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INTRODUCTION

Les tableaux suivants ont été extraits du Systeme canadien de déclaration des cas de
tuberculose (SCDCT) pour I’'année 2006 en vue de faciliter la publication anticipée de données
sur la tuberculose au Canada. Les données contenues dans le présent rapport préalable doivent
étre considérées comme provisoires jusqu’a la publication du rapport complet La Tuberculose au
Canada 2006.

GRANDES LIGNES

En 2006, 1 621 (5,0 pour 100 000 habitants) nouveaux cas de tuberculose évolutive et de
rechute ont été signalés au SCDCT. Le taux le plus €élevé, 155,9 pour 100 000 habitants, a été
enregistré au Nunavut. Aucun cas de tuberculose n’a été signalé a I'lle-du-Prince-Edouard

en 2006. Les trois provinces les plus peuplées (Colombie-Britannique, Ontario et Québec), qui
ensemble constituaient 76 % de la population du Canada en 2006, comptaient pour 73 % du
nombre total de cas signalés (Tableau 1).

Les personnes entre 35 et 44 ans représentaient le nombre le plus important de cas déclarés,
soit 17 % du nombre total (Tableau 2). En 2006, les cas de tuberculose chez les personnes nées
a l’étranger représentaient 64 % de tous les cas déclarés au Canada. Les cas de tuberculose chez
les personnes nées au Canada, non-Autochtones et Autochtones, représentaient respectivement
12 % et 20 % de I’ensemble des cas (Tableau 3).

La tuberculose pulmonaire (des poumons et des voies respiratoires) était le type de tuberculose
le plus souvent déclaré. Elle représentait 62 % de tous les cas déclarés en 2006 (Tableau 4). La
tuberculose des ganglions lymphatiques périphériques représentait 15 % des cas et se classait
au deuxieme rang des diagnostics les plus souvent déclarés.
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Tableau 1

Nouveaux cas actifs et cas de rechute de tuberculose signalés et taux d’incidence pour 100 000 - Canada et
provinces/territoires : 1996-2006

Province/territoire

fﬁ:gﬁgs‘:ﬂ’ CANADA T-N.-L. | iQ.-P.-E. N.-E N.-B Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B Yn T.N.-0. Nt
1996 Cas 1877 24 3 15 15 332 780 97 113 140 316 6 36 0
Taux 6,3 4,3 2,2 1,6 2,0 4,6 7,0 8,6 11,1 5,0 8,2 19,1 86,2 0,0
1997 Cas 1995 15 5 7 7 360 780 96 121 166 405 2 31 0
Taux 6,7 2,7 3,7 0,8 0,9 4,9 6,9 8,4 11,9 5,9 10,3 6,3 74,5 0,0
1998 Cas 1809 8 2 18 9 289 742 116 98 158 329 2 38 0
Taux 6,0 1,5 1,5 1,9 1,2 4,0 6,5 10,2 9,6 5,4 8,3 6,4 93,1 0,0
1999 Cas 1820 12 2 15 15 314 698 132 116 149 328 1 23 15
Taux 6,0 2,2 1,5 1,6 2,0 4,3 6,1 11,6 11,4 5,0 8,2 3,2 56,6 55,9
2000 Cas 1723 10 2 3 10 318 700 98 104 133 285 3 10 47
Taux 5,6 1,9 1,5 0,3 1,3 4,3 6,0 8,5 10,3 4,4 7,1 9,9 24,7 170,9
2001 Cas 1772 19 3 8 10 259 699 115 114 116 381 0 8 40
Taux 5,7 3,6 2,2 0,9 1,3 3,5 5,9 10,0 11,4 3,8 9,3 0,0 19,6 142,2
2002 Cas 1660 9 1 9 11 282 716 98 89 128 286 0 4 27
Taux 5,3 1,7 0,7 1,0 1,5 3,8 5,9 8,5 8,9 4,1 6,9 0,0 9,6 93,9
2003 Cas 1629 7 3 6 12 255 693 127 91 110 305 1 12 7
Taux 5,1 1,4 2,2 0,6 1,6 3,4 5,7 10,9 9,1 3,5 7,3 3,3 28,4 24,0
2004 Cas 1613 7 1 8 10 219 700 144 70 109 299 4 10 32
Taux 5,0 1,4 0,7 0,9 1,3 2,9 5,6 12,3 7,0 3,4 7,1 13,0 23,3 107,8
2005 Cas 1642 9 1 7 6 255 644 114 139 146 265 3 8 45
Taux 5,1 1,8 0,7 0,7 0,8 3,4 5,1 9,7 14,0 4,5 6,2 9,6 18,8 149,8
2006 Cas* 1621 12 0 10 2 227 641 134 87 131 320 3 6 48
Taux 5,0 2,4 0,0 1,1 0,3 3,0 5,1 11,4 8,8 3,9 7,4 9,6 14,3 155,9

