : Tuberculose (de) :
médiastinale
nasale
rhinopharyngée

sinus de la face

A15.9 Tuberculose de I’appareil respiratoire sans précision, avec confirmation
bactériologique et histologique

Al6 Tuberculose de I’appareil respiratoire, sans confirmation bactériologique ou
histologique
A16.0 Tuberculose pulmonaire, avec examens bactériologique et histologique négatifs
Comprend :
Bronchectasie tuberculeuse
Fibrose tuberculeuse
Pneumopathie tuberculeuse

Pneumothorax tuberculeux

A16.1 Tuberculose pulmonaire, sans examen bactériologique et histologique

Comprend : Toute maladie classée en A16.0, examens bactériologique et
histologique non effectués

A16.2  Tuberculose pulmonaire, sans mention de confirmation bactériologique ou
histologique
Comprend : Bronchectasie tuberculeuse

Fibrose tuberculeuse

Pneumopathie tuberculeuse SAI (sans mention de confirmation

bactériologi histologi
Pneumothorax tuberculeux actériologique ou histologique)

Tuberculose pulmonaire
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Al16.3

Al6.4

A16.5

Al6.7

Al6.8

Tuberculose des ganglions intrathoraciques, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique

Comprend :

Tuberculose ganglionnaire :

hilaire
intrathoracique SAI (sans mention de confirmation
meédiastinale bactériologique ou histologique)

trachéo-bronchique

A Uexclusion de : précisée comme primo-infection (A16.7)

Tuberculose du larynx, de la trachée et des bronches, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique

Comprend :

Tuberculose de :

bronches

glotte SAI (sans mention de confirmation
larynx bactériologique ou histologique)
trachée

Pleurésie tuberculeuse, sans mention de confirmation bactériologique ou histologique

Cet état morbide se caractérise par une pleurite et un épanchement pleural,
habituellement chez un adolescent ou un jeune adulte, mais éventuellement dans
n’importe quel groupe d’age, découlant d"une infection récente (dans les 24 mois
précédents) par le complexe Mycobacterium tuberculosis. Lorsqu’on pense que la
tuberculose s’est développée ailleurs, p. ex. atteinte du SNC ou forme disséminée/
miliaire, a la suite d’une infection récente (au cours des 24 mois précédents), elle doit
étre considérée comme une maladie primaire du SNC (etc.). A Uexclusion de : primo-
infection tuberculeuse de I’appareil respiratoire, sans mention de confirmation
biologique ou histologique (A16.7)

Primo-infection tuberculeuse de I’appareil respiratoire, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique

Survient habituellement, mais pas toujours, chez un enfant et est due a une infection
par le complexe Mycobacterium tuberculosis contractée dans les 24 mois précédents.
Elle englobe la tuberculose pulmonaire (parenchyme pulmonaire) de méme que la
tuberculose des ganglions lymphatiques intrathoraciques, du larynx, de la trachée,
des bronches ou du rhinopharynx. A Uexclusion de : Pleurésie tuberculeuse, sans
mention de confirmation biologique ou histologique (A16.5)

Autres formes de tuberculose de I’appareil respiratoire, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique

Comprend : Tuberculose (de) :
meédiastinale
nasale SAI (sans mention de confirmation
rhinopharyngée bactériologique ou histologique)

sinus de la face

LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007

79



A16.9 Tuberculose de I’appareil respiratoire sans précision, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique

Comprend : Tuberculose (de) :
SAI

appareil respiratoire SAI
Al17 Tuberculose du systéeme nerveux

A17.0 Méningite tuberculeuse (GO1)
Comprend : Leptoméningite tuberculeuse

Tuberculose méningée (cérébrale) (médullaire)

A17.1 Tuberculome méningé (GO7)

Comprend : Tuberculome des méninges

A17.8 Autres formes de tuberculose du systéme nerveux
Comprend : Abces tuberculeux du cerveau (GO7)
Méningo-encéphalite tuberculeuse (G05.0)
Myélite tuberculeuse (G05.0)
Polynévrite tuberculeuse (G63.0)
Tuberculome de :
cerveau (GO7)

moelle épiniere (GO7)
A17.9 Tuberculose du systeme nerveux, sans précision (G99.8)
A18 Tuberculose d’autres organes

A18.0 Tuberculose des os et des articulations
Comprend :

Tuberculeuse :
Arthrite (MO1.1)
Mastoidite (H75.0)
Ostéonécrose (M90.0)
Ostéite (M90.0)
Ostéomyzélite (M90.0)
Synovite (M68.0)
Ténosynovite (M68.0)

Tuberculose de :
colonne vertébrale (M49.0)
hanche (M01.1)
genou (MO01.1)

80 LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007



A18.1 Tuberculose de I’appareil génito-urinaire
Comprend :

Affection inflammatoire tuberculeuse des organes
pelviens de la femme (N74.1)

Tuberculose (de) :
col de 'utérus (N74.0)
rénale (N29.1)
organes génitaux de ’homme (N51.-)
uretere (N29.1)
vessie (N33.0)

A18.2  Adénopathie tuberculeuse périphérique
Comprend : Adénite tuberculeuse
A Uexclusion de :
Adénopathie tuberculeuse trachéo-bronchique (A15.4, A16.3)
Tuberculose des ganglions :
intrathoraciques (A15.4, A16.3)

mésentériques et rétropéritonéaux (A18.3)

