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Faits saillants

•	 Le présent rapport présente des données épidémiologiques sur les nouveaux cas de tuberculose (TB) et les cas de 
retraitement dans les communautés des Premières nations, de 2000 à 2008, pour les sept régions de la Direction 
générale de la Santé des Premières nations et des Inuits. Les données sur la tuberculose proviennent de sources de 
données régionales et du Système canadien de déclaration des cas de tuberculose de l’Agence de la santé publique 
du Canada.

•	 Au cours des deux dernières décennies, le taux d’incidence signalé des cas de TB active (nouveaux cas et cas de 
retraitement) chez les Premières nations vivant dans les réserves a diminué de 60 %.

•	 Chez les Premières nations vivant dans les réserves des sept régions de la Direction générale de la Santé des 
Premières nations et des Inuits, le taux d’incidence signalé des cas de TB active s’élevait à 26,6 pour 100 000 en 
2008, soit un taux 29,6 fois plus élevé que celui observé dans la population non autochtone née au Canada. 

•	 De 2000 à 2008, les taux d’incidence régionaux standardisés pour l’âge des cas de TB active signalés chez les 
Premières nations vivant dans les réserves à l’échelle du Canada variaient considérablement, allant de 4,2 à 79,4  
cas pour 100 000 habitants.

•	 De 2000 à 2008, les taux d’incidence standardisés pour l’âge des cas de TB active signalés chez les Premières nations 
vivant dans les réserves étaient de 32 à 59 fois plus élevés que ceux observés dans la population non autochtone 
née au Canada et entre 2 et 3 fois plus élevés que les taux observés chez les Canadiens nés à l’étranger. 

•	 Au cours de la période de déclaration, les taux d’incidence de TB signalés chez les Premières nations vivant dans 
les réserves étaient stables dans presque tous les groupes d’âge, sauf pour les personnes âgées de 65 ans et plus. 
Dans ce groupe d’âge, l’incidence signalée de la TB est passée de 83,7 pour 100 000 habitants en 2000 à 36,7 pour 
100 000 en 2008. Malgré cette diminution, l’incidence signalée de la TB demeure la plus élevée pour ce groupe 
d’âge dans toutes les régions, sauf pour la Saskatchewan et le Québec.

•	 Dans les régions dont les données sont disponibles, on a observé que la TB pulmonaire figurait au premier rang des 
diagnostics de tuberculose active pour toutes les régions, sauf pour la Saskatchewan (dont le principal diagnostic 
était la TB primaire).
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Introduction

 
Le taux d’incidence de tuberculose signalé au Canada 
est parmi les plus bas au monde. Selon l’Agence de la 
santé publique du Canada (ASPC), l’incidence signalée 
de la TB n’a cessé de diminuer au sein de la population 
canadienne en général au cours des 30 dernières années2. 
Toutefois, certains groupes de la population canadienne 
continuent d’être touchés de façon disproportionnée, 
notamment les Canadiens nés à l’étranger, les personnes 
qui consomment de l’alcool ou d’autres drogues de façon 
abusive, les sans-abri et les peuples autochtones2–4. Par 
exemple, alors que le Recensement de la population 
de 2006 indiquait que les personnes autochtones 
comptaient pour presque 4 % de la population 
canadienne, 21 % de tous les cas de TB sont survenus au 
sein de cette population en 20085,6. 

La disparité des taux de TB entre les populations 
autochtones et les Canadiens non autochtones découle, 
dans une certaine mesure, de déterminants sociaux de 
la santé (DSS). Des interactions complexes parmi les DSS 
peuvent augmenter le risque de contracter une infection 
tuberculeuse, de même que le risque que l’infection 
évolue vers la TB active7–9. Certains déterminants de la 
santé accroissent le niveau et la durée de l’exposition à 
l’infection, alors que d’autres peuvent affaiblir le système 
immunitaire d’une personne, augmentant ainsi le risque 
d’infection10. La relation entre ces déterminants de la 
santé et la TB, incluant la façon dont cette relation peut 
avoir des répercussions sur les Premières nations vivant 
dans les réserves, est expliquée plus en détail à l’annexe A. 

La tuberculose (TB) est une maladie qui 
peut se guérir et se prévenir. Toutefois, 
la TB demeure une menace mondiale 
importante pour la santé publique 
de par sa contribution au nombre 
important de cas de maladie et de décès. 
L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) estime qu’en 2008, 9,4 millions 
de nouveaux cas de TB ont été déclarés 
dans le monde, résultant ainsi en 1,3 
million de décès (sans compter les décès 
liés à des co‑infections par le VIH)1. Plus 
de 90 % de ces cas et des décès ont été 
décelés dans les pays en développement. 
Alors que l’incidence globale de la 
maladie connaît un déclin, le nombre de 
nouveaux cas continue d’augmenter dans 
certaines parties du monde, comme en 
Afrique et en Asie du Sud-Est.
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Contexte

Au Canada, les provinces et les territoires détiennent 
le pouvoir législatif en matière de lutte contre la 
tuberculose au sein de leur administration. Les 
territoires sont les seuls responsables de la lutte contre 
la tuberculose au sein de leur population, alors que 
les provinces partagent cette responsabilité avec des 
partenaires. Santé Canada travaille en partenariat avec 
les provinces et les communautés afin de veiller à ce 
que les services de lutte contre la tuberculose soient 
disponibles ou offerts aux Premières nations vivant dans 
les réserves. Les sept régions de la Direction générale de 
la Santé des Premiéres nations et des Inuits (DGSPNI) 
sont les suivantes : Colombie‑Britannique, Alberta, 
Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique. 

Le Programme national et les bureaux régionaux de 
lutte contre la tuberculose de Santé Canada assurent 
un accès (1) équitable en temps opportun à des services 
de diagnostic, de traitement et de suivi, qui sont 
adaptés à la culture, pour les personnes atteintes de 
TB; (2) à des activités de promotion de la santé reliées 
à la prévention et au contrôle de TB. Les programmes 
régionaux permettent de s’assurer que les priorités et les 
besoins régionaux spécifiques sont respectés par le biais 
du programme de lutte contre la tuberculose qui vise 
l’épidémiologie régionale et les services de soins de santé. 
Les activités sont financées ou offertes, selon la région, 
par Santé Canada. Parmi les services offerts, on compte 
les suivants : 

•	 identification, traitement et prise en charge des cas 
de TB;

•	 gestion des éclosions de TB;
•	 activités de promotion de l’éducation et de 

sensibilisation du public pour encourager les saines 
habitudes de vie et l’engagement des communautés;

•	 renforcement des capacités communautaires par le 
biais d’initiatives de formation et d’éducation.

Les services offerts dans le cadre des programmes 
national de lutte contre la tuberculose de Santé 
Canada s’ajoutent à ceux qui sont offerts hors réserve 
par les gouvernements provinciaux. Actuellement, le 
niveau des services financés par le fédéral varie d’une 
région à l’autre en fonction des besoins, du contexte 
épidémiologique de la maladie et de l’accessibilité des 
services au niveau provincial, de même que du niveau 
d’intégration entre les systèmes dans les réserves et hors 
réserve.

En 1999, Santé Canada a publié le rapport La tuberculose 
dans les communautés des Premières nations, 1999, 
lequel présentait un sommaire des données de 
surveillance de la TB, de 1990 à 1999, pour les régions 
sélectionnées11.

Les objectifs du présent rapport sont de :

•	 résumer et présenter les données épidémiologiques 
de 2000 à 2008 sur la tuberculose au sein des 
communautés des Premières nations;

•	 communiquer et mettre en évidence les principales 
conclusions associées à la tuberculose au sein des 
communautés des Premières nations;

•	 présenter les données de déclaration pouvant servir 
à évaluer les progrès réalisés à la suite de la révision 
de la stratégie de lutte contre la tuberculose et de la 
mise en œuvre de nouvelles initiatives.

En raison des différences sur le plan de la méthodologie 
et des estimations de la population entre le rapport 
de 1999 et le présent rapport, il convient de ne pas 
comparer les taux présentés dans les deux rapports.
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Méthodes

Sources de données
Les données de surveillance présentées dans ce rapport 
sont tirées des deux sources suivantes : 

1.	 Système canadien de déclaration des cas de 
tuberculose

2.	 Bureaux régionaux de DGSPNI, Santé Canada

Système canadien de déclaration des cas de 
tuberculose

Le Système canadien de déclaration des cas de 
tuberculose (SCDCT) est un système national de 
surveillance de la tuberculose dont la mise à jour est 
assurée par le Centre de la lutte contre les maladies 
transmissibles et les infections de l’Agence de la santé 
publique du Canada. Ce système contient des données 
tirées de registres provinciaux et territoriaux de TB, 
lesquels saisissent de l’information sur chaque nouveau 
cas de TB active ou de retraitement, de même que les 
résultats découlant d’un traitement. Chaque année, 
toutes les provinces et tous les territoires soumettent à 
l’ASPC, sur une base volontaire, des données individuelles 
électroniques ou sur papier.  

Le SCDCT saisit de l’information sur le pays de naissance 
et l’origine de chaque cas signalé. Pour les cas identifiés 
comme étant nés au Canada, on retrouve un champ de 
données pour chacun des sous-groupes autochtones, y 
compris Indien inscrit, Inuit et Métis. Cette information, 
ainsi que celle tirée du champ « Vit dans une réserve 
des Premières nations la plupart du temps » servaient 
à identifier, dans le SCDCT, les Premières nations vivant 
dans les réserves. L’information recueillie par le SCDCT 
se trouve à l’annexe B, laquelle contient les deux 
formulaires de déclaration de l’ASPC suivants : Formulaire 
de déclaration des cas de tuberculose active – Nouveaux 
cas et cas de retraitement et Résultat du traitement d’un 
nouveau cas de tuberculose ou d’un cas de retraitement.

Les données des cas de TB chez les Indiens inscrits 
identifiés dans le SCDCT entre 2000 et 2008 ont été 
recueillies par la DGSPNI aux fins du présent rapport 
à la suite de la signature d’une lettre d’entente 
interministérielle avec l’ASPC.

Bureaux régionaux de DGSPNI, Santé Canada

La plupart des bureaux régionaux de Santé Canada 
conservent des données sur les nouveaux cas de TB 
active et les cas de retraitement signalés qui surviennent 
dans leur région respective en raison de leur rôle sur le 
plan de la prise en charge des cas. Certaines régions ne 
compilent pas de données internes sur les cas de TB; elles 
se fient plutôt sur leurs bases de données provinciales ou, 
dans certains cas, sur le SCDCT pour obtenir des données. 
Parmi les régions qui recueillent des données sur la 
TB, les sources de données et les méthodes de collecte 
varient considérablement d’une région à une autre. 
Dans certaines régions, une entente officielle est établie 
entre les responsables du programme régional de lutte 
contre la tuberculose de Santé Canada et les provinces 
respectives aux fins de notification de tous les cas de 
TB chez les Premières nations vivant dans les réserves 
signalés à l’ASPC. Dans d’autres régions, l’information sur 
les cas de TB est tirée de diverses sources régionales, tels 
que des rapports provenant d’infirmières chargées du 
contrôle régional de la TB qui sont embauchées par Santé 
Canada ou des Premières nations locales.   

Dans le cadre du présent rapport, les responsables du 
programme national de lutte contre la tuberculose de 
Santé Canada ont fait une demande spéciale auprès des 
régions en vue d’obtenir des données non nominatives 
sur la TB. La Colombie-Britannique, l’Alberta, l’Ontario et 
le Québec ont pu fournir de l’information assez détaillée 
sur les cas de TB active entre 2000 et 2008 chez les 
Premières nations vivant dans les réserves, alors que 
le Manitoba pouvait fournir des données fondées sur 
certains éléments de données disponibles seulement 
dans des bases de données provinciales. Afin d’inclure 
toutes les régions au sein du présent rapport, les données 
régionales disponibles ont été utilisées comme source 
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de données principale, alors que les données tirées du 
SCDCT ont seulement été utilisées lorsque les données 
régionales n’étaient pas disponibles. Ceci incluait tous les 
indicateurs associés à la Saskatchewan et à la Région de 
l’Atlantique, de même qu’une partie des indicateurs pour 
le Manitoba et l’Alberta. Le tableau 1 donne un aperçu 
des divers indicateurs demandés aux fins du présent 
rapport de même que leur disponibilité et leur source par 
région.     

Pour s’assurer que la combinaison des deux sources de 
données ne produise pas d’écarts importants au niveau 
des taux de TB, le dénombrement des cas obtenu du 
SCDCT a été comparé à celui effectué par les bureaux 
régionaux de Santé Canada. Les résultats de cette 
comparaison révèlent que les deux sources de données 
sont, pour la plupart, comparables (à moins d’indication 
contraire).  

