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SOMMAIRE
En 2009, un total de 1 658 nouveaux cas de tuberculose 
(TB) active et cas de retraitement ont été déclarés au 
Système canadien de déclaration des cas de tuberculose 
(SCDCT), ce qui a donné un taux d’incidence de 4,9 cas 
pour 100 000 habitants. Par rapport à l’année 2008, il n’y 
a eu aucune modification importante du nombre total de 
cas signalés en 2009, et le taux général d’incidence de 
cas signalés par population est demeuré le même.

Toutes les provinces et tous les territoires ont signalé au 
moins un cas de tuberculose active en 2009. La Colombie-
Britannique, l’Ontario et le Québec, qui ont collectivement 
formé les trois quarts de la population canadienne en 
2009, ont continué de représenter plus des deux tiers 
(67 %) du nombre total de cas de tuberculose signalés. 
Le Nunavut a obtenu le taux d’incidence le plus élevé, soit 
173,7 cas pour 100 000 habitants. Par suite d’une éclosion, 
Terre-Neuve-et-Labrador a signalé une augmentation 
considérable du nombre de cas en 2009 comparativement 
à 2008. Pour les provinces maritimes, l’Île-du-Prince-
Édouard a signalé son premier cas en quatre ans, alors 
que la Nouvelle-Écosse et le Nouveau-Brunswick ont 
enregistré une légère diminution du nombre de cas 
signalés en 2009 par rapport à l’année 2008.

En 2009, le rapport général hommes-femmes au Canada 
était de 1:0,8, les hommes continuant de représenter le 
plus grand nombre de cas signalés (920 cas, ou 5,5 cas 
pour 100 000 habitants) comparativement aux femmes 
(738 cas, ou 4,3 cas pour 100 000 habitants). 

Trente-six pour cent des cas signalés étaient des 
personnes âgées de 25 à 44 ans. Dix-huit pour cent des 
cas ont été signalés chez des personnes âgées de 25 à 
34 ans. Les personnes âgées de 35 à 44 ans représentaient 
également 18 % des cas signalés; les enfants de moins 
de 15 ans, pour leur part, constituaient 5 % des cas, alors 
que les personnes de plus de 65 ans représentaient 20 % 
des cas. Le taux d’incidence propre à l’âge de 8,7 pour 
100 000 pour les personnes de 75 ans et plus demeure 
le taux le plus élevé pour tous les groupes d’âge signalés.

Le nombre total de cas de tuberculose signalés au 
Canada est en baisse depuis les dix dernières années. 
Cette tendance reflète largement le déclin du nombre de 

cas observés au sein de la population non autochtone née  
au Canada. Entre 1999 et 2009, le nombre de cas signalés 
au sein de la population non autochtone née au Canada 
a diminué annuellement de 2 % en moyenne. Le nombre 
de cas observés chez des personnes nées à l’étranger a 
également diminué annuellement, mais uniquement de 
1 % en moyenne. Chez les autochtones nés au Canada, 
toutefois, le nombre de cas a augmenté en moyenne de 
2 % par année au cours des dix dernières années.

En 2009, les individus nés à l’étranger représentaient le 
plus haut pourcentage de cas signalés comparativement à 
la population née au Canada, à la population non autoch-
tone née au Canada et à la population autochtone. Un 
total de 1 061 cas de tuberculose ont été signalés au sein 
de la population née à l’étranger, ce qui représente 64 % 
de l’ensemble des cas signalés. La population non  
autochtone née au Canada représentait 239 des cas 
signalés (14 % du total), alors que 343 cas (21 % du total) 
ont été diagnostiqués et signalés au sein de la population 
autochtone née au Canada. La population autochtone 
née au Canada a continué d’afficher le taux d’incidence 
le plus élevé à 27,8 cas pour 100 000 habitants; le taux 
d’incidence signalé pour les non-autochtones nés au 
Canada était de 1 cas pour 100 000 habitants.

Parmi les 1 658 cas de tuberculose signalés en 2009, 
650 cas (39 %) ont déclaré un résultat de test de 
dépistage du VIH. Parmi ces 650 cas, 64 personnes 
(9,8 %) ont été déclarées séropositives. Puisque les 
données sur l’état sérologique sont limitées, ce taux 
de coinfection doit être interprété avec circonspection.

La majorité (76 %) des cas de tuberculose signalés en 
2009 constituaient des cas à culture positive. Des données 
sur la sensibilité aux antituberculeux étaient disponibles 
pour 92 % de ces cas. Quatre-vingt-dix pour cent de ces 
cas n’affichaient aucune résistance aux antituberculeux 
majeurs (isoniazide, rifampicine, éthambutol ou 
pyrazinamide), 7 % étaient monorésistants et 2 % 
présentaient des profils de résistance à au moins deux 
des médicaments prescrits. Quatorze pour cent des cas 
présentant une résistance étaient des cas de tuberculose 
multirésistante (TB-MR), et aucun cas de tuberculose 
ultrarésistante (TB-UR) n’a été signalé en 2009.
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Parmi les 1 658 cas de tuberculose signalés en 2009, 
128 décès ont été déclarés avant ou durant la cure de 
traitement. La tuberculose a été déclarée comme étant 
la cause initiale de décès pour 20 cas (16 %); par ailleurs, 
la tuberculose a contribué au décès de 63 cas (49 %) sans 
en être la cause initiale. 

Les données complètes ou partielles sur les résultats 
étaient disponibles chez 1 595 (97 %) des 1 642 cas 

signalés en 2008. Parmi les 1 595 cas dont les résultats 
ont été signalés, 1 389 (87 %) ont été déclarés comme 
guéris ou ayant terminé le traitement, 143 (9 %) sont 
décédés avant ou durant le traitement, 31 (2 %) ont été 
transférés à l’extérieur du Canada, 12 ont affiché des 
résultats différents et 20 cas (1 %) ont abandonné avant 
d’avoir terminé 80 % de leur traitement. Au moment de 
la production du rapport, 25 cas suivaient toujours des 
traitements.

INTRODUCTION
Le rapport annuel La tuberculose au Canada 2009 est 
une publication du Centre de la lutte contre les maladies 
transmissibles et les infections (CLCMTI) de l’Agence de 
la santé publique du Canada (l’Agence). La collecte de 
statistiques sur les cas de tuberculose recensés au Canada 
a débuté en 1924. L’Agence conserve et tient à jour des 
exemplaires de ces rapports historiques. La responsabilité 
liée au Système canadien de déclaration des cas de 
tuberculose a été transférée de Statistique Canada à 
Santé Canada en 1994. L’Agence a pris la responsabilité 
de produire des rapports annuels en septembre 2004. 
Chaque année, les rapports sur tous les nouveaux cas 
de tuberculose active et tous les cas de retraitement sont 
volontairement soumis à l’Agence par l’ensemble des 
provinces et des territoires.