A18.3 Tuberculose de I'intestin, du péritoine et des ganglions mésentériques
Comprend :

Tuberculeuse :
Ascite
Entérite (K93.0)
Péritonite (K67.3)

Tuberculose (de) :
anus et rectum (K93.0)
intestin (c6lon) (K93.0)

rétropéritonéale (ganglions lymphatiques)

A18.4 Tuberculose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
Comprend : Erythéme induré tuberculeux
Lupus :
exedens
vulgaire (de) :
SAI
paupiere (HO3.1)
Scrofuloderme
A Uexclusion de : lupus érythémateux (L93.-)
disséminé (M32.-)
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A18.5 Tuberculose de I'ceil
Comprend :
Tuberculeuse :
Choriorétinite (H32.0)
Episclérite (H19.0)
Iridocyclite (H22.0)
Kératite interstitielle (H19.2)

Kératoconjonctivite (interstitielle) (phlycténulaire) (H19.2)
A Uexclusion de : lupus vulgaire de la paupiere (A18.4)

A18.6 Tuberculose de l'oreille
Comprend : Otite moyenne tuberculeuse (H67.0)

A Uexclusion de : mastoidite tuberculeuse (A18.0)

A18.7 Tuberculose des surrénales (E35.1)

Comprend : Maladie d’Addison tuberculeuse

A18.8 Tuberculose d’autres organes précisés
Comprend :

Artérite cérébrale tuberculeuse (168.1)

Tuberculose de :
endocarde (139.8)
myocarde (141.0)
aesophage (K23.0)
péricarde (132.0)
thyroide (E35.0)

A19 Tuberculose miliaire
Comprend :
Polysérite tuberculeuse
Tuberculose :
disséminée

généralisée
A19.0 Tuberculose miliaire aigué, localisation unique et précisé
A19.1 Tuberculose miliaire aigué, si¢eges multiples
A19.2  Tuberculose miliaire aigué, sans précision
A19.8  Autres tuberculoses miliaires

A19.9  Tuberculose miliaire, sans précision

LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007



ANNEXE II11
ESTIMATIONS DE LA POPULATION EN 2007

2007

Population selon le sexe et le groupe d’age, Canada et provinces/territoires
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ANNEXE IV

ESTIMATIONS DE L’INCIDENCE DE LA TB PAR L’OMS,
22 PAYS OU LE FARDEAU DE LA MALADIE ETAIT ELEVE, 2007

NOMBRE ESTIME INCIDENCE
PAYS POPULATION TOUS LES CAS CAS A FROTTIS POSITIF CUMI:‘;‘;)ATIVE
(MILLERS) NOMBRE TAUX POUR NOMBRE TAUX POUR é:g;)(;’;){l\{gg(;)\u
(MILLIERS) 100 000 (MILLIERS) 100 000 GRAND TOTAL)
1 Indie 1169 016 1962 168 873 75 21,2
2 Chine 1328 630 1306 98 585 44 35,2
3 Indonésie 231 627 528 228 236 102 40,9
4 Nigeria 148 093 460 311 195 131 45,9
5 Afrique du Sud 48 577 461 948 174 358 50,9
6 Bangladesh 158 662 353 223 159 100 54,7
7 Ethiopie 83 099 314 378 135 163 58,1
8 Pakistan 163 902 297 181 133 81 61,3
9 Philippines 87 960 255 290 115 130 64,0
10 RD Congo 62 636 245 392 109 174 66,7
11 Fédération de Russie 142 499 157 110 68 48 68,3
12 Vietnam 87 375 150 171 66 76 70,0
13 Kenya 37 538 132 353 53 142 71,4
14 Brésil 191 791 92 48 49 26 72,4
15 RU de Tanzanie 40 454 120 297 49 120 73,7
16 Ouganda 30 884 102 330 42 136 74,8
17 Zimbabse 13 349 104 782 40 298 75,9
18 Thailande 63 884 91 142 39 62 76,9
19 Mozambique 21 397 92 431 37 174 77,9
20 Myanmar 48 798 83 171 37 75 78,8
21 Cambodge 14 444 72 495 32 219 79,5
22 Afghanistan 27 145 46 168 21 76 80,0
Pays ou le fardeau est élevé 4 201 760 7 422 177 3 245 77 80,0
AFR 792 378 2879 363 1188 150 31,0
AMR 909 820 295 32 157 17 3,2
EMR 555 064 583 105 259 47 6,3
EUR 889 278 432 49 190 21 4,7
SEAR 1745 394 3165 181 1410 81 34,1
WPR 1776 440 1919 108 859 48 20,7
Monde 6 668 374 9273 139 4 062 61 100,0

Source : Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing, WHO report 2009. Geneva, World Heatlh Organization (WHO/HTM/TB/
2009.411).
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ANNEXE V
REGIONS EPIDEMIOLOGIQUES
ET PAYS MEMBRES
DU PARTENARIAT HALTE A LA TB'8

Afrique, prévalence du VIH élevée
(AFR-prévalence €levée)

Afrique, prévalence du VIH faible
(AFR-prévalence faible)

Afrique du Sud
Botswana

Burundi

Cameroun

Congo

Cote d’Ivoire

Ethiopie

Gabon

Kenya

Lesotho

Malawi

Mozambique

Namibie

Nigéria

Ouganda

République centrafricaine
République démocratique du Congo
République-Unie de Tanzanie
Rwanda

