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» INTRODUCTION

Les souches de bacilles tuberculeux pharmacorésistants menacent grandement de
saper les efforts de prévention et de lutte contre la tuberculose (TB). Bien que la TB
pharmacorésistante n’ait pas encore été reconnue comme un important probléme de
santé au Canada, elle constitue un risque bien réel du fait que les voyages internationaux
sont plus faciles et plus fréquents. Pour contrer cette menace, le Centre de la lutte contre
les maladies transmissibles et les infections (CLMTI) a 'Agence de la santé publique du
Canada, la Section de la lutte antituberculeuse (LATB), en collaboration avec le Réseau
technique canadien des laboratoires de tuberculose (RTCLT) (se reporter a 'annexe 1)
et les laboratoires participants (qui représentent toutes les provinces et tous les terri-
toires), a créé le Systeme canadien de surveillance des laboratoires de tuberculose
(SCSLT) pour surveiller les profils de résistance aux antituberculeux au Canada.

Chaque année, les laboratoires transmettent au CLMTI-LATB les résultats des épreuves
de sensibilité aux antituberculeux subies par tous les patients qui ont eu un résultat
positif a la culture d’'un spécimen ou pour lesquels un isolat bactérien a été recu d’'un
autre laboratoire, au cours de I'année civile précédente. Le CLMTI-LATB produit par la
suite le rapport annuel que voici.

» METHODES

Le CLMTI-LATB tient a jour le SCSLT, qui contient les résultats des épreuves de
sensibilité aux médicaments des souches de Mycobacterium tuberculosis (MTB) et
d’autres espéces de bacilles tuberculeux (M. africanum, M. canetti, M. caprae, M. microti,
M. pinnipedii et M. bovis). Il recueille également des données sur les isolats du complexe
MTB (CMTB), les laboratoires identifiant les isolats soit au niveau du complexe MTB ou
au niveau de I'espéce. Les données sur les isolats de la souche BCG de Mycobacterium
bovis sont incluses dans le SCSLT, mais sont exclues du présent rapport. La souche
BCG de M. bovis est intrinséquement résistante au pyrazinamide (PZA), et l'identité de la
majorité des isolats peut étre déduite a partir des antécédents récents de vaccination.

La collecte des données est effectuée au moyen d’'un formulaire de déclaration standard
rempli manuellement (annexe 2) ou transmis électroniquement. Au nombre des ren-
seignements recueillis figurent le sexe, 'année de naissance, la province ou le territoire
d’origine de I'échantillon (province ou territoire de résidence du patient), la province ou le
territoire ou les tests ont été effectués et les résultats des épreuves de sensibilité.
Certaines provinces effectuent des épreuves de sensibilité pour le compte d’autres
provinces ou territoires. La Colombie-Britannique teste la sensibilité aux antituberculeux
majeurs des isolats de la Colombie-Britannique et du Yukon; I'Alberta teste celle des
souches de 'Alberta, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut, alors que la Nouvelle-
Ecosse teste celles des isolats de la Nouvelle-Ecosse et de I'lle-du-Prince-Edouard.
Toutes les autres provinces ne communiquent que les résultats des épreuves de
sensibilité réalisées sur les souches isolées sur leur territoire. Quatre provinces effec-
tuent des épreuves de sensibilité aux antituberculeux mineurs : I'Alberta, I'Ontario, le
Québec et le Manitoba (Centre national de référence en mycobactériologie [CNRM]).

On s’efforce par tous les moyens d’éliminer les doublons, c.-a-d. les résultats provenant
de deux échantillons prélevés chez la méme personne. Lorsqu’un enregistrement en
double est découvert et confirmé, seuls les résultats les plus récents des épreuves de
sensibilité pour un patient donné sont inclus aux fins de I'analyse.

Tous les isolats font systématiquement I'objet d’un test de détection de la résistance aux
antituberculeux majeurs. Les résultats contenus dans ce rapport présentent les profils de
résistance aux antituberculeux majeurs testés systématiquement, soit habituellement
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I'isoniazide (INH), la rifampicine (RMP), le pyrazinamide (PZA) et I'’éthambutol (EMB).
Toutefois, les isolats ne font pas tous I'objet d’'un test de détection de la résistance a tous
les médicaments. Par exemple, certaines provinces n’évaluent pas systématiquement la
résistance au PZA. Le pourcentage d’isolats qui présentent une résistance a un médica-
ment donné correspond donc au nombre d’isolats résistants au médicament par rapport
au nombre total d’isolats dont la sensibilité & ce médicament particulier a été évaluée.

Différents profils de résistance sont décrits dans le présent rapport : a) la monorésis-
tance, définie comme la résistance a un seul des antituberculeux majeurs (INH, RMP,
EMB ou PZA); b) la polyrésistance, définie comme la résistance a deux antituberculeux
majeurs ou plus en excluant I'association isoniazide-rifampicine; c¢) la tuberculose
multirésistante (TB-MR), définie comme la résistance au moins aux deux antituberculeux
majeurs les plus efficaces, lisoniazide et la rifampicine, mais ne répondant pas a la
définition de tuberculose ultrarésistante (TB-UR); et enfin d) la tuberculose ultrarésistante
(TB-UR), définie comme la résistance au moins aux deux antituberculeux majeurs les
plus efficaces, la rifampicine et l'isoniazide et a des médicaments mineurs, dont une
fluoroquinolone, et a au moins un des trois antituberculeux mineurs injectables (amika-
cine, capréomycine et kanamycine).

Toutes les provinces et tous les territoires sont priés de soumettre les résultats des
épreuves de sensibilité aux antituberculeux mineurs pour tous les cas de résistance
a I'INH et a la RMP. Les épreuves de sensibilité aux antituberculeux mineurs varient
selon la province et le territoire, mais incluent habituellement une étude de la sensibilité
a I'amikacine (AK) ou la kanamycine (KM), la capréomycine (CM), la clofazimine (CF),
I'éthionamide (ETH), I'ofloxacine (OFL), I'acide para-amino-salicylique (PAS) et la rifa-
butine (RBT).

Avant 2007, les résultats pour tous les échantillons recus aux laboratoires entre le
1°" janvier et le 31 décembre étaient inclus dans le rapport annuel. Cette pratique
entrainait cependant des retards dans la communication des résultats des échantillons
recus au laboratoire a la fin de décembre, mais dont le bacille MTB n’était cultivé qu’en
janvier ou au début de février de I'année suivante. Ainsi, depuis 2007, les données pour
toute culture positive pour MTB durant une année civile sont comptabilisées dans les
statistiques de I'année en question; les résultats obtenus ultérieurement sont consignés
avec les données de l'année suivante. Par exemple, si un échantillon a été recgu le
20 décembre 2008 et que la culture se révéle positive pour MTB uniquement en janvier
2009, le résultat sera comptabilisé dans les statistiques en 2009.

Tous les laboratoires évaluent maintenant systématiquement la sensibilit¢ de MTB
ou du CMTB aux antituberculeux majeurs au moyen de la méthode fluorométrique
BACTECMP 960. En 2010, quatre des laboratoires ont effectué I'évaluation de la sensi-
bilité aux antituberculeux mineurs. On trouvera au tableau A la liste des antituberculeux
majeurs et mineurs et les concentrations critiques en mg/L utilisées par les laboratoires
participants.
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Antituberculeux

majeurs

Concentrations critiques*

en mg/L
Antituberculeux BACTEC"" 460 | BACTEC"" 960" Commentaires
Lorsqu’on détecte une résistance a 'INH a la
concentration de 0,1 mg/L, les tests sont répétés avec
Isoniazide (INH) 0,1 0,1 0,4 mg/L d’INH pour déterminer le degré de
résistance. Quoi qu'il en soit, I'isolat sera signalé
comme résistant avec la valeur seuil de 0,1 mg/L.
Rifampicine (RMP) 2,0 1,0
Ethambutol (EMB) 2,5 5,0
Des épreuves ne sont pas systématiquement
Pyrazinamide (PZA) 100,0 100,0 effectuées pour les isolats de la Colombie-Britannique
et de la Saskatchewan.

Antituberculeux

mineurs

Antituberculeux

Concentration critique
(ng/ml) - BACTEC"" 960"

Commentaires

Amikacine (AK)

1

Capréomycine (CM) 2,5
Ethionomide (ETH) 5
Kanamycine (KM) 25
Linézolide (INN) 1
Moxifloxacine (MOX) 0,25
Ofloxacine (OFL) 2
Aci_de _para—amino- 4
salicylique (PAS)

Rifabutine (RBT) 0,5

Streptomycine (SM)

1

* Concentrations critiques : la concentration la plus faible du médicament qui inhibera 95 % des souches sauvages de MTB
qui n‘ont jamais été exposées a des médicaments sans que soient inhibées les souches de MTB qui ont été isolées chez
les patients ne répondant pas au traitement et qui sont considérées comme résistantes.

t La méthode d’évaluation des antimicrobiens par la nouvelle technique (BactecVP 960) a été standardisée et validée par
de multiples études dans des laboratoires de référence et fera partie de la nouvelle norme du Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) (publication attendue en 2011).

Tous les membres du RTCLT participent au programme de vérification de la compétence
du CNRM. Outre cette initiative nationale, un certain nombre de laboratoires participent
par ailleurs a d’autres programmes connus de vérification externe de la compétence, par
exemple : College of American Pathologists, Quality Management Program — Laboratory
Services, United States Centers for Disease Control and Prevention Drug Susceptibility
Testing ou New York State Department of Health. Toutes les méthodes utilisées pour les
tests, notamment pour la sélection des médicaments et les concentrations sont exécu-
tées conformément aux normes recommandées de laboratoire qui sont décrites en détail

dans le document du CLSI".
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Le présent rapport s’appuie sur les données les plus a jour dont on disposait en date de
février 2011. Ce relevé historique est revu chaque année et des ajustements sont
apportés aux tableaux pour tenir compte des nouvelles données disponibles.