Le présent rapport relie le nombre de cas de tuberculose 
en général, les proportions et les taux d’incidence, ainsi 
que les données sur des caractéristiques démographiques 
et cliniques précises. Les renseignements suivants sont 
fournis à propos des cas de tuberculose :

•	 province/territoire 

•	 sexe 

•	 âge 

•	 origine

•	 nouveaux cas et retraitement1

•	 localisation principale 

•	 état bacillaire

1	 À compter de 2008, le SCDCT classe tous les cas en tant que nouveaux 
ou rechutes; consulter l’Annexe C des Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse, 6e édition pour obtenir des définitions complètes.

•	 méthode de détection

•	 statut d’immigrant(e) 

•	 statut sérologique à l’égard du VIH 

•	 état sérologique 

•	 facteurs de risque/marqueurs de la maladie

•	 profil de résistance 

•	 résultats du traitement 

•	 régime médicamenteux 

Les annexes du présent rapport comprennent des 
tableaux de données (annexe I), des notes techniques 
(annexe II), des estimations de la population en 2009 
(annexe III), une estimation par l’Organisation mondiale 
de la Santé de l’incidence de la tuberculose pour les 
22 pays fortement atteints en 2009 (annexe IV), les 
régions épidémiologiques et les pays membres de 
l’Organisation mondiale de la Santé touchés par la 
tuberculose (annexe V) et les formulaires canadiens de 
déclaration de résultats de traitement et de déclaration 
de cas de tuberculose (annexe VI).

Le format et le contenu de ces rapports annuels ont été 
révisés chaque année de sorte à adapter et à améliorer 
cette publication en réponse aux changements apportés 
à la prise en charge clinique et épidémiologique de la 
tuberculose. Les commentaires sur le contenu et le 
format du présent document sont toujours les bienvenus.
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RÉSULTATS

SECTION I – DÉCLARATION DE CAS EN 2009
TENDANCES NATIONALES
Un total de 1 658 nouveaux cas de tuberculose active 
ont été signalés dans le Système canadien de déclaration 
des cas de tuberculose en 2009 (annexe I, tableau 1A). 
Les nouveaux cas de tuberculose active ont composé la 
majorité (90 %) des cas signalés avec un taux de 4,4 cas 
pour 100 000 habitants; le taux de cas de retraitement, 
quant à lui, était de 0,3 cas pour 100 000 habitants 
(annexe I, tableaux 1B et 1C). Des antécédents de 
tuberculose active n’ont pas été signalés dans 4 % 
de tous les cas.

En général, comparativement aux rapports de 2008, il n’y 
a eu aucune modification importante du nombre total de 
cas signalés ou du taux d’incidence général par population 
en 2009. Malgré une légère augmentation du nombre de 

cas signalés au début des années 1990, au cours des 
onze dernières années, soit entre 1999 et 2009, le nombre 
de cas signalé a diminué de 9 % (annexe 1, tableau 1).

CONTEXTE HISTORIQUE
L’incidence signalée de la tuberculose au Canada a connu 
un déclin progressif depuis que l’épidémie a atteint son 
sommet au début des années 1940 (figure 1). Le nombre 
de cas signalés et les taux d’incidence connexes ont 
généralement continué de diminuer au cours des 
20 dernières années (tableau A; figure 2). Néanmoins, le 
taux s’est temporairement stabilisé à environ 5 cas pour 
100 000 habitants entre 2000 et 2006. L’année 2007 a 
affiché le taux d’incidence de tuberculose le plus bas au 
Canada (à 4,8 cas pour 100 000 habitants) depuis le début 
de la production de rapports. Le taux d’incidence signalé 
en 2009, soit 4,9 cas pour 100 000 habitants, est demeuré 
le même que celui signalé en 2008.

FIGURE 1 : Incidence de la tuberculose et taux de mortalité – Canada : de 1924 à 2009
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TABLEAU A : Taux d’incidence de la tuberculose au Canada : de 1999 à 2009

ANNÉE NOMBRE DE CAS DÉCLARÉS TAUX BRUT POUR 100 000 MOYENNE MOBILE SUR 3 ANS

1999 1 821 6,0

2000 1 724 5,6 5,8

2001 1 772 5,7 5,5

2002 1 667 5,3 5,4

2003 1 631 5,2 5,2

2004 1 613 5,0 5,1

2005 1 640 5,1 5,1

2006 1 654 5,1 5,0

2007 1 576 4,8 4,9

2008 1 642 4,9 4,9

2009 1 658 4,9

FIGURE 2 : Cas et taux d’incidence de la tuberculose – Canada : de 1989 à 2009
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DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE
L’Ontario a signalé le plus grand nombre de cas, soit  
38 % de tous les cas signalés au Canada en 2009. Le 
taux d’incidence le plus élevé, quant à lui, appartient au 
Nunavut (tableau B). Bien que le nombre de cas général 

et le taux d’incidence général de la tuberculose au Canada 
aient dégagé une tendance à la baisse au cours des onze 
dernières années, le Manitoba et l’Alberta ont signalé une 
légère augmentation constante du nombre de cas et du 
taux d’incidence au cours de cette même période.

TABLEAU B : Classement du taux d’incidence de la tuberculose au Canada – provinces/territoires : 2009

PROVINCE OU TERRITOIRE DÉCLARANT ABRÉVIATION TAUX D’INCIDENCE POUR 100 000

Nunavut Nt 173,7

Territoires du Nord-Ouest T.N.-O. 27,5

Manitoba Man. 12,8

Yukon Yn 11,9

Saskatchewan Sask. 9,0

Colombie-Britannique C.-B. 6,6

Ontario Ont. 4,8

Alberta Alb. 4,8

Terre-Neuve-et-Labrador T.-N.-L. 4,3

Québec Qc 2,5

Nouveau-Brunswick N.-B. 1,5

Nouvelle-Écosse N.-É. 0,9

Île-du-Prince-Édouard Î.-P.-É. 0,7

CANADA 4,9
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FIGURE 3 : Incidence de la tuberculose signalée par province/territoire comparativement au taux national 
(4,9 pour 100 000) en 2009
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RÉPARTITION SELON LE GROUPE 
D’ÂGE ET LE SEXE
Les taux d’incidence signalés pour les hommes et les 
femmes ont diminué au cours des 20 dernières années. 
Bien que les cas de tuberculose et les taux d’incidence 
signalés aient toujours été plus élevés chez les femmes, 
l’écart entre les hommes et les femmes a progressivement 
diminué. En 2009, le rapport hommes-femmes était 
de 1:0,8, les hommes représentant le plus grand 
nombre et le taux le plus élevé (920 cas, ou 5,5 cas 
pour 100 000 habitants) comparativement aux femmes 
(738 cas, ou 4,3 cas pour 100 000 habitants) (figure 4; 
annexe I, tableaux 2B et 2C).