Swaziland

Zambie

Zimbabwe

Algérie
Angola

Bénin
Burkina Faso
Cap-Vert
Comores
Erythrée
Gambie
Ghana

Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Libéria
Madagascar
Mali

Maurice
Mauritanie
Niger

Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Seychelles
Sierra Leone
Tchad

Togo

18 partenariat Halte a la TB et Organisation mondiale de la santé, Plan mondial Halte a la tuberculose, 2006-2015, Geneve,
Organisation mondiale de la santé, 2006 (WHO/HTM/STB/2006.35).
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Région des Amériques (AMR) - pays d’Amérique latine (LAC)

Anguilla
Antilles néerlandaises
Antigua-et-Barbuda

Honduras
fles Caimans

fles Turks et Caiques

Argentine fles Vierges américaines
Bahamas fles Vierges britanniques
Barbade Jamaique
Belize Mexique
Bermudes Montserrat
Bolivie Nicaragua
Brésil Panama
Chili Paraguay
Colombie Pérou
Costa Rica Porto Rico
Cuba République dominicaine
Dominique Sainte-Lucie
El Salvador Saint-Kitts-et-Nevis
Equateur Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Grenade Suriname
Guatemala Trinité-et-Tobago
Guyana Uruguay
Haiti Venezuela
Europe orientale (EEUR) Méditerranée orientale (EMR)
Arménie Afghanistan
Azerbaidjan Arabie saoudite
Belarus Bahrein
Bulgarie Cisjordanie et Bande de Gaza
Estonie Djibouti
Fédération de Russie Egypte
Géorgie Emirats arabes unis
Kazakhstan Iraq
Kirghizstan Jamabhiriya arabe libyenne
Lettonie Jordanie
Lituanie Koweit
Ouzbékistan Liban
République de Moldova Maroc
Roumanie Oman
Tadjikistan Pakistan
Turkménistan Qatar
Turquie République arabe syrienne
Ukraine République islamique d’'Iran

Somalie
Soudan
Tunisie

Yémen
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Economies de marché établies (EME)

Allemagne

Andorre

Australie

Autriche

Belgique

Canada

Danemark

Espagne

Etats-Unis d’Amérique

Italie

Japon
Luxembourg
Malte

Monaco

Norvege
Nouvelle-Zélande
Pays-Bas
Portugal

Finlande République tcheque
France Royaume-Uni
Grece Saint-Marin
Irlande Singapour
Islande Suede
Israél Suisse
Europe centrale (CEUR) Asie du Sud-Est (SEAR)
Albanie Bangladesh
Ancienne République yougoslave de Macédoine Bhoutan
Bosnie et Herzégovine Inde
Chypre Indonésie
Croatie Maldives
Hongrie Myanmar
Pologne Népal
Serbie et Monténégro République démocratique populaire de Corée
Slovaquie Sri Lanka
Slovénie Thailande
Timor-Leste
88 LA TUBERCULOSE AU CANADA — 2007




Pacifique occidental (WPR)

Brunei Darussalam
Cambodge

Chine

Chine, Hong Kong RAS
Chine, Macao RAS
Fidji

Guam

fles Cook

fles Marianne du Nord
fles Marshall

iles Salomon

fles Wallis et Futuna
Kiribati

Malaisie

Micronésie

Mongolie

Nauru

Niue

Nouvelle-Calédonie

Palau
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Philippines

Polynésie francaise
République de Corée
République démocratique populaire lao
Samoa

Samoa américaine

Tokelau

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Viet Nam
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ANNEXE VI
FORMULAIRES DE DECLARATION
DE L’OMS POUR 2007
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[aT—— Coordonnées (priére de procéder aux mises a jour nécessaires)

Ciiquez sur la en "Man" & crols de fen-éte de chaque secton.