» RESULTATS

Pour 2010, les résultats de la sensibilité aux antituberculeux de 1 290 isolats ont été
communiqués au CLMTI-LATB. De ce nombre, quatorze concernaient Mycobacterium
bovis (BCG) et ont été exclus de I'analyse. Pour ce rapport, les résultats relatifs a 1 276
isolats ont été analysés. Ce chiffre représente une diminution de 4,1 % par rapport au
nombre d’isolats signalés en 2009. En plus de tester tous les isolats provenant de
I'Alberta, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut, I’Alberta a aussi testé des isolats
de la Colombie-Britannique et a communiqué les résultats de ces tests. De méme, trois
isolats provenant du Québec et un du Nunavut ont été testés en Ontario. Le Manitoba
a également testé un isolat du Nunavut (tableau 1). La figure 1 présente la répartition
du nombre d’isolats déclarés par province d'origine. La figure 2 présente une vue
d’ensemble des profils de pharmacorésistance au Canada en 2010.

Sur les 1 276 isolats inclus dans 'analyse, 112 (8,8 %) étaient résistants a au moins un
des antituberculeux majeurs testés : INH, RMP, EMB ou PZA. Une monorésistance a été
détectée dans 88 (6,9 %) des isolats, et 77 (87,5 %) d’entre eux étaient résistants a I'[NH.
Veuillez vous reporter aux figures 3 et 4 pour une ventilation plus détaillée des différents
profils déclarés pour 2010.

Le tableau 2 présente les tendances historiques des profils de résistance aux anti-
tuberculeux entre 2000 et 2010; il y a eu peu de variation dans la proportion d’isolats
présentant une résistance. Au cours des 11 derniéres années, en moyenne, 9,3 % des
isolats testés présentaient une résistance a au moins un des antituberculeux majeurs,
cette proportion allant de 8,0 % en 2001 a 10,5 % en 2003. Le pourcentage annuel
moyen de TB-MR déclarée était de 1,2 % et allait d’'un minimum de 0,8 % en 2007 a un
maximum de 1,6 % en 2005. Pour une revue compléte des tendances des 11 dernieres
années, voir le tableau 2 et les figures 5 et 6.

En 2010, on a signalé 18 isolats provenant de 6 provinces (Alberta, Colombie-Britannique,
Manitoba, Ontario, Québec et Saskatchewan) qui étaient résistants a I'INH et a la RMP.
Pour exclure une TB-UR, on a ensuite testé ces isolats pour évaluer la résistance aux
antituberculeux mineurs. Il faut noter en particulier la présence de résistance aux trois
antituberculeux injectables (amikacine, capréomycine et kanamycine) et a I'ofloxacine,
la fluoroquinolone couramment signalée au CLMTI-LATB par les 4 laboratoires effectuant
les tests de résistance aux antituberculeux mineurs. La résistance a 'un des antituber-
culeux injectables et a la fluoroquinolone établit que lisolat est une souche de TB-UR.
Les résultats des tests de résistance aux antituberculeux mineurs ont permis d’identifier
17 isolats de TB-MR et un isolat de TB-UR. Le tableau 3 présente le profil de résistance
complet de ces isolats.

Au Canada, depuis le début de la surveillance de la résistance aux antituberculeux en
1998, 216 isolats ont été classés comme des souches de TB-MR, ce qui représente
1,2 % de tous les isolats testés durant cette période. Une étude de tous les résultats
enregistrés dans le SCSLT a fait ressortir cinqg cas de TB-UR déclarés entre 1998 et
2010. Le tableau B donne un apergu des isolats qui ont été testés et du nombre et du
pourcentage qui ont été identifiés comme étant multirésistants et ultrarésistants.
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Année Nombre total d'isolats Nombre de TB-MR (%) Nombre de TB-UR (%)
1998 1461 18 (1,2) 0(-)
1999 1415 18 (1,3) 0(-)
2000 1490 15 (1,0) 0(-)
2001 1475 15 (1,0) 0(-)
2002 1419 20 (1,4) 1(0,07)
2003 1407 20 (1,4) 1(0,07)
2004 1378 12 (0,9) 0(-)
2005 1336 22 (1,7) 0(-)
2006 1389 15 (1,1) 1(0,07)
2007 1267 11 (0,9) 0(-)
2008 1356 15 (1,1) 1(0,07)
2009 1331 18 (1,4) 0(-)
2010 1276 17 (1,3) 1(0,08)

TOTAL 18 000 216 (1,2) 5(0,03)

Depuis que la collecte des données a débuté en 1998, la majorité des cas de TB-MR provenaient de la Colombie-

Britannique, de I'Ontario et du Québec. Le tableau C présente la distribution provinciale/territoriale de ces cas.

Province/Territoire*

Nombre total d’isolats

Isolats de TB-MR

Isolats de TB-UR

Alberta 1458 14 (6,5) 0(-)
Colombie-Britannique 3 306 38 (17,6) 0(-)
Manitoba 1407 10 (4,6) 2 (40,0)
Nouveau-Brunswick 111 0(-) 0(-)
Terre-Neuve-et-Labrador 101 0(-) 0(-)
Territoires du Nord Ouest 127 0(-) 0(-)
Nouvelle-Ecosse 92 0(-) 0(-)
Nunavut 379 1(0,5) 0(-)
Ontario 7 303 128 (59,3) 3 (60,0)
Tle-du-Prince-Edouard 16 0(-) 0(-)
Québec 2909 23 (10,6) 0(-)
Saskatchewan 761 2(0,9) 0(-)
Yukon 30 0(-) 0(-)
Total 18 000 216 (100,0) 5(100,0)

*Provincel/territoire d’origine de l'isolat.
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Les données démographiques sur chacun des patients qui ont fourni ces isolats sont
limitées a I'age et au sexe dans ce systéme de surveillance en laboratoire. Sur les 1 274
isolats testés pour lesquels on disposait de données sur I'age, 35 % provenaient de
personnes agées de 25 a 44 ans. Quarante-six p. cent des isolats affichant une
résistance quelconque avaient été prélevés chez des patients de 25 a 44 ans; 47 % des
isolats de TB-MR provenaient de personnes agées de 15 a 24 ans. Le sexe des sujets
étaitindiqué pour 1 264 isolats; 57 % d’entre eux avaient été prélevés chez des hommes.
Parmi les isolats pour lesquels le sexe était indiqué, 58 % des isolats affichant une résis-
tance quelconque avaient été prélevés chez des hommes; 60 % des isolats de TB-MR
avaient été prélevés chez des hommes (tableau 4).

Pour une revue compléte des profils de résistance de tous les isolats provenant de
chaque province/territoire, veuillez consulter les tableaux 5 a 17. Tous les isolats
signalés a Terre-Neuve-et-Labrador, & I'lle-du-Prince-Edouard et au Yukon étaient
sensibles a tous les antituberculeux majeurs testés. Un certain nombre de cas de
résistance a été signalé dans les autres provinces/territoires.

» ANALYSE

Les résultats des épreuves de sensibilité pour 1 276 isolats ont été communiqués en
2010. La proportion du nombre total d’isolats testés qui présentaient un type quelconque
de résistance aux antituberculeux était de 8,8 %. La proportion d’isolats classés comme
multirésistants était de 1,3 %. Au cours des 11 derniéres années, cette proportion est
demeurée stable a environ 1,2 % des isolats testés. En février 2011, le SCSLT avait
signalé cing cas de TB-UR, soit un cas en 2002, en 2003, en 2006, en 2008 et en 2010.
En outre, un article d’'une revue médicale a relevé un sixieme cas canadien diagnostiqué
en 1997, qui était porteur d’'une souche tres résistante de M. bovis répondant aux critéres
de la TB-UR?.

Soixante-dix p. cent des souches de TB isolées au Canada en 2010 provenaient de la
Colombie-Britannique, de I'Ontario et du Québec, qui ont toujours signalé la majorité des
isolats de TB-MR durant les treize années de collecte de données. Depuis la mise sur
pied du présent systéme de surveillance en laboratoire, les provinces de I'Atlantique, les
Territoires du Nord-Ouest et le Yukon n’ont déclaré aucun cas de multirésistance.

La tuberculose ultrarésistante aux médicaments (TB-UR) est de plus en plus préoccu-
pante a I'échelle internationale. Comme les isolats de TB-UR sont résistants aux
antituberculeux majeurs et a certains antituberculeux mineurs les plus efficaces, les
options thérapeutiques sont trés limitées. Afin de poursuivre la surveillance de la TB-UR
au Canada, il faudrait que tous les isolats résistants a I'INH et a la RMP fassent systé-
matiquement I'objet d’'un test de détection de la résistance aux antituberculeux mineurs.

A ce jour, comparativement aux données internationales, les résultats du systéme de
surveillance montrent qu’au Canada, les taux de résistance aux antituberculeux sont
relativement faibles. Selon le dernier rapport du projet mondial de surveillance de la
résistance aux antituberculeux mené par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et
I'Union internationale contre la tuberculose et les maladies respiratoires (UITMR)3, le
pourcentage pondéré en fonction de la population mondiale de toute forme de résistance
s’élevait a 17 % parmiles nouveaux cas, a 35 % parmiles cas déja traités et a 20 % sil'on
combine tous les cas.

Dans le rapport sur la résistance aux médicaments de TOMS/UITMR, le nombre de
nouveaux cas de TB-MR en 2006 s’élevait a 4,8 % (Intervalle de confiance a 95 %, 4,6
%-6,0 %) du nombre total de nouveaux cas de TB en 2006 dans 185 pays".
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» LIMITES

Habituellement, seuls les isolats de TB-MR ou ultrarésistants feront I'objet d’épreuves de
sensibilité a certains antituberculeux mineurs. D’autres isolats peuvent étre résistants a
une fluoroquinolone, car cette famille d’antibactériens est largement utilisée dans le
traitement des infections respiratoires, mais ce ne sont pas nécessairement des souches
de TB-MR. Notre compréhension de I'émergence de la résistance aux antituberculeux
mineurs au Canada est donc limitée.

Il serait souhaitable de disposer de plus d’information épidémiologique sur les cas de TB
pour lesquels des isolats ont été soumis afin de pouvoir examiner de fagon plus critique
les profils de la pharmacorésistance au Canada. Cette information est toutefois difficile a
recueillir, car les isolats expédiés aux laboratoires sont souvent accompagnés unique-
ment de données sur le sexe et 'année de naissance des cas. En outre, on ne peut
établir, a partir de ces données, de distinction entre la résistance primaire et la résistance
secondaire/acquise. Les rapports annuels La tuberculose au Canada (http://www.phac-
aspc.gc.ca/tbpc-latb/surv_f.html) renferment d’autres données épidémiologiques sur les
cas de TB pharmacorésistante.