Limites des données
Les données figurant dans le présent rapport concernent 
les cas de TB ayant été diagnostiqués, puis signalés 
par le biais du SCDCT et/ou des bureaux régionaux de 
Santé Canada. Par conséquent, nous avons pu constater 
plusieurs situations ayant menée à une sous-estimation 
du nombre réel de cas de TB chez les Premières nations 
vivant dans les réserves au cours de cette période. D’une 
part, les cas de TB non diagnostiqués ne figurent pas 
dans ce rapport. D’autre part, les cas de TB qui n’ont pas 
été officiellement signalés aux bureaux régionaux de 
Santé Canada ne sont pas pris en compte. Aux termes 
de la loi, les nouveaux cas de TB doivent être signalés 

dans toutes les provinces et dans tous les territoires. 
Par contre, les unités de santé publique locales et/
ou les autorités sanitaires provinciales ne signalent 
pas toujours ces nouveaux cas à leurs homologues 
régionaux de Santé Canada. De plus, il est possible que 
les identifiants autochtones (c.-à-d. « Indien inscrit », 
« Vit dans une réserve des Premières nations la plupart 
du temps ») n’aient pas été précisés ou pas précisés avec 
exactitude par les provinces et les territoires au moment 
de transmettre au SCDCT les données sur les cas de TB. 
Lors d’une telle situation, bien que les cas de TB aient été 
saisis dans la base de données du SCDCT, il est possible 
que l’on ne puisse associer le cas comme étant une 
personne des Premières Nations vivant dans une réserve. 

De plus, il n’est pas conseillé d’utiliser deux sources de 
données différentes fondées sur la disponibilité des 
données. Toutefois, cette méthode permet d’inclure 
toutes les régions dans l’analyse et d’examiner une vaste 
gamme d’indicateurs pertinents.  

Un nombre restreint de données portant sur les 
éclosions locales de TB étaient fournies par les régions. 
L’information présentée dans ce rapport ne permet pas 
de déterminer, d’une année à l’autre, la façon dont les 
éclosions peuvent influer sur le nombre de cas par région. 
Aussi, comme la définition d’une éclosion varie d’une 
région à une autre, il est difficile de bien interpréter cette 
information. Ce rapport ne présente pas l’information sur 
l’incidence et le traitement de l’infection tuberculeuse 
latente (ITL) ou sur la recherche de contacts, puisque ces 
données n’étaient pas facilement accessibles auprès de la 
plupart des régions.  
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Définitions des cas
Cas de tuberculose active

Aux fins du présent rapport, la TB active est définie 
conformément aux Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse, 6e édition12 qui désigne deux types 
de cas de TB active, soit le nouveau cas et le cas de 
retraitement. (Avant 2008, le « cas de retraitement » 
était désigné sous l’appellation « cas de rechute ».) Les 
définitions complètes de ces deux types de TB se trouvent 
à l’annexe C. L’année indiquée dans la classification de 
l’occurrence des cas de TB active (nouveaux cas ou cas de 
retraitement) correspond à l’année du diagnostic. 

Classification des cas

La classification diagnostique de la TB dans le présent 
rapport est conforme à celle décrite dans les directives 
pour remplir le formulaire du SCDCT13. Les principaux 
diagnostics se classent dans les deux grandes catégories 
suivantes : respiratoire et non respiratoire. Les diagnostics 
de TB respiratoire sont classés en trois catégories, soit la 
TB primaire, la TB pulmonaire et les autres formes. Une 
classification diagnostique plus détaillée figure à l’annexe 
D, de même qu’une description de la classification des 
cas de diagnostics multiples dans le présent rapport.  

Calcul des taux
Dans ce rapport, les taux de TB active sont désignés 
comme suit : taux bruts, taux par âge, taux par sexe ou 
taux d’incidence standardisés pour l’âge. Les taux de TB 
standardisés pour l’âge servent à comparer la population 
des Premières nations vivant dans les réserves avec la 
population non autochtone née au Canada de manière à 
tenir compte de la différence de composition par âge des 
deux populations. 

Population (dénominateur)

Tous les taux ont été calculés au moyen des estimations 
des Premières nations vivant dans les réserves effectuées 
par Affaires autochtones et Développement du Nord 
Canada (AADNC), anciennement les Affaires indiennes 
et du Nord Canada (AINC) qui est le ministère fédéral 
chargé de la gestion du Registre des Indiens au Canada. 
Le Registre des Indiens est un registre officiel de tous 
les Indiens inscrits ou de toutes les personnes inscrites 
comme Indiens au Canada. Il contient notamment 
de l’information sur l’appartenance à une bande et 
il indique si la personne vit dans une réserve ou hors 
réserve. De plus, il est ajusté de manière à tenir compte 
des déclarations tardives ou des sous-déclarations de 
naissances et de décès14. Les estimations de population 
utilisées de 2000 à 2004 correspondaient aux 
populations entièrement ajustées d’Indiens inscrits, alors 
que les estimations utilisées de 2005 à 2008 étaient 
constituées des projections de la population d’Indiens 
inscrits selon un scénario de croissance moyenne15. Les 
projections d’AINC de 2005 à 2008 ont été utilisées 
plutôt que les dénombrements de population disponibles 
pour ces années, et ce, puisqu’elles étaient ajustées pour 
les enregistrements tardifs de naissances et les avis de 
décès au sein de la population.

Calcul des taux

Les calculs utilisés dans le présent rapport sont définis 
comme suit : 

Taux brut : nombre total de cas de TB signalés (nouveaux 
ou retraitement) divisé par la population totale, d’un 
emplacement géographique particulier et au cours d’une 
période donnée, exprimé comme suit : nombre de cas 
pour 100 000 habitants.

Taux par âge ou par sexe : nombre total de cas de TB 
signalés pour un groupe d’âge ou un sexe particulier, 
divisé par la population du même groupe d’âge ou sexe 
au sein d’un emplacement géographique particulier et 
au cours d’une période donnée, exprimé comme suit : 
nombre de cas pour 100 000 habitants.



Épidémiologie de la tuberculose chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada, 2000–2008 Épidémiologie de la tuberculose chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada, 2000–2008 Épidémiologie de la tuberculose chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada, 2000–2008 Épidémiologie de la tuberculose chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada, 2000–2008 7

Taux standardisé pour l’âge : somme des cas attendus 
dans chaque groupe d’âge divisée par la population 
type totale (c.-à-d. l’estimation entièrement ajustée de 
2004 par AINC), et exprimée comme suit : nombre de 
cas pour 100 000 habitants. Le nombre de cas attendus 
au sein de chaque groupe est calculé en multipliant le 
taux par âge dans la population de comparaison (c.-à-d. 
les non-Autochtones nés au Canada) par la taille de la 
population estimée pour le même groupe d’âge au sein 
de la population type. Voir la formule ci-dessous pour 
effectuer le calcul :

g = [∑(fi × hi)/∑hi] × 100 000 

Où : 
g = taux standardisé pour l’âge  
f = taux par âge dans la population de comparaison  
h = population type 
i = groupe d’âge (0–4, 5–14, . . ., 75 ans et plus)

Le taux standardisé pour l’âge correspond au taux brut 
au sein de la population de comparaison (c.-à-d. les  
non-Autochtones nés au Canada) lorsque celle-ci 
affiche la même distribution d’âge que celle de la 
population type. Dans le présent rapport, on a utilisé à 
titre de population type les estimations d’AINC de 2004 
entièrement ajustées pour les Premières nations.

Moyenne mobile sur trois ans : nombre moyen de cas 
de TB au cours d’une période spécifiée de trois ans, 
divisé par la population médiane au cours de cette 
même période de trois ans, au sein d’un emplacement 
géographique particulier, exprimé comme suit : nombre 
de cas pour 100 000 habitants.

Comparaisons

Dans le présent rapport, les taux bruts de TB chez  
les Premières nations vivant dans les réserves (la 
population « type ») sont comparés aux taux de  
non-Autochtones nés au Canada (ou de Canadiens  
nés à l’étranger) standardisés pour l’âge (la population 
« de comparaison »). La présentation des taux bruts 
relatifs aux Premières nations vivant sur les réserves 
permet de montrer le fardeau réel de la maladie dans 
la population, tout en montrant le taux relatif à la 
population de comparaison standardisé pour l’âge, 
lorsque celle-ci affiche la même distribution d’âge que 
celle de la population type. Les rapports (comparaisons 
relatives) ont été calculés en vue de comparer les  
taux des deux groupes de population distincts, définit 
comme suit :

Rapport de taux : taux brut de la population des 
Premières nations divisé par le taux standardisé pour 
l’âge des non-Autochtones nés au Canada ou des 
Canadiens nés à l’étranger. Un rapport de 1,0 indique que 
la population des Premières nations et la population de 
comparaison ont le même taux. Un rapport supérieur à 
1,0 indique que les taux de TB au sein de la population 
des Premières nations sont plus élevés, alors qu’un 
rapport inférieur à 1,0 indique que les taux de TB au sein 
de la population des Premières nations sont inférieurs à 
ceux de la population de comparaison.
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Résultats

La présente section du rapport résume les résultats 
des données de surveillance de la TB recueillies, puis 
analysées par les régions de la DGSPNI de Santé Canada 
et le SCDCT. Les résultats présentés concernent les 
nouveaux cas de TB et les cas de retraitement. Les taux 
spécifiques aux régions sont uniquement présentés 
lorsque cela s’applique.    

Taux d’incidence de la 
tuberculose active (nouveaux 
cas et cas de retraitement)
La figure 1 montre les taux d’incidence bruts des cas de 
TB active signalés sur une période de 19 ans (1990–2008) 

chez les Premières nations vivant dans les réserves. À titre 
de comparaison, les taux correspondant à la population 
non-autochtone née au Canada sont également affichés.

Le taux d’incidence signalé des cas de TB active 
(nouveaux cas et cas de retraitement) a connu une 
baisse chez les Premières nations vivant dans les 
réserves, passant de 74,1 pour 100 000 en 1990 à 29,5 
pour 100 000 en 2008, représentant ainsi une baisse 
de 60 % sur presque deux décennies au sein de cette 
population. Toutefois, le taux semble être stable pour la 
période de déclaration de neuf ans du présent rapport 
(c.-à-d. 2000–2008). Si nous tenons compte des données 
régionales du Québec dans le calcul du taux de 2008, 
l’incidence signalée est 26,6 pour 100 000.

Figure 1 : Taux d’incidence bruts* des cas de TB active signalés (nouveaux cas et cas de retraitement) chez 
les Premières nations vivant dans les réserves au Canada, par année, 1990–2008

*Les cellules renfermant un tiret (—) indiquent les années pour lesquelles les données n’étaient pas disponibles.
Sources :
Cas de TB chez les Premières nations de 1990–1999 : SCDCT, sauf l’Ontario (données tirées du Système d’information sur la santé des Premières nations et 
des Inuits).
Cas de TB chez les Premières nations de 2000–2008 : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le 
Manitoba, l’Ontario et le Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
Taux de non-Autochtones nés au Canada : Agence de la santé publique du Canada. La tuberculose au Canada 2008. Ottawa (Ontario) : Travaux publics et 
Services gouvernementaux Canada; sous presse, 2011. 
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Le fardeau disproportionné de la TB au sein de cette 
population est évident puisqu’en 2008 les Premières 
nations vivant dans les réserves avaient un risque de 
29,6 fois plus élevé d’avoir la TB active que les non-
Autochtones nés au Canada. De plus, bien que ce chiffre 
montre que l’écart s’est resserré entre les Premières 
nations vivant dans les réserves et les non-Autochtones, 
il est important de noter que les taux d’incidence sont 
sujets à des fluctuations pouvant découler de divers 
facteurs, comme des grappes de cas de la maladie ou 
d’éclosions, une variation des pratiques de dépistage 
de la TB et un nombre généralement peu élevé de cas 
signalés dans certaines régions.

Au total, de 2000 à 2008, 1 101 cas de TB active 
(nouveaux cas et cas de retraitement) ont été identifiés 
chez les Premières nations vivant dans les réserves de 
sept régions de Santé Canada. La figure 2 montre que 
les taux d’incidence de la TB signalés au sein de cette 
population ont fluctués entre 24,1 et 32,4 pour 100 000 
habitants au cours de cette période de neuf ans. Aucune 
différence statistiquement significative entre les taux au 
fil des années n’a été observée ce qui semble indiquer 

que les taux d’incidence de la TB se sont stabilisés au sein 
de cette population.

