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INTRODUCTION

Le rapport annuel La tuberculose au Canada 1998 est publié par la Division de la lutte
antituberculeuse, Centre de prévention et de contrdle des maladies infectieuses, Direction
générale de la santé de la population et de la santé publique, Santé Canada. Les nouveaux cas
évolutifs de tuberculose et les cas de rechute sont signalés a la Division de la lutte
antituberculeuse par les dix provinces et les deux territoires, par I’entremise du Systeme
canadien de déclaration des cas de tuberculose (SCDCT)..

Le présent rapport ressemble aux autres rapports annuels antérieurs publiés par le Division de
la lutte antituberculeuse. On y expose les données sommaires relatives aux cas déclarés au
SCDCT qui ont été diagnostiqués en 1998. Le rapport contient des données sur le nombre total
de cas et sur les taux de tuberculose en fonction de certaines caractéristiques démographiques
et cliniques. On v trouve des données sur les caractéristiques suivantes :

* age

* sexe

* province/territoire

* lieu de naissance

* situation vis-a-vis de l'activité
* site diagnostique principal

e ¢tat bacillaire

e profil de résistance

* méthode de détection

e statut d’'immigrant(e)

e statut sérologique pour le VIH.

Les tableaux ayant pour variable le lieu de naissance (selon les régions de 1'Organisation
mondiale de la Santé [OMS]) refletent la proportion croissante de cas de tuberculose chez les
personnes nées a l’étranger (tableaux 3, 6, 8, 10, 11, 13, 16, 18, 19, 20).

A la suite d’une étude du systéme national de surveillance de la tuberculose, effectuée
conjointement en 1997 par le Comité canadien de lutte antituberculeuse et la Division de la
lutte antituberculeuse, deux tableaux qui figuraient dans les rapports antérieurs ont été
exclus du présent rapport. Ce sont les tableaux suivants :

1. Nouveaux cas évolutifs et cas de rechute de tuberculose signalés selon 1'état bacillaire et le site
diagnostique principal — Canada et provinces/territoires;

2. Nouveaux cas évolutifs et cas de rechute de tuberculose signalés selon le lieu de naissance et
I’état bacillaire — Canada et provinces/territoires.

Deux nouveaux tableaux ont cependant été ajoutés. On y présente les données élémentaires
sur le profil de résistance (au moment de la déclaration) aux antituberculeux de premiere ligne
chez les cas diagnostiqués en 1998 (tableaux 15 et 16). On a en outre modifié I'ordre de
présentation des tableaux 12, 13 et 14. Les nouveaux cas évolutifs et cas de rechute de
tuberculose selon 1'état bacillaire et certaines autres caractéristiques sont maintenant classés
selon la culture d’abord, puis selon la microscopie.
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En annexe au présent rapport, le lecteur trouvera des estimations de la population

(annexes 1A et 1B) pour 1998, la formule de déclaration des cas de tuberculose (annexe 2) et
des renseignements techniques sur la méthodologie du rapport, comprenant une définition des
termes (annexe 3).

La présentation et le contenu des rapports annuels sur la morbidité associée a la tuberculose
ont fait I’objet de modifications au fil des ans, et cette tendance se maintiendra. Nous avons
I'intention de continuer d’adapter et d’améliorer cette publication en fonction de I'évolution de
I’épidémiologie et du traitement de la tuberculose. Nous vous invitons a nous faire part de vos
commentaires sur la présentation et le contenu du présent document.
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SOMMAIRE EXECUTIF

En 1998, les dix provinces et les deux territoires ont signalé un total de 1 796 (5,9 pour

100 000 habitants) nouveaux cas évolutifs et cas de rechute de tuberculose a la Division de

la lutte antituberculeuse. Ce nombre représente une diminution de 9 % par rapport a 1997
(6,6 cas pour 100 000) et constitue le plus faible nombre de cas déclarés au cours des deux
dernieres décennies. Les nouveaux cas évolutifs constituaient la grande majorité (90 %) des cas
signalés, les autres étant des cas de rechute.