*Les données relatives aux cas et aux taux pour 'année 2006 sont provisoires tant que le rapport annuel La tuberculose au Canada — 2006 n’aura pas été publié.
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Tableau 2

Nouveaux cas actifs et cas de rechute de tuberculose signalés et taux d’incidence pour 100 000, selon le groupe d’age -
Canada : 1996-2006

Groupe d’age

Année du
diagnostic TOTAL <1 1-4 5-14 15-24 25-34 35 - 44 45-54 55 - 64 6574 75+ | Age inconnu
1996 Cas 1877 14 66 63 216 361 305 191 195 251 215 0
Taux 6.3 3,7 4,2 1,6 5,4 7,6 6,1 5,0 7,7 12,0 14,4 -
1997 Cas 1995 8 50 57 222 391 291 216 232 250 278 0
Taux 6,7 2,2 3,2 14 5,5 8,4 5,7 5,5 9,0 11,9 18,0 -
1998 Cas 1309 20 60 72 187 314 307 184 174 235 256 0
Taux 6,0 5,8 3,9 1.8 4,6 7,0 5,9 45 6,6 11,0 16,0 -
1999 Cas 1820 32 55 61 204 339 254 193 173 244 265 0
Taux 6,0 9,4 3,7 15 5,0 7,7 438 4,6 6,3 11,4 16,1 -
2000 Cas 1723 17 50 44 207 316 278 208 160 204 239 0
Taux 5,6 5,0 3.4 11 5,0 7.3 5,3 4,8 5,7 9,5 14,0 -
2001 Cas 1772 11 33 70 180 322 290 208 184 219 255 0
Taux 5,7 3.3 2.3 17 43 7.5 5,5 4,6 6,3 10,1 14,5 £
2002 Cas 1660 10 42 45 210 312 263 201 161 199 217 0
Taux 5,3 3.1 3,0 11 4,9 7,2 5,0 4,4 5,2 9,1 11,9 -
2003 Cas 1629 7 34 M 198 332 277 206 153 178 203 0
Taux 5,1 2,1 2,5 1,0 4,6 7,6 5,3 4,4 4,7 8,1 10,8 -
2004 Cas 1613 6 33 45 198 322 273 196 167 177 194 2
Taux 5,0 18 2,4 11 45 7.3 5,3 4,1 4,9 8,0 10,1 -
2005 Cas 1642 10 38 72 254 279 279 212 142 168 188 0
Taux 5,1 3,0 2,8 1,8 5,8 6,3 5,5 43 4,0 75 9,5 -
2006 Cas* 1621 10 45 51 252 250 281 196 155 165 216 0
Taux 5,0 2,9 3,3 13 5,7 5,6 5,6 3,9 4,2 73 10,6 -

* Les données relatives aux cas et aux taux pour lannée 2006 sont provisoires tant que le rapport annuel La tuberculose au Canada — 2006 n’aura pas été publié.
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Tableau 3

Nouveaux cas actifs et cas de rechute de tuberculose signalés et taux d’incidence pour 100 000, selon le lieu de naissance —
Canada et provinces/territoires : 2006