Le tableau 2 montre qu’entre 2000 et 2008 les taux 
d’incidence signalés de TB active standardisés pour l’âge 
étaient plus élevés chez les Premières nations vivant 
dans les réserves que chez les non-Autochtones nés au 
Canada et les Canadiens nés à l’étranger. Lorsque cette 
population est comparée à celle des non-Autochtones 
nés au Canada, on observe que les rapports de taux 
varient de 31,8 à 58,8 au cours de cette période. Bien 
que les rapports soient beaucoup plus petits, les taux 
d’incidence de la TB au sein des Premières nations 
vivant dans les réserves demeurent de deux à trois fois 
plus élevés que ceux observés chez les Canadiens nés à 
l’étranger.

La figure 3 présente des comparaisons régionales 
(excluant la région de l’Atlantique) des taux d’incidence 
déclarés de TB active. Pour réduire la variabilité et 
augmenter la stabilité des tendances temporelles, on a 
calculé des taux d’incidence sur une moyenne mobile 
sur trois ans. La figure 3 montre aussi que les taux 

Figure 2 : Nombre de cas et taux d’incidence de la tuberculose active (nouveaux cas et cas de retraitement 
signalés) chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par année, 2000–2008  

 

*Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique.
Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
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d’incidence de la TB signalés variaient considérablement 
d’une région à l’autre au cours de la période de neuf ans, 
allant de 4,2 à 79,4 cas pour 100 000 habitants. 

Lorsqu’ils étaient comparés à d’autres régions, le 
Manitoba et la Saskatchewan présentaient des taux 
de TB active plus élevés tout au long de la période de 
déclaration. Les cas de TB signalés dans ces deux régions 
comptaient pour plus des deux tiers de l’ensemble des 
cas signalés. Certains aspects du fardeau disproportionné 
au sein de ces deux régions pourraient être attribuables 
à d’importantes éclosions ou des éclosions en cours dans 
certaines communautés. De plus, une grande proportion 
de la population des Premières nations vivant dans 
les réserves au sein de ces deux régions habitait dans 

des communautés éloignées et isolées, où les risques 
d’infections tuberculeuses et d’évolution vers la maladie 
active sont plus élevés (voir l’annexe A : Déterminants de 
la santé). Toutefois, comme les données étaient limitées, 
l’isolement ne constituait pas un facteur qui pouvait être 
pris en compte dans le cadre de cette analyse. 

Les taux d’incidence de la TB active ont également 
été examinés par sexe pour tous les cas signalés au 
sein des Premières nations vivant dans les réserves 
entre 2000 et 2008. La figure 4 indique que les taux 
d’incidence nationaux de la TB active signalés n’étaient 
pas significativement différents lorsqu’ils étaient 
examinés par sexe, soit 32,2 cas pour 100 000 chez les 
hommes et 27,2 cas pour 100 000 chez les femmes. 

Tableau 2 : Taux d’incidence standardisés pour l’âge et rapports de taux des cas de tuberculose active 
signalés (nouveaux cas et cas de retraitement) chez les Premières nations vivant dans les réserves, les non-
Autochtones nés au Canada et les Canadiens nés à l’étranger*, par année, 2000–2008

 
 

Année

Taux standardisé pour l’âge† Rapport de taux‡

Premières 
nations vivant 

dans les 
réserves* 

Non-
Autochtones 

nés au Canada§

Canadiens nés 
à l’étranger§ 

Premières nations 
vivant dans les réserves  

vs 
non-Autochtones nés 

au Canada

Premières nations 
vivant dans les réserves

vs 
Canadiens nés à 

l’étranger

2000 24,6 N/D. N/D. N/D. N/D.

2001 29,3 0,9 14,1 34,2 2,1

2002 25,2 0,8 14,4 31,8 1,7

2003 31,2 0,7 13,0 41,7 2,4

2004 31,3 0,6 12,8 51,0 2,5

2005 32,3 0,6 12,7 50,4 2,5

2006 30,9 0,6 12,6 52,1 2,4

2007 31,6 0,5 11,5 58,8 2,8

2008 26,1 0,6 10,4 40,5 2,5
 
*	 Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique. 
†	 Standardisation directe au moyen des taux entièrement ajustés par AINC de la population des Premières nations vivant dans les réserves, 2004.
‡	� Le rapport de taux (RT) est calculé en divisant le taux lié aux Premières nations par le taux de la population de comparaison. Par exemple, un RT = 30 signifie que 

les taux liés aux Premières nations sont 30 fois plus élevés.
§	� Inclut la Colombie-Britannique, l’Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba, l’Ontario, le Québec, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Écosse, l’Île du Prince-Édouard, 

Terre-Neuve-et-Labrador, le Yukon, le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest.
N/D.—Non disponible

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
Taux de non-Autochtones nés au Canada et taux de Canadiens nés à l’étranger : Système canadien de déclaration des cas de tuberculose.
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Figure 4 : Taux annuels moyens des cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de retraitement) 
chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par sexe et région†, 2000–2008

* Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique.
† Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose est inférieur à cinq.
Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
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*Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose est inférieur à cinq.
Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
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Bien que les taux semblent plus élevés chez les hommes 
de la Saskatchewan et du Manitoba, aucune différence 
statistiquement significative n’était observée par sexe 
lorsque les données étaient analysées séparément pour 
chacune des années de déclaration. 

La figure 5 indique que les taux d’incidence de la TB 
signalés se sont stabilisés dans la plupart des groupes 
d’âge au cours des huit dernières années, sauf dans le 
groupe des 65 ans et plus. Dans ce groupe d’âge, on a 
observé une diminution des taux, lesquels sont passés 
de 83,7 pour 100 000 en 2000 à 36,7 pour 100 000 en 
2008. Bien que le taux représentant les 15–44 ans se soit 
stabilisé entre 2003 et 2008, il convient de noter que le 
taux correspondant à ce groupe d’âge a augmenté entre 
2002 et 2003.

Le taux d’incidence de TB signalé était le plus élevé 
parmi les 65 ans et plus dans toutes les régions, sauf 

en Saskatchewan et au Québec, où les 0 à 4 ans 
représentaient le taux d’incidence de TB signalé le plus 
élevé (voir la figure 6).

Lorsqu’on examine plus en détail les données régionales 
de la Saskatchewan, on constate que le taux élevé signalé 
chez les 0 à 4 ans pourrait découler d’une combinaison 
de facteurs, comme l’application de nouvelles politiques 
en matière de dépistage pour les enfants de moins de 6 
ans ou, possiblement, une classification erronée des cas. 
Il convient d’interpréter ces résultats avec prudence et de 
procéder à une analyse plus approfondie des méthodes 
utilisées pour classifier, signaler et analyser les cas de 
TB pour ce groupe d’âge. Il convient également de 
noter que les taux disproportionnés chez les 0–4 ans en 
Saskatchewan et chez les 65 ans et plus au Manitoba et 
en Alberta influent sur le taux global pour l’ensemble des 
Canadiens.

Figure 5 : Tendances des taux d’incidence des cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de 
retraitement) chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par groupe d’âge, 2000–2008 
 

* Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique.

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
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Mortalité liée à la tuberculose
En raison de données incomplètes, il a été impossible de 
calculer le taux de mortalité dans le cadre de ce rapport. 
Même s’il était possible d’identifier dans certaines régions 
des cas où la TB était la cause initiale de décès, ou un 
facteur contributif, cette information n’était pas toujours 
disponible pour tous les cas dans toutes les régions. En 
raison de la sous-déclaration des décès liés à la TB, le 
calcul de ce taux serait erroné et ne représenterait pas 
avec précision la mortalité liée à la TB chez les Premières 
nations vivant dans les réserves entre 2000 et 2008.  

Au cours de cette période, 48 décès attribuables à la TB 
ont été identifiés chez les Premières nations vivant dans 
les réserves au sein des sept régions. Parmi ceux-ci, la 
tuberculose a été déclarée comme étant la cause initiale 
de décès dans 17 cas (35 %), alors que pour les 31 autres 
cas (65 %), la tuberculose était un facteur contributif.  

Parmi les 48 décès, 60 % étaient des femmes et 65 % 
étaient âgées de 55 ans et plus. Aucun décès n’a été 
constaté chez les moins de 18 ans au cours de cette 
période. La répartition est également semblable pour les 
décès causés par la TB (N=17): 59 % étaient des femmes 
et 65 % étaient âgées de 55 ans et plus. De même, aucun 
décès n’a été constaté chez les moins de 25 ans.

Figure 6 : Taux d’incidence annuels moyens des cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de 
retraitement) chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par région† et groupe d’âge, 
2000–2008

 

* Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique.
† Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose - est inférieur à cinq.

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec; Système canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.
Populations des Premières nations : population ajustée d’Indiens inscrits (2000–2004) et projections de la population (2005–2008), scénario de croissance 
moyenne, AINC, 2007.
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Détection des cas de 
tuberculose active (nouveaux 
cas et cas de retraitement)
La TB pulmonaire est le diagnostic principal parmi les cas 
de tuberculose active signalés dans toutes les régions 
(entre 57,3 % et 83,3 %), sauf en Saskatchewan (38,6 %) 
(voir le tableau 3). Bien que près d’un quart de tous 
les cas signalés chez les Premières nations vivant dans 
les réserves au Canada étaient liés à la TB primaire, ces 
données peuvent prêter à confusion puisque plus des 
deux tiers de ces cas ont été signalés en Saskatchewan 

seulement. Pour illustrer l’incidence des cas de la 
Saskatchewan sur les totaux canadiens, on a également 
indiqué dans le tableau 3 les sous-totaux correspondant 
à toutes les classifications diagnostiques excluant les 
cas de la Saskatchewan. Par exemple, les cas de TB 
primaire comptent pour 23,0 % de tous les cas lorsque 
la Saskatchewan est incluse dans le total, alors qu’ils 
comptent pour seulement 11,6 % des cas lorsque cette 
région est exclue. On observe une certaine variation 
entre les régions sur le plan de la distribution des cas 
de TB miliaire ou de TB des ganglions lymphatiques 
périphériques. Dans la plupart des régions, la TB miliaire 
correspondait au type de TB le moins souvent signalé 
entre 2000 et 2008.

Tableau 3 : Nombre de cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de retraitement) chez les 
Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par classification diagnostique principale et par 
région†, 2000–2008

Région Primaire‡ Pulmonaire§ Miliaire
Ganglion 

lymphatique 
périphérique

Autre††

n % n % n % n % n %

Colombie-Britannique 9   7,4 78   64,5 13 10,7 6 5,0 15 12,4

Alberta 8 8,3 55 57,3 5 5,2 18 18,8 10 10,4

Manitoba 61 14,0 267 61,4 10 2,3 24 5,5 73 16,8

Québec 0  0,0 25 83,3 0 0,0 0 0,0 5 16,7

Saskatchewan 162 44,6 140 38,6 <5       — 19 5,2 40 11,0

Sous-total (excluant 
Saskatchewan)

—   11,6 425 62,2 28     4,1 48 7,0 — 15,1

Canada* — 23,0 565 54,1 —       2,9 67 6,4 — 13,7

*    Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique.
†   Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose est inférieur à cinq.
‡   Inclut la primo-infection tuberculeuse de l’appareil respiratoire et la pleurésie de la primo-infection tuberculeuse progressive.
§   �Inclut la tuberculose du poumon et des voies aériennes, qui comprend la fibrose tuberculeuse du poumon, la bronchectasie tuberculose, la pneumonie tuberculeuse, le pneumothorax 

tuberculeux, la tuberculose trachéale ou bronchique isolée et la laryngite tuberculeuse.
†† « Autre » comprend : 

•	 Autre TB respiratoire : pleurésie tuberculeuse (non primaire) et tuberculose des ganglions endothoraciques, du médiastin, du rhinopharynx, du nez (cloison) et des sinus du visage.
•	 Autre TB non respiratoire : tuberculose des méninges et du système nerveux central, intestinale, du péritoine et des ganglions mésentériques, des os et des articulations, de l’appareil 

génito-urinaire, de la peau, des yeux, des oreilles, de la thyroïde, de la surrénale et de la rate.

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et le Québec; Système canadien de 
déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan et la Région de l’Atlantique.