Six des administrations qui faisaient rapport (I’Alberta, le Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve,
la Nouvelle—Ecosse, I'Tle-du-Prince-Edouard et le Québec) avaient des taux de tuberculose
inférieurs au taux national. Les trois provinces les plus peuplées (1'Ontario, le Québec et la
Colombie-Britannique), qui forment ensemble 75 % de la population canadienne, représen-
taient aussi 75 % du nombre total de cas signalés. Par rapport a I’année précédente, sept
administrations qui faisaient rapport (I’Alberta, la Colombie-Britannique, Terre-Neuve,
1'Ontario, 1'fle-du-Prince-Edouard, le Québec et la Saskatchewan) ont fait état d’une baisse du
nombre de cas et des taux. Une légere augmentation des taux a été observée au Manitoba, au
Nouveau-Brunswick, dans les Territoires du Nord-Ouest et en Nouvelle-Ecosse. Dans le cas du
Territoires du Yukon, aucun changement n’a été signalé (tableau 1A).

Les tendances en ce qui concerne I'incidence de la tuberculose et le lieu de naissance continuent
d’indiquer que le fardeau de la maladie est plus lourd chez les personnes nées a I’étranger.
Entre 1988 et 1998, le nombre de cas parmi les personnes nées au Canada et qui ne sont pas
d’origine autochtone a diminué de 52 % (de 724 a 348 cas), alors que le nombre de cas parmi
les Autochtones a diminué de 16 % (de 332 a 278 cas). Au cours de cette méme période, le
nombre de cas parmi les personnes nées a I’étranger a augmenté de 33 % (de 891 a 1 154 cas).
Il convient de noter, toutefois, que la diminution la plus spectaculaire du nombre de cas de
tuberculose déclarés en 1998 a été observée dans la population née a I'étranger : dans

ce groupe, le nombre total de cas a chuté de 1 271 en 1997 a 1 154 en 1998 (tableau 3). En
1988, les proportions de tous les cas de tuberculose chez les personnes non autochtones nées
au Canada, les Autochtones et les personnes nées a I'étranger étaient respectivement de 37 %,
17 % et 46 %. En 1998, chez les personnes non autochtones nées au Canada et les Autochtones,
ces proportions avaient chuté a 19 % et 15 % respectivement, alors que la proportion avait
augmenté a 64 % chez les personnes nées a I’étranger.

En ce qui concerne la distribution des cas au pays, en 1998, en fonction du lieu de naissance,
les provinces de la Colombie-Britannique et de I’Ontario ont signalé les plus forts pourcen-
tages de cas chez des personnes nées a I'étranger (71 % et 83 %, respectivement). Dans d’autres
provinces, les personnes nées a 1’étranger représentaient plus de la moitié de I’ensemble des cas
déclarés (Alberta 59 %; Québec 56 %). Dans les Territoires du Nord-Ouest, en Saskatchewan et
au Manitoba, les cas chez les Autochtones représentaient la totalité ou un fort pourcentage
des cas déclarés (Territoires du Nord-Ouest, 100 %; Saskatchewan, 85 %; Manitoba, 43 %)
(tableau 3).

Selon le groupe d’age, c’est chez les personnes agées de 25 a 34 ans que 'on a signalé le plus
grand nombre de cas, soit 17 % du nombre total. Toutefois, le taux correspondant de 6,7 cas
pour 100 000 habitants dans ce groupe d’age a été dépassé par les taux selon 1’'age de 11,1 et
de 16,1 pour 100 000, respectivement, dans les tranches d’age supérieures de 65 a 74 ans et
de plus de 74 ans (tableau 2A). Chez les non-Autochtones nés au Canada, les personnes
atteintes étaient relativement plus agées (4ge médian 58 ans) que chez les personnes nées a
I'étranger (d4ge médian 41 ans) et les Autochtones (dge médian 30 ans).
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Selon le sexe, on observe un plus grande nombre de cas déclarés de tuberculose chez les
hommes (968 cas, 6,4 pour 100 000) que chez les femmes (828 cas, 5,4 pour 100 000)
(tableaux 2B, 2C).

Dans I’ensemble, la tuberculose respiratoire (voir la définition dans les renseignements tech-
niques) était le site diagnostique principal et représentait 64 % des cas déclarés en 1998
(tableau 4). La proportion de cas de tuberculose respiratoire était plus élevée chez les per-
sonnes non autochtones nées au Canada (75 %) que chez les Autochtones et les personnes nées
al’étranger (56 % et 63 %, respectivement). De facon générale, les ganglions lymphatiques
périphériques se classaient au deuxieme rang des localisations les plus fréquentes de la tuber-
culose. Presque la moitié de tous ces cas étaient des personnes originaires de la région du
Pacifique occidental. Parmi les cas de tuberculose chez les Autochtones, la tuberculose
primaire représentait la plus grande proportion (26 %) de tous les cas signalés apres la
tuberculose respiratoire (tableau 10).