le sig PNT
1.1 Pays -
Choisissez votre pays
g r o 1.
Statut
Ty AP p—— 12 Date [
Administrateur du programme de lutte contre la tuberculose ou équivalent
. — Priére d'envoyer le formulaire dament complété. 1.3 Nom
Sevampemant fes ressoues ormines au bureau local ou régional de IOMS le 18 juillet
‘Gestion des mégicaments 2008 au plus tard. 1.4 Titre
Systéme de sulif dévaluaon o e mesure de impact
TBVIH Si vous ne pouvez pas répondre a toutes les
Luteconte I tubercose  baciles multrésistans z C 15 Adresse
Popuations partculbres ot sulres aroupes 4 neave questions avant la date-butoir, donnez autant de
forems renseignements que possible et faites-nous
‘Approche oatue o a sant respiraloir (APSR) parvenir e formulaire ; vous pourrez fournir les
I o ublc o bl
fc .
‘Sensibiisation, communication et mobilisation sociale nformations parmyses s e
Partcpatin i 2 communaute s e anibercuieuse
Charte des patients pour les soins anfituberculeux Nous estimons qu'il faut environ deux heures pour
chercne cpéraonalis e enouveliement s outls r6pondre aux questions sur la mise en oeuvre de
+ Nottent la stratégie Halte  la tuberculose dans votre pays 1.6 Téléphone
Ltelteaton et , ; (onglet "1. Stratégie”). Le temps nécessaire pour
Cas de bercose par dge el par sexe répondre aux questions sur les données 1.7 Télécopie
stan épidémiologiques et financiéres dépendra de la
Co-infection tuberculose/VIH. gestion des données au niveau national. N
ésutatces rmiments; ensemble des 1.8 Courriel
Resutatces raiments: patlents VIbosifs
Résutetces ratments: cas 3 baclles mutrssants
4.Einnce Person filing out this form (i different from name above)
Budgel 2008
. 1.9 Nom
Unlisaton des senicesdo sani an 2008
Dépenses en 2007
140 Titre
1.11 Adresse
1.12 Téléphone
1.13 Télécopie
1.14 Courriel
Page 1
Planification et mise en oeuvre de la stratégie halte a la Meny Services de diagnostic en laboratoire Meny
o e
Engagement poifique en e, ez |
secteur public).
21 3 ” Ghorsssez a ponse 57 55
Année de débu Nombre 4o Nomora 4o Nomre 4o Nombreds | Nombre Walde
‘Amée de i Iaboratores qui | Iaboretoires pour
xiste-t-, un isissez n: lesquel e i
22 Existe: ? Choisissez la éponse| été effectuce pour lesal ‘services fin 2008 sera effectuée.
Sioui,en quell année a-ti té créé 7 QA3 e efectuée”
Sinon, en quele amnés prévoyez-vous den créer un 7
23 Existe-til un partenariat national Halte 4 Ia tuberculose ? Choisissez la réponse| Frotis d'expectoration|
i oul, en quelle anne a4 16 crés 7 Mises en cuture
Sinon, en quele année prévoyesz-vous den créer n 2 Tests de phamacosensiiie
e 247 En 2007, s patients du PNT ontis béndficé de tests e pharmacosensibilté aux méd. de 2 Chorsssez a éponse
intention ?
de a tubercuiose ?
219 NT en 20077 Secteur priv]
ong|
25 Combien de ces uniés éaientconsidérées comme uniés "DOTS" in 20077 ] Universitfaculté do medacia]
26 Quel estle terme utisé dans votre pays pour désigner les UGB 2 Régimes dassurance sociale
27 ] Tor 0 Améelpalielcorps paramiltaire
(couverture)? Prison/centre de détention|
Ne DorS" pour s cakus,
“o0TS" et
220 etavic
suspicon de berculose pumonaie en 2007 2
2 ] imenaresou oo
PNT propose un tratement aniuberculeux Una] e ot
20 2677 effectué
jités DOTS sse a réponse
210 proposait 20077 Untes0OTS[ Crosisezlagporse] |
oot Coseriaporee] ]
21 Pr ? Choisissez la réponse|
212 PNT, Rural
o un ot ? v 2007 A iveau centrall  Ghorsissez a éponse
Urbai »
213 Le dagnostc dans e cadre du PNT est gratit? Ghorsissez a rponse 22 i

référence 7 Chosissez Ia réponse|

sinya n? Choisissez fa réponse|

premiers mois) en 2007 7 raitements et de reprises de
raitements supervisés

Choisissez la réponse|

215 L 7 (e ) Sioui, quel
Soignants Mb de la communauté ___Membres de la famille ressources humaines 7
Phaso iniiae| _ Choiisez la répanse] __Choisissoz a raponse] __Chorsssez a réponse] 220 bien ? rorasses o ripons]
Page2 Phaso dentrten] Chofsissez a aponse] __ Cholsssex a réponse| __ Chalissez a réponse|

ioul. en quelie année 7

Sinon, quand prévoyez-vous deffectuer cetie évaluation 7

225 lutte contre la
tuberculose ? Choisissez la réponse|

Sioul, quele période ce plan couvre-til 7 Année de débuf

Année de fir

Sioul les éféments ci-aprés sontis incus dans e plan 7

oins de formation

TBMR
L eV

Sensibilsation,

Page3
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226

ajour?
| |

elles aux poltiques et recommandations actusles 7)

L
formation do base 7

e

Techniciens de laboratore

228 Pourles pays qui avaient du personnel pour e PNT en 2007

‘Combien de personnes
occupant ces postes avaient
i

Do combien de postes lo PNT @
disposaitl pour lalutte  Combien de ces postes ont  antiuberculeuse au cours
2 ét6 pourvus 7 2

Niveau national

Niveau provincialrégional ou équivalent

Niveau des UGB|

Niveau des établissements de sante]

Gestion des médicaments Wen
220 En2007,at (moins de
s i
TB-MR)? et de reprises de vailements

pour lesquels on a recours 3
une chimiothérapie
standardisée 3 court terme

Pour les recommandations de FOMS, consulter Unités DOTS| Choisissez la réponse _
P—

23 En2007,yavaii, PN, 2

237 En 2007, avez-vous. tient
NT? Chosissez la réponse|

Sinon,
auniveau central 7

238 A 3 " "
données relationnelle (SGBDR) ? Chosissez la réponse|

équemment
WSO ou el
Le dépistage en Lissue des tailements
2007 notife
239 6
240 2

241 Publiz-vous un rapport annuel sur les actvités du PNT 7 Choisissez fa réponse)

Sioul, en quelle année avez-vous publié ce rapport pour la premiére fois 7

202 L évaluer a charge

Dernibre évaluation Prochaine valuation
(année) (année)