Notes :
•	 Les données de l’Ontario (54 cas) ne sont pas incluses, car il était impossible de répartir les cas de TB respiratoire par classification diagnostique.
•	 Lorsque moins de cinq cas (<5) étaient signalés, le nombre et le pourcentage n’ont pas été indiqués pour des motifs de confidentialité.
•	 Le nombre total de cas a été supprimé pour des motifs de confidentialité.
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Tableau 4 : Nombre et pourcentage (%) de cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de 
retraitement) chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par méthode de détection des 
cas et par région†, 2000–2008  

Région Symptômes
Enquête sur 
les contacts

Dépistage 
systématique

Autopsie Autre‡ Méthode 
inconnue

n % n % n % n % n % n %

Colombie-
Britannique

69 57,0 40 33,1 <5       — 5 4,1 <5 — <5 —

Alberta 62 64,6 19 19,8 0 0,0 <5         — 12   12,5 0 0

Saskatchewan 217  59,8 85 23,4 61 16,8 0 0,0 0 0,0 0 0

Manitoba 224 53,5 127 30,3 8 1,9 <5       — 55 13,1 <5 —

Ontario 24 44,4 15 27,8 0 0,0 <5       — 0  0,0 13 24,1

Québec 24  80,0 <5       — <5    — 0 0,0 <5      — 0 0

Canada* — 57,3 — 26,5 73 6,7 13 1,2 73 6,7 16 1,5

*	 Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique. 
†	 Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose est inférieur à cinq.
‡	� Par « autre » méthode, on entend notamment les éléments découverts fortuitement, les enquêtes courantes, les rapports de laboratoire ou les examens 

radiologiques dont les résultats sont anormaux.

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta, l’Ontario et le Québec; Système 
canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan, le Manitoba et la Région de l’Atlantique. 

Notes :
•	 Ce tableau ne tient pas compte de seize cas du Manitoba, lesquels n’ont pas été saisis dans le Système canadien de déclaration des cas de tuberculose.
•	 Lorsque moins de cinq cas (<5) étaient signalés, le nombre et le pourcentage n’étaient pas indiqués pour des motifs de confidentialité.
•	 Le nombre total de cas a été supprimé pour des motifs de confidentialité.

Dans l’ensemble, 83,8 % de tous les cas de TB chez les 
Premières nations vivant dans les réserves entre 2000 
et 2008 ont été détectés par la présence de symptômes 
ou par des enquêtes sur les contacts (voir le tableau 4). 
Bien que le dépistage systématique n’ait pas contribuer 
à la détection d’une proportion élevée de l’ensemble des 
cas de TB (6,7 % de tous les cas), plus de 80 % des cas 
détectés au moyen de cette méthode ont été signalés en 
Saskatchewan. Cela pourrait s’expliquer par l’application 
sélective des lignes directrices en matière de dépistage ou 
des définitions de cas variant d’une région à une autre. 
Toutefois, aucune comparaison n’a été effectuée pour 
déterminer s’il y avait une différence à cet égard. 

Traitement de la tuberculose 
active (nouveaux cas et cas de 
retraitement)
Il est nécessaire d’obtenir un résultat négatif à la culture 
des expectorations à la fin du traitement pour affirmer 

avec certitude qu’un cas de TB est guéri. Toutefois, en 
pratique, il peut être difficile d’obtenir de telles cultures 
(p. ex. incapacité de produire des expectorations, cas 
« perdus de vue »). En général, il est plus facile d’obtenir 
l’information sur la fin d’un traitement, laquelle peut 
servir à évaluer la guérison16. Chez les Premières nations 
vivant dans les réserves, 86,4 % des personnes atteintes 
de la TB active ayant été identifiées entre 2000 et 2007 
ont reçu un traitement complet de la TB (voir le tableau 
5). Pour les deux tiers de ces cas, aucun résultat de 
culture n’était disponible pour confirmer la guérison. 
 

Mode de traitement 

Entre 2000 et 2007, les données sur le mode de 
traitement étaient disponibles pour 880 des 968 cas  
de TB active signalés (90,9 %) inclus dans l’analyse de  
l’issue du traitement. Parmi ces cas, on a déclaré que  
790 personnes (89,8 %) faisaient l’objet d’une 
thérapie sous observation directe (TOD) tout au 
long du traitement, alors que 62 personnes (7,0 %) 
s’administraient elles-mêmes des médicaments 
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antituberculeux. Les cas restants (3,2 %) étaient traités 
autrement, c’est-à-dire que les patients sont passés de 
l’auto-administration de médicaments à la TOD au cours 
du traitement.  

Pharmacorésistance

Entre 2000 et 2008, parmi les 760 cas de TB active 
(nouveaux cas et cas de retraitement) pour lesquels des 
tests de sensibilité aux médicaments étaient disponibles, 
16 cas ont été identifiés comme étant résistants à un 
seul antituberculeux de première ligne. Parmi ces 16 cas, 
14 ont acquis une résistance à l’isoniazide (INH), 1 à 
l’éthambutol (EMB) et 1 au pyrazinamide (PZA). On n’a 
signalé qu’un seul cas de multirésistance à l’INH et à la 
rifampicine (RMP).

Éclosions de tuberculose
La présente section donne un résumé des données 
disponibles sur les éclosions de TB, dont les définitions 
peuvent varier parmi les régions de Santé Canada selon 
la nature de l’infection tuberculeuse, par exemple, si 
l’infection est endémique dans certaines communautés. 
Il est donc impossible de présenter des données propres 
aux régions sur les éclosions.    

Entre 2000 et 2008, six des sept régions de Santé Canada 
ont fourni de l’information sur les éclosions de TB. Parmi 
ces six régions, cinq ont signalé des éclosions au cours 
de cette période. Le tableau 6 résume le nombre de 
nouvelles éclosions de tuberculose survenant à chaque 
année.

Tableau 5 : Nombre et pourcentage (%) de cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de 
retraitement) chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par résultat de traitement et 
par région†, 2000–2007   

Région
Guérison; culture 
négative à la fin 
du traitement

Traitement 
terminé, mais 

aucune culture 
effectuée à la fin 

de celui-ci ‡

Décès avant 
ou pendant le 

traitement
Autre§ Résultat inconnu

n % n % n % n % n %

Colombie-Britannique 11 10,2 75 69,4 17 15,7 <5 — <5 —

Alberta 25 27,8 47 52,2 15 16,7 <5 — 0 0

Saskatchewan 110 33,5 193 58,8 13 4,0 10 3,0 <5 —

Manitoba 6 1,7 328 90,6 21 5,8 6 1,7 <5 —

Ontario 6 12,0 18 36,0 11 22,0 <5 — 11 22,0

Québec 16 57,1 0 0 <5 — 0 0 8 28,6

Canada* 174 18,0 — 68,4 — 8,4 27 2,8 24 2,5
 
*	 Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec et Atlantique. 
†	 Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose est inférieur à cinq.
‡	� Les mentions suivantes pourraient être attribuées aux cultures : « culture non effectuée », « culture effectuée, mais résultats non concluants », ou « culture 

effectuée, mais résultats non soumis ».
§	� Par « autre », on entend notamment les traitements en cours, l’échec thérapeutique (persistance ou la récurrence de cultures positives après 4 mois ou plus de 

traitement), les patients perdus de vue (avant qu’ils aient fini de prendre 80 % des doses), et les patients transférés dans un nouveau pays (issue du traitement 
inconnue).

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Ontario et le Québec; Système canadien 
de déclaration des cas de tuberculose pour l’Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba et la Région de l’Atlantique.

Notes :
•	 En raison de l’indisponibilité des données de 2008 et de l’utilisation d’une autre source de données en Alberta et au Manitoba, 133 cas ne figurent pas dans ce tableau.
•	 Lorsque moins de cinq cas (<5) étaient signalés, le nombre et le pourcentage n’étaient pas indiqués pour des motifs de confidentialité.
•	 Le nombre total de cas a été supprimé pour des motifs de confidentialité.
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Tableau 6 : Nombre de nouvelles éclosions de 
tuberculose signalées chez les Premières nations 
vivant dans les réserves au Canada*, par année, 
2000–2008

Année Nombre d’éclosions

2000 3

2001 5

2002 1

2003 3

2004 1

2005 2

2006 3

2007 3

2008 6

Total 27

*Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, 
Manitoba, Ontario et Québec.

Source : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la 
Colombie‑Britannique, l’Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba, l’Ontario et le 
Québec.

Notes :
•	 Les éclosions qui durent plus d’une année civile sont indiquées dans l’année 

à laquelle elles ont commencé.
•	 Les éclosions sont identifiées conformément à la définition en vigueur dans 

les régions où elles se produisent.

Co-infection tuberculose-VIH
Entre 2000 et 2008, le pourcentage de co-infection 
par le VIH dont le status sérologique est connu chez 
les Premières nations vivant dans les réserves atteints 
de la tuberculose active est passé de 14,3 % à 38,5 % 
des cas signalés (voir la figure 7). Au cours de cette 
même période, le nombre de cas de VIH signalés chez les 
non-Autochtones nés au Canada a également fluctué 
représentant ainsi une augmentation générale du 
nombre de cas au fil du temps.

En 2002, le Comité canadien de lutte antituberculeuse 
(CCLA)17 a émis les recommandations suivantes :

•	 On recommande fortement à tous les patients qui 
viennent de recevoir un diagnostic de TB de subir des 
tests sérologiques de dépistage du VIH après avoir 
été bien informés.

•	 Chaque nouveau cas d’infection à VIH devrait 
subir une évaluation permettant de déterminer les 
antécédents de TB active ou toute exposition connue 
ou probable à la TB.

Bien que ces recommandations soient en vigueur, le 
nombre de déclarations du statut sérologique à l’égard 
du VIH n’est pas optimal, non seulement chez les 
Premières nations vivant dans les réserves, mais aussi 
en ce qui concerne tous les cas de TB diagnostiqués au 
Canada. Ceci fait ressortir les avantages de la collecte 
systématique des données sur l’ethnicité dans le cadre 
des tests de détection du VIH, de même que d’un accès 
accru aux tests de dépistage du VIH chez les patients 
atteints de TB, et vice versa, grâce à une collaboration 
étroite entre les responsables des programmes de lutte 
contre la TB et l’infection à VIH. 

Le tableau 7 illustre la relation entre les cas de TB active 
diagnostiqués et un statut connu à l’égard du VIH. Chez 
les Premières nations vivant dans les réserves et ayant 
reçu un diagnostic de TB active entre 2000 et 2008, 
seulement 28,2 % avaient un statut connu à l’égard du 
VIH. Comme l’écart entre les régions de Santé Canada 
était important, ce pourcentage a grandement été 
influencé par le nombre de cas signalés en Saskatchewan, 
où le statut à l’égard du VIH était connu dans moins de  
5 des 363 cas de TB active. Lorsqu’on ne tient pas compte 
des données de cette région, la proportion globale des 
cas de TB dont le statut à l’égard du VIH est connu s’élève 
à 42,8 %. 

 
De 2000 à 2008, 6,1 % des cas de TB ayant un statut 
connu à l’égard du VIH étaient séropositifs pour le VIH. 
Comme cette proportion était basée sur peu de cas 
dont le résultat au test de dépistage du VIH était connu 
(28,2 %), la compréhension du fardeau réel de la  
co-infection TB-VIH chez les Premières nations vivant 
dans les réserves représente toujours un défi. 
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Tableau 7 : Nombre et pourcentage (%) de cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de 
retraitement) dont le statut à l’égard du VIH est connu et dont le résultat au test de dépistage du VIH est positif 
chez les Premières nations vivant dans les réserves au Canada*, par région†, 2000–2008 

Région Cas de TB
Cas de TB dont le statut à l’égard 

du VIH est connu

Cas de TB positifs pour le VIH 
parmi les cas de TB dont le statut à 

l’égard du VIH est connu

n n % n %

Colombie-Britannique 121 56                46,3   7                      12,5

Alberta 96 73                76,0 <5 —

Manitoba 419 137               32,7   7                       5,1

Ontario 54 29                 53,7   0                       0,0

Saskatchewan 363 <5                    — <5                        —

Sous-total (excluant 
Saskatchewan)

— — 42,8 — 5,7

Canada* — 297            28,2 18                       6,1

*   Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et Atlantique.
†  Les données de la Région de l’Atlantique ne sont pas indiquées, car le nombre total de cas de tuberculose est inférieur à cinq.

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta et l’Ontario; Système canadien de 
déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan, le Manitoba et la Région de l’Atlantique.

Notes :
•	 Ce tableau ne tient pas compte de seize cas du Manitoba, lesquels n’ont pas été saisi dans le Système canadien de déclaration des cas de tuberculose.
•	 Lorsque moins de cinq cas (<5) étaient signalés, le nombre et la proportion n’étaient pas indiqués pour des motifs de confidentialité.
•	 Le nombre total de cas a été supprimé pour des motifs de confidentialité.

Figure 7 : Pourcentage (%) des cas de tuberculose active signalés (nouveaux cas et cas de retraitement) 
dont le statut sérologique à l’égard du VIH est connu chez les Premières nations vivant dans les réserves 
et les non-Autochtones nés au Canada, par année, 2000–2008* 
 

*Inclut les régions suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et Atlantique.