» CONCLUSIONS

L’inquiétude croissante suscitée par la résistance aux antituberculeux et par 'émer-
gence de souches ultrarésistantes fait ressortir le réle vital que joue le Systéme canadien
de surveillance des laboratoires de tuberculose en fournissant d'importants renseigne-
ments sur la lutte contre la tuberculose et sur les stratégies de prévention pour la prise en
charge de la résistance aux antituberculeux au Canada. Les données de surveillance
recueillies jusqu’a présent indiquent que la prévalence de la résistance aux antituber-
culeux au pays se situe en dega de la moyenne mondiale.
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» Figure 1
Isolats de Mycobacterium tuberculosis déclarés au Canada par provincelterritoire : 2010
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» Figure 2
Résistance aux antituberculeux déclarée au Canada par province/territoire : 2010
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» Figure 3
Profil général de résistance aux antituberculeux déclarée au Canada : 2010
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» Figure 4

Résistance aux antituberculeux déclarée au Canada, selon le type de médicaments de
premiére ligne : 2010
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» Figure 5

Proportion des isolats testés qui présentent une résistance quelconque, selon le type de médicaments
de premiére ligne, au Canada : 2000-2010
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» Figure 6
Profil général de résistance aux antituberculeux déclarée au Canada : 2000-2010
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T La tuberculose ultrarésistante (TB-UR) est la tuberculose résistante au moins aux deux meilleurs médicaments de premiére ligne, soit & I'isoniazide et a la rifampicine,
ainsi qu'aux médicaments de deuxiéme ligne, y compris a n’importe quelle fluoroquinolone et & au moins un des trois médicaments injectables suivants : I'amikacine,
la capréomycine et la kanamycine.
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Tableau 4. Résistance aux antituberculeux déclarée selon le sexe et le groupe

d’age, Canada - 2010

Tout type de Multirésistance Ultrarésistance
GJ%‘;T Isolats résistance (TB-MR) (TB-UR)
(ans) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Total 1276 (100,0) 112 (100,0) 17 (100,0) 1 (100,0)
Hommes 5 (0,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
04 Femmes 2 (0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inconnu 1 (0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 8 (0,6) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Hommes 7 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
14 Femmes 16 (1,2) 1 (0,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inconnu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Total 23 (1,8) 1 (0,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hommes 92 (7,2) 4 (3,6) 1 (5,9) 0 (0,0)
15.24 Femmes 67 (5,3) 4 (3,6) 2 (11,8) 0 (0,0)
Inconnu 1 (0,1) 1 (0,9 1 (59 0 (0,0
Total 160 (12,5) 9 (8,0 4 (23,5) 0 (0,0
Hommes 118 (9,2) 11 (9,8) 4 (235) 0 (0,0)
25.34 Femmes 113 (8,9) 16 (14,3) 3 (17,6) 0 (0,0)
Inconnu 4 (0,3) 2 (1,8) 1 (5,9 0 (0,0)
Total 235 (18,4) 29 (25,9) 8 (471) 0 (0,0
Hommes 125 (9,8) 12 (10,7) 3 (17,6) 0 (0,0)
35.44 Femmes 89 (7,0 10 (8,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inconnu 1 (0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Total 215 (16,8) 22 (19,6) 3 (17,6) 0 (0,0)
Hommes 105 (8,2) 9 (8,0) 0 (0,0) 0 (0,0
4554 Femmes 60 (4,7) 3 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inconnu 1 (0,1) 1 (0,9 0 (0,0 0 (0,0
Total 166 (13,0) 13 (11,6) 0 (0,0 0 (0,0
Hommes 95 (7.,4) 10 (8,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
55-64 Femmes 54 (4,2) 6 (54) 1 (5,9) 0 (0,0)
Inconnu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 149 (11,7) 16 (14,3) 1 (5,9) 0 (0,0
Hommes 67 (5.3) 10 (8,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
65.74 Femmes 61 (4,8) 2 (1,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inconnu 1 (0,1) 1 (0,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 129 (10,1) 13 (11,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hommes 105 (8,2) 6 (54) 1 (5,9) 0 (0,0)
75 ef plus Femmes 81 (6,3) 3 (2,7) 0 (0,0) 1 (100,0)
Inconnu 3 (0,2) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Total 189 (14,8) 9 (8,0 1 (5,9) 1 (100,0)
Hommes 1 (0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inconnu Femmes 1 (0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Inconnu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 2 (0,2) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Hommes 720 (56,4) 62 (55,4) 9 (52,9) 0 (0,0
Total | Femmes 544 (42,6) 45 (40,2) 6 (35,3) 1 (100,0)
Inconnu 12 (0,9) 5 (4,5) 2 (11,8) 0 (0,0

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

15



"(4N-g.L 8p uoniuysp e| nod

SPOYJaLU 3P UOI08S B JI0A) (YN-gL) SlUEsiSaIenn 9s0|nalaqn) ap Uoiulap e| e sed puodsaliod au inb siew ‘auididuley e| e o SPIZeIUos],| B SUIOW N SjUB}SISal as0|naIaqn] e| 158 (Y- L) SjUesisauninw asojnolaqn) e |
"600Z U8 S1A0q Iy 8p Sie|os! Z anb IsUle ‘010z Us ‘€ 10 ‘6002 U 18 2002 U8 ‘Z : Wwnuealje ‘y ap siejos] sep pusidwo) ,

HL3® 140 % 194 ®

(60 4 B B B B - B B B B B INS ® VZd ® N3 8 dIAY 8 HNI

&0 1 - - - - - - - - - - WS % VZd ' N3 a_\,_m_wmm_,m

(6°0) 1 - - - - - - - - - - 1949 8 NS 8 VZd '8 dINY 8 HNI

- - - - - - (011 - - - - 194 % MV '8 9T 8 dINY 8 HNI

- - - - - - o - - - - 740 8 INS ® 9INT '8 dINY 8 HNI

- - - - - (8'0) L - - - - - INS '8 VZd 8 9IN3 '8 dINY 8 HNI

- - (2'0) 1 - o' - - - - - - NS ® 9N 8 dINY '8 HNI

- - (201 - - (8'0) L - - - - - VZd 8 9iN3 ' dNY 8 HNI

- - - - - (8°0) 1 - - - - - INS '8 dINY 8 HNI

- - - - - - - L' - - - H13? dANY 8 HNI

- - - - - (8'0) L - - - - - gIN3 '® dINY 8 HNI
(82) ¢ - (s‘Ve - (011 (L'e) v (La)e (AN - - - J(dIN-g1) eueysisaayniy

(6°0) 1 - - - - - - - - - - VZd 8 9N3 8 HNI

(6°0) 1 (9°0) 1 - - - - (011 (AN (6°0) 1 T2z (1)1 VZd 8 HNI

- (9°0) 1 (201 - - - - (PR} - - (011 dIN3 8 HNI
(61 e (e e (Z'0) L - - - (011 (22 e (6'0) L (g2 e (61 e aoue)sisal ap s|iyoud sainy

- (6'1) € - (01) 1 o' - (1'2¢ (@2 e - - (011 vzd

- - - - - - - - - - (01 1 an3

- (9°0) 1 - - - - - - - - - diny

(9'9) 9 (0'g) 8 (0'9) 8 (1'9)s (2'9) 2 (8'2) 0L (€22 (8'6) 6 (g'9) 2 (') 2 (8% s HNI
(9'g) 9 (s‘2) 21 (0'9) 8 (L'9) 9 (2'2) 8 (8°2) o1 (v'e) 6 (o'zt) 11 (s'9) £ (2°2) 2 (2'9) 2 82Ue)S|S2IOUO
(o bk | @RvL | (1 | (9o | (96 | (0w | (SzWzL | @sWvL | Oe | (666 | (196 o e
(L'68) 96 | (z16) SvL | (8'L6) €21 | (6°c6) 26 | (€16)S6 | (L'68)SLL | (5'28)v8 | (8'¥8) 8L | (9°z6) 00L | (L'06) 28 | (£'L6) S6 sa|qIsuas sje|os]
«VZd el €312 giN3.d & ‘dINY e
(0‘001) 201 |(0‘00L) 651 | (000L) v<L | (0°001) 86 | (0°00L) vOL [(0‘00L) 621 | (0°00L) 96 | (0‘00L) 26 |(0‘001) 80L | (0°00L) L6 |(0°00L) #OL| B ‘HNIJ €& M|IqISuas ap aAnaida,|
e sjwnos s}e|os],p |ejo} aIquOoN

(%) 12301 | (%) 1e1oL | (%) 12301 | (%) 1ejoL | (%) [ejoL | (%) 1eoL | (%) 1erol | (%) 1830l | (%) 1ejol | (%) IeoL | (%) leoL
oLoz 6002 8002 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 Lo0z 0002

01L0Z-000Z - M3V ‘Xnajnaiagnjijue xne sisojnoiagnj

wnajoeqoafyy ap sje|os! sap I}[Iqisuds ap sonbiyewalshs saanaida sop sale|d9p sjejnsay "G heajqel

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

16



a3Ins

- - - - - (G'0) 1 - - - - - INS 8 VZd 8 dINY 8 HNI

- - (8'0) 2 - - - - - - - - VZd 8 9iN3 '® dNY 8 HNI

- - - - - - - - - (€0) ) - MV 8 dINY 8 HNI

- - - - - - - (€0) 1 - (9002 (¥'0) 1 NS '8 dINY 8 HNI

- - - - - - - (€0) 1 - - - VZd '8 dNY B HNI

- - - - - - (r'0) 1 - (r'0) L - (v'0) 1 gINT '® dNY 8 HNI

- - (+'0) 1 - (7'0) L - - - - (6'0) € - dINY 8 HNI
(s‘0) 1 - (' ¢ (6'0) 2 (o) z (02 v (s‘0) z (1'2) 9 (s‘0) z (v'e) 8 (81 s +(dIN-g1) sdueysisamny