Chosissez la réponse|

chaps_roe el Enquéto en popuation surla prévalenca do a maladio P
230 T premitre ”
infonion en 2007 7 Nombre de nouveaux Enquéte en popuiaton surla prévalence de finfecton
aitemens et de reprises de Cholsissez a épons
iraitemens gratis Enquéle en populaton sura mortait (par ex.: étude des autopsies
o vormaios) Ghoisissez a réponse
v ooty Chosssoziarporse ] Analyse des registres de décts
ee desreg Ghoisissez a éponse
2 v »
(médicaments manauanis pendant au moins une joumée)? Anttuberculeux de seconde Ten
Antuberculeux de premidre. ntenton dans es unités de
intenion priso an charge de la TEMR
Auiveau cantal  Ghorsissez aréponsa __ Ghoiissezaréponse] 243 Yauail
ol | patients atnts de tberculose en 2007 7 Choisisez la réponse]
{ | 1 i oul, sagtil dun dépistage inité par e soignant ?
Sioul, sagitil dun dépistage ilé par o soignant P
unrepon s atemantpour e paent)
248 Yauatil -
232 e PNT po » atints de tbercuiose en 2007 hoisissez la réponse
o de patens, 245 Sioui, quells étata source des données: Node patienis T8 Nb e pationts T8 Prévalence  Année de
dapstés Vite estimée (%) _Testmaton
Phasa ntile (part I o dépistage systématiaus chez es patient Chorisser ]
Phase iniise herculeux sonso
Stes sentinelies 7| Crorssez |
Dutel  Fréquence | Duéel  Fréquence | Duel Fréquence e
médc e (hobso) | médc(hebdo) | Apparan automatiquement
Exompie categors | GREEE] 3 e 5 e e Enquétes sura prévalence Grofissez ]
Exomplo catégor I ZHRZES| THRZE[ g 6 ZHRZES  THRZE / SHRE| i
o | o
Catégorio || Onorsissee] Chorsisser 246 ¥ avaitl, un rganisme chargé de coordonner los activiés TBIVIH en 2007 7 Chorsssex a ponse
atégorie = oisissez] - Choisissez] oo
Catégorie | Chos Crofise 247 Existait,un plan natona e malire o colaboraion TBIH en 2007 2 Chomsses T épona
Gatégorie I (i cas échéant| Ghoisse? Ghorsisser]
248 Exisaiil,
Enfants e cas schéant] Ghoisses] Ghorsiser] Uberculeux séroposis en 2007
249 ® -
o Choisissez a éponse
233 pondant la phase dentroten, complez-vous itrodure a rfampicine 2 Chofsisez Ia éponse] 250 Exisail ViH en 20077 P—
234 Y avaiil en 2007, des formulaions péctatriques dantiuberculeus (poures TB de Fenfant) ? Choisissez a eponse oisissez aréponsel
235 En2007 méme 251 Edsatd o atnte) [
’ ? auxpersonnes vivant avec e VIH en 2007 2 hoisissez a réponse)
Paged
252 L 6 par en 20077
H-posit
posii
Depisage du
Pages
255 Exisalil, i » Tens
Hopitaux| Cholsissez a réponse] primaires
Dispensaires|  Choisissez a répone]
Casers|—Graseris o] 263 Mis & partle PNT, qui a paricpé & 1a planfcaion d a utte antiuberculeuse 7
Sevice de lanifcation du Minisére dela Santé Ghofssser a rponss
Service adminsraf dun hopialou équivaent Chotaissez a rponse]
Ministere de Education (p.ox. faculé de médecine) Ghorsssez a rponse
Vo également s quesions 327 3 3.34 1 3.67 8 378 sur a feulle
Lutte contre a tuberculose & bacilles multirsistants o Saalemn e ShosserTa rponse
Miistoro d fa Défense (etablissements do sants dos forces arméas) Chorsssez a rponse
Organisme de réglementaton phamaceutaue hofssex a rponse
uarsistans. Creget. Bureau national dassurance-meladie hofsissez a rponse|
Programme natona delutte contre e sida Chotaissez a rponse|
25 Commentia » S1oul. depuis
ele anpée Programmes de lutecontre dautres maladies hotsissez a rponse]
2 Société cive (5. ex. ONG, groupes de patients) Chorsssez a rponse
Exise-il un plan netonalde pise en charge de a T8 pharmacorésisiante 7 ] Acociatons pofessonnolos e e
- 264 Les éléments suivants exstonts dans le pays ?
B Chosissez a éponse Plan natonalde ressources humaines pour  santé Chofaissez a rponse]
Projel(s) du Comit Feuvert PNT
e Chosissez la éponse
Plan natonalde développement du sectur de fa santé Ghorsssez a ponse
Des 8
pharmacorésisante sonteles disponibes 7 Choiissez a éponso PNT
Do el oo a1 1 s 7 - Document de stratégie pour a éduction da f pavvrets Chofsssez a rponse
Chosissez a éponse Siouile plan et e udget du PNT en tennentilscomple | Ghorsasez a rponse
JER— Gadres de dépenses de sanié & moyen terme Chotaissez a rponse|
PNT
©2 genéralation a-tele commence ? Choisissez a éponse Approche sectoriele Ghoisissez a rponse|
B PNT
Chosissez a éponso
Approche pratique de 1a santé respiratoire (APSR) Ten
255 Existalil,en 2007, un
? 265 Applauez-vous IAPSR 7 Ghotsissez a rponse]

Sioul, quelle étaita source des données: 1 itention 2 inonton

Sites sentinelies ?