Si l’on compare la répartition des cas parmi les groupes 
d’âge, 18 % des cas ont été signalés chez des personnes 
âgées de 25 à 34 ans. Les personnes âgées de 35 à 44 ans 
représentaient également 18 % des cas signalés; les 
enfants de moins de 15 ans, pour leur part, constituaient 
5 % des cas, alors que les personnes de plus de 65 ans 
représentaient 20 % des cas. Le taux d’incidence propre à 
l’âge de 8,7 pour 100 000 pour les personnes de 75 ans et 
plus demeure le taux le plus élevé pour tous les groupes 
d’âge signalés (figure 5, annexe I, tableau 2A).
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FIGURE 4 : Taux d’incidence de la tuberculose selon le sexe – Canada : de 1989 à 2009
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FIGURE 5 : Taux d’incidence de la tuberculose selon le groupe d’âge – Canada : 2009
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Une mesure importante relative au contrôle de la 
tuberculose est l’incidence de la tuberculose active chez 
les enfants de moins de 15 ans, puisque ces cas peuvent 
constituer une transmission continue et récente de la 
tuberculose. En outre, le risque de développement d’une 
tuberculose et de formes graves de tuberculose à la suite 
d’une infection est inversement lié à l’âge. Entre 1999 et 
2009, le pourcentage de cas signalés au Canada parmi 
des individus de moins de 15 ans est passé de 8,1 % 
en 1999 à 5,4 % en 2009. En 2009, le taux d’incidence 
signalé chez des enfants de moins de 15 ans est demeuré 
stable à 1,6 pour 100 000 habitants (annexe I, tableau 2A).

Les taux d’incidence de la tuberculose qui ont été 
signalés étaient semblables pour les deux sexes dans 
le groupe d’âge de 45 ans et moins; le taux d’incidence 
signalé a augmenté chez les hommes (relativement aux 
femmes) parmi les cas observés chez des personnes de 
45 ans et plus. Pour les personnes âgées d’au moins 
75 ans, le taux d’incidence signalé chez les hommes 
représentait plus du double du taux signalé chez les 
femmes au sein du même groupe d’âge (figure 6, 
annexe I, tableaux 5B et 5C).

ORIGINE 
Bien que le nombre total de cas de tuberculose signalés 
au Canada ait généralement diminué au cours des 
dix dernières années, le déclin reflète largement une 
diminution du nombre de cas au sein de la population 
non autochtone née au Canada. Entre 1999 et 2009, 
le nombre de cas signalés au sein de la population 
non autochtone née au Canada a diminué annuellement 
de 2 % en moyenne. Le nombre de cas observés chez 
des personnes nées à l’étranger a également diminué 
annuellement, mais uniquement de 1 % en moyenne. 
Chez les autochtones nés au Canada, toutefois, le nombre 
de cas a augmenté en moyenne de 2 % par année au 
cours des dix dernières années (figures 7 et 8, annexe I, 
tableau 3).

Les personnes nées à l’étranger représentent 64 % de 
tous les cas de tuberculose signalés en 2009 avec un total 
de 1 061 cas de tuberculose recensés. Au total, 239 cas 
(14 % du nombre de cas total) ont été observés chez la 
population non autochtone née au Canada, et 343 cas 
(21 % du nombre de cas total) ont été signalés au sein de 
la population autochtone née au Canada. L’origine était 
inconnue dans 0,9 % des cas (figures 7 et 8, annexe I, 
tableau 3).

FIGURE 6 : Taux d’incidence de la tuberculose selon le groupe d’âge et le sexe – Canada : 2009
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FIGURE 7 : Nombre de cas de tuberculose selon l’origine – Canada : de 1989 à 2009
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FIGURE 8 : Pourcentage de cas de tuberculose selon l’origine – Canada : de 1989 à 2009

P
O

U
R

C
E

N
TA

G
E

ANNÉE

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100 Personnes nées à l’étranger

Non-Autochtones nés au Canada

Autochtones nés au Canada

200920082007200620052004200320022001200019991998199719961995199419931992199119901989



	 10	 |	 LA TUBERCULOSE AU CANADA 2009

Le taux d’incidence de la tuberculose signalé indique 
toutefois que la population autochtone née au Canada 
continue de porter le plus lourd fardeau de la tuberculose 
au Canada. Entre 1999 et 2009, le taux d’incidence signalé 
pour la population autochtone née au Canada a varié de 
20 à 29 pour 100 000 habitants. En comparaison, le taux 
d’incidence de la tuberculose au sein de la population 
non autochtone née au Canada est demeuré à environ 
1 pour 100 000 habitants durant la même période. En 
2009, le taux d’incidence de la tuberculose signalé pour 
la population née à l’étranger était de 14 pour 
100 000 habitants. Ce taux a diminué de façon constante 
de 1999 à 2009 bien que le nombre absolu de cas soit 
demeuré relativement stable à une moyenne de 1 100 par 
année. Voilà qui reflète probablement la croissance de 
l’effectif de la population d’individus nés à l’étranger qui 
vivent au Canada.

La proportion de cas signalés qui représente les trois 
groupes d’origine varie par province et territoire. En 
Saskatchewan, à Terre-Neuve-et-Labrador et dans le 
Nord (ce qui comprend les Territoires du Nord-Ouest, 
le Nunavut et le Yukon), les autochtones nés au Canada 
représentent plus de 75 % des cas signalés dans chaque 
province et territoire. Au Manitoba, les autochtones nés 
au Canada représentent 55 % des cas (figure 10, 
tableau C, annexe I, tableau 6). 

En Ontario, 86 % de tous les cas signalés relevaient de 
la population née à l’étranger. En Alberta, en Colombie-
Britannique et au Québec, les individus nés à l’étranger 
représentaient plus de 65 % de tous les cas dans chaque 
province. Au Nouveau-Brunswick les cas observés chez 
des personnes nées à l’étranger constituaient 45 % des 
cas signalés. Pour le reste des provinces et territoires, 
les cas observés chez des personnes nées à l’étranger 
représentaient moins de 30 % du nombre total de 
cas (annexe I, tableau 6).