- - - - - - (8'0) ¢ - - - - vZd 8 dNY

- - - - - - (R4 (€0) 1 (r'0) 1 - - VZd 8 HNI

- (+'0) 1 - (6'0) ¢ - (g'0) L (#'0) L - - - (L'0)c a3 8 HNI
- (¥'o) 1 - (6'0) 2 - (s‘0) 1 (22) L (€0) 1 (o) L - (VK4 adue)s|sau ap sjijoid sainy

(G'0) 1 - - - - - (L' e - (r'o) L - - vzd

(g'0) } - - (VAR % (L' e (02 v (r'0) 1 (€0) 1 (8'0) ¢ - (v'0) 1 a3

- (t'0) 1L (Ve - (z2)9 (0'1)e - - (8'0) ¢ (€'0) 1 (t'0) 1 diny

(0'8) 91 (ee)ze | (L'L) 8l (9'9) €1 (52 2 (¥'9) L1 (6'v) €L (g'9) 61 (8'g) g1 (1'g) 21 (¥'9) 61 HNI
(o'e)eL | (9'6)ec | (e”)iz | (W'2)zL | (8'6)oL | (e'8)zL | (s'9 2L | (6'9)oz | (z°2)oz | (¥'s)sL | (L'9) L 99UE)SISIOUON
(s'e) 6L | (0'oL)vz | ('6)vz | (1'6)be | (8's)slL | (s'ol)zz | (6'6)9z | (€'6)Lz | (8'8)ez | (8'2)9z | (L'8)ve e :om ucc.w “_Mw,__wﬂww“:hw”m
(s‘06) 281 | (0'06) 1z | (9°06) 0cZ | (6°06) 0LZ | (s°€6) 25T | (c'68) 28L | (1°06) €2 | (L°06) ¥9Z | (1'16) 9€Z | (1°Z6) SO€E | (€°16) €52 se|qisuas sje|os]
«VZd Bl €30 giNa.l & ‘dINY el
(0*o0t) Loz |(0‘001) 6€2 | (0‘00L) ¥SZ | (0°00L) LEZ | (0‘00L) S22 |(0°00L) Y02 | (0‘00L) €92 |(0°00L) L6 |(0°00L) 6S2 | (0°00L)LEE [(0°00L) L22| B ‘HNI B d}liqIsuas ap aAnaidy,|
B S|WNOS S)e|oS|,p |e}0} dIqWION

(%) 12301 | (%) 1e1oL | (%) 1e30L | (%) lejoL | (%) Ie3oL | (%) 1esoL | (%) Ierol | (%) 1e3oL | (%) l1ejol | (%) Ie3ol | (%) leyoL
oLoz 6002 8002 1002 9002 S002 002 €002 2002 1002 0002

010Z-000Z - @nbiuuellug-aiquiojo) ‘Xnajnaiagniipue xne sisojnoaiagnj

wnuajoeqoafyy ap sje|os! sap I}i|iqisuas ap sanbijewalshs saanaido sop saie|29p sjejnsay "9 heajqel

17

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010



“(4N-g.L ap uonuyap |

Inod 8poyJaLL ap UONISS E| JIoA) (¥N-GL) Sluelsisaen asonalaqn} ap Uoniulep e| e sed puodsaliod au inb siew ‘suloiduiey ef € J9 SpiZeIuos],| & SUIOW Ne 8)Ue)sISal S0[n2Iaqn) &| IS8 (YIN-gL) SJUelsIsauln 8sojnaiagn) e 4
'99|qWa, p S89Njosyje sed JUoS aU yYZd Ne d}IqIsuss ap SeAnalde soT |
'600Z U8 18 §00Z U8 ‘| : wnueoLye ‘i ap S)ejos] sep anb Isule {700z Us 18 900Z U8 ‘§00Z Us ‘Z00Z US ‘| : SIA0q ‘y 8p Sie|os! sep pusidwio) ,

(7'0) L

(7'0) L

(¥'0) 1

(5'0) 1

(5'0) 1

(5'0) 1

(€'0) 1

(€0) 1L
(€'0) 1

(€'0) 1
(€01

(¥'0) L

(¥'0) L

(¥'0) 1

HL3I® ND %
AN 8 VZd ® 9INT 8 dINY 8 HNI

SYd® HL3® 140 %
NS 8 VZd ® dIN3 8 dINE ® HNI

Svd ®
HL3 8 NS B dIN3 ® dINYH 8 HNI

H13®
NS 8 VZd % 9N 8 dINY 8 HNI

194 8 NS ® VZd 8 dINY @ HNI

HL3 8 VZd ® 9iN3 '8 dINY '8 HNI
NS 8 VZd ® N3 8 dNH @ HNI

194 8 INS ® 9N B dINY @ HNI
HL3® NS 8 9IN3 ® dINY '8 HNI

HL13 8 VZd ® dINd ® HNI

HL3® NS 8 dINY 8 HNI

NS @ dIN3 '8 dINY '8 HNI

(%)
010z

lejol

(%) Iesol
6002

(%) Iesol
8002

(%) Iesol
£002

(%) 1ejol
9002

(%) IejoL
5002

(%) I1ejoL
002

(%) I1ejoL
€002

(%) IejoL
2002

(%) 1esol
1002

(%) Iesol
0002

(231ns) 01L.0Z-000Z — @nbiuuejlig-aiquiojo) ‘Xnajnaiagniijue xne sisojnaiaqgny

wnuajoeqoafyy ap sje|os! sap I}i|iqisuas ap sanbijewalshs saanaido sop saie|29p sjejnsay "9 heajqel

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

18



“auIoAWeUe) B| 19 dUpAWORIdRD B| ‘BUIDBYILIE,| : SJUBAINS

uBl| aWwaIXnap ap s|qejoalul SJUSLUEIIP3L SI0J} S3P UN SUIOW ne e }a auojouinbolonj sjjanb ajoduwilu g,nb isule ‘uloidue)il e| & }9 9piZeluos),| & SUIOW NE Sjue)sisal s0jnaIaqn) g 1S3 (YN-gL) ojuelsisalel|n asojnaiagn) e 4
"(¥N-gL) sluejsisalenn asojnolaqn} ap UoHUYp el e sed puodseiod au inb siew ‘suioiduleyl e € }8 SpIZeIUos],| & SUIOW NE S)Ue)sisal 8S0[n2Iaqn) g 1S3 (Y|N-gL) SIUelsISauln sojnaiaqn) e
"00Z US Winueatiye ‘jy 9p 1ejos! | 19 12002 Ua 18 9002 U9 ‘£00Z Ua ‘2002 Ua ‘| : $110q ‘Y 8P Siejos] sap puaidwio) ,

194 ® H13 % 140

- - - - N - B - (6001 - - B NO® VZd ® NI ® dWY 8 HNI
(6°0) I - - - - - - - - - _ NM 2 1998 H13®
140 8 VZd % N3 8 dINY 8 HN
(60) L - - - - - - - (60) 1 - - t(un-g1) soueysisarenin
- - - - - - - - - - - IND 8 NS 8 VZd 8 dINY 8 HNI
- - - - - - - - - (6'0) 1 - INS 8 VZd % 9INT 8 dINY 8 HNI
- - (6'0) 1 - - - - - - - - 194 8 INS 8 VZd 8 dINY 8 HNI
- - - - - - - (8'0) - - - 1848 dINY 8 HNI
- - - - - - - - - - - AT 8 dINY 8 HNI
(6°0) 1 - - - - - - - (6°0) 1 (6°0) 1 - diNd 8 HN
(60) 1 - (60) 1 - - - - (s‘0) 1 (60) L (81 e - J(dIN-g1) sdueysisamny
- (6°0) 1 - (@ - - - - - - - gINT 8 HNI
(6°0) 1 (6°0) 1 - - - - - - (60) 1 - - VZd 8 HNI
(6°0) 1 81z - (1 - - - - (6°0) 1 - - aoue)sisal ap sjiyouad sasny
(6°0) 1 81z - (@ - - (8°0) 1 (8°0) 1 (60) 1 - - vzd
(8'8) 01 (8'¢) v (r'e) v (v'6) 8 (0'9) 9 (1'aez - (g2 ¢ (L2 e (L2 e (82)8 HNI
(26) 1L (') s el v (9oL 6 (0s) 9 (La)e (s0) 1 (ee) v (s'€) v (VirdR> (82) 8 9DUE)SISPIOUO|
vk | @9z | (€vs | Lo | (099 | Dz | @)L | Gvs | @9 | s | (8 oG e
(9'28) 66 | (c'c6) 66 | (L's6) LLL | (2'88) s | (0'se) €Ll | (6°.6) 26 | (2'66) LZ) | (6°G6) LLL | (8°c6) 901 | (5'S6) SOL | (1°26) v6 sa|qIsuas sje|os]
AVZd el 19 g3l ‘dINY &
(0‘001) €11 | (0'00L) 901 | (0‘00L) 9LL | (0'00L) S8 |(0‘00L) 6LL | (0°00L) ¥6 |(0‘00L) 221 |(0°00L) 22k |(0‘00L) €LL |(0°00L) OLL|(0‘00L) ZOL ‘HNLI €& 9)]iqIsuas ap aAnaidy,|

e SIWNoS S)ejosL,p |e}0} aIqWON

(%) lejol
oLoz

(%) lejol
6002

(%) 1ejol
8002

wnLia)oeqoaAyy ap

(%) 1ejoL
1002

(%) IejoL
9002

(%) 1ejo1
5002

(%) 1eyoL
¥002

(%) 1eyo1
€002

(%) 1ejo1
zooz

(%) 12301
L00Z

(%) lejol
0002

010Z-0002Z — qOo3}iue\ ‘Xnajnaiagn3ijue xne sisojnoiaqgn}

sjejos] sap I}iqisuads ap sanbijewayshs saoanaido sap saie|o9p sjelnsay "/ neajqel