Sources : 
Cas de TB chez les Premières nations : rapports des bureaux régionaux de Santé Canada pour la Colombie‑Britannique, l’Alberta et l’Ontario; Système 
canadien de déclaration des cas de tuberculose pour la Saskatchewan, le Manitoba et la Région de l’Atlantique.
Cas de TB chez les non-Autochtones nés au Canada : Système canadien de déclaration des cas de tuberculose.
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Le présent rapport comporte les données les plus 
récentes sur la tuberculose chez les Premières nations 
vivant dans les réserves au Canada. Depuis 2000, les 
taux de TB liés à cette population se sont stabilisés, mais 
ils demeurent considérablement plus élevés que ceux 
observés chez les non-Autochtones nés au Canada.

Ce rapport souligne le fait qu’il existe des différences 
importantes, quant à l’activité de la TB à l’échelle du pays, 
pouvant être influencées par les régions géographiques 
où habitent les Premières nations. Il est donc primordial 
de tenir compte de ces variations lors de l’interprétation 
des données à l’échelle nationale. Ces différences 
régionales seront particulièrement importantes lors de la 
planification d’activités de promotion de la santé et de 
programmes éducatifs dans les régions où l’incidence des 
cas de TB signalés est la plus élevée. Ce rapport présente 
également une répartition de la classification des cas 
de TB par classification diagnostique, permettant ainsi 
d’entreprendre des démarches ciblées en ce qui concerne 
les activités de lutte contre la tuberculose.   

On observe encore un certain nombre d’écarts sur le 
plan des données disponibles permettant d’évaluer 
adéquatement le fardeau de la TB au sein des Premières 
nations vivant dans les réserves au Canada. Pour mieux 
comprendre l’incidence de la TB sur cette population et 
pour appuyer les activités de programmes, il convient de 
se concentrer plus particulièrement sur l’amélioration 
des activités de collecte de données et de surveillance 
des éclosions de TB, des co-infections TB-VIH, des 
décès liés à la TB, des infections tuberculeuses latentes 
(ITL), de même que sur la recherche des contacts. Ces 
améliorations ne pourront être accomplies que par 
la collaboration d’organismes de santé provinciaux, 
fédéraux et des Premières nations.

Conclusion
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Glossaire

Indien de l’Amérique du Nord : 

Voir Première nation.

Indien de plein droit : 

Voir Indien inscrit.

Indien inscrit : 

Personne indienne qui est inscrite en vertu de la Loi 
sur les Indiens. La Loi établit des exigences visant à 
déterminer quelles personnes peuvent avoir un statut 
d’Indien inscrit.

Inuit : 

Personne autochtone du Nord canadien qui vit dans les 
Territoires du Nord-Ouest, dans le Nord québécois, au 
Labrador et au-delà de la limite forestière au Nunavut. 
Dans la langue inuite, le mot « inuit » signifie « les gens ».

Logement acceptable et besoins impérieux en 
matière de logement dans les réserves :

Pour les ménages au sein des réserves des Premières 
nations, l’expression logement acceptable indique un 
logement de qualité convenable et de taille convenable.

•	 Un logement est de qualité convenable si, de l’avis 
de ses occupants, il ne nécessite pas de réparations 
majeures.

•	 Un logement est de taille convenable si le nombre 
de chambres est suffisant compte tenu de la taille et 
de la composition du ménage, au sens des définitions 
figurant dans les Normes nationales des professions 
(NNP). Selon cette norme, « suffisamment de 
chambres » signifie une chambre pour chaque couple 
d’adultes, chaque personne seule de 18 ans ou plus 
faisant partie du ménage, chaque couple d’enfants 
de même sexe âgés de moins de 18 ans et chaque 
fille ou garçon additionnel dans la famille, sauf s’il y 
a deux enfants de sexe opposé âgés de moins de cinq 

ans, qui peuvent alors partager la même chambre. 
Un ménage composé d’une personne seule peut 
occuper un studio (c’est-à-dire un logement sans 
chambre distincte).

On dit d’un ménage vivant dans une réserve qu’il éprouve 
des besoins impérieux en matière de logement si son 
habitation n’est pas conforme à au moins une des normes  
d’acceptabilité (qualité et taille convenables) et si 30 % 
ou plus de son revenu avant impôt est consacré aux coûts  
d’habitation pour un logement acceptable sur le marché 
local qui est conforme aux trois normes en vigueur.

Les coûts de logement pour la plupart des ménages 
vivant dans les réserves sont pris en charge par leur 
bande, dans le cadre d’ententes en matière de logement. 
Par conséquent, les coûts d’habitation ne sont pas 
recueillis comme données de recensement. L’abordabilité 
(qui permet de déterminer si les coûts d’habitation 
déboursés par un ménage correspondent à 30 % 
ou plus de son revenu) et, par extension, les besoins 
impérieux en matière de logement ne peuvent pas être 
déterminés. Toutefois, la qualité et la taille convenables 
d’un logement dans une réserve peuvent être évaluées, 
et, en tenant compte des revenus du ménage, il serait 
également possible d’établir le pourcentage de ménages 
qui vivent dans un logement qui n’est pas conforme aux 
normes et qui sont incapables d’obtenir un logement 
acceptable. Ce concept est semblable à celui lié aux 
besoins impérieux en matière de logement, sauf pour ce 
qui est de l’absence notable de la norme d’acceptabilité.

Métis : 

Personne autochtone du Canada d’ascendance mixte, 
c’est-à-dire qui possède des ancêtres européens et 
issus d’une Première nation. Même si les premiers 
descendants de ces unions entre personnes autochtones 
et européennes avaient diverses origines, l’établissement 
graduel de collectivités métisses distinctes, différentes 
des cultures et des territoires autochtones et européens, 
ainsi que les mariages subséquents entre femmes et 
hommes métis ont donné lieu à une nouvelle population 
d’Autochtones - les Métis.
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Peuples autochtones :

Les peuples autochtones sont les descendants 
des premiers habitants de l’Amérique du Nord. La 
Constitution canadienne reconnaît trois groupes 
d’Autochtones : les Indiens, les Métis et les Inuits. Ces 
trois peuples distincts ont un patrimoine, une langue, des 
pratiques culturelles et des croyances spirituelles qui leur 
sont propres.

Première nation : 	

Terme introduit dans le vocabulaire courant au cours des 
années 1970 pour remplacer le mot « Indien », que de 
nombreuses personnes jugeaient offensant. Même si le 
terme « Première nation » est largement répandu, il n’en 
existe aucune définition légale. Bon nombre d’Indiens ont 
aussi adopté le terme « Première nation » pour remplacer 
le mot « bande », qui désigne leur collectivité. Entre 
autres choses, les « membres des Premières nations » 
désignent bon nombre d’Indiens du Canada, tant inscrits 
que non inscrits. Dans le Recensement de la population 
canadienne, « Indien de l’Amérique du Nord » est 
l’expression utilisée pour désigner cette population.
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Annexe A : Déterminants de la santé

L’infection tuberculeuse (TB) et le développement 
de la maladie sont influencés par des interactions 
complexes entre des déterminants de la santé, lesquelles 
favorisent la disparité des taux de TB entre les peuples 
autochtones et les Canadiens non autochtones1–3. 
Certains déterminants de la santé constituent 
d’importants facteurs de risque d’infection tuberculeuse 
et de développement de la maladie au sein de la 
population autochtone qui peuvent influer sur la santé 
de deux façons. En premier lieu, ces facteurs de risque 
peuvent accroître le niveau et la durée de l’exposition à 
l’infection. Par exemple, des éléments de l’environnement 
physique, comme un logement surpeuplé, peuvent 
résulter par une plus grande exposition à des personnes 
infectées. En deuxième lieu, certains facteurs de 
risque peuvent affaiblir le système immunitaire des 

personnes, notamment le tabagisme, l’infection à VIH, 
la malnutrition, la consommation d’alcool et le diabète4. 
Ces facteurs de risque pour la TB, en retour, peuvent être 
affectés par d’autres déterminants de la santé, comme un 
faible niveau de scolarité, un faible revenu et le chômage 
(voir la figure A-1).  

La présente section porte principalement sur quatre 
déterminants sociaux de la santé –l’éducation, le revenu, 
l’environnement physique et l’hygiène de vie – pour 
lesquels les données concernant les Premières nations 
sont disponibles.i Le lien entre ces déterminants et la 

i   �Lorsque les données étaient disponibles, chacun des déterminants sociaux de 
la santé étaient présentés pour les Premières nations ou les Indiens inscrits 
vivant dans les réserves.

 Figure A-1 : Déterminants sociaux de la santé et leur influence sur l’infection tuberculeuse et le 
développement de la maladie

Source : Lönnroth K, et al., 20104.
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TB, y compris la façon dont ce lien peut influer sur les 
Premières nations vivant dans les réserves, est brièvement 
examiné plus bas. On y trouve ensuite un aperçu du lien 
entre la TB et des facteurs de risque particuliers tels que 
le VIH, le diabète et une insuffisance rénale terminale.  

Éducation
Le niveau de scolarité d’une personne est positivement 
associé à son état de santé et à l’adoption de 
comportements favorisant une bonne santé5. Un niveau 
de scolarité faible peut s’avérer un obstacle important 
à l’emploi et peut restreindre la compréhension 
et les connaissances d’une personne à l’égard des 
comportements sains6,7. Par exemple, en ce qui 

concerne les infections tuberculeuses, un niveau de 
scolarité faible est associé à certains comportements 
comme le tabagisme, consommation d’alcool, une 
mauvaise alimentation (malnutrition) et l’adoption 
de comportements sexuels plus à risque (risque 
accru d’infection à VIH)4. Tous ces facteurs de risque 
augmentent le risque qu’une infection tuberculeuse 
évolue vers la maladie active4.
 
La figure A-2 montre le niveau de scolarité atteint, en 
2006, par des Indiens inscrits vivant dans les réserves 
et les Canadiens vivant hors réserve âgés entre 25 et 64 
ans. Ce groupe d’âge représente la population en âge 
de travailler; elle exclut les plus jeunes, lesquels sont 
toujours aux études, de même que les personnes âgées.

Figure A-2 : Niveau de scolarité atteint par des Indiens inscrits vivant dans les réserves* comparativement aux 
Canadiens vivant hors réserve†, chez les adultes de 25 à 64 ans, 2006 

*   Statut d’Indiens inscrits basé sur la déclaration volontaire des répondants. 
†   Total de la population canadienne vivant hors réserve, y compris les non-Autochtones et les Autochtones. 

Source : Statistique Canada. Recensement de la population de 2006. Ottawa (Ontario) : Statistique Canada. Catalogue no 97-564-XCB2006004.

Note : Il se peut que les totaux ne donnent pas un résultat de 100 % en raison de l’arrondissement des données.
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Les Indiens inscrits vivant dans les réserves accusent 
un retard par rapport aux autres Canadiens sur le plan 
de leur niveau de scolarité, hormis en ce qui a trait à la 
formation d’apprenti ou au certificat ou diplôme d’une 
école de métiers. La proportion d’Indiens inscrits vivant 
dans les réserves qui sont titulaires d’un certificat ou d’un 
diplôme universitaire, soit un baccalauréat ou un diplôme 
d’études supérieures, est inférieure à un cinquième de 
celle de la population canadienne générale hors réserve. 
Les Indiens inscrits vivant dans les réserves ont plus 
de trois fois moins de chances d’avoir aucun certificat, 
diplôme ou grade universitaire comparativement aux 
autres Canadiens.

Le faible niveau de scolarité contribue à un état de santé 
médiocre en raison du faible revenu, du faible niveau de 
connaissance en santé et de l’augmentation des risques 
d’adoption de comportements malsains. Ces facteurs 
contribuent à considérer l’atteinte d’un faible niveau de 
scolarité comme étant un facteur de risque de TB.

Revenu
Le revenu est également un facteur contribuant 
grandement à la santé8. Il influe sur les conditions de 
vie, la qualité du logement et la capacité d’acheter 
suffisamment d’aliments de bonne qualité; ceux-ci sont 
des facteurs déterminants de l’état de santé5. Le revenu 
est étroitement lié à bon nombre de facteurs de risque  
de TB, y compris le surpeuplement d’un logement,  
le tabagisme, de même qu’une faible sensibilisation  
à la santé et d’un faible niveau de connaissance en  
santé 4,8. La figure A-3 montre qu’en 2006, le revenu 
annuel médian des Indiens inscrits vivant dans les 
réserves (soit 11 229 $) était inférieur de 14 538 $ à  
celui de la population canadienne hors réserve (25 767 $).