256 Pour
(sélectionnez toutes les réponses qui conviennen)
Tous les patents] Retraitements| Cas chroniques|
Choisissez la réponse|
Nouveaus cas| Echecs thérapeutques| Contacts des cas de TB-M
PN Choisissoz a réponso|
Populations particuliéres et autres groupes a fisque, e
1
257 LePNT. lutter contre la ?
Réfugiesipersonnes dépiacées] Chorsissoz ]
Travailiours immigrés Chorsissez | ‘Acoolques| Chorsissez | Confits politiques]
Population frontaliére| Chorsissez fa ‘Guerre| Chorsissez
Orphiinsisans abril Chorsissez | Diabétiques| ‘Calamite naturele Chorsssez |
Habitants des bidonvilles| Chorsissez | Fumeur de tabac]
258 L 2 Chofsissez la réponse]

259 deT8? [rommezimponse ]

Enfants de moins de
5 ans Tous es ages

260 a 20072

261 En2007, 2

262 Combien de contacts ont entamé une prophylaxie 4 isoniazide en 2007 2
Pages

Sioui, depuis quand 2

Sinon, quand prévoyez-vous do finstaurer 7

266 FAPSR en 2007 2
sur
Meny
267 1 a »
Ces donnéessontrecuelles su e ormiae 10 o o ™
9o ia adria do fomuiaires révieds, recommandée TBorientés vers  diagnostiqués sefon  traités selon les.

par TOMS pour Fenvegistromant o la notfcation
Disponivies 4 fadrosso
o ot A ¢ forms

Nombre dans  Nombre
lepays__collaborant _PNT pour diagnostic duPNT PNT

Praticiens privés|

Hopitaux prives|

Dispensaires et hopitaux des ONG ou des missiong

Services de santé des enteprises|

Hopitaux prives des facultés de médecine]

268 L PNTala DOTS en 20077
Cos donnos sont rocuelios sur o formulir 10 N
o a sri do formuaires évisés, ocommandss.
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To access the WHO global TB database, see www.who.int/tb/country
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Agence de la santé  Public Health
publique du Canada Agency of Canada

L |

Formulaire de déclaration des cas de tuberculose active — Nouveaux cas et cas de rechute

CONFIDENTIEL

EN VIGUEUR A COMPTER DE JANVIER 2007 UNE FOIS REMPLI

Province/Territoire/ldentification du cas

1. Province/territoire 2. Numéro au registre central | 3. Identification unique du cas 4. Date de naissance 5. Sexe
déclarant Année Mois Jour Masculin  Féminin
Lo L] [ O-eO
6. Résidence Ville/village Code postal

habituelle Comté et unité sanitaire

‘ Vit dans une réserve des Premiéres Nations la plupart dutemps? 1| Oui 2 [ |Non 8[ |s/o 9[ | Donnée inconnue ‘

7.Né au Canada? II— 6 [ ] Né arétranger E’ Pays de naissance [ |[_|[_]
m1 I:l Indien inscrit 2 l:l Métis ‘ Année ‘ Mois ‘ Jour
|

[ | |
3 it 4 sci
l:l Inuit l:l Autre Autochtone (précisez) Statut d’immigrant au moment du diagnostic
Non-Au
s l:l né au Canada

Date d’arrivée au Canada

1 l:l Citoyen canadien/immigrant recu

Réfugié au sens
de la Convention

5 I:l Visa de travail

7 l:l Visa de visiteur

6 [ ] visa détudiant

Pays de nai
whmr . (]

8 l:l Autre (précisez)

De moins E> Pa : 2 [ ] Refugié E’
ys de naissance Demandeur du statut
“ de 15 ans? du pére I:H:H:l 2 de réfugié 9 l:l Donnée inconnue
Diagnostic
8. Date du diagnostic l:l M9 [ | | . Ll e L | e Ll 1 e L1 1 e
‘ Année Mois Jour ‘
1 | ‘ | ‘ | DC'M"‘”\ L o Jel L 1 Jel L 1 Jel gL L Jel JyL 1 I Jel |

9. Radiographie pulmonaire 1[__| Normale 2[__| Anormale 3[ | Non effectuée 9 | Donnée inconnue ~ Si anormale » 1[_] Cavitaire  2[_| Non cavitaire

Etat bactérien

10. Micros- Liquide de | Liquide Biopsie 11. Culture Liquide de |  Liquide Biopsie
: Expecto- lavage de lavage des Expecto- lavage de lavage d
copie rations bronchique | gastrique ganglions Urine LCR Autre rations bronchique | gastrique ganglions Urine LCR Autre

Négatif Négatif

Positif Positif

Non effectué Non effectué

Inconnu Inconnu

Non disponil Non di

12. Critéres de diagnostic 1 [] culture positive 2 [__] Diagnostic clinique

13. Si la culture initiale est positive — Résistance aux antibiotiques?

Maijeurs 8 [ ] Autre (précisez)

Médi Résultat . Résultat . Résultat

mentSensible _Résistant Noneffectu_Inconnu Sensible Resistant Noneffeotué Inconnu Sensible _Resistant Noneffectué Inconnu