19

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010



- - - - - - - (2911 - - - diNy

- - - - - (291 - (291 - - - HNI
- - - - - (Z'91) 1 - (e'ce) T - - - 92UB)SIS2IOUOI
_ _ _ _ _ ('91) _ (e'c) _ _ _ sjuawesipaw sinaisnid
L9 geele B NO un e sjue}sisal sjejos|
(o‘oor) 6 | (0‘001L) 01 | (0‘00L) S | (0‘00L)S | (ooL) b1 | (c'e8)s | (0‘00L)8 | (2'99)% | (0‘00L) ¥ | (0‘00L) 6 | (0°00L) LI $9]qISuds sje[os|
VZd el e gna.l ‘dINY Bl
(o‘oot) 6 | (0‘00L) 0L | (0‘00L) S | (0‘00L)s | (ooi) b | (0‘00L)9 | (0‘00L) 8 | (0‘00L)9 | (000L)# | (0‘00L) 6 | (0°00L) LI ‘HNLI & 9}j1qIsuas ap aAnaidy,|
B SIwNosS S}e|osl,p |ejo} d1quioN

(%) 12301 | (%) 1e1olL | (%) 1e3ol | (%) 1eoL | (%) 1erol | (%) 1eol | (%) 1ejol | (%) 1ejol | (%) 1ejon | (%) 1esol | (%) 1ejoL
010z 6002 8002 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

0102Z-000Z - 1opeiqe1-}9-9ANaN-2119 ] ‘Xnajndiagnjipue xne sisojnaiaqny

wnpajoeqoafyy ap sje|os] sap }[iqisuds ap sanbijewalsAs saanaida sap sale|do9p sjej}nsay "6 heajqel

*J00Z Us wnueaiye "y 8p jejos! | pusidwon ,

- - - - - (0'02) 1 - - - - - vZzd
(z'z2) ¢ - - - - - (1'6) L (LD (o'oL) L - - HNI
(zza) z - - - - (0‘02) 1 (L'e) L (L2 (o‘oL) 1L - - 80UR)SISYIOUO

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ sjuswesjpaw sinaisnid
(Z'za) e - - - - (0'02)1 | (el G2 | (ol - - £ NO UN & SJUE}SISa) S)E[OS|
(8°22) 2 | (0‘o0L) oL | (0‘00L) € | (0‘00L) s | (0‘00L) € | (0‘08)v | (6‘06) 0L | (6'26) €L | (0‘06) 6 | (0‘00L) OL | (0‘00L) 6 sa|qIsuas sje|os|

«VZd ©13° giNa.l ‘dINY el
(o‘oot) 6 | (0‘00L) 0L | (0‘00L) € | (0‘00L)Ss | (0o‘00L) € | (0‘00L)S | (0°00L) LL | (0°00L) #L | (0‘00L) OL | (0‘00L) OL | (0‘00L) 6 ‘HNII & 9}j1qIsuas ap aAnaidy,|
B S|wnos S)e|osl,p |ejo} aiquioN
(%) 12301 | (%) 1e101 | (%) 1evoL | (%) 1e1oL | (%) 1.0l | (%) 1ejol | (%) 1eol | (%) 1ejol | (%) 1ejoL | (%) 1eol | (%) IejoL
010z 6002 8002 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

01L0Z-000Z — ¥2IMSunig NEaANoON ‘XnajnaJagn3ijue xne sisojnaiaqgn}

winLia3oeqoaAyy ap sje|osi sap 3}|iqisuads ap sanbnewalsAs saAnaidd sop S21e|29p Ssjejnsay °g heajqel

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

20



0102 U9 S/A0q y 3P Je(os] |, pusiduio) ,

(szL) 1

- - - - - - - - - - VZd ® HNI
(s‘z) 1 - - - - - - - - - - asue)sisal ap sjiyosd sasny
(szL) 1 - - - - (e'vL) 1L - - (o'oL) L - - vZd
(Gzh) 1 - - - - - - - - - - HNI
(o's2) - - - - (evL) 1L - - (o‘oL) L - - 90UR)SISYIOUO

. _ _ _ _ . _ _ . _ _ sjuawesipaw sinaisnid
(s'2€) € (evL) 1 (o‘01) 1 € NO Un € Sjue}S|Sal S1e[0S|
(s29)s | (0o‘o0L) 2 | (0‘00L) € | (0‘00L) S | (0‘00L)8 | (2'¢8)9 | (0‘00L)6 | (0‘00L) 2 | (0‘06)6 | (0‘00L) 2 | (0‘00L) ¥ s9|qIsuds sje|os]

VvZzd el e g3, ‘dNy
(o‘oor) 8 | (0o‘00L) 2 | (0‘00r) € | (0‘00L)Ss | (0‘00L) 8 | (0‘00L) 2 | (0‘00L) 6 | (0‘00L) 2 | (0‘00L) OL | (0‘00L) Z | (0°00L) ¥ | ®I ‘HNLI € @H[IqISuds ap dAnaIdy,|
B Slwnos s}e|osl,p |ejo} a1quioN
(%) 1e3oL | (%) 1evol | (%) 1e1ol | (%) 1eol | (%) 1erol | (%) 1eol | (%) 1ejoL | (%) 1eol | (%) 1eol | (%) 1esol | (%) reloL
010z 6002 800¢ 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

0102-000Z — @5S023-9]||2ANON ‘XNa|ndiagnjiue xne s/sojnaiaqn;

wnajoeqoafyy ap sje|os! sap I}[Iqisuads ap sonbiyewalshs saanaida sap sale|d9p sjelnsay "L heajqel

- (o'oL) L - - - - - - - - dny
(0'02) L - - - (0's2) L - - - - - - HNI
(0‘'02) 1 (0‘01) 1 - - (0‘'s2) 1 - - - - - - 92UB)SISOIOUOI

‘ ‘ ‘ sjuswesjpaw sinaisnid
(0‘'02) 1 (0‘01) 1 - - (0's2) 1 - - - - - - ® NO Un e Sjue}sISal SJe|os|
(0‘08) ¥ (o‘o6) 6 | (0‘00L) €1 | (0‘00L) ¥ | (0'sz)e | (o‘00L)9 | (0‘00L) 6 |(0°00L) LL | (0‘00L) € | (000L)9 | (0‘00L) 8 $9]qISuas sje[os|

VZd el 3° g3l ‘dINy
(o‘oot) s | (0‘00t) 01 | (0‘00L) €1 | (0'00L) #L | (0‘00L) ¥ | (0‘00L)9 | (0‘00L) 6 | (000L) L1 | (000L) € | (0°00L) 9 | (0°00L) 8 | ®I ‘HNILI & d¥jiqIsuas ap aAnaidy,|
B S|wnos S)e|osl,p |ejo} aiquioN
(%) 12301 | (%) 1e101 | (%) 1evoL | (%) 1e1oL | (%) 1.0l | (%) 1ejol | (%) 1eol | (%) 1ejol | (%) 1ejoL | (%) 1eol | (%) IejoL
010z 6002 8002 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

01L0Z-000Z — }S2NO-PION Np SaII0}LLID] ‘XN3|ndidgn3ijue xne sisojnoaiaqgn}

wnria3oeqoaAyy ap sje|osi sap }|iqisuads ap sanbnewalsAs saAnaidd sap Sa1e|29p Ssjejnsay "gl heajqel

21

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010



"(4N-g.L 8p uoniuysp | nod

SOpOYIoW ap UONIaS B JI0A) (MN-g.L) SlUelSISaIel}n 8S0|naiagn) ap uoniulep el e sed puodsalod au Inb siew ‘auididwel | B 18 8pIZeIuos],| & SUIOW Ne 8jue)sisal 9S0|naiagn) e 19 (YIN-g.1) Sluelsisainni asojnalagn} e,

- - - - - - - - - (') L - dINY 8 HNI
- - - - - - - - - (z€) 1 - «(MIN-g1) eoueysisaayniy
(F'1) 1 (02) L - - - - - - - - (¥'e) 1L HNI
1) 1 (02) 1 - - - - - - - - 'e) 1 95UEB)SIS2IOUOI
‘ ‘ ‘ . sjuswesjpaw sinaisnid
' (021 - - - - - - - e r'e) 1 £ NO UN & SJUE}SISa) S)E[OS|
(9'g6) 0L | (0‘'86) 6v | (0°001) LS | (0°00L) ¥Z | (0'00L) L€ | (0°00L) 2z | (0°00L) 9L | (0°00L) ¥ | (0'00L) ZZ | (8°96) 05 | (9°96) 82 sa|qIsuss sje|os]
VZd el 3° g3l ‘dINy
(o‘o0t) L2 | (0‘001) 05 | (0‘00L) LS | (0‘00L) ¥2 | (0°00L) 2E | (0°00L) 22 | (0‘00L) 91 | (0‘00L) ¥ | (0‘00L) 22 | (0°00L) LE | (0°00L) 62 | Bl ‘HNLI & dMjiqIsuas ap aAnaidy,|
B S|wnos S)e|osl,p |ejo} aiquioN
(%) 1e30L | (%) 18301 | (%) [e30L | (%) Ie1oL | (%) 1e3oL | (%) 1e3oL | (%) 1830l | (%) [e1oL | (%) lejoL | (%) 1eroL | (%) leoL
010z 6002 8002 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

010Z-0002Z - }INABUNN ‘Xn3a|ndJagn3ijue xne sisojnaiaqgn}

wnria3oeqoaAyy ap sje|osi sap 3}|iqisuads ap sanbnewalsAs saAnaidd sop S21e|29p Ssje}nsay "z heajqel

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

22



- ans

- (o)1 (o)1 - (o1 - - (zo)1 (z'o)1 - - 1848 H13 '8 dINY 8 HNI

(o1 (o)1 (90 ¢ - - (r'oe - - (o)1 - - 1948 NS 8 dINY 8 HNI

- - - - - - - (c0z - - - 194 8 ¥Zd 8 Y 8 HNI

- - - - - - (o1 - - - (z0) 1 NS 8 YZd 8 dINY '8 HNI

- (r'o) e (o)1 (o)1 (r'o e - - - - - - 194 2 9INT '8 dINY 8 HNI

- - - - - - - - - - (o)1 NS '® N3 8 dINY 8 HNI

- - - - - - - - - - - HL3 ® dINY 8 HNI

(z'o)1 - - - (o1 (CR)R - (o1 - - - 194 8 dINY 8 HNI

- - - - - - - - (o)1 - (R0 INS '8 dINY 8 HNI

- - - - - - - - (o)1 (z'0) 1L (eoe gIN3 '® dINY 8 HNI

- - - - - - (o)1 - - - - VZd 8 dINY 8 HNI

- (o)1 - - (r'oe - (¢0e (o1 - - (o)1 dINY 8 HNI
(02)oL | (€21 | (542 €z | 8oL | Waer | V2 | 61 | (2291 | (s'0¢€ (s‘) e J(dIN-g1) edueysisany