Au total, 1 597 des 1 796 cas déclarés (89 %) ont été confirmés en laboratoire. Parmi les
1 152 cas de tuberculose respiratoire, 54 % ont été confirmés par frottis (examen micro-
scopique) et 85 % par culture (tableau 14).

La majorité des cas de tuberculose déclarés (74 %) ont été découverts par un professionnel de
la santé informé des symptdmes (tableau 17).

Parmi les 1 796 cas diagnostiqués en 1998, 122 sont décédés la méme année. On a déclaré que
la tuberculose était la cause initiale de 19 de ces déces (16 %) et qu’elle avait contribué au
déces de 54 personnes (44 %) sans en étre la cause initiale (tableau 23). II convient de noter
que le nombre de déces attribuables a la tuberculose signalé est sous-évalué puisque seuls les
déces survenus la méme année que le diagnostic sont déclarés.

Comme on reconnait I'importance de l'interaction entre 'infection a VIH et la tuberculose, on
a commencé en 1997 a recueillir des données sur le statut sérologique relativement au VIH.
L’analyse de cette variable a indiqué que le statut sérologique relativement au VIH était
inconnu dans 92 % des cas déclarés (tableau 25). Il faudra que les programmes provinciaux et
territoriaux de lutte contre la tuberculose et de lutte contre le VIH/sida collaborent davantage
si ’on veut acquérir une meilleure compréhension de I’ampleur de la co-infection
tuberculose-VIH au Canada.
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Figure 1

Taux d’incidence pour 100 000 et nombre de nouveaux cas évolutifs et de cas de rechute
de tuberculose signalés — Canada : 1924-1998
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Figure 2

Taux d’incidence pour 100 000 et nombre de nouveaux cas évolutifs et de cas de rechute
de tuberculose signalés — Canada : 1980-1998
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Figure 3

Taux d’incidence pour 100 000 et nombre de nouveaux cas évolutifs et de cas de rechute
de tuberculose signalés selon le groupe d’age — Canada : 1983-1998
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Figure 4

Distribution des nouveaux cas évolutifs et des cas de rechute de tuberculose signalés
selon I'origine — Canada : 1980 et 1998
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Figure 5

Taux d’incidence pour 100 000 et nombre de nouveaux cas évolutifs et de cas de rechute
de tuberculose signalés selon le site diagnostique principal — Canada : 1988-1998
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Figure 6

Taux d’incidence pour 100 000 et distribution des nouveaux cas évolutifs et des cas de
rechute de tuberculose signalés selon I’origine — provinces/territoires : 1998 (n=1 796)
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Figure 7

Nouveaux cas évolutifs et cas de rechute de tuberculose signalés selon le groupe d’age et
l'origine — Canada : 1998 (n=1 796)
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ANNEXE TA

1

Estimations de la population, selon le sexe et le groupe d’age, Canada et
provinces

1998

toires

/terr
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ANNEXE 1B
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ANNEXE 2

Formulaire de déclaration des cas de tuberculose évolutive
Nouveaux cas et cas de rechute N° de série

Pour usage interne seulement
An Mois Jour Numéro de LLCM

Date de réception Confidentiel
aulLCM [I 1 I ] l | | ' 1 ’ [ ' une fois rempli
Province/Territoire/IDdu malade
1. Provincefterritoire 2. Numéro au registre 3. Identification unique du malade | 4. Date de naissance 5. Sexe
déclarant(e) central (peut étre le nom ou Année Mois _ Jour