FIGURE 9 : Taux d’incidence de la tuberculose selon l’origine – Canada : de 1999 à 2009
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FIGURE 10 : Origine des cas de tuberculose et taux d’incidence global – provinces ou territoires : 2009
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PROVINCES/TERRITOIRES

TABLEAU C : Pourcentage de cas de tuberculose au Canada selon l’origine – provinces/territoires : 2009

PROVINCE OU TERRITOIRE 
DÉCLARANT

NON-AUTOCHTONES 
NÉS AU CANADA

AUTOCHTONES NÉS 
AU CANADA

PERSONNES NÉES À 
L’ÉTRANGER

LIEU DE NAISSANCE 
INCONNU

Alberta 10,2 18,8 71,0 0,0

Colombie-Britannique 19,4 12,6 67,0 1,0

Manitoba 17,3 54,5 28,2 0,0

Nouveau-Brunswick 54,5 0,0 45,5 0,0

Terre-Neuve-et-Labrador 13,6 86,4 0,0 0,0

Nouvelle-Écosse 0,0 97,2 2,8 0,0

Nord* 75,0 0,0 25,0 0,0

Ontario 11,3 1,6 85,5 1,7

Île-du-Prince-Édouard 100,0 0,0 0,0 0,0

Québec 21,9 9,7 67,9 0,5

Saskatchewan 8,6 75,3 16,1 0,0

CANADA 14,4 20,6 64,0 0,9

REMARQUE : il se peut que le total ne soit pas toujours égal à 100 en raison de l’arrondissement.
*	 Le Nord comprend les Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon.
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La répartition des cas par âge varie également selon 
le groupe d’origine. Pour les cas observés chez des 
autochtones nés au Canada, 32 % des cas étaient signalés 
chez des jeunes de 24 ans ou moins, alors que pour les 
cas observés chez des non-autochtones nés au Canada 
et des personnes nées à l’étranger, les pourcentages 
signalés dans ce groupe d’âge étaient de 20 % et de 
15 %, respectivement. Pour les cas observés chez des 
non-autochtones nés au Canada, 40 % des cas étaient 
signalés chez des personnes de 55 ans ou plus, alors que 
pour les personnes nées à l’étranger et les autochtones 
nés au Canada, ces pourcentages étaient de 33 % et de 
13 %, respectivement. Bien que seuls 39 % des cas 
signalés chez des non-autochtones nés au Canada 
fussent des personnes âgées de 25 à 54 ans, 51 % des 
cas signalés chez des personnes nées à l’étranger et 54 % 
des cas signalés chez des autochtones se trouvaient dans 
ce groupe d’âge (figure 11, annexe I, tableau 8).

PAYS D’ORIGINE ET RÉGION DU MONDE
Entre 1999 et 2009, les individus nés à l’étranger 
(provenant de plus de 170 pays) représentaient 12 098 des 
18 398 cas signalés au Canada. Cela dit, cumulativement, 

plus de 50 % ce ces cas signalés étaient nés en Inde, 
en Chine, aux Philippines ou au Vietnam Si l’on utilise 
les catégories de régions épidémiologiques fournies par 
le Partenariat Halte à la tuberculose et l’Organisation 
mondiale de la Santé (annexe V), 41 % des cas observés 
chez des personnes nées à l’étranger ont été signalés chez 
des personnes arrivées au Canada en provenance de la 
région du Pacifique occidental (annexe I, tableaux 6 et 8). 
Le taux d’incidence le plus élevé a toutefois été signalé 
chez les immigrants de l’Afrique, région où la prévalence 
du VIH est élevée, à 36,3 pour 100 000 habitants. Le 
tableau D indique le taux d’incidence de la tuberculose 
au Canada chez les personnes nées à l’étranger par région 
de l’Organisation mondiale de la Santé où elles sont nées, 
puis compare ce taux à l’estimation de taux d’incidence 
de la tuberculose fournie par l’Organisation mondiale de 
la Santé pour cette région. Le tableau démontre que le 
profil de la tuberculose chez les populations d’immigrants 
au Canada reflète le taux d’incidence de leur pays 
d’origine. La figure 12 présente la proportion des cas de 
tuberculose chez les personnes nées à l’étranger qui vivent 
au Canada par région de naissance de 1999 à 2009.

FIGURE 11 : Pourcentage de cas de tuberculose selon le groupe d’âge et l’origine – Canada : 2009
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TABLEAU D : Comparaison du taux d’incidence de la tuberculose au Canada signalé pour les personnes nées à l’étranger 
par région épidémiologique de naissance du Partenariat Halte à la tuberculose/de l’Organisation mondiale de la Santé 
(pour 100 000 habitants) avec l’estimation du taux d’incidence formulée par l’Organisation mondiale de la Santé pour 
chaque région respective.

RÉGIONS DE L’OMS* TAUX DÉCLARÉ AU 
CANADA, EN 2009

TAUX D’INCIDENCE DE LA TB ESTIMÉ PAR 
L’OMS DANS LES RÉGIONS, EN 2009**

Afrique, prévalence du VIH élevée, (AFR, prév. élevée) 36,3 307

Afrique, prévalence du VIH faible, (AFR, prév. faible) 22,3 191

Région des Amériques (AMR) –  
Pays d’Amérique latine (LAC)

6,5 45

Europe orientale (EEUR) 4,5 95

Région de la Méditerranée orientale (EMR) 14,6 109

Économies de marché établies (EME)  
et Europe centrale (CEUR)

2,4 10

Région de l’Asie du Sud-Est (SEAR) 30,6 196

Région du Pacifique occidental (WPR) 24,0 104

Global 14,0 130
*	 SOURCE : Le Partenariat Halte à la tuberculose et l’Organisation mondiale de la Santé. Plan mondial Halte à la tuberculose 2006–2015. Genève, 

Organisation mondiale de la Santé, 2006 (WHO/STM/HTB/2006.35).
**	 SOURCE : Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing. Rapport de l’OMS, 2009. Genève, Organisation mondiale de la Santé  

(WHO/HTM/TB/2009.411).