Figure A-3 : Revenu annuel médian des Indiens inscrits vivant dans les réserves* comparativement à celui des 
Canadiens vivant hors réserve†, chez les 15 ans et plus, 2006 

 
*   Statut d’Indiens inscrits basé sur la déclaration volontaire des répondants. 
†   Total de la population canadienne vivant hors réserve, y compris les non-Autochtones et les Autochtones. 

Source : Statistique Canada. Recensement de la population de 2006. Ottawa (Ontario) : Statistique Canada. Catalogue no 97-564-XCB2006004.
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Une étude menée par Clark et al.9, en 2002, a porté sur 
la relation entre la densité des logements, l’isolation 
et le revenu, et l’occurrence de ≥1 et ≥2 casii de TB au 
sein de 298 réserves de Premières nations au Canada. 
L’analyse a révélé une association significative entre le 
revenu et la TB active. Elle a également démontré qu’une 
augmentation de 10 000 $ du revenu des ménages au 
sein d’une communauté correspond à une réduction de 
75 % du risque que deux cas de TB ou plus surviennent 
au sein de cette même communauté. Aucune association 
significative n’a été établie entre le revenu et le risque 
d’avoir un cas de TB ou plus au sein d’une communauté. 
Il convient de noter qu’aucun ajustement pour la densité 
des logements n’a été fait dans le cadre de cette analyse, 
mais qu’il s’agit d’un facteur modifiant, c’est-à-dire que  
l’association entre le revenu et le risque de TB peut être  
causée par le surpeuplement9. En revanche, la combinaison 
du surpeuplement et du faible revenu peut accroître le 
risque d’avoir des cas de TB au sein d’une communauté. 

Le lien entre le revenu et la tuberculose est complexe, et 
il convient de tenir compte d’autres facteurs de risque 
de TB, notamment le niveau de scolarité, le niveau 
de connaissance en santé et le logement. Le degré 
d’exposition à ces facteurs de risque de TB est déterminé, 
dans une certaine mesure, par le revenu.

Environnement physique 
Logement

Une piètre qualité de logement peut avoir un effet 
néfaste sur la qualité de l’air intérieur et favoriser la 
prolifération de moisissures ou l’apparition d’autres 
agents dangereux. Il est beaucoup plus fréquent de voir 
les ménages vivant dans les réserves habiter dans des 
logements surpeuplés et nécessitant des réparations 
majeures que les ménages vivant dans le reste du 
Canada5. D’après la Société canadienne d’hypothèques 
et de logement (SCHL), la qualité d’un logement est 
jugée « bonne » lorsque son coût est abordable, qu’il est 
dans un bon état et qu’il est suffisamment grand pour 
la taille du ménage10. La SCHL définit un « logement 
surpeuplé » comme étant un logement dont le nombre 

ii   �Les auteurs de cette étude n’ont fourni aucune information sur les motifs 
invoqués afin de choisir ces deux résultats particuliers pour le modèle de 
régression.

de chambres est insuffisant compte tenu de la taille et de 
la composition du ménage qui l’habite10.
 
La SCHL a établi les trois normes suivantes liées au 
logement pour satisfaire les « besoins impérieux en 
matière de logement » : 

1.	 Un logement est abordable si son coût est 
inférieur à 30 % du revenu du ménage avant les 
impôts.

2.	 Un logement est de qualité convenable si, de 
l’avis de ses occupants, il ne nécessite pas de 
réparations majeures.

3.	 Un logement est de taille convenable si le 
nombre de chambres est suffisant compte tenu 
de la taille et de la composition du ménage, au 
sens des définitions figurant dans les Normes 
nationales des professions (NNP) de la SCHL.  

La figure A-4 illustre la proportion de ménages vivant 
en-dessous des besoins impérieux en matière de 
logement, c’est-à-dire que ce dernier ne répond pas à 
chacune des normes établies à cet effet par la SCHL pour 
les trois groupes canadiens suivants : Indiens inscrits 
vivant dans les réserves, les ménage autochtones hors 
réserve et les ménages non-autochtones hors réserve. 
Ces données montrent qu’une proportion beaucoup 
plus grande de ménages autochtones vivant dans les 
réserves habite dans des logements dont l’état est en 
deçà des normes de qualité et taille convenables de la 
SCHL comparativement aux ménages autochtones hors 
réserve et non autochtones. Par exemple, les logements 
des ménages d’Indiens inscrits vivant dans les réserves 
sont environ 5 fois plus susceptibles d’être en deçà de la 
norme de la SCHL en matière de taille convenable que 
ceux des ménages autochtones hors réserve, et environ 
14 fois plus susceptibles d’être en deçà de cette norme 
comparativement à ceux des ménages non autochtones. 
Ces logements sont également susceptibles de ne pas 
respecter une ou plusieurs des normes en matière de 
logement établies par la SCHL comparativement à ceux 
des ménages hors réserve.

Le surpeuplement constitue un autre facteur de risque 
de transmission de la TB11. Les conditions d’un logement 
surpeuplé peuvent augmenter l’exposition des personnes 
vulnérables à celles infectées par la TB, et ainsi accroître 
la probabilité de transmission de la maladie11. De plus, 
le risque d’exposition est accru par la qualité médiocre 
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Figure A-4 : Pourcentage (%) de ménages autochtones vivant hors réserve*, ménages non autochtones et 
ménages d’Indiens inscrits vivant dans les réserves† dont les logements ne sont pas conformes aux normes de 
la SCHL en matière de logement‡, Canada, 2006

 

*  �Ménages hors réserve : inclut seulement les ménages privés, non agricoles, qui ne vivent pas dans une réserve ou qui ne sont pas membres d’une bande, qui 
ont un revenu et dont les rapports frais de logement-revenus (RFLR) sont inférieurs à 100 %.

† �Ménages vivant dans les réserves : inclut tous les ménages se trouvant dans une subdivision de recensement (SDR) définie par Statistique Canada, soit 
Réserve indienne, Établissement indien, Indian Government District, Terres réservées aux Cris, Terres réservées aux Naskapis, Nisga’a Village, Nisga’a Land et 
Teslin Land (pour obtenir d’autres renseignements, voir le Dictionnaire du Recensement de 2006 de Statistique Canada à l’adresse suivante : http://www12.
statcan.gc.ca/census-recensement/2006/ref/dict/geo012a-fra.cfm).

‡ �Voir le glossaire pour obtenir des définitions plus détaillées.
§ �Il est impossible de déterminer si les logements des ménages d’Indiens inscrits vivant dans les réserves sont conformes à la norme d’abordabilité, car les coûts 

de bon nombre de ces logements dans les réserves sont pris en charge par la bande, dans le cadre d’ententes en matière de logement.

Source : Société canadienne d’hypothèques et de logement. Indicateurs et données sur le logement fondés sur le recensement.
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http://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2006/ref/dict/geo012a-fra.cfm
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de l’air attribuable à une ventilation inadéquate du 
logement résultant en des microgouttelettes infectieuses 
ne peuvent pas être diluées, ni éliminées adéquatement11.  

On reconnaît depuis longtemps qu’il existe un lien 
entre le surpeuplement des logements, l’incidence de 
la TB et la mortalité due à la tuberculose au sein des 
communautés des Premières nations9. Une étude menée 
en 2002, portant sur l’association entre le surpeuplement 
des logements et l’incidence de la TB au sein des 
communautés des Premières nations au Canada, a révélé 
que le nombre moyen de personnes par pièce (ppp) est 
un facteur prédictif important des taux de TB9. Le tableau 
A-1 ci-dessous montre que le taux d’incidence de la TB 
augmente au fur et à mesure que le nombre moyen de 
ppp augmente.  

La piètre qualité et le surpeuplement d’un logement 
accroissent le risque de transmission de l’infection chez 
les Premières Nations vivant dans les réserves et sa 
progression vers la maladie active chez les personnes qui 
partagent le même espace de vie.  

Isolement des communautés

La Direction générale de la santé des Premières Nations 
et des Inuits (DGSPNI) classe les communautés des 
Premières nations en quatre catégories présentées  
ci-dessous : 

1.	 Non isolées—collectivités jouissant d’un accès 
routier, et situées à moins de 90 kilomètres des 
services médicaux. 

2.	 Semi-isolées—collectivités jouissant d’un accès 
routier, mais dont les services médicaux sont 
situés à plus de 90 kilomètres.

3.	 Isolées—collectivités jouissant d’un service 
aérien régulier et d’un service téléphonique 
approprié, mais d’aucun accès routier. 

4.	 Éloignées et isolées—collectivités ne jouissant 
d’aucun service aérien régulier, ni d’accès 
routier et jouissant d’un service téléphonique et 
radiophonique minimal5. 

 
La figure A-5 montre que la majorité (65 %) des 
communautés des Premières nations sont non isolées. 
Les communautés semi-isolées et isolées sont similiaires, 
avec une proportion d’environ 16 % chacune, alors que 
les communautés éloignées et isolées comptent pour 
moins de 4 % des communautés des Premières nations 
au Canada.

Une étude portant sur le lien entre l’isolement d’une 
communauté et la présence de la tuberculose au sein 
de communautés des Premières nations canadiennes a 
révélé que l’incidence de la TB entre 1997 et 1999 était 
significativement plus faible dans les communautés 
non isolées que dans toutes les autres catégories de 
communautés considérées comme étant isolées9. Le taux 
d’incidence au sein des communautés non isolées était 
de 20,0 pour 100 000 (IC à 95 % : 16,7–23,4) alors que 
les taux correspondant aux communautés semi-isolées, 
isolées, ainsi que éloignées et isolées s’établissaient 
respectivement à 89,1 pour 100 000 (IC à 95 % :  
69,4–108,7), 89,6 pour 100 000 (IC à 95 % : 76,5–102,7) 
et 63,2 pour 100 000 (IC à 95 % : 27,4–98,9)9.    

Bien qu’il y ait une différence statistiquement 
significative entre les communautés non isolées et 
chacune des catégories de communautés isolées, 
l’association entre l’isolement et l’incidence de la TB peut 
être exagérée en raison d’un biais d’échantillonnage. Plus 

Tableau A-1 : Taux de déclaration de la tuberculose (pour 100 000) avec un intervalle de confiance (IC) à 
95 %, par densité des logements communautaires, 1997–1999  

Nombre moyen de personnes par pièce* Incidence de la TB, pour 100 000 avec un IC à 95 %

0,4–0,6 18,9 (13,3–24,6)

0,7–0,9 39,0 (33,1–45,0)

1,0–1,2 113,0 (95,4–130,5)

1,3+ 225,8 (137,3–314,3)

*  �Le terme « pièce » désigne un espace fermé à l’intérieur d’un logement fini et habitable toute l’année (définition du Dictionnaire du Recensement de 2006 de 
Statistique Canada).

Source : Clark M, et al., 20029.
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précisément, il est probable qu’un plus grand nombre de 
cas de TB soient identifiés par des professionnels de la 
santé au sein de communautés isolées où la tuberculose 
est endémique, car ceux-ci auraient plus tendance à 
tenir compte de la TB dans leurs diagnostics différentiels. 
De plus, il est probable qu’un certain nombre de cas 
de TB active au sein de communautés non isolées ne 
soient pas diagnostiqués, car les personnes atteintes de 
TB active dans ces communautés sont plus enclines à 
se faire traiter hors réserve et, par conséquent, ces cas 
ne sont pas pris en compte9. En tenant compte de ces 
résultats, il convient de noter que Clark et al.9 a constaté 
une corrélation entre la densité des logements (ppp) et 
le degré d’isolement, c’est-à-dire que la moyenne de ppp 
était plus élevée dans les communautés isolées que dans 
les communautés non isolées. Comme il a été indiqué 
précédemment, une densité élevée dans les logements 
est un facteur prédictif important des taux de TB accrus 
et, par conséquent, il peut s’agir d’un facteur modifiant 
de l’isolement9.  

Hygiène de vie
L’hygiène de vie désigne les choix santé qu’une personne 
fait tout au long de sa vie et pouvant avoir un effet 
positif ou négatif sur son état de santé5.  

Tabagisme 

Il existe une association entre le tabagisme et la 
tuberculose. En effet, une personne qui fume est plus 
vulnérable aux infections tuberculeuses12. La fumée de 
tabac altère la paroi naturelle du poumon entraînant 
ainsi la destruction d’une importante barrière protectrice 
contre les infections tuberculeuses. De plus, la fumée de 
tabac affaiblit le système immunitaire en compromettant 
la capacité des macrophages et des cellules T à reconnaître 
et à détruire des agents infectieux comme la TB13,14. Le 
tabagisme réduit également l’efficacité du traitement de  
l’infection tuberculeuse latente (ITL) ce qui pourrait 
prolonger la durée de l’infection et favoriser le 
développement de formes plus graves de la maladie si la 
TB active survient13. 