- (r'o) e (r'o e - - - - (o1 (o)1 - - VZd 8 9iN3 8 HNI

- - - (01 - - - - - - - VvZd '® dN3

- - - - - - - - - - (X0 dINY ' a3

(o)1 - - (r'oe - - (o1 (o1 - (0 e - VvZd 8 HNI

- (9'0) ¢ (r'o)z (zo) 1 (g0 e (r'oz (g0 e (8'0) s (g0 ¢ (o) ¢ (o) ¢ 4INT 8 HNI
(o)1 (0'1) s (8‘0) ¥ (Z'0) ¥ (s‘0) ¢ (v'o)z (o) v (A% (Z'o) v (8‘0) s (8‘0) s aoue)sisal ap s|iyoid sainy

(¥'o) e (8°0) ¥ (€19 (1) 6 (9'1) 6 (€'1) 2 (CR)R (2'0) ¥ (6'0) (¢1)e | (el vZd

- (o)1 (o)1 (01 - - - - (o)1 (o)1 (o)1 an3

- - - (zo) 1 (o)1 - - (zo) 1 - - - dinyd

(v'9)zz | (82)e6e | (69)ee | (e6)05 | (6'9)6E | (0 ¥y | (LDor | (WDey | (€Dev | (L'99e | (2'9) L€ HNI
(8's)ez | (0'6) vy | (b8)ov | (e'LL) L9 | (99)ev | (2'6) LS | (z'8)ev | (62) v | (¥'8)ev | (8°2)9r | (€'8) 0S 82Ue)SIS?IOUO
(18l ov | (g2 09 | (60 zs | (e zz | (L1 €9 | (6°k1) 99 | (0'0L) 09 | (L'LL) 99 | (8LL) 69 | (Z'6)¥S | (2°0L) b9 sanorsnid e no un e wEMMMMNﬁNM
(6°16) 95t | (228) 8z | (9°88) L2 | (9'98) 99¥ | (6°88) 705 | (L'88) 8% | (0°06) 6€S | (6°88) 926 | (2°88) L1S | (8°06) ¥ES | (€'68) G€S s9|qISuas sje|os]
awmw 1) amww 1) sMw 1) a%m 3 apwm 3 a%m )] am.mm: ammm 1) SM.MM 1) ammm 1) ammm D | oo NG € ‘dNy Bl e HNLI & o a_mmwm_mﬂ
9Analdy,| e slWNOS S)e|0S],p |e}0} dIqWON

(%) 1e30L|(%) 1e30L|(%) 1e30L|(%) I1e30L|(%) 1e30L|(%) 1e30L|(%) 1e30L|(%) 1830l (%) 1esoL (%) 1esol (%) lejoL
oLoz 6002 8002 1002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

010Z2-000Z — oueuUQ ‘Xnajnaiagnyijue xne sisojnoaiaqgny

wnLajoeqoafyy ap sje|os] sap }[Iqisuds ap sanbnjewalshs saanaida sap sale|o9p sje}nsay "¢l heajqel

23

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010



- ans

140 B 189
B HLI 8 INS 8 N3 ® VZd ® dINY 8 HNI

(z'0) 1L - - - - - - - - - - 19498 H13 3 140 ® INS 9 9N 8 dINY 8 HNI
(AN - - - - - - - - - - SVd B 194 % WM B INS 8 9NT 8 dINY 8 HNI

194
B 140 % NS B dINT ® VZd 8 dINY 8 HNI

(o)1 - - - - (o1 - (o1 (€'0) 2) (o)1 - 1949 H13 8 NS 8 I3 8 VZd 8 dINY 8 HNI
- - - - (o)1 - - - - - - SVd ® 199 % HL3 ® 140 8 dANM 8 HNI
(z'o1 (o)1 194 8 H13 2 740 8 INS '8 dINY 8 HNI
- - - (r'oe - - - (o1 - (o)1 - 19498 H13 ' 9N3 8 VZd 8 dINY 8 HNI
(zo) 1 (o)1 (zo) 1 (zo) 1 - (o)1 - - - - - 1948 H13 3 NS 8 VZd % dINY 8 HNI
(z'o) 1L - - - - - - - - - - IND 8 MV 8 NS ® 9N ® dINY 8 HNI
- (o)1 (o)1 (o)1 - - - - - - - 194 8 NS B YZd ® 9N 8 dINY '8 HNI
- - - - - - - - (o)1 - - HL13 8 INS '8 VZd 8 AINT ® dINY 8 HNI
- (o)1 1948 H13 8 NS @ 9INT 8 dINY 8 HNI
- - - - - - (o1 - - - - 1843 H13 8 IND 8 Y 8 HNI
- - - - - - (o1 - - - - 1848 H13 % 740 8 dINY 8 HNI
- - - - (o1 - - - - - - 194 8 IND 8 MV '8 dINY 8 HNI
(zo) 1 - - - - - - - - - - SVd 8 194 8 HLI 8 dINY 8 HNI
- (o)1 HL13® 740 8 INS '8 dINY 8 HNI
- - - - - (o1 - (zo1 - - - 194 %2 740 8 INS '8 dINY 8 HNI
- (o)1 - - - (o1 - - (2'0) ¥ - (o)1 1949 % H13 8 NS 8 dINY 8 HNI
- - - - (o)1 - - - - - - 194 % H13 % VZd 8 dINY 8 HNI

NIOVXOT1404ddIO
8 140 ® VZd ® dNH @ HNI

- - - - - (o1 - (zo1 - - - NS 8 YZd 8 9N 8 dIANY 8 HNI
- - - (o)1 - - - (o1 (o)1 - - 194 8 VZd 8 a3 ® dINY 3 HNI
- - - - - - - - - - (o)1 H13 8 INS '® N3 8 dINY 8 HNI
- - - - - (Yo e - - (z'o1 - - 194 % NS 3 9INT '8 dINY 8 HNI
- - - - (o1 - - - - - - 184 8 ND 8 dINY 8 HNI

(%) 12101 (%) 12301 (%) 1e3oL|(%) 1e3oL|(%) 1e3oL|(%) Ie3oL |(%) 1erol (%) 1eloL (%) 1eroL|(%) 1eyol|(%) IeloL
oLoz 6002 8002 1002 9002 5002 v002 €002 z00Z 1002 0002

_ _ - - - - (z'0) 1 (z'0) 1 (z'0) 1 - -

- - - - - o)t - - - - -

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

(331ns) 0L0Z-000Z — oBIUQ ‘XN3a|ndiagniipue xne sIsojnoiagnj

wnLId)oeqoa Ay ap sjejos] sap 3}iqisuds ap sanbnjewalsAs saAnaidd sap saie|o9p sje}|nsay "¢l heajqel




J00Z U8 SI0q ‘4 8p 1e[os! | puaidwio)

- - - - - - - - - (0'09) 1 - vZd
- - - - - - - - - (0‘0S) L - 90UeB)SIS9IOUO
- - - _ — _ _ _ _ (0‘05) _ sjuawesipaw
0'0s) L sinaisn|d e no un e sjue}sisai sjejos|
(o‘oot) 1 | (0‘00L) 1 - - - (o‘oot) L | (0‘00L) 1 | (0‘001) 2 | (0‘00L) L | (0‘0S) L | (0‘00L) € $9]qISuas sje[os|
‘ . . . ‘ ‘ . . «VZd ©l 12 giN3.l ‘dINY el ‘HNII & eMjiqisuas
(0'oo1) 1 | (0'00L) L - - - (0'001) 1 | (0'001) 1 | (0°001) 2 | (0°001) 1| (0°004) Z | (0°004) € | o 0° ko da | & SILNOS SyEjOSLP [€10} BIGUION
(%) 1e101 (%) 1e3oL|(%) 1erol (%) 1e3oL|(%) 1erol (%) 1e3oL|(%) 1e1ol (%) 1evoL|(%) 1erol (%) 1elol|(%) IejoL
0102 6002 8002 1002 9002 5002 002 €002 2002 1002 0002

0102-000Z — Pienop3-adulid-np-3]] ‘Xnajndiagnjiue xne s/sojnaiaqgn;

wnajoeqoafyy ap sje|os! sap I}[Iqisuads ap sonbiyewalsAs saanaida sap sale|d29p sjelnsay "L heajqel

"aujpAweuey e| Jo auloAwoaided e ‘suieyiwe,| : SJUBAINS

aubi| swaixnap ap 8|qe)o8(ul SjUsWEDIPIW SI0J) S3P UN SUIOW Ne g 38 suojouinbosonj sjjanb aodwil,u g,nb 1sule ‘auididwel e| g }8 8pizeIuosl,| & SUIOW Ne 8)ue)sisal 850n0Jaqn] g| 1S3 (YN-g1) sluelsisgielyn asojnoseqn) e ¢
"(4Nn-gL) euelsisgsenin asondieqn) ap uoniulap e e sed puodsaiiod au Inb siew ‘suiidule)u | g jo apiZejuosl,| e SulowW Ne SjUesIsal 8sojndiaqny e| 158 (YN-gL) sjuelsisauninw 8sojnosagny e
"9002 U ‘¥ 30 “010Z U8 18 G00Z U ‘6002 U8 ‘L00Z U ‘000Z US ‘Z ‘#00Z U8 38 £00Z U ‘Z00Z US | : SIA0G “ 8P Ske|os] sop pusidwio) ,