du malade) ' ﬁl Zli

Nom du malade

6. Nom de famille Prénom Nom de famille a la naissance
Domicile habitael
7. Numéro Rue Ville/Village Comté et unité sanitaire Code postale o Codes 5e’o.
I | [jj | [
Origine
8.
' Indien inscrit 2[] metis S[ ] Ne aretranger
* (a) Pays de nai
Vit la plupart du
(empspé Baréseve: 3 7 it (b) Année de l'arrivée au Canada
1 I:] o (c) Situation en ce qui concerne limmigration: (Situation actuelle)
u ‘D Autre autochtone 1[] Immugrantre<;u/désor- s[:l Autre.
;D Non (préciser) — mais citoyen
s . 5D Non-autochtones nés au Canada 2D ?ézld??éezmgigdeur du 9{:] Situation inconnue
D Sans objet Pourles moins de 20 ans: 3 Non-résident (travailleur
. Pays de de la mére D migrant, visiteur,
D Situation i Pays de nai de la pére immigrant illégal)
o
9. Date du diagnostic 10. Diagnostic (CIM)
Enumérez les diagnostice (cochez toutes les cases qui s'appliquent)
Année Mois ___Jour
Pulmonaire: 011 0;011.1,011.2; 011.3; 011.4; D Systéme nerveux central: 013.0; 013.1, 013.8;
0115, 011.6; 011.7; 011.8; 011.9 013.9; 137.1
D Avec silicose: 502 D Abdominale: 014
[[] Miiairefdisséminage: 018.0; 018.8; 018.8 [ osto-atticutaire: 0150:015.: 0152, 0157,
[ Primaire: 010.0; 010.1; 010.8; 010.9 [[] eénito-urinaire:  016.0; 016.1; 016. 20163
016.4; 016.9; 137..
[ pleurssie (tuberculeuse): 012.0 [] eanglionnaire periphérique iratoire): 017.2

|:] Autre forme respiratoire: 0121 012.2;012.3; D Autre forme non respiratoire,  017.0; 017.1; 017.3;
012.8; 137.0 cisez: 017.4;017.5, 017.6;
017.7,017.8; 137.4

Bacillary Status
11. Cochez toutes les cases qui s

Microscopie Culture

Expecto-| Liquids de [Liguide def Bicpsie, Expaco- | Liuide de [liuide o Hiopsie, cor ~
a0 | i |gomnaus pricmen | % e R S T o % i "
Negatif
Positif
Non affectué/
inconnu
12. Critéres de diagnostic | 13. Antibiorési de la premiére culture positive: 14. Date du début du
i traitement
'[] cutture positive e e }‘ [Jmwe 2[] sm °[] ems
i : 4 5 8 .
pertinentes): ] rvp 5[] pza ®[] Autre (précisez) Amde Mol dour
2 Culture négative, 2 s S
D diagnostic clinique D Non D Situation inconnue
15. ’Méédicaments prescrits initialement (cochez foutes les 16. Méthode de détection:
ponses pertinentes) Symptdmes .
1D compatibles avec le 2 |:| Détection 3D Autopsie
' 2 N . lieu du diagnostic fortuite
D INH D SM D EmB I___] RMP . Enquéte rés 5 Surveillance aprés s Evaluation avant l'octroi
degcon(aa£ D l'octroi du droit du droit d'établissement
5 D pzA ® D Autre (préciser) 7 D Aucun d'établissement (au Canada)
rescrit 7 8 Autre ] Autre (préciser)
P O sefimate 08 0
slj Situation inconnue ﬂ)[ Méthode inconnue
17. Premier épisode de tuberculose 18. Décés du malade avant la fin du traitement 19. 'Il;est de
épistage du
‘CJou 2] Non ¥ *[Joui *[JLatuberculose est la cause du décés VIH positif
Dans la (a) Année du diagnostic précédent 2 La tuberculose a contribué au déces,
négallve(b) Diagnostic précédent posé: mais n'en est pas la cause premlére 1 D Oui
1 2 | 3[]La tuberculose n'a pas contribué au
D Au Canad D Avétranger: décés et a été constatée fortuitenent 2['
" Non
(c) Traitement tous les ini Date du déce Année Mois __ Jour
1 2 3 4 ate du s
Ow Oow Cewe (o PRI PO PO QY P
*(] pza °[] Autre (préciser) 2[INon [ |sans objet °[ ]situation inconnu ineonnue
HC/SC4368F (01-97) AVAILABLE IN ENGLISH
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ANNEXE 3
NOTES TECHNIQUES

METHODOLOGIE ET RAPPORT
SUR LA QUALITE DES DONNEES

Collecte des données

Le Systéme canadien de déclaration de la tuberculose, maintenu par la Division de la lutte
antituberculeuse du Centre de prévention et de controle des maladies infectieuses, Direction
générale de la santé de la population et de la santé publique, Santé Canada, s'appuie sur les
données des registres provinciaux et territoriaux sur la tuberculose, sur lesquelles repose le
systeme de lutte antituberculeuse dans chaque province et territoire. Le systéme de déclaration
vise a obtenir des renseignements sur chacun des nouveaux cas évolutifs et cas de rechute
chez des résidents du Canada et chez les visiteurs. Dans toutes les provinces et les territoires,
des lois obligent les médecins, les laboratoires et les autres autorités sanitaires a déclarer
systématiquement les cas de tuberculose a un bureau de lutte antituberculeuse. Dans la
plupart des provinces et territoires, les renseignements sur les cas sont recueillis au moyen
d'une formule de déclaration normalisée (voir I'annexe 2), puis ils sont communiqués
annuellement a la Division de la lutte antituberculeuse.