Figure A-5 : Nombre et pourcentage (%) des communautés des Premières nations (n=628) au Canada, par 
degré d’isolement, en date du du 31 décembre 2009

 

Source : Santé Canada, Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits, Système de gestion et de planification des communautés.

Éloignées et isolées
n=22 (3,5 %)

Isolées
n=97 (15,4 %)

Non isolées
n=408 (65,0 %)

Semi-Isolées
n=101 (16,1 %)
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D’après les données recueillies au cours de l’Enquête 
régionale longitudinale sur la santé des Premières 
nations (2002-2003), ou ERS, la prévalence globale du 
tabagisme (usage quotidien et occasionnel du tabac) 
chez les Premières nations vivant dans les réserves 
s’élevait à 58,8 %, soit une prévalence presque 2,5 fois 
plus élevée que celle observée chez les Canadiens hors 
réserve (24,2 %)15,16. Parmi les personnes se considérant 
comme des fumeurs, la majorité a déclaré fumer tous 
les jours, et ce, tant chez les Premières nations vivant 
dans les réserves et la population canadienne en général. 
Près de la moitié (46,0 %) des Premières nations vivant 
dans les réserves âgées de 18 ans et plus ont déclaré 
fumer tous les jours comparativement à 19,0 % de la 
population générale canadienne (Figure A-6). Pour tous 
âges confondus, le pourcentage le plus élevé de fumeurs 
a été signalé chez les jeunes autochtones adultes, soit 
69,8 % des 18–29 ans ayant déclaré fumer tous les jours 
ou occasionnellement5. 
 

Bon nombre d’études ont mis en évidence une forte 
association entre la fumée de tabac ainsi que l’infection 
tuberculeuse et la maladie, et ce, même une fois que 
des ajustements ont été effectués en fonction d’autres 
facteurs de risque comme le sexe, la consommation 
d’alcool et une situation socio-économique 
défavorable17–19. De nombreuses études de méta-analyses 
et de revues systématiques portant sur la solidité et 
la qualité du lien causal entre la fumée de tabac ainsi 
que l’infection tuberculeuse et la maladie ont mis en 
évidence des effets significatifs de l’exposition à la fumée 
de tabac. Il a été remarqué que le risque d’infection 
tuberculeuse était d’une à trois fois plus élevé chez les 
personnes exposées à la fumée directe ou secondaire 
comparativement à celles qui ne l’étaient pas17–19. Après 
avoir ajusté pour la consommation d’alcool, le risque 
était plus faible (rapports de cotes (RC) regroupés = 
1,76, IC à 95 % 1,43–2,16), mais on observait encore un 
effet positif du tabagisme sur le développement d’une 
infection tuberculeuse18. Des résultats similaires ont été 
dégagés d’une analyse de la relation entre l’exposition à 

Figure A-6 : Tabagisme chez les adultes des Premières nations de 18 ans et plus vivant dans les réserves,  
2002–2003, comparativement aux Canadiens vivant hors réserve*, 2003

 

*Total de la population canadienne vivant hors réserve, y compris les non-Autochtones et les Autochtones. 

Sources : 
Premières nations vivant dans les réserves (2002-2003) : Comité sur la gouvernance de l’information des Premières nations (CGIPN). Enquête régionale 
longitudinale sur la santé des Premières nations (ERS) 2002-2003. Résultats de l’enquête sur les adultes, les jeunes et les enfants dans les communautés des 
Premières nations. Assemblée des Premières nations; novembre 2005. 
Ensemble du Canada (2003) : Statistique Canada. Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2003.
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la fumée directe ou secondaire et le développement de 
la tuberculose. Le risque d’être atteint de TB augmentait 
de façon significative chez les fumeurs ou les personnes 
entourées de fumeurs (intervalle RC : 2,3, IC à 95 % 
de 1,3–4,2 à 9,3; IC à 95 % 3,14–27,58), et ce, même 
après avoir ajusté pour la consommation d’alcool ou la 
situation socio-économique17–19.    

Consommation d’alcool

Un lien étroit entre la consommation d’alcool et le risque 
de tuberculose a également été établi. Lönnroth et al.20  
a constaté qu’il y avait un risque trois fois plus élevé de  
développer la TB active chez les personnes consommant 
plus de 40 grammes d’alcool par jour (c.-à-d. trois 
consommations) et/ou qui est consommation 

problématique d’alcool. Ce lien entre la consommation 
d’alcool et la TB peut découler d’un risque élevé 
d’infection due à la mixité sociale particulière associée à 
la consommation d’alcool et à l’effet nocif de l’alcool sur 
le système immunitaire20,21.

Bien que les données recueillies au cours de l’ERS 
de 2002-2003 aient indiqué une baisse des taux 
de consommation globale d’alcool chez les adultes 
des Premières nations vivant dans les réserves 
comparativement à la population canadienne totale 
vivant hors réserve (66 % vs 79 %), on observe que la 
proportion des personnes ayant déclaré consommer 
de l’alcool de façon excessive était plus élevée chez les 
Premières nations que chez les Canadiens en général 
(voir figure A-7)5. La proportion des Premières nations 

Figure A-7 : Consommation d’alcool excessive* hebdomadaire chez les adultes des Premières nations âgés de 18 
ans ou plus vivant dans les réserves, 2002–2003, comparativement aux Canadiens vivant hors réserve†, 2003
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*  Une consommation excessive d’alcool correspond à la prise de cinq verres ou plus en une seule occasion.
†  Total de la population canadienne vivant hors réserve, y compris les non-Autochtones et les Autochtones.

Sources : 
Premières nations vivant dans les réserves (2002-2003) : Comité sur la gouvernance de l’information des Premières nations (CGIPN). Enquête régionale 
longitudinale sur la santé des Premières nations (ERS) 2002-2003. Résultats de l’enquête sur les adultes, les jeunes et les enfants dans les communautés des 
Premières nations. Assemblée des Premières nations; novembre 2005. 
Ensemble du Canada (2003) : Statistique Canada. Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2003.

Notes : 
•	 Inclut seulement les personnes ayant déclaré avoir consommé de l’alcool au cours de l’année précédant l’enquête.
•	 Selon l’ERS, une consommation excessive hebdomadaire d’alcool touche les personnes ayant déclaré boire cinq verres ou plus une fois par semaine, plus 

d’une fois par semaine et une fois par jour, alors que selon l’ESCC, une consommation excessive hebdomadaire d’alcool touche les personnes ayant déclaré 
boire cinq verres ou plus chaque semaine et plus d’une fois par semaine.
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ayant déclarée boire de façon excessive (c’est-à-dire 
cinq consommations ou plus en une seule occasion) 
hebdomadairement (16,0 %) était le double de la 
proportion des cas de consommation excessive signalés 
au sein de la population canadienne en général (7,9 %). 
La plus grande différence était observée chez les 
femmes, soit 10,2 % des femmes des Premières nations 
ayant déclaré boire de façon excessive chaque semaine 
comparativement à 3,3 % des femmes de la population 
générale canadienne5.

 Autres facteurs de risque
Co-infection au VIH

L’infection par le VIH est reconnue comme un important 
facteur de risque de développement de la maladie active 
chez les personnes souffrant d’une infection tuberculeuse 
latente pré-existante et chez ceux VIH positifs ensuite 
infectés par M. tuberculosis . Le VIH attaque le système 
immunitaire de l’hôte et, plus particulièrement, influe sur 
la réponse immunitaire à médiation cellulaire. L’immunité 
à médiation cellulaire est essentielle pour combattre 
une infection par M. tuberculosis de même que pour 
prévenir l’évolution vers la maladie active. Une réponse 
immunitaire à médiation cellulaire compromise peut 
également nuire à l’établissement d’un diagnostic précis 
d’infection tuberculeuse au moyen d’un test cutané à la 
tuberculine22.   

D’après des analyses menées par l’Agence de la santé 
publique du Canada, les peuples autochtones (c’est-
à-dire les Premières nations, les Inuits et les Métis) 
sont surreprésentés parmi les Canadiens touchés par 
l’épidémie de VIH. Selon le Recensement de la population 
de 2006, les peuples autochtones représentent 3,8 % de 
la population canadienne, mais comptent pour environ 
8,0 % de tous les cas prévalents d’infection à VIH. En 
2008, on estimait entre 4 300 et 6 100 le nombre de 
personnes autochtones vivant avec le VIH au Canada23.  

Au Canada, comme le statut à l’égard du VIH des cas 
de TB est largement sous-déclaré, il est difficile de 
déterminer avec précision et certitude les taux de 
co‑infection TB-VIH. La co‑infection TB-VIH est traitée 
plus en détail plus haut dans le présent rapport.

Diabète

Les personnes atteintes du diabète sucré qui sont 
infectées par la TB courent un risque élevé de voir leur 
infection tuberculeuse évoluer vers la maladie active24,25. 
Les recherches, bien qu’elles soient limitées, montrent 
qu’il peut exister un lien entre le diabète et la TB. La 
TB active peut mener à une intolérance au glucose et, 
de plus, le diabète peut affaiblir l’immunité cellulaire 
dont la personne a besoin pour combattre une infection 
tuberculeuse25.  

Il est bien connu que le fardeau de la maladie associée 
au diabète soit beaucoup plus élevé chez les Premières 
nations que chez la population canadienne non 
autochtone, mais il ne s’agit que d’une partie du 
problème. Chez les Premières nations, le diabète apparaît, 
en général, à un âge plus jeune, à un stade plus grave au 
moment du diagnostic, et les taux de complication sont 
plus élevés. Ces facteurs liés à la maladie sont aggravés 
par le manque de services de soins de santé accessibles 
et par une prévalence plus élevée des facteurs de risque 
au sein d’une population déjà à risque26. Selon l’Enquête 
régionale longitudinale sur la santé des Premières 
nations (ERS) de 2002-2003, la prévalence du diabète 
auto-déclaré ajustée selon l’âge (diabète de types 1 et 2 
combinés) chez les adultes des Premières nations vivant 
dans les réserves s’élevait à 19,7 %, comparativement à 
5,2 % dans la population canadienne en général27. 

Insuffisance rénale terminale

Les personnes atteintes d’insuffisance rénale terminale 
(IRT) courent un risque de 10 à 25 fois plus élevé 
de développer une TB active que les personnes 
immunocompétentes28,29. Bien qu’il soit difficile de 
connaître avec certitude le fardeau de l’IRT au sein des 
communautés des Premières nations, il a été démontré 
que les peuples autochtones au Canada (y compris les 
Premières nations) présentent un risque plus élevé d’être 
atteints d’une IRT30–32. L’incidence de l’IRT standardisée 
pour l’âge chez les peuples autochtones est de 2,5 à 4,0 
fois plus élevée que le taux national principalement en 
raison du diabète sucré et de la glomérulonéphrite30. 
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Résumé
Les déterminants de la santé abordés par Lönnroth et 
al.4 sont préoccupants pour les Premières nations. Les 
logements surpeuplés au sein des communautés des 
Premières nations augmentent le risque de contracter 
une infection tuberculeuse en raison d’une exposition 
accrue à une personne contagieux. Chez les personnes 
déjà infectées, le risque de développer la maladie active 
augmente en fonction de leur hygiène de vie (tabagisme, 
consommation d’alcool, mauvaise alimentation et 
comportements sexuels à risque). Un faible niveau de 
scolarité et un faible revenu peuvent avoir une influence 
sur l’environnement physique d’une personne de même 
que les ressources matérielles et émotionnelles dont elle 
dispose pour faire des choix de santé sains. Les données 
épidémiologiques présentées dans ce rapport doivent 
être examinées à la lumière de ces déterminants de la 
santé et du modèle présenté à l’annexe ci-jointe.
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Formulaire de déclaration des cas de tuberculose active –
Nouveaux cas et cas de retraitement

PHAC/ASPC 9012F (01-2011)

Public Health
Agency of Canada

Agence de la santé
publique du Canada

CONFIDENTIEL
UNE FOIS REMPLIEN VIGUEUR À COMPTER DE JANVIER 2011

AVAILABLE IN ENGLISH

Province/Territoire/Identification du cas
1. Province/territoire 

déclarant
2. Numéro au registre central 3. Identification unique du cas 4. Date de naissance 5. Sexe

Année Mois Jour FémininMasculin

6. Résidence 
habituelle

Ville/village Code postal

Comté et unité sanitaire

Vit dans une réserve des Premières Nations la plupart du temps? Oui1 Non2 s/o8 Donnée inconnue9

Diagnostic

CIM-10

CIM-9

INH
EMB
RMP
PZA

Résultat
Sensible Résistante Non effectuée Inconnu

Donnée inconnue

Autre (précisez)

O

5

Né à l’étranger6 Pays de naissance Donnée 
inconnue

OO

Année d’arrivée au Canada
Année

Statut d’immigrant au moment du diagnostic :

Citoyen canadien/résident permanent1

Réfugié2

Réfugié au sens 
de la Convention

3

Demandeur du 
statut de réfugié

4

O

N

O

Travail5 Étudiant6

Statut d’immigrant – Autre8

Résident temporaire :

Visiteur7

Si autre, précisez :

7. Né au Canada?

Origine

Indien inscrit 1 Métis2

Inuit3 Autre Autochtone (précisez)4

Pays de naissance
de la mère
Pays de naissance
du père

Non-Autochtone
né au Canada

De moins
de 15 ans?