Province/territoire

Lieu de naissance CANADA = . y
T.-N.-L l.-P.-E N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Nord*
Nés au Autochtones
Canada Indiens de I’Amerique Nord 230 0 0 0 0 4 8 96 54 15 46 7
Indiens inscrits 223 0 0 0 0 0 8 95 54 14 45 7
Indiens non-inscrits Cas 7 0 0 0 0 4 0 1 0 1 1 0
Meétis 29 0 0 0 0 0 0 0 23 6 0 0
Inuit 61 5 0 0 0 7 0 0 0 0 49
Cas 320 5 0 0 0 1 8 96 17 21 46 56
Total Autochtones
Taux 27,4 22,8 0,0 0,0 0,0 10,5 3,5 54,4 49,7 11,2 23,8 96,7
Cas 198 6 0 5 1 73 39 14 4 18 37 1
Non-Autochtones
Taux 0,8 1,3 0,0 0,6 0,1 1,1 0,5 1,7 0,5 0,7 1,3 2,6
; Cas 518 1 0 5 1 84 47 110 81 39 83 57
Total nés au Canada
Taux 2,0 2,2 0,0 0,6 0,1 1,3 0,5 10,9 8,8 1,4 2,7 59,1
Nés a Afrique, forte prévalence
Pétranger | du VIH 104 0 0 1 1 33 44 7 1 11 6 0
(régions : : ;
de F'OMS) QUI\?IUI-? faible prévalence 21 0 0 0 0 6 9 9 0 9 9 0
Région des Amériques — pays de
I’Amérique latine et des Caraibes < 0 0 0 0 19 16 1 0 3 8 0
Economies de marché bien établies
et Europe du Centre Cas 54 0 0 1 0 14 25 2 0 3 9 0
Europe de I'Est 17 0 0 0 0 1 13 0 0 0 3 0
Méditerranée orientale 121 0 0 1 0 15 72 2 0 12 19 0
Asie du Sud-Est 247 1 0 0 0 18 157 1 3 18 49 0
Région du Pacifique occidental 404 0 0 1 0 30 184 9 2 43 135 0
Région inconnue 26 0 0 0 0 7 19 0 0 0 0 0
o Cas 1041 1 0 4 1 143 539 24 6 92 231 0
Total nés a I’étranger
Taux 14,8 7,3 0,0 6,7 3,0 14,7 13,9 14,1 9,8 15,9 18,0 0,0
Lieu de naissance inconnu Cas 62 0 0 1 0 0 55 0 0 0 6 0
TOTAL** Cas 1621 12 0 10 2 221 641 134 87 131 320 57
Taux 5,0 2,4 0,0 1,1 0,3 3,0 5,1 11,4 8,8 3,9 7,4 54,9

NOTA : Les données provinciales ou territoriales sont supprimées et présentées de fagon agrégée si le groupe concerné compte moins de 40 personnes dans la province ou le territoire.
* Les données relatives a I'origine des cas dans les trois territoires (Yukon, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut) ont été regroupées sous la dénomination « Nord » par souci de respect de la confidentialité des

patients. Pour obtenir une ventilation plus détaillée des données, il suffit de contacter les responsables du programme de lutte antituberculeuse de chaque territoire.

** Les données relatives aux cas pour 'année 2006 sont provisoires tant que le rapport annuel La tuberculose au Canada — 2006 n’aura pas été publié.
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Tableau 4

Nouveaux cas actifs et cas de rechute de tuberculose signalés et taux d’incidence pour 100 000, selon la localisation
principale — Canada : 1996-2006

Année du diagnostic
Localisation principale
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Respiratoire Primaire* Cas 120 131 130 154 99 120 88 79 94 106 91
Taux 0,4 0,4 0,4 0,5 0,3 0,4 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
Pulmonaire** Cas 1097 1171 1071 1105 1068 1132 1019 962 935 960 998
Taux 3,7 3,9 3,5 3,6 3,5 3,6 3,3 3,0 2,9 3,0 3.1
Autre respiratoire® | Cas 69 75 63 62 64 52 57 64 98 117 101
Taux 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3
Non Miliaire Cas 40 50 30 25 25 16 17 20 30 24 22
respiratoire
Taux 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
CNS Cas 18 25 24 15 16 17 18 25 19 20 21
Taux 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ganglion Cas 241 268 276 244 258 235 242 249 251 246 238
lymphatique
périphérique Taux 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7
Autres Cas 270 259 189 189 163 180 194 193 185 169 150
localisations "
Taux 0,9 0,9 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5
Inconnu Cas 22 16 26 26 30 20 25 37 1 0 0
Taux 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
TOTALT Cas 1877 1995 1809 1820 1723 1772 1660 1629 1613 1642 1621
Taux 6,3 6,7 6,0 6,0 5,6 9,7 5,3 5,1 5,0 5,1 5,0

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

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

A Autres tuberculoses de I'appareil respiratoire inclut pleurésie tuberculeuse (non-primaire), tuberculose des ganglions lymphatiques endothoraciques, du médiastin, du rhynopharynx, du nez (cloison) et des
sinus de la face (codes: 012.0, 012.1 et 012.8 de la CIM-9; codes: A15.4, A15.6, A15.8, A16.3, A16.5, A16.8 de la CIM-10).