1 INH — — [ [ 1 Streptomycine [ [ — — 5 Ethionamide [ — — —

2 EMB — — [ [ 2 Kanamycine [ [ — — 6 PAS — — — —

3 RMP — — [ [ 3 Capréomycine [ [ — — 7 Rifabutine — — — — .

4 PZA e s Y s [ | 4 Ofloxacine e s [ s [ o 8 Autre [ e [ s | 9 [[] ponnée inconnue
14. Résultats du génotypage? 1 T Oui 2 CINon 9 CJinconnus MIRU| | | | | | | | | | | | | Rep 1 [Joui 2[ ]nNon

Détails sur le traitement
15. Date de début du trai

16. Médi prescrits initialement (cochez toutes les réponses pertinentes)

Majeurs Mineurs 6 l:l Aucun médicament prescrit
1 CJINH 4 £ Rvp | | 10 Streptomycine 4 £ Ofloxacine 707 Rifabutine | 8 [_] Autre (précisez)
21 Kanamycine 5[] Ethionamide ~ 8[_] Autre
3 [ Capréomycine 6 1 PAS

‘ Année Mois Jour
| T

| 3[JEMB 5[ PZA

9 l:l Donnée inconnue

17. Décés avant ou durant le traitement?

: é - P Année Mois Jour
[ Joui 2[ JNon o[ ] E@ggenie Si oui, date du déces ‘ ‘ | ‘

1 l:l La TB était la cause du décés

2 l:l La TB a contribué au déces mais n’en était pas la cause

3 [ ] LaTB n'a pas contribué au décés

écédents de TB/Mé
18. Premier épisode de TB active

1] oui ZDNDH‘
8

Diagnostic précédent posé :

1 l:l au Canada 2 l:l dans un autre pays : l:l l:l l:l

Si non : Année du diagnostic précédent

Traitement précédent par (cochez tous les antibiotiques utilisés) : 20. Facteurs de risque
- 3 i
Majeurs viH 1 [ Positit 2 [_] Negatit [] Testrefuse
1 3 INH 3 3 EvMB 4 3 RMP 5 1 PZA 4 l:l Test non offert
Si positif, date d’un test positif Année Mois | Jour
Mineurs Si négatif, date du test le plus récent | ‘ | ‘ | 5 l:l Donnée inconnue
1] Streptomycine 4 ] Ofloxacine 7 1 Rifabutine P .
21 Kanamycine 5[] Ethionamide 8] Autre Abus connu ou soupgonné d’une substance t[Jou 2[]nNon 9 [_] inconnu
3] Capréomycine 6] PAS Immunosuppression associée a une transplantation 1 [ Oui 2 [_] Non 9 [] Inconnu
8 T Autre (précisez) Silicose 1 Joui 2[ ]Non 9 [] Inconnu
9 [ Donnée inconnue ) X
Insuffisance rénale terminale [ Joui 2[ ]Non 9 [] Inconnu
19. Méthodes de détection du cas Contact au cours des deux dernigres années avec "
i 1 i 2 Non 9 Inconn
1 l:l Symptdmes compatibles A l:l Observation une personne souffrant de TB active D Ou D 0 D connu
avec siege de la maladie accidentelle Radiographie pulmonaire antérieure anormale 1 l:l Oui 2 l:l Non 9 l:l Inconnu
3 l:l Post-mortem B Enquéte sur (maladie fibronodulaire)
5 [] Surveiliance mécicale les contacts Diabgte sucré de type 1 ou 2 1[Joui 2[]nNon 9 [] Inconnu
de I'lmmigration 6 Dépistage au Corticothérapie prolongée (> 1 mois) .
] Examen médial inital de ] Xa;’a"t 4 (prednisone > 15 mg//jour ou I'équivalent) 1[Joui 2[]nNon 9 [] Inconnu
‘Immigration effectué a utre type de & i ili i .
I'extérieur du Ganada 7 |:| dépistage gstggtéun%:'ri]cmmeu correctionnel au moment 1 D oui 2 D Non 9 D —
Examen médical initial de s Sans-abri (au moment du diagnostic ou .
2] Himmigration effectué au 8 [] Autre (précisez) dans les é mois précédents) 1 Joui 2[ ]Non 9 [] Inconnu
anada
9 [_] ponnée inconnue Autre (précisez) — t[Jou 2[Jnon 9 []inconnu

PHAC/ASPC 9012F (01-2007)

AVAILABLE IN ENGLISH
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I*I Agence de la santé  Public Health
publique du Canada Agency of Canada

Résultat du traitement d’un nouveau cas ou d’un cas de rechute de tuberculose

CONFIDENTIEL

EN VIGUEUR A COMPTER DE JANVIER 2007 UNE FOIS REMPLI
1. Province/territoire 2. Numéro au registre 3. ID unique du malade 4. Date de naissance 5. Sexe
déclarant central Année Mois  Jour Masculin -~ Féminin

ol ] L] 2]

6. Si le cas a été transféré de la province/ 7. Numéro au registre central 8. ID unique du malade
du territoire de diagnostic, veuillez (si différent de 2 ci-dessus) (si différent de 3 ci-dessus)
indiquer la province/le territoire
ou le traitement a été dispensé ’ ‘

9. Date du diagnostic 10. Date de début du traitement 11. Dernier jour du traitement

Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour

’lll‘l‘l‘ ’lll‘l‘l‘ ’lll‘l‘l‘

12. Médicaments prescrits initialement
(cochez toutes les cases pertinentes)

Mineurs

Majeurs 1 D Streptomycine 3 D Capréomycine 5 D Ethionamide 7 D Rifabutine

1 D INH 3 D EMB 4 D RMP 5 D PZA 2 D Kanamycine 4 D Ofloxacine 6 D PAS 8 D Autre

6 D Aucun médicament prescrit 8 D Autre (précisez) 9 D Donnée inconnue

13. Apparition d’une résistance durant 14. Quel a été le résultat du traitement? (Ne cochez qu’une réponse)
le traitement?