Les renseignements visent a déterminer 1'age, le sexe, le lieu de résidence, l'origine autochtone,
le pays de naissance, le diagnostic et 1'état bactériologique. Le Comité canadien de lutte
antituberculeuse est responsable de déterminer le contenu de la base de données. Les
modifications récemment apportées ont permis d'ajouter des renseignements plus détaillés
sur les populations a risque élevé, les méthodes de détection des cas, la résistance aux
antibiotiques, la date du traitement, les médicaments prescrits, les antécédents tuberculeux, le
statut d’'immigrant et sérologique pour le VIH et, dans le cas des personnes décédées, des
renseignements sur la cause et la date du déces.

Des rapports de cas sont remplis dans les registres provinciaux et territoriaux, ou I'on indique
les codes pertinents pour le diagnostic (au moyen de la CIM-9), le lieu de résidence, le lieu de
naissance et d'autres éléments. Certaines provinces ont informatisé leurs données, et quatre
provinces envoient actuellement leurs données sous forme électronique.

Traitement des données

Les avis de déclaration de cas regus par la Division de la lutte antituberculeuse sont
enregistrés, examinés afin de vérifier s'ils sont complets et fondés, puis ils sont classés. Les
données sont entrées dans l'ordinateur, sous une forme normalisée, les controles de validité et
de corrélation faisant partie intégrante des programmes de saisie des données. Les listes de cas,
de méme que les questions découlant des rejets a la vérification, sont retournées
annuellement aux directeurs provinciaux et territoriaux, qui les examineront, corrigeront les
erreurs et veilleront a ce que les listes de cas pour I'année soient completes.
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Calcul des taux

Les taux utilisés dans le présent rapport ont été calculés a partir des estimations de la
population fournies par la Division de la démographie de Statistique Canada, et par les
Affaires indiennes et du Nord Canada (voir les annexes 1A et 1B). Les estimations de la
population ont été rajustées pour tenir compte du sous-dénombrement net du recensement
et elles comprennent les résidents non permanents. Pour plus de renseignements, voir les
«Estimations de la population» dans la section Définition des termes et la référence 1. En
raison du rajustement des estimations de la population et de la mise a jour du nombre de cas
déclarés dans certaines provinces, le nombre de cas et les taux présentés dans ce rapport
pourraient étre légerement différents de ceux présentés dans des rapports antérieurs de la
Division de la lutte antituberculeuse.

Qualité des données

Plusieurs aspects de la qualité des données influent sur l'utilité de ces dernieres : I’exhaustivité
des données recueillies (ou de la couverture), I’exhaustivité de chacune des réponses,
I'exactitude ou la validité des réponses, et l'actualité des données.

La couverture assurée par le Systéme canadien de déclaration de la tuberculose n'a pas
expressément fait l'objet d'un examen a l'échelle nationale. Des différences régionales a 1’égard
de la disponibilité de matériel et de ressources diagnostiques, de méme que celles qui se
présentent entre un niveau de surveillance active par opposition a une surveillance passive,
peuvent avoir un effet sur la couverture générale du systeme de déclaration de cas. De plus,
les tableaux présentés dans les rapports annuels peuvent étre incomplets, étant donné que les
avis de déclaration de cas recus apres la date d'échéance prévue ne sont pas pris en compte.

En ce qui concerne les cas signalés a la Division de la lutte antituberculeuse, les données de
base sont pratiquement completes. Les rapports sont moins complets dans le cas des éléments
ajoutés récemment (p. ex., situation vis-a-vis du VIH).