FIGURE 12 : Pourcentage de cas de tuberculose chez les Canadiens nés à l’étranger par région épidémiologique  
du Partenariat Halte à la tuberculose et l’OMS – Canada : de 1998 à 2008
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DÉTAILS DIAGNOSTIQUES
La tuberculose pulmonaire, ce qui comprend la 
tuberculose des poumons et des voies respiratoires 
(pour consulter des définitions complètes, voir 
l’annexe II : Notes techniques), est demeurée la 
localisation principale la plus déclarée à l’échelle du 
Canada; elle représentait 67 % des cas signalés en 2009. 
La tuberculose des ganglions lymphatiques périphériques, 
elle, représentait 12 % des cas signalés. Neuf pour cent 
de ces cas étaient classés dans la catégorie « autres » qui 
englobe la tuberculose des intestins, du péritoine et des 
glandes mésentériques, des os et des articulations, du 
système génito-urinaire, de la peau, des yeux, de la 
thyroïde, de la rate et la tuberculose surrénalienne 
(annexe I, tableau 7).

Le tableau 9 présente la répartition des localisations 
principales par groupe d’âge. Pour les cas observés chez 
des enfants de moins de cinq ans, la tuberculose primaire 
constituait le diagnostic le plus fréquemment posé. Pour 
tous les autres groupes d’âge, la maladie la plus souvent 
signalée était la tuberculose pulmonaire (annexe I, 
tableau 9).

Pour tous les groupes d’origine, la maladie la plus souvent 
signalée (dans plus de 68 % des cas pour chaque groupe) 
était la tuberculose pulmonaire. La tuberculose primaire 
a été signalée plus fréquemment chez la population 
autochtone née au Canada que chez la population 
non autochtone née au Canada. Un petit nombre des cas 
nés à l’étranger ont reçu un diagnostic de primo-infection. 
Cela dit, comparativement aux autres groupes, les cas nés 
à l’étranger comprenaient un plus grand nombre de cas 
ayant reçu un diagnostic de tuberculose des ganglions 
lymphatiques périphériques (figure 13, annexe I, 
tableau 10).

Les résultats des frottis d’expectorations ont été déclarés 
pour 993 des 1 108 cas de tuberculose pulmonaire 
signalés, et 53 % de ceux-ci (529 cas) avaient un frottis 
d’expectoration positif3 (annexe I, tableau 14). Un 
diagnostic de frottis positif dénote une forme de tubercu-
lose pulmonaire potentiellement plus infectieuse. La 
figure 14 indique la proportion de cas de tuberculose 
pulmonaire signalés par suite de résultats d’une micros-
copie de frottis d’expectorations entre 1999 et 2009.

FIGURE 13 : Cas de tuberculose selon la localisation et l’origine – Canada : 2009
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FIGURE 14 : Pourcentage de cas de tuberculose pulmonaire selon les résultats des examens microscopiques  
des expectorations – Canada : de 1999 à 2009
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ANTÉCÉDENTS DE TUBERCULOSE
Parmi les 1 658 cas de tuberculose qui ont été signalés 
au Canada en 2009, 1 499 (90 %) cas constituaient de 
nouveaux cas de tuberculose active et 96 (6 %) étaient 
des cas de retraitement (s’entend de personnes ayant 
déjà reçu au moins un diagnostic de tuberculose par le 
passé); par ailleurs, il a été impossible de déterminer s’il 
existait des antécédents de tuberculose auprès de 63 cas 
(4 %). Parmi les cas de retraitement signalés, 65 % ont été 
signalés chez des personnes nées à l’étranger. Sept pour 
cent du total de cas signalés chez des autochtones nés 
au Canada et 3 % du total de cas signalés chez des 
non-autochtones nés au Canada étaient des cas de 
retraitement (annexe I, tableau 11). 

L’année de l’épisode précédent a été consignée pour 
52 (55 %) des 96 cas de retraitement. L’épisode de 
tuberculose précédent est survenu moins de deux ans 
avant l’épisode actuel dans 9 (17 %) de ces cas de 
retraitement. Dans la majorité des cas de retraitement 
dont l’année de l’épisode précédent a été consignée, le 
diagnostic précédent avait été posé plus de dix ans avant 
celui de l’épisode actuel (12 cas, ou 46 %) (annexe I, 
tableau 20). 

DÉTECTION DES CAS
Soixante-dix-sept pour cent de tous les cas de tuberculose 
signalés en 2009 ont été diagnostiqués après que la 
personne s’est présentée avec des symptômes à un 
professionnel de la santé. Une enquête sur les personnes 
ayant été en contact avec la maladie a permis de détecter 
10 % des cas. Le dépistage auprès des immigrants a 
permis de détecter 4 % des cas. Moins de 1 % des cas 
signalés a été détecté durant une autopsie (annexe I, 
tableau 17). 

CAS NÉS À L’ÉTRANGER : TEMPS ÉCOULÉ 
ENTRE L’ARRIVÉE AU CANADA ET LE 
DIAGNOSTIC
Parmi les 1 061 cas de tuberculose signalés chez des 
personnes nées à l’étranger en 2009 pour lesquels une 
année d’arrivée au Canada était connue (97 %), 9 % sont 
arrivés en 2009 et 21 % ont été déclarés comme étant 
arrivés en date du 1er janvier 2008 ou à une date 
ultérieure3.Trente-huit pour cent des cas signalés sont 

3	 Puisque seule l’année et non la date complète d’arrivée est signalée 
pour la majorité des cas nés à l’étranger, le calcul de la période 
s’étendant de l’arrivée au diagnostic repose uniquement sur l’année.
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arrivés en date du 1er janvier 2005 ou à une date 
ultérieure (annexe I, tableau 18). La citoyenneté au 
moment du diagnostic a uniquement été déclarée pour 
53 % des cas nés à l’étranger. Parmi ceux-ci, 85 % des cas 
ont signalé qu’ils étaient des citoyens canadiens ou des 
résidents permanents au moment du diagnostic (annexe I, 
tableau 19). 

DÉCÈS
Parmi les 1 642 cas de tuberculose signalés en 2008 pour 
lesquels des résultats ont été signalés, 143 (9 %) décès ont 
été déclarés avant ou durant le traitement. La tuberculose 
a été déclarée comme étant la cause initiale de décès 
dans 37 de ces cas (26 %). Par ailleurs, la tuberculose a 
contribué au décès de 68 cas (48 %) sans en être la cause 
initiale (annexe I, tableau 21).

Parmi les 1 658 cas de tuberculose signalés en 2009, 
128 décès (8 %) ont été déclarés avant ou durant le 
traitement. La tuberculose a été déclarée comme étant 
la cause initiale de décès dans 20 de ces cas (16 %). Par 
ailleurs, la tuberculose a contribué au décès de 63 cas 
(49 %) sans en être la cause initiale (annexe I, tableau 21). 
Le nombre de décès signalés en 2009 sera mis à jour 
dans le rapport de 2010, une fois que les données sur 
les résultats de ces cas auront été soumises.