(z'0) 1

(z'0) 1L

(z'0) 1

(z'0) 1

(z‘'0) 1

Svd ® 194
8 140 ® IND ® VZd 8 9IN3 ® dINY 8 HNI

194 @ HL3 ® 740 2 IND 8 MV 8 dINY @ HNI

1948 140 ® HLI 8 ND
B MV 8 NS B VZd 8 9IN3 ® dINY 8 HNI

+(dN-g1) asuejsisastenin

(z'o)1

(z'0) 1

Svd ® 194
B HL3 8 INS 8 VZd ® dIN3 ® dINH ® HNI

194 % NO
B MUV R NS ® VZd ® 9N ® dINY @ HNI

194 ® H13
B INO 8 MV ® VZd ® 9N 8 dINY @ HNI

(%) 1e101 |(%) 1ejoL
oLoz 6002

(%) IeloL
8002

(%) 1eyoL
1002

(%) 1ejo1
9002

(%) 1eroL
5002

(%) 1eroL
v002

(%) 1eroL
€002

(%) rejoL
z00Z

(%) 1eyoL
1002

(%) 1eoL
0002

(231ns) 01L.0Z-000Z — OlIe3UQ ‘XN3|Ndiagn3ijue xne sisojndiaqnj

wnLId)oeqoa Ay ap sjejos] sap 3}iqisuds ap sanbnjewalsAs saAnaidd sap saie|o9p sje}|nsay "¢l heajqel

25

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010



"(4N-g.L 8p uoniuysp el nod

S3POYI3W 8P UONI8S B JIoA) (YN-gL) SluelsisaIel)|n 8sonaiagny ap uoniuliep e| e sed puodseulod au Inb siew ‘suididweyl | e 18 piZeluos),| & sulow ne sjue)sisal 8s0noiaqny | 188 (Y|A-g.L) SIuelsisaun|nu 8soinasaqn) e |
"010Z U ‘19 1600 US ‘€ :2002 Ud ‘Z ‘8002 U3 }8 900 Us ‘G00Z U

‘

€002 U8 ‘| wnueaLye ‘py ap Sjejos| sep e :

9002 U8 18 200 U | : aeideo “y ap Sie|os! sap

:0102 U8 18 900Z U8 ‘Y00 U ‘Z00T Ue ‘18

'600 U 12 200Z U9 ‘€002 Us 'Z00Z U9 ‘100 Ua ‘|, < $1A0q ' 2P Sje|os! sap puaiduio) ,

- - ('0) 1 - - - - - - - - IND 8 NM 8 MV 8 NS 8 VZd ? dINY 8 HNI

- (9'0) 1 - - - - - - - - - HL13 '8 WD 8 INM 8 INS 8 YZd 8 dINY 8 HNI

- - - - - - - - - - - ND 8 INS 8 VZd 8 9INT '8 dINY 8 HNI

- - - - - - - - (¥'o) 1 - - SVd 8 HL3 8 NS 8 9T 8 dINY 8 HNI

('0) 1 - - - - - - - - - - HL3 ® NS 8 VZd '8 9N3 '8 dINY 8 HNI

- (9'0) 1 - - - - - - - - - 19¥ 8 9N 8 VZd 8 dINY 8 HNI

- - - - - (¥'o) 1 - - - - - 1948 H13 % VZd '8 dINY 8 HNI

- - - - (s'0) 1 - - - - - - 1948 H13 2 9N3 ® dINY 8 HNI

- - - (G'0) 1 - - - - - - (r'0) 1 1948 NS 8 9NT 8 dINY 8 HNI

- (9'0) 1 - - - - - - - - - 1948 HL3 ® dINY 8 HNI

- @1z (G'0) 1 - - - - - - (G'0) 1 - 194 % NS 8 dINY 8 HNI

- (9'0) 1 - - - - - - - - - 1948 9INT 8 dINY 8 HNI

- - - (G'0) 1 (G'0) 1 - - - - - - HL3 % 9T 8 dINY B HNI

- - - - - - ('0) 1 - - - - 1948 dINY 8 HNI

- - - - - - - ('0) 1 - - - HL13 9 dINY 8 HNI

- - - - - - - - - - - NS '8 dIAY 8 HNI
(s‘0) 1 (s'e) 9 (o' z (o' z (o' z (r'o) 1 (s‘0) 1 (s‘0) 1 (¥'o) 1 (s‘0) 1 (¥'o) 1 (dIN-g1) eaue)sisaunny

('0) 1 - ('0) 1 ('0) 1 - - - - - - - VZd 8 HNI

- - - (g1 e - - ('0) 1 - (¥'o) 1 - - g3 8 HNI
(5°0) 1 - (5°0) 1 (02 v (0o (0o (5‘0) 1 (0o (¥°0) 1 (0o (0o aouejsisal ap s|iyoid sainy

(62 s @1z (6'1) v (02 v 02 +v (GRS 6'1) v (L2 9 (9'c) 6 GRS (Z'e) 6 vzd

- - - - - - - - - - - an3

- - - ('0) 1 (g'0) 1 - - - (¥'o) 1 - - dNd

(9'G) L1 Uz | g | (092 | o | @Ay | (€9 | (Fr)gz | (€9¢eL | (€9 ¥y | (896l HNI
(1'g)oL | (¢'s)e | (0'6)6L | (s9) 2L | (62L) 9z | (0'8) 8L | (Z°2)sL | (Z¥L)ie | (e'6)cz | (1'8)8L | (LOL) 8T 22UB)SIS9IOUON
(Le)sL | (88)st |(soM ez | (s1sz | (6'c)sz | 'e)el | (28 2L | (9% ze | (L'ov)sz | (9'8) 6L | (b0l 62 saneysnid & no un g &:MMWMM_MNM
(6°06) 621 | (z°16) 951 | (0°06) 881 |(5‘88) 221 | (L°98) €21 | (9°L6) L0Z | (8°L6) 061 | (+°S8) L81 | (6°68) 222 | (V°16) 20T | (9°68) 6¥2 S9|qISUdS S)e[os]
(o‘oor) | (o‘oot) | (o‘oor) | (o‘0oL) | (o‘cor) | (o‘0oL) | (o‘oor) | (o‘00L) | (o0‘cor) | (o‘00L) | (0‘00lL) +VZd ®©11° giN3.l ‘dINY Bl ‘HNLI & d}|1qisuas
161 Ll (1]¥4 00z 10z 92z 102 6Lz vz 1ze 8.z ap aAnaidg,| & SIWNOS S}e|0S],p [e}0} BIqWON

(%) 12301 (%) 12101 |(%) 1230l (%) 1e301 (%) 1230l |(%) 1evol (%) 1esol|(%) 1e3ol|(%) 1eoL|(%) 1eroL|(%) 1eyoL
oLo0z 6002 8002 1002 9002 5002 002 €002 200z 1002 0002

01L02-000Z — 29g2anP ‘Xnajnaiagniijue xne sisojnaiagny

wnLia3oeqoaAyy ap sje|osi sap 3}|Iqisuds ap sanbijewalsAs saAnaidd sop Sa4e|29p Sje}nsay "Gl heajqel

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010

26



"99|quia, p $99N}08Ye Sed JU0S BU \YZd Ne dI|IqIsuas ap saAnalda sa7,
(o‘oot) s | (0‘001) € | (0‘00L) 2 | (0‘00L) 2 | (0‘00L) 2 | (0‘00L) 2 | (0‘00L) € | (0°00L) L - (o‘o0L) L | (0‘00L) € s9|qIsuas sje|os|
) . . . . . ] ] . ‘ «VZd ©11° gIN3.l ‘dINY Bl ‘HNLI & d)iqisuss
(0'001) s | (0'001) € | (0‘00L) 2 | (0°00L) 2 | (0'00L) 2 | (0'00L) 2 | (0‘00L) € | (0°00L) L - (0'001) 1 | (0°001) € | 55" Anauda, & Siwnos siejosLp [e10} S1quION
(%) 12101 (%) 12301 (%) 1e3oL|(%) 1e3oL|(%) 1e3oL|(%) 1e3oL|(%) 1e301 (%) 1e3oL (%) 1evoL|(%) 1eyoL|(%) IeloL
0102 6002 8002 002 9002 5002 ¥002 €002 2002 1002 0002

01L0Z-000Z — UOYnA ‘Xnajnaiagninue xne sisojnaiagnj

wnuajoeqoafyy ap sje|os] sap I}[Iqisuds ap sanbijewalshs saanaida sap sale|d9p sjejnsay "L heajqel

"(4n-g1 op uopuyep efnod

SOpOYJaLU 3P UOIJISS B| IoA) (YN-gL) Sjue)sisaIenIn s0jndJagn} ap UoIUYaP e| & Sed puodseliod au Inb siew ‘auididwie)l e| & }o apizeIuos},| e SUIOW Ne SjUE)sISal s0jndiaqn) e 153 (YIN-gL) SIUelsisauninw sojnasaqn) e
"99|qUs,p SeN}oaye sed JUos au yZd ne gyjigisuss ap seAnaide s,

- (€)1 - - - - - - - - - INS 8 dINY 8 HNI
(61) 1 - - - - - - - - - - 194 8 dINY 8 HNI
(6°1) 1 (1)1 - - - - - - - - - (MIN-g1) ssuesisaniy
- (€)1 - - - - - - (8°1) 1 - (91) 1 gINT 8 HNI
- (€1 - - - - - - (81 (s'1)1 (CHANY aduejsisal ap sjyoud sanny
- - - - - - - - (8°1) 1 - (91) 1 an3
(e ez (6'¢) € g2z (1) (1) L2z (6'9) 2 (@2 (r'9) e (r'v) e (ze ez HNI
('e)e (6¢) € (s2) e (VAN (VAN (L2)e (6's) e (21 v (v'v) € (€9) v 9UB)SISPIOUON
99 | (G9s | Dz | WYL | WL | WDz | 69z | @D | 69)s | we | (62)s sanaisnid ¢ no un e WEMMMHMHNM
(r've) 1S | (s‘c6) 22 | (5'26) 62 | (€'86) 6S | (c'86) LG | (€'26) €2 | (L'v6) 2€ | (8°26) S¥ | (L'L6) LS | (9°G6) S9 | (1°26) 8 $9|qIsuas sje|os|
(0'001) 5 | (0‘001) 22 | (0004) 18| (0°001) 09 | (0%001) 8S | (0°00L) S2 | (0°00L) b€ | (0°001) 9% | (0°001) 95 | (0°001) 89 | (0°001) €9 mm%nh_aw_wﬁm__:__hmwh__ou_z_h__Mw“_uﬂwwu
(%) 18101 (%) 1ejoL (%) 1ejoL (%) Ie1oL|(%) 18301 (%) 1e3oL|(%) 1ejol (%) Ierol (%) IeroL|(%) Ierol|(%) leoL

oLoz 6002 8002 1002 9002 S002 002 €002 2002 1002 0002

01L0Z-000Z — uemaydjeyses ‘xnajnaiaqniue xne sisojnaiagnj

wnLaj)oeqoafyy ap sje|osi sap I}i|iqisuads ap sanbijewalshs saanaido sop saie|29p sjelnsay "9l heajqel

27

La résistance aux antituberculeux au Canada — 2010



» Annexe 1

Laboratoires participants du Systéme canadien de surveillance des laboratoires

de tuberculose (SCSLT)

Alberta
(Alberta, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut)

Cary Shandro
Technologue, Mycobactériologie
Laboratoire provincial de santé publique

D" Greg Tyrrell
Microbiologiste médical
Laboratoire provincial de santé publique

D™ Marie Louie, M.D. FRCPC
Directrice médicale
Laboratoire provincial de santé publique

Colombie-Britannique
(Colombie-Britannique et Yukon)

D" Mabel Rodrigues, Ph.D.