Année Mois Jour

8. Date de cas provinciale/territoriale

9. Radiographie pulmonaire 211 Normale 2 Anormale 3 Non effectuée 9 Donnée inconnue Si anormale Cavitaire Non cavitaire

État bactérien
10. Micros-

copie
Expecto-
rations

Liquide de 
lavage 

bronchique Urine LCR Autre

Négatif

Positif

Non effectué

Inconnu

Liquide 
de lavage 
gastrique

Biopsie 
des 

ganglions
Expecto-
rations

Liquide de 
lavage 

bronchique Urine LCR Autre

Négatif

Positif

Non effectué

Inconnu

Liquide 
de lavage 
gastrique

Biopsie 
des 

ganglions

11. Culture

12. Critères de diagnostic Culture positive1 Diagnostic clinique2

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

Médica-
ment

14. Résultats du génotypage? Non2 Inconnus9Oui1

Oui1 Non2RFLP

INH

EMB

RMP

PZA

Aucun médicament prescrit

Donnée inconnue

Autre (précisez)

Détails sur le traitement
15. Date de début du traitement 16. Médicaments prescrits initialement (cochez toutes les réponses pertinentes)

Année Mois Jour

17. Décès avant ou durant le traitement?

Oui1 Non2 Donnée 
inconnue

9

La TB était la cause du décès
La TB a contribué au décès mais n’en était pas 
la cause initiale
La TB n’a pas contribué au décès

Si oui, date du décès
Année Mois Jour

Symptômes compatibles 
avec siège de la maladie

1 Observation 
accidentelle

2

Post-mortem3

Examen médical initial 
de l’Immigration 
effectué au Canada

2

Examen médical initial de 
l'Immigration effectué à 
l’extérieur du Canada

1

Surveillance médicale 
de l’Immigration5

Recherche 
des contacts4

Dépistage 
au travail

7

Donnée inconnue10

Autre (précisez)9

Autre type 
de dépistage

8

Oui1 Non2 Si non :

Diagnostic précédent posé :

au Canada1

dans un 
autre pays :

2

Année du 
diagnostic 
précédent

Traitement précédent par (cochez tous les antibiotiques utilisés) :

Positif1VIH Négatif2

Test refusé3 Test non offert4 Donnée inconnue5

Autre (précisez)

Si positif, année du premier test positif
Si négatif, année du test le plus récent

AnnéeINH EMB RMP PZA

Autre (précisez)

Donnée inconnue

Voyage dans un pays à forte incidence de TB au cours des 
2 dernières années. Si oui, durée (en semaines)__________

Traitement antérieur terminé ou guérison :

Année Mois JourSi oui, dernier 
jour du traitement 
précédent

Oui1 Non2 Donnée inconnue9

Radiographie pulmonaire antérieure anormale
(maladie fibronodulaire ou granulome)
Sans-abri (au moment du diagnostic ou dans 
les 12 mois précédents)

Détention en milieu correctionnel au moment 
du diagnostic

Abus connu ou soupçonné d'une substance

Prise prolongée (� 3 mois) de corticostéroïdes
(prednisone, � 15 mg/jour ou l’équivalent)

Contact au cours des deux dernières années 
avec une personne souffrant de TB active

Insuffisance rénale terminale

Immunosuppression associée à une transplantation

Diabète sucré de type 1 ou 2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Antécédents de TB/Méthodes de détection du cas/Facteurs de risque/Marqueurs
18. Premier épisode de TB?

19. Recherche de cas

20. Facteurs de risque/marqueurs

Inconnu9

1 2

MIRU

Code octal de Spoligo

1

2

3

Médicament Resultat

PAS
Rifabutine
Amikacine
Moxifloxacine
Linézolide

Sensible Résistante Non effectuée Inconnu Médicament Resultat
Sensible Résistante Non effectuée Inconnu

Streptomycine
Kanamycine
Capréomycine
Ofloxacine
Éthionamide

Moxifloxacine
Linézolide

Streptomycine
Kanamycine
Capréomycine
Ofloxacine

Éthionamide
PAS
Rifabutine
Amikacine

Moxifloxacine
Linézolide

Streptomycine
Kanamycine
Capréomycine
Ofloxacine

Éthionamide
PAS
Rifabutine
Amikacine

Imprimer Tout effacer

i  �Pour déclarer les cas de TB active (nouveaux cas et cas de retraitement) et les résultats de traitement au Système canadien de déclaration des cas de tuberculose de 
l’Agence de la santé publique du Canada.

Annexe B : Formulaires de déclaration  
de la tuberculosei
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PHAC/ASPC 4386F (01-2011) AVAILABLE IN ENGLISH

Public Health
Agency of Canada

Agence de la santé
publique du Canada

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

1 2

80 %+1 < 50 %350-79 %2

17. Résultats de l’enquête sur les contacts

Nombre total de contacts recensés 
Nombre de contacts évalués
Nombre de cas de tuberculose active détectés chez les contacts
Nombre de contacts chez qui une infection tuberculeuse latente a été diagnostiquée
Nombre de contacts qui commencent un traitement
Nombre de contacts qui terminent un traitement

Les contacts
étroits 

Les contacts
occasionnels

Les contacts
sociaux

Streptomycine

Kanamycine

Capréomycine

Ofloxacine

Éthionamide

INH EMB RMP PZA

PAS

Rifabutine

Amikacine

Moxifloxacine

Linézolide

CONFIDENTIEL
UNE FOIS REMPLIEN VIGUEUR À COMPTER DE JANVIER 2011

2. Numéro au registre 
central

3. ID unique du malade 4. Date de naissance 5. Sexe
FémininMasculin

1. Province/territoire 
déclarant Année Mois Jour

8. ID unique du malade
(si différent de 3 ci-dessus)8. 

7. Numéro au registre central
(si différent de 2 ci-dessus)7. 

6. Si le cas a été transféré de la province/
du territoire de diagnostic, veuillez
indiquer la province/le territoire 
où le traitement a été dispensé

9. Date de cas provinciale/territoriale
Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour

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

12. Apparition d’une résistance durant 
le traitement?

Non2Oui1

Si oui, veuillez cocher le(s) médicament(s) 
(cochez toutes les cases pertinentes)

Autre (précisez)

Donnée inconnue

13. Quel a été le résultat du traitement? (Ne cochez qu’une réponse)

Guérison – culture négative à la fin du traitement*1

Traitement terminé – sans culture à la fin du traitement*2

Décès avant ou durant le traitement3 La TB a été la cause du décès1

La TB a contribué au décès mais 
n’en était pas la cause initiale2

La TB n’a pas contribué au décès3

Date du décès
Année Mois Jour

Transfert dans un autre pays – résultat du traitement inconnu
(précisez quel nouveau pays)4

Échec – culture positive après 4 mois ou plus de traitement5

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

Traitement en cours7 Traitement discontinué en raison d’un évènement défavorable8

Autre (précisez)9 Résultat inconnu10

*S’il s’agit d’une TB-MR, veuillez consulter les lignes directrices pour les définitions

Streptomycine

Kanamycine

Capréomycine

Ofloxacine

Éthionamide

INH EMB RMP PZA

PAS

Rifabutine

Amikacine

Moxifloxacine

Linézolide

Autre (précisez)

Donnée inconnueAucun médicament prescrit

15. Principale modalité de traitement :

TOD (therápie sous observation directe)1 Standard2

Améliorée3

Modifiée1

Quotidienne, auto-administrée2

Autre (précisez)8

Modalité inconnue9

16. Taux estimatif d’observance (% des médicaments pris)

Taux inconnu9

14. Régime thérapeutique 
(pour les médicaments pris pendant �1 mois) 
(veuillez cocher toutes les réponses pertinentes)

Imprimer Tout effacer
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 Annexe C : Définitions des cas de 
tuberculose active

Les définitions de cas ci-dessous sont tirées des Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 6eédition (Agence 
de la santé publique du Canada, 2007) :

1.	 Nouveau cas—Aucune preuve accompagnée de pièces justificatives, ni d’antécédents adéquats de TB active.

2.	 Cas de retraitement (avant 2008, les cas de retraitement étaient désignés sous l’appellation « cas de rechute »)—
Doit répondre à l’un des ensembles de critères ci‑dessous :

•	 Preuve accompagnée de pièces justificatives et antécédents adéquats de TB active qui a été déclarée guérie ou 
dont le traitement est considéré terminé selon les normes actuelles, et

•	 Une période d’au moins 6 mois s’est écoulée depuis le dernier jour du traitement précédenti et
•	 Diagnostic d’un épisode subséquent de TB qui répond à la définition de cas de TB active.

		
OU

•	 Preuve accompagnée de pièces justificatives et antécédents adéquats de TB active qui ne peut être déclarée 
guérie ou dont le traitement ne peut être considéré terminé selon les normes actuelles, et

•	 TB inactiveii pendant 6 mois ou plus après le dernier jour du traitement précédenti et
•	 Diagnostic d’un épisode subséquent de TB qui répond à la définition de cas de TB active.

i  �Si moins de 6 mois se sont écoulés depuis le dernier jour du traitement précédent et si le cas n’a pas déjà été déclaré au Canada, on déclarera le cas comme un cas 
de retraitement. Si moins de 6 mois se sont écoulés depuis le dernier jour du traitement précédent et si le cas a déjà été déclaré au Canada, on ne déclarera pas le 
cas comme un cas de retraitement. On enverra à la fin du traitement une copie additionnelle du formulaire « Résultat du traitement d’un nouveau cas ou d’un cas 
de retraitement ».

ii �L’inactivité dans le cas de la tuberculose respiratoire est définie comme l’obtention de 3 frottis et cultures négatifs pour la TB avec des radiographies pulmonaires 
en série stables depuis 3 mois ou des radiographies pulmonaires en série stables depuis 6 mois. L’inactivité dans le cas de la tuberculose non respiratoire doit être 
documentée par des preuves bactériologiques, radiologiques et/ou cliniques, selon la localisation de la maladie.
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Annexe D : Classification des cas de 
tuberculose active

La classification diagnostique utilisée dans le présent 
rapport est tirée des Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse, 6eédition (Agence de la santé publique 
du Canada, 2007). La répartition se fait comme suit :  

TB de l’appareil respiratoire : Englobe les trois sous-
catégories suivantes :

1.	 Primo-infection tuberculeuse : Inclut la 
primo-infection tuberculeuse de l’appareil 
respiratoire et la pleurésie de la primo-infection 
tuberculeuse progressive. 

2.	 Tuberculose pulmonaire : Englobe la 
tuberculose du poumon et des voies aériennes 
de conduction, 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. 

3.	 Autres TB respiratoires : Inclut la pleurésie 
tuberculeuse (non primaire) et tuberculose des 
ganglions endothoraciques, du médiastin, du 
rhinopharynx, du nez (cloison) et des sinus de  
la face.

TB non respiratoires : Inclut la tuberculose miliaire, du 
système nerveux central, des ganglions lymphatiques et 
d’autres localisations.

Dans les cas avec plusieurs localisations, la classification 
dans un groupe nosologique se fait d’après la hiérarchie 
ci-dessous :

1.	 Primo-infection tuberculeuse de l’appareil 
respiratoire;

2.	 TB pulmonaire;
3.	 Autres TB de l’appareil respiratoire;
4.	 TB miliaire / disséminée;
5.	 TB des méninges / du système nerveux central;
6.	 TB des ganglions lymphatiques périphériques;
7.	 Autres localisations (comprend la tuberculose 

de l’intestin, du péritoine et des glandes 
mésentériques, des os et des articulations, de 
l’appareil génito-urinaire, de la peau, de l’œil, 
de l’oreille, du glande thyroïde, de la glande 
surrénale et de la rate).
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