Les décès étaient plus fréquents chez les hommes que 
chez les femmes avant ou durant le traitement de la 
tuberculose en 2008 et en 2009. Par groupe d’âge, la 
plupart des décès ont été signalés chez des cas de 
65 ans et plus (annexe I, tableau 22).

STATUT SÉROLOGIQUE À L’ÉGARD DU VIH
Sur les 1 658 cas signalés à l’Agence en 2009, 
650 personnes (39 %) ont fourni un résultat de test de 
dépistage du VIH (figure 15, annexe I, tableau 23). Les 
provinces et les territoires varient largement quant à la 
proportion de cas pour laquelle un état sérologique a été 
signalé. L’Alberta et la Colombie-Britannique ont toutes 
deux signalé l’état sérologique de plus de 88 % de leurs 
cas. Les territoires (qui comprennent les Territoires du 
Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon) ont signalé l’état 
sérologique de 73 % de leurs cas. Pour le reste des 
provinces, on connaissait l’état sérologique de 0 % à  
63 % des cas signalés (figure 15, annexe I, tableau 23).

Parmi les cas de tuberculose signalés qui comprenaient 
un état sérologique (650), 9,8 % étaient séropositifs. En 
supposant que les 1 008 cas pour lesquels aucun rapport 
d’étape n’a été fourni étaient en fait séronégatifs, le taux 
de prévalence de la séropositivité pour les cas de 
tuberculose serait de 4 %. Cela dit, étant donné le 
pourcentage élevé de cas ne comprenant aucune 
documentation sur les résultats du test de dépistage 
du VIH, ces données doivent être interprétées avec 
circonspection.

PHARMACORÉSISTANCE INITIALE
Les profils de résistance décrits dans le présent rapport 
comprennent ceux qui suivent : a) la monorésistance, 
définie comme la résistance à un antituberculeux majeur 
(isoniazide, rifampicine, éthambutol ou pyrazinamide), b) 
la polyrésistance, définie comme la résistance à deux ou 
à plusieurs antituberculeux majeurs, à l’exception d’une 
résistance à la fois à l’isoniazide et à la rifampicine, c) la 
tuberculose multirésistante, définie comme la résistance, à 
tout le moins, aux deux meilleurs antituberculeux majeurs, 
soit l’isoniazide et la rifampicine, mais ne répondant pas à 
la définition d’ultrarésistance et d) la tuberculose ultraré-
sistante, définie comme la résistance, à tout le moins, aux 
deux meilleurs antituberculeux majeurs, soit l’isoniazide et 
la rifampicine, en plus d’une résistance à certains antitu-
berculeux mineurs, y compris toute fluoroquinolone, et à 
au moins un des trois antituberculeux mineurs injectables 
(amikacine, capréomycine et kanamycine).

Parmi les 1 658 cas de tuberculose signalés en 2009, on a 
signalé 1 268 cas à culture positive. Des renseignements 
sur la résistance étaient accessibles pour 1 162 de ces cas. 
Quatre-vingt-onze pour cent des cas ayant obtenu des 
résultats signalant une sensibilité aux antituberculeux 
n’ont démontré aucune résistance aux antituberculeux 
majeurs (isoniazide, rifampicine, éthambutol ou 
pyrazinamide) (annexe I, tableau 15).

Sur les 112 cas résistants à au moins un antituberculeux, 
86 (77 %) étaient monorésistants et 74 (86 %) de ces 
86 cas étaient résistants à l’isoniazide. 
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Parmi les 112 cas résistants, 14 % étaient multirésistants 
(résistants, à tout le moins, à l’isoniazide et à la rifampi-
cine). Les 9 % restants de cas résistants représentaient 
des cas polyrésistants, ce qui n’englobe pas les cas de 
tuberculose multirésistante. Aucun cas d’ultrarésistance 
n’a été observé en 2009 (annexe I, tableau 15).

Quatre-vingt-six des 112 cas résistants aux anti
tuberculeux ont été signalés au sein de la population 
née à l’étranger. L’ensemble des 16 cas de tuberculose 
multirésistante concernait des personnes nées à l’étranger 
(annexe I, tableau 15).

Au sein de la population autochtone née au Canada, une 
pharmacorésistance a été signalée pour sept (3 %) des cas 
à culture positive. Tous ces cas étaient monorésistants; en 
effet, trois cas étaient monorésistants à l’isoniazide et 
deux à la rifampicine (annexe I, tableau 15).

FIGURE 15 : Pourcentage de cas de tuberculose selon le statut sérologique à l’égard du VIH – Canada : de 1999 à 2009
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SECTION II –  
RÉSULTATS DU TRAITEMENTS : 2008
Les données sur les résultats de traitements de nouveaux 
cas de tuberculose active et de retraitement signalés en 
2008 ont été soumises à l’Agence par l’entremise d’un 
formulaire de déclaration distinct (annexe VII – 
Formulaires de déclaration). Des données complètes 
ou partielles sur les résultats étaient accessibles pour 
1 595 (97 %) des 1 642 cas signalés en 2008. Pour 47 cas, 
les résultats du traitement n’ont pas été évalués, étant 
donné que le traitement était en cours pour 25 cas et qu’il 
n’avait pas été consigné pour les 22 autres cas. Parmi les 
1 595 cas dont les résultats ont été signalés, 1 389 (87 %) 
ont été déclarés comme guéris ou ayant terminé le 
traitement, 143 (9 %) sont décédés avant ou durant le 
traitement, 31 (2 %) ont été transférés à l’extérieur du 
Canada et 20 (1 %) cas ont abandonné avant d’avoir 
terminé 80 % de leur traitement (annexe I, tableau 24). 

La majorité des personnes pour lesquelles un régime 
médicamenteux a été consigné ont signalé avoir reçu 
un traitement conforme aux directives contenues dans 
les Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse 
(6e édition)4.On a donné au moins trois antituberculeux 
à plus de 87 % des cas (annexe I, tableau 25). 

Parmi les 1 642 cas signalés en 2008, 939 (57 %) ont fait 
l’objet d’une thérapie sous observation directe, 538 cas 
(33 %) se sont administré eux-mêmes leurs médicaments 
et 5 % ont été traités à l’aide d’un autre schéma thérapeu-
tique. Aucun schéma thérapeutique n’a été indiqué dans 
6 % des cas. Parmi les cas pour lesquels des résultats de 
traitement ont été signalés, 90 % des patients ayant fait 
l’objet d’une thérapie sous observation directe et 94 % 
des patients s’étant administré eux-mêmes leurs médica-
ments ont été déclarés comme guéris ou comme ayant 
terminé le traitement (figure 16, annexe I, tableau 26). 