A Autres comprend tuberculose de lintestin, du péritoine et des ganglions mésentériques, des os et des articulations, de lappareil génito-urinaire, de la peau, de l'oeil, de I'oreille, du corps thyroide, de la glande
surrénale et de la rate.

T Les données relatives aux cas et aux taux pour 'année 2006 sont provisoires tant que le rapport annuel La tuberculose au Canada — 2006 n’aura pas été publié.
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Tableau 5

Nouveaux cas actifs et cas de rechute de tuberculose signalés, selon le lieu de naissance et la localisation principale -
Canada : 2006

Localisation principale

Respiratoire

Non respiratoire

Lieu de naissance TOTAL Ganglion IncoRnUe
Primaire* Pulmonaire** I}utre' Miliaire CNS lymphatique I_\utrgs
respiratoire” périphérique localisations™”
Nés au Autochtones
Canada Indiens de 'Amérique Nord 230 40 131 25 5 2 10 17 0
Indiens inscrits 223 40 129 23 5 2 15 0
Indiens non-inscrits 7 2 0 0 1 2 0
Métis 29 11 2 0 1 3 0
Inuit 61 49 1 0 0 2 0
Total Autochtones 320 56 191 30 8 2 11 22 0
Non-Autochtones 198 8 138 15 1 4 12 20 0
Total nés au Canada 518 64 329 45 9 6 23 42 0
Nés a Afrique, forte prévalence du VIH 104 55 1 3 19 12 0
'(f;;‘ggsr Aftaue, fable prévalence du VI 21 14 0 0 4 1 0
O mérauo aine of des Carabes 4 1 24 1 1 0 18 2 0
Etcgﬂ(r)(r;;fzgzmghe bien établies 54 y 38 2 9 y 5 5 0
Europe de I'Est 17 0 10 1 2 0 3 1 0
Méditerranée orientale 121 3 85 5 0 3 14 11 0
Asie du Sud-Est 247 5 147 14 3 3 42 33 0
Région du Pacifique occidental 404 7 241 21 4 4 90 37 0
Région inconnue 26 1 12 1 0 0 10 2 0
Total nés a I'étranger 1041 27 626 52 13 14 205 104 0
Lieu de naissance inconnu 62 0 43 4 0 1 10 4 0
TOTALT 1621 91 998 101 22 21 238 150 0

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

** La tuberculose pulmonaire englobe la tuberculose du poumon et des voies aériennes, qui comprend la fibrose tuberculeuse du poumon, la bronchectasie tuberculeuse, la pneumonie tuberculeuse, le pneumothorax

tuberculeux, la tuberculose trachéale ou bronchique isolée et la laryngite tuberculeuse (codes 011-011.9, 012.2, 012.3 de la CIM-9; codes A15.0-A15.3, A15.5, A15.9, A16.0-A16.2, A16.4, A16.9 de la CIM-10).

N Autres tuberculoses de I'appareil respiratoire inclut pleurésie tuberculeuse, tuberculose des ganglions lymphatiques endothoraciques, du médiastin, du rhynopharynx, du nez (cloison) et des sinus de la face
(codes: 012.0, 012.1 et 012.8 de la CIM-9; codes: A15.4, A15.6, A15.8, A16.3, A16.5, A16.8 de la CIM-10).

A Autres comprend tuberculose de lintestin, du péritoine et des ganglions mésentériques, des os et des articulations, de Fappareil génito-urinaire, de la peau, de I'oeil, de I'oreille, du corps thyroide, de la glande
surrénale et de la rate.

1 Les données relatives aux cas pour 'année 2006 sont provisoires tant que le rapport annuel La tuberculose au Canada — 2006 n’aura pas été publié.
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