Superviseure de section, Mycobactériologie/TB

Laboratoire de santé publique et de référence
en microbiologie du British Columbia Centre
for Disease Control (BCCDC)

D' Patrick Tang, M.D., Ph.D., FRCPC

Microbiologiste médical

Laboratoire de santé publique et de référence
en microbiologie du BCCDC

D" Judy L. Isaac-Renton, M.D., D.P.H., FRCPC

Directrice, services de laboratoire

Laboratoire de santé publique et de référence
en microbiologie du BCCDC

Manitoba

Assunta Rendina, MLT
Technologue responsable, Mycobactériologie
Services diagnostiques Manitoba

D" Kanchana Manickam
Microbiologiste clinique
Services diagnostiques Manitoba

D" Michelle Alfa
Directrice médicale
Services diagnostiques Manitoba

Nouveau-Brunswick

Hope MacKenzie

Laboratoire de microbiologie
Service de médecine de laboratoire
Hépital régional de Saint John
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Nouveau-Brunswick (suite)

D" Duncan Webster

Médecin microbiologiste / Maladies infectieuses
Service de médecine de laboratoire

Hopital régional de Saint John

D" Marek Godlewski

Directeur de laboratoire

Service de médecine de laboratoire
Hépital régional de Saint John

Terre-Neuve-et-Labrador

Sandra B. March, M.Sc., ART

Microbiologiste clinique

Laboratoire de santé publique de
Terre-Neuve-et-Labrador

D' Sam Ratnam

Directeur

Laboratoire de santé publique de
Terre-Neuve-et-Labrador

Territoires du Nord-Ouest
(voir aussi Alberta)

Sherrill Webber
Tech. Il, Microbiologie
Hépital territorial Stanton

Sean Davies
Superviseur du laboratoire
Hépital territorial Stanton

Cheryl Cooper

Gestionnaire

Services thérapeutiques et diagnostiques
Hépital territorial Stanton

Nouvelle-Ecosse
(Nouvelle-Ecosse et ile-du-Prince-Edouard)

Cheryl Brine

Division de la microbiologie médicale

Département de pathologie et médecine de
laboratoire

Centre hospitalier Queen Elizabeth Il, Health
Sciences Centre

D' David Haldane M.B., Ch.B., FRCPC

Directeur, Réseau des laboratoires provinciaux
de santé publique et des agents pathogénes
spéciaux

Centre hospitalier Queen Elizabeth I, Health
Sciences Centre

D' Kevin Forward

Directeur

Service de santé publique

Département de pathologie et médecine de
laboratoire

Centre hospitalier Queen Elizabeth I, Health
Sciences Centre
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Ontario

Pamela Chedore, MLT, Chef, Mycobactériologie

Laboratoire de santé publique de Toronto

Agence ontarienne de protection et de promotion
de la santé

D' Frances Jamieson

Médecin microbiologiste -TB et mycobactériologie

Laboratoire de santé publique de Toronto

Agence ontarienne de protection et de promotion
de la santé

M. Garth Riley, Gestionnaire, Services directs

Laboratoire de santé publique de Toronto

Agence ontarienne de protection et de promotion
de la santé

Québec

Hafid Soualhine, Ph.D.
Mycobactériologie et Actinomycétes aérobies
Laboratoire de santé publique du Québec

D" Anne-Marie Bourgeault, Directrice
Laboratoire de santé publique du Québec
Institut national de santé publique du Québec

Saskatchewan

Nord :

Sud :

Nancy Hanson, MLT, ART

Technologue, Laboratoire de lutte contre la TB
Royal University Hospital

Saskatoon, Saskatchewan

D" J. Blondeau M.Sc., Ph.D., Chef de service
Microbiologie/Mycobactériologie

Royal University Hospital

Saskatoon, Saskatchewan

D" Christine Y. Turenne, Ph.D.

Directrice, Bactériologie

Laboratoire de lutte contre les maladies de la
Saskatchewan

D" Paul Levett, Ph.D., D(ABMM), F(CCM)
Directeur adjoint des services cliniques
Laboratoire provincial de santé de la Saskatchewan

D" Greg Horsman, M.D., Directeur médical
Laboratoire provincial de santé de la Saskatchewan

Fédéral

Joyce Wolfe, ART

Chef, Mycobactériologie

Laboratoire national de microbiologie

Centre scientifiqgue canadien de santé humaine
et animale

Centre national de référence en mycobactériologie
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» Annexe 2

Public Health
Agency of Canada

I * I Agence de la santé
publique du Canada
The Canadian Tuberculosis Laboratory Surveillance System
M. TUBERCULOSIS COMPLEX ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY REPORTING FORM

Systeme de surveillance des laboratoires de tuberculose au Canada

RAPPORT SUR LA SENSIBILITE DES SOUCHES DU COMPLEXE

M.TUBERCULOSIS AUX ANTIMICROBIENS

Unique Source Laboratory ID No.:
Identificateur unique du laboratoire déclarant:

Date i 1

Date de récepti

N A ) Y

/ culture r d at laboratory:
on échantillon / culture au laboratoire: | |

Species: D

M. tuberculosis complex (species known)* D
Espeéce :

Complexe M. tuberculosis (espéce connue)*

MTB Complex (species unknown)

M. bovis Complexe MTB (espéce inconnue)

[

[] M.bovisBCG

No Yes What is the previous Unique Source Laboratory ID No.?
Non Oui Identificateur antérieur?

What is the previous Form No.? (If known)

N° de formulaire antérieur? (Si connu)

Have susceptibility test results been previously reported for this patient? - Des résultats d’antibiogramme ont-ils déja été fournis pour ce patient?

Lt
Lo

Note: Only DRUG TESTING RESULTS OF ONE ISOLATE are to be reported.
No subsequent drug testing results for the same patient are to be

reported unless the sensitivity pattern changes.

Note: Ne fournir que les RESULTATS POUR UN SEUL ISOLAT par
patient 2 moins d’un changement du profil de sensibilité.

9 Prov?nce / terr?to_ry fror_n which this report originates: (seg qode list) PROV /TERR CODES PROV /TERR
Province / territoire qui soumet ce rapport : (voir liste de codes) 10 = N.L./TN-L 46 = Man.
2 Prov!nce / terr!tolry fr?m which spe’r’:imen prigir?ates: (seg qode list) 1 = P.E.I./i.-P’.-E. 47 = Sask.
Province / territoire d’ou provient I'échantillon : (voir liste de codes) 12 = N.S./N.-E. 48 = Alta./ Alb.
3 Patient’s date of birth: ’ Y/A ‘ M ‘ D/J ‘ (CCYY/MM/DD) Unknown 13 = N.B./N.-B. 59 = B.C./C.-B.
Date de naissance du patient : | | | | | (SSAA/MM/JJ) Inconnu 24 = Que./Qc 60 = Y.T./Yn
4 Patient’s ger}der; Male Female Unknown 35 = Ont. 61 = N.W.T./TN.-O.
Sexe du patient : Masculin Féminin Inconnu 62 = Nvt./Nt
5 LABORATORY RESULTS Concentration ) Results (check appropriate box for every drug)
RESULTATS DE LABORATOIRE (if different from on file) Résultats (cocher la case pertinente pour chaque antibiotique)
- - (si S&:Lc;lt;zggg ée) Sensi}ive Rgs@stant Other (spegify)
Antituberculous Drugs/Antituberculeux Sensible | Résistant Autre (préciser)
INH (Isoniazid/Isoniazide) mg/L D D
RMP  (Rifampin/Rifampicine) mg /L ] ]
EMB  (Ethambultol/Ethambutol) mg/L | [ ] []
PZA  (Pyrazinamide) mg/L D D
2nd line drugs/Antituberculeux mineurs
AK  (Amikacin/Amikacine) mg /L ] ]
CM (Capreomycin/Capréomycine) mg/L D D
CIPRO (Ciprofloxacin/Ciprofloxacine) mg/L D D
CF (Clofazamine) mg/L D D
CS (Cycloserine/Cyclosérine) mg/L D D
ETH  (Ethinoamide/Ethionamide) mg/L [] []
KM (Kanamycin/Kanamycine) mg/L D D
LEV  (Levofloxacin/Lévofloxacine) mg/L D D
MOX  (Moxifloxacin/Moxifloxacine mg/L D D
OFL  (Ofloxacin/Ofloxacine) mg/L D D
PAS  (Para-Aminosalicylic Acid/Acide Para-aminosalicylique) mg/L D D
RBT  (Rifabutin/Rifabutine) mg /L ] ]
SM (Streptomycin/Streptomycine) mg/L D D
Other/Autre (specify/préciser)
1. mg/L D D
2. mg/L D D
3. mg/L D D
4. mg/L D D
5. mg/L D D

6 | Comments - Commentaires

* include/inclus: M. tuberculosis, M. africanum, M. canetti, M. caprae, M. microti, M. pinnipedii.
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