Il faudrait tenir compte de certaines limites lorsqu'on utilise et interprete les données. En effet,
pour la variable concernant «I' origine», les définitions «d' Indien inscrit», «d' Indien non
inscrit ou Métis» «d’'Inuit» et «Autre» prévues sur les avis de déclaration de cas peuvent ne pas
correspondre exactement aux définitions utilisées a des fins de recensement ou par les Affaires
indiennes et du Nord Canada a des fins d'évaluation de ces populations. De plus, les
expressions «nouveau cas évolutif» et «cas de rechute» peuvent étre interprétées différemment
selon les provinces ou territoires; les définitions de ces expressions ont été révisées, et les
nouvelles définitions sont entrées en vigueur le 1¢ janvier 1997 (voir la section Définition des
termes). Aussi, avec I'insertion des tableaux 15 et 16, il faudra que le lecteur fasse preuve de
prudence en comparant ces données a celles qui sont présentées dans La tuberculose : La
résistance aux antituberculeux au Canada, 1998® car les méthodes de déclaration des cas
différent. Les médicaments antituberculeurx de premiere ligne comportent l'isoniazide (INH),
rifampicine (RMP), I’éthambutol (EMB), la streptomycine (SM) et la pyrazinamide (PZA). On
n’effectue pas d’essais systématiques pour la SM en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick
et a I'Tle-du-Prince-Edouard. On n’effectue pas d’essais systématiques pour la PZA en
Colombie-Britannique, en Saskatchewan et dans le Territoire du Yukon.

En outre, alors que les données contenues dans le présent rapport sont généralement
présentées dans les tableaux selon I’année du diagnostic, depuis 1990, les données pour
I'Ontario l'ont été selon la date de I'épisode (soit la date la plus proche de la date du début de la
maladie). Depuis 1997, les données du Québec ont été présentées selon la date signalée.
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Autres sources de renseignements

Outre ces données annuelles sur les nouveaux cas évolutifs de tuberculose et cas de rechute au
Canada, le nombre de cas de tuberculose sont présentés mensuellement, selon la date du
diagnostic, la province, le groupe d'age et le sexe dans le «<Sommaire des maladies a déclaration
obligatoire» publié¢ dans le Relevé des maladies transmissibles au Canada®->.

Bien que ce sommaire fournisse des renseignements pertinents, les données annuelles
regroupées sur les nouveaux cas évolutifs et cas de rechute contenues dans le présent rapport
doivent étre considérées comme étant la source d'information la plus fiable sur le nombre de
cas de tuberculose au Canada.
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DEFINITION DES TERMES

Registre de la tuberculose
Le service central dans la province et le territoire qui regoit, enregistre et accumule des

renseignements sur tous les cas de tuberculose déclarés, assure le suivi de ces cas et tient un
registre des personnes atteintes de tuberculose.

Avis

La réception d'un rapport concernant un nouveau cas évolutif de tuberculose ou cas de
rechute, selon la définition de cas de tuberculose.

Définition de cas de tuberculose
En vigueur a compter du 1¢ janvier 1997

I Définition des cas de tuberculose enregistrés dans le Systeme canadien de déclaration de
la tuberculose

a. Cas pour lesquels le complexe Mycobacterium tuberculosis (c.-a-d. M. tuberculosis, M. bovis
[sauf la souche BCG] ou M. africanum) 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 évolutive, v compris la pleurésie idiopathique avec épanchement;

ii  le diagnostic de tuberculose extrapulmonaire évolutive (méninges, os, rein, ganglions
lymphatiques périphériques, etc.) a été posé¢;

iii  l’examen microscopique de préléevements ou I’autopsie confirme le diagnostic de
tuberculose évolutive

Remarque : Les méthodes relevant de la biologie moléculaire sont des instruments de
recherche et ne sont pas incluses dans la definition.

II Les cas de tuberculose diagnostiqués au Canada incluent tous les cas, a savoir ceux
diagnostiqués chez les personnes nées au Canada, les immigrants, les réfugiés, les
personnes demandant le statut de réfugié, les étudiants, les visiteurs, les travailleurs
migrants et les immigrants illégaux.

Visiteurs = les personnes non canadiennes, titulaires ou non d’un visa, qui voyagent,
s’arrétent en chemin au Canada.

III Nouveaux cas de tuberculose et cas de rechute (réactivation)

Nouveau cas : Aucune preuve accompagnée de pieces justificatives ni antécédent de
tuberculose évolutive antérieure.