FIGURE 16 : Résultats du traitement selon la principale modalité de traitement – Canada : 2008

QUOTIDIEN, AUTO-TRAITEMENT (N=529)

Résultats par mode 
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Inconnu
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5 %

Quotidien, auto-traitement
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Autre
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4	 Long, R., Ellis, E. (éd.) Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 
6e éd. Ottawa : Agence de la santé publique du Canada, Association 
pulmonaire du Canada/Société canadienne de thoracologie; 2007.
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L’Agence fournit annuellement des données à 
l’Organisation mondiale de la Santé sur les cas de 
tuberculose pulmonaire à frottis positifs et sur les 
résultats des traitements de ces cas par mode de 
traitement principal (p. ex. thérapies sous observation 
directe ou thérapies autres que celles sous observation 
directe). L’objectif mondial de l’Organisation mondiale 
de la Santé en matière de traitement de la tuberculose 
comprend une détection de 70 % de tous les cas de 
tuberculose pulmonaire à frottis positifs et un taux de 
guérison ou d’achèvement du traitement de 85 % pour 
les cas observés. Le tableau E présente les données sur 
les résultats de traitements signalés pour les cas de 
tuberculose pulmonaire confirmés en laboratoire à 
l’échelle du Canada entre 1999 et 2008, inclusivement. 
« Confirmé en laboratoire » s’entend de tous les cas 
confirmés à l’aide d’un frottis ou d’une culture.

PHARMACORÉSISTANCE 
ACQUISE
Une pharmacorésistance acquise survient lorsqu’un 
patient initialement infecté par une souche de tuberculose 
sensible aux antituberculeux devient ensuite pharmacoré-
sistant par suite d’un traitement inadéquat, inapproprié 
ou irrégulier ou, plus communément, par suite d’un 
non-respect du régime médicamenteux. Deux cas de 
pharmacorésistance acquise ont été signalés en 2008 
(annexe I, tableau 28).  

TABLEAU E : Résultats de traitement des cas de TB pulmonaire confirmés en laboratoire, Canada : de 1999 à 20085

RÉSULTAT DU 
TRAITEMENT

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

TO
D

N
on-TO

D

Cohorte totale 
inscrite au 
traitement

221 162 240 152 271 195 209 141 205 170 228 153 450 236 468 304 499 257 618 336

Guérison 76 70 111 74 81 58 85 10 57 13 47 15 64 14 65 11 63 4 127 22

Traitement 
terminé

130 55 93 55 148 96 102 106 124 128 139 121 335 178 335 241 357 193 410 267

Guérison ou 
traitement 
terminé

206 125 204 129 229 154 187 116 181 141 186 136 399 192 400 252 420 197 537 289

(% du total) 93 77 85 85 85 79 89 82 88 83 82 89 89 81 85 83 84 77 87 86

Décès 8 30 7 26 22 10 25 24 11 13 17 14 28 9 29 24 27 24 44 32

Échec 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Abandon 5 3 6 3 9 5 4 6 3 3 3 2 5 3 9 7 12 4 4 5

Transfert 2 5 1 8 3 10 2 4 2 5 6 3 9 8 9 7 9 12 16 6

Traitement  
en cours

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 6 13 2 9 4

Inconnu 1 1 3 1 0 0 3 0 1 0 1 0 4 2 3 2 5 9 5 0

*	 La nette augmentation du nombre de cas enregistrés de 2004 à 2005 résulte de la présentation par l’Ontario de données sur les résultats.

5	 Les chiffres peuvent différer de la mise à jour du Rapport 2009 sur la lutte 
contre la tuberculose dans le monde (qui rapporte les données sur les cas de 
2009 et les données sur les résultats des traitements de 2008) en raison du 
retard des déclarations de cas à l’Agence de la santé publique du Canada.



	 20	 |	 LA TUBERCULOSE AU CANADA 2009

SECTION III – CONCLUSION
Bien que le nombre total de cas de tuberculose signalés 
au Canada ait diminué au cours des vingt dernières 
années, ce déclin reflète largement une diminution du 
nombre de cas au sein de la population non autochtone 
née au Canada. En revanche, le nombre de cas observés 
auprès de la population autochtone née au Canada a 
annuellement augmenté de 2 % en moyenne au cours des 
dix dernières années, et ce, malgré une diminution minime 
du nombre de cas observés au sein des populations nées 
à l’étranger au cours de la même période. 

En 2009, près de 10 % (64 sur 650) des personnes souffrant 
de tuberculose dont le résultat du test de dépistage du 
VIH a été consigné étaient séropositives. En supposant que 
tous les cas de tuberculose coinfectés par le VIH aient été 
signalés, le taux de coinfection général aurait été d’environ 
4 %. Cela dit, étant donné le pourcentage élevé de cas ne 
comprenant aucune documentation sur les résultats du test 
de dépistage du VIH (61 %), ce pourcentage doit être 
interprété avec circonspection.

Moins de 1 % des cas de pharmacorésistance signalés 
dans ce système de déclaration étaient des cas de 
tuberculose multirésistante, ce qui continue d’indiquer 
que la pharmacorésistance signalée n’est pas encore 
devenue un problème important au Canada.

Selon les données soumises, 87 % des cas de tuberculose 
signalés en 2008 ont été guéris ou ont terminé le 
traitement prescrit. En ce qui concerne les résultats du 
traitement selon le mode de traitement, 90 % des patients 
ayant fait l’objet d’une thérapie sous observation directe 
et 94 % des patients s’étant administré eux-mêmes leurs 
médicaments ont été déclarés comme guéris ou comme 
ayant terminé le traitement.

Une compréhension approfondie des tendances 
épidémiologiques de la tuberculose au Canada fait 
partie intégrante du suivi des progrès réalisés en ce qui 
concerne l’objectif national d’allégement du fardeau de 
la tuberculose à l’échelle du pays. À mesure qu’évoluera 
l’épidémiologie de la tuberculose à l’échelle du Canada 
et à l’échelle mondiale, le Centre de la lutte contre les 
maladies transmissibles et les infections continuera de 
travailler avec ses partenaires à l’amélioration de la qualité 
et de la nature des données signalées dans le Système 
canadien de déclaration des cas de tuberculose et des   
tuberculose au Canada.
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ANNEXE I :  
TABLEAUX DE DONNÉES : 2009
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ANNEXE II :   
NOTES TECHNIQUES
CONCEPTS, MÉTHODES 
ET QUALITÉ DES DONNÉES
Les renseignements suivants décrivent les forces et les 
limites des données contenues dans le présent rapport, 
et la façon dont ces données peuvent être utilisées et 
interprétées de manière efficace. Cette information peut 
être particulièrement utile pour dresser des comparaisons 
avec les données provenant des rapports La tuberculose 
au Canada précédents ou avec d’autres sources de 
renseignements sur la TB.