1[ Joui 2 ]nNon 3[ ] Nonétudige
S

Si oui, veuillez cocher le(s) médicament(s)

1 D Guérison — culture négative a la fin du traitement*

2 D Traitement terminé — sans culture a la fin du traitement*

3 D Décés avant ou durant le traitement » 1 D La TB a été la cause du décés

(cochez toutes les cases pertinentes) Date du déces La TB a contribué au décés mais
Année Mois Jour n’en était pas la cause initiale

Majeurs ’ ] ‘ | ‘ | 3 D La TB n'a pas contribué au déces

t[Jmw s Jems 4 Jrup 5[ | pza
4 D Transfert dans un autre pays — résultat du traitement inconnu
(précisez quel nouveau pays)

Mineurs

1 D Streptomycine 4 D Ofloxacine 7 D Rifabutine 5 D Echec — culture positive aprés 4 mois ou plus de traitement

2 D Kanamycine 5 D Ethionamide 8 D Autre
3 D Capréomycine 6 D PAS

8 D Autre (précisez)

6 D Abandon (cas perdu de vue avant qu’il ait pris 80 % des doses)

7 D Traitement en cours

8 [ Autre (précisez) 9 [_] 1ssue inconnue

9 Donnée i e ) ) - -
D onnee inconnue *8'il s’agit d’une TB-MR, veuillez consulter les lignes directrices pour les définitions

15. Régime thérapeutique 16. Principale modalité de traitement :
(pour les médicaments pris pendant >1 mois) 1] Modifiée

veuillez cocher toutes les réponses pertinentes
¢ P P ) 1 D TOD (therdpie sous observation directe) ‘ 2 D Standard

Majeurs

1[]mw s[ Jems 4[ |rwp 5[ | Pza 2 [ ] auotidienne, auto-administrée 3[ ] Amétioree
8 Autre (précisez)

Mineurs D
1 D Streptomycine 4 D Ofloxacine 7 D Rifabutine 9 D Modalité inconnue

2 D Kanamycine 5 D Ethionamide 8 D Autre

3 D Capréomycine 6 D PAS 17. Taux estimatif d’observance (% des médicaments pris)

1 o 2 -7Q 9
6 D Aucun médicament prescrit 9 D Donnée inconnue D 80 %+ D 50-79 %
8 [ ] Autre (précisez) 3[ ]<50% o[ ] Tauxinconnu

PHAC/ASPC 4386F (01-2007) AVAILABLE IN ENGLISH
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ANNEXE VIII
LE COMITE CANADIEN DE
LUTTE ANTITUBERCULEUSE
2009

REPRESENTANTS DES PROGRAMMES PROVINCIAUX/TERRITORIAUX DE LUTTE ANTITUBERCULEUSE

Alberta Colombie-Britannique Manitoba

Dre Geetika Verma Dr Kevin Elwood Dr Joel Kettner
Nouveau-Brunswick Terre-Neuve-et-Labrador Nouvelle-Ecosse

Mme€ Ejleen McQuade Mm™e Marion Yetman M™€ Dee Mombourquette
Territoires du Nord-Ouest Nunavut Ontario

Mme€ Cheryl Case M™Me€ Elaine Randell DT George Samuel
fle-du-Prince-Edouard Québec Saskatchewan

Dr¢ Heather Morrison D! Paul Rivest M™Me Ruth Anne Appl
Yukon

M€ Cathy Stannard

SOUS-COMITE SCIENTIFIQUE SUR LA TB DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
DANS LES POPULATIONS AUTOCHTONES DES PREMIERES NATIONS ET DES INUITS,
Dre Pamela Orr SANTE CANADA

Dre Lilian Yuan
ASSOCIATION POUR LA MICROBIOLOGIE

MEDICALE ET L’ INFECTIOLOGIE CANADA SOUS-COMITE DE L’ IMMIGRATION
D¢ Wendy Wobeser D' Kevin Elwood
ASSOCIATION PULMONAIRE DU CANADA/ SOUS-COMITE DES QUESTIONS LIEES
HALTE A LA TB CANADA A LA TB EN REGION METROPOLITAINE
MMe Debbie Smith Dr¢ Elizabeth Rea
SOCIETE CANADIENNE DE THORACOLOGIE CENTRE NATIONAL DE REFERENCE EN
Dr¢ Heather Ward MYCOBACTERIOLOGIE

LABORATOIRE NATIONAL DE
MICROBIOLOGIE, AGENCE DE LA SANTE
PUBLIQUE DU CANADA
Mme Joyce Wolfe

RESEAU DES LABORATOIRES DE SANTE
PUBLIQUE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA
DT Fran Jamieson

CITOYENNETE ET IMMIGRATION CANADA

Dre Lise Scott LUTTE ANTITUBERCULEUSE

AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA
SERVICE CORRECTIONNEL CANADA D' Edward Ellis
Mm™e Teresa Garrahan
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