Rechute (réactivation) : Preuve accompagnée de pieces justificatives ou antécédents de
tuberculose évolutive antérieure.
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Tuberculose inactive :
a.  Cultures de Mycobacterium tuberculosis négatives depuis au moins six mois,
ou

b.  Enl'absence de cultures, radiographie pulmonaire (ou autre), stable depuis au moins six mois.

Classification diagnostique

La classification utilisée est la Classification internationale des maladies, 9¢ édition. Jusqu’a cinq
diagnostics par cas sont capturés et présentés sous forme de «Site diagnostique principal»
selon I'hiérarchie suivante : Primaire, Miliare, Respiratoire (pulm/autre forme respiratoire),
Méninges et CNS, Ganglion lymphatique périphérique et Autres sites. D’apres cette
classification, un cas peut comporter plus d'un diagnostic.

Déces

Le présent rapport contient des statistiques sur les déces, tirées du Systeme canadien de
déclaration de la tuberculose, qui tient compte de nouvelles questions depuis 1990 concernant
les déces enregistrés comme des cas de tuberculose évolutive. Ces statistiques sont présentées
dans les tableaux 23 et 24 et sont fondées sur I’état du patient au moment de la déclaration
du cas (pour I’Ontario, elles sont fondées sur la «date de I’épisode»).

Estimations de la population

En 1993, Statistique Canada a préparé une nouvelle série d'estimations de la population qui
comprennent les résidents non permanents et qui ont été rajustées pour tenir compte du
sous-dénombrement net du recensement. Les séries pour les provinces et les territoires
comprennent les estimations annuelles de la population depuis 1971.

Dans le présent rapport, les estimations de la population globale de 1998 pour le Canada et les
provinces/territoires selon le sexe et le groupe d’age sont fondées sur les données de
recensement de 1996 ajustées.

Les estimations de la population d’origine autochtone au Canada sont fondées sur les
Prévisions d’une population d’ascendance autochtone, Canada, Provinces/Régions et
Territoires, 1991-2016 (Statistique Canada), et les Projections démographiques des Indiens
inscrits, 1991-2015 (Affaires indiennes et du Nord Canada).

Les estimations de la population née a I’étranger sont fondées sur les données de recensement
de 1996 (Statistique Canada).

Les estimations de la population née au Canada sont calculées en soustrayant les chiffres de
recensement (1996) de la population née a I'étranger a partir des projections démographiques
de 1996 (Statistique Canada).

Les estimations de la population canadienne non autochtone sont calculées en soustrayant le
total des estimations de la population autochtone du total des estimations de la population
née au Canada.

Population

Les personnes dont le lieu habituel de résidence se trouve dans une région du Canada, de
meéme que celles qui sont considérées comme des résidents non permanents. Pour les années
de recensement, il s'agit de la population recensée, rajustée pour tenir compte du
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sous-dénombrement net du recensement, tandis que pour les années intercensitaires, on
utilise les estimations de la population.

Résidents non permanents

Les cinq groupes suivants, qui constituent ce qu'on définit comme résidents non permanents,
ont été ajoutés a la population visée par le recensement en 1991 : les personnes qui
demandent le statut de réfugi¢, les personnes qui détiennent un permis de sé¢jour pour
¢tudiants, les personnes qui détiennent un permis de travail, les personnes qui détiennent un
permis ministériel et toutes les personnes a charge des personnes énumérées précédemment
non natives du Canada.

Sous-dénombrement net de la population

La différence entre le taux de sous-dénombrement et le taux de surdénombrement : le premier
concerne les personnes qui n'ont pas été recensées mais qui étaient visées par le recensement,
tandis que le deuxieme concerne les personnes qui n'auraient pas di &tre recensées ou qui l'ont
été plus d'une fois. Le taux de sous-dénombrement dépasse le taux de surdénombrement, a
quelques exceptions pres, a tous les niveaux de désagrégation démographique et
géographique.

Renseignements supplémentaires

On peut obtenir, sur demande, des renseignements supplémentaires sur les définitions utilisées
et les instructions relatives au codage aupres de la Division de la lutte antituberculeuse,
Direction générale de la santé de la population et de la santé publique, Santé Canada. La
terminologie médicale concernant les aspects bactériologiques, le diagnostic, la propagation,

le traitement, la prévention et le dépistage de la tuberculose, ainsi que de la lutte contre cette
maladie est bien expliquée dans les Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse,

5¢ édition, 2000, disponible a 1'Association pulmonaire du Canada®.
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