SOURCES DE DONNÉES
Le Système canadien de déclaration des cas de 
tuberculose (SCDCT) est entretenu par le Centre de la 
lutte contre les maladies transmissibles et les infections 
à l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC). Ce 
système de surveillance relève des dossiers des registres 
de tuberculose provinciaux et territoriaux qui saisissent les 
données relatives à chaque nouveau cas de tuberculose 
active et chaque cas de retraitement, ainsi que le résultat 
du traitement pour chacun de ces cas. 

Toutes les provinces et tous les territoires soumettent 
volontairement leurs données sur les cas et les résultats 
à l’ASPC. Les données au sujet des cas pour cinq des 
treize provinces et territoires (Alberta, Manitoba, Ontario, 
Québec et Saskatchewan) sont soumises électronique-
ment. Les provinces et territoires restants soumettent 
des formulaires de déclaration papier (Annexe VI). Les 
données sur les résultats sont soumises électroniquement 
par l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario et la Saskatchewan. 
Les provinces restantes soumettent les résultats par 
formulaires papier.

PÉRIODE DE RÉFÉRENCE
Le présent rapport présente les statistiques sommaires 
pour les cas de TB (nouveaux et retraitements) déclarés à 
l’ASPC entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2009. 
Les résultats sont déclarés par rapport aux cas comptés 
entre le 1er janvier 2008 et le 31 décembre 2008. Les cas de 
TB sont comptés selon l’année durant laquelle la juridiction 
faisant la déclaration confirme que le patient était atteint 
de TB et comprenait le patient dans son rapport officiel 
sur la TB. Il s’agit d’un changement par rapport aux années 
antérieures durant lesquelles les cas étaient déterminés 
en fonction de la date de diagnostic. Quelques juridictions 
ont déclaré des cas selon l’année durant laquelle les 
symptômes sont apparus pour la première fois, ce qui 
peut être différent de l’année durant laquelle le cas a été 
diagnostiqué. Cette nouvelle approche pour compiler 
le nombre de cas garantira l’uniformité dans le nombre 
de cas déclarés à l’échelle fédérale et le nombre déclaré 
à l’échelle provinciale et territoriale. 

Les tableaux 1 à 4 représentent les comptes historiques 
et les taux à partir de 1999 jusqu’à 2009 inclusivement. 
Les mises à jour requises en fonction des déclarations 
en retard seront reflétées dans les rapports subséquents. 

QUALITÉ ET VALIDATION 
DES DONNÉES
Avant l’analyse et la publication, toutes les données 
sont examinées pour détecter les erreurs, le manque de 
cohérence et les déclarations incomplètes. Un suivi est fait 
auprès des juridictions qui faisaient les déclarations afin 
de cerner toute préoccupation ou tout problème avec les 
données déclarées. Les données déclarées précédemment 
peuvent également être soumises à une révision dans le 
cas d’une déclaration en retard ou lorsque l’information 
révisée provenant des provinces ou des territoires est 
reçue. Les révisions sont diffusées dans les rapports 
subséquents.
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Une pré-diffusion contenant certains tableaux est produite 
avant la publication de La tuberculose au Canada. La 
pré-diffusion est envoyée aux provinces et territoires afin 
de subir une vérification. Les chiffres déclarés dans la 
pré-diffusion sont strictement provisoires et pourraient 
être modifiés. Les chiffres présentés dans le rapport 
complet sont considérés comme les données les plus 
précises jusqu’à la date de l’établissement du rapport. 
Les chiffres présents dans les rapports subséquents 
peuvent changer pour une certaine année selon les 
nouveaux renseignements fournis par la province ou 
le territoire établissant le rapport.

EXACTITUDE DES DONNÉES
Les méthodes utilisées pour saisir et analyser les données 
dans le présent rapport ont été élaborées afin de réduire 
au minimum les erreurs. Toutefois, les données de 
surveillance sont plus vulnérables à certains types d’erreur 
(p. ex. erreurs dans le champ d’observation, les mesures 
ou le traitement).

L’exactitude des données (y compris l’intégralité et le 
champ d’observation des populations d’intérêt) dépend en 
partie de l’établissement de rapports / de mises à jour à 
l’ASPC en temps opportun de la part des provinces et 
territoires. Il existe un certain degré de retard (c.-à-d. retard 
de déclarations), mais celui-ci ne touche presque que les 
données préliminaires et rarement les données finales. 

En général, la plus grande partie des éléments de données 
pour les rapports de cas et de résultats soumis à l’ASPC 
sont complets. Les déclarations sont moins complètes en 
ce qui a trait à certains éléments de données introduits 
en 1997, comme le statut sérologique à l’égard du VIH. 
Traditionnellement, l’Ontario et le Québec n’avaient pas 
la capacité de déclarer les résultats du traitement de 
manière individuelle. Avant 2005, l’Ontario et le Québec 
ne soumettaient les données sur les résultats que de façon 
globale. En 2005, l’Ontario a commencé à soumettre des 
données sur les résultats de manière individuelle, tandis 
que le Québec continue de ne soumettre que des données 
sur les résultats de façon globale.

Les provinces et les territoires ne déclarent pas toujours 
des résultats pour tous les cas. Toutefois, l’établissement 
de rapports s’améliore et le pourcentage de résultats 
déclarés en 2008 en ce qui a trait aux cas de 2007 se 
situait à 90 % de tous les cas. Les efforts continus avec 
les provinces et les territoires permettra de s’assurer que 
les données contenues dans les rapports La tuberculose 
au Canada correspondent à celles rapportées à l’échelle 
provinciale ou territoriale. 

Les données déclarées peuvent contenir des erreurs 
de codage, de déclaration ou de traitement qui ne 
peuvent pas être détectées et qui ne sont pas corrigées 
à la source. Certaines provinces et certains territoires 
n’utilisent pas les systèmes de codification de la CIM-9 
ou de la CIM-10 en ce qui a trait aux maladies. Ces 
systèmes sont utilisés pour classer les patients selon 
la localisation principale (Tableau 4). Des efforts sont 
déployés afin de travailler conjointement avec les 
provinces et les territoires qui utilisent des systèmes de 
codification différents afin de s’assurer que les rapports 
sur les diagnostics sont aussi exacts que possible. 

TAUX 
Les taux sont définis comme le nombre de cas déclarés 
chaque année civile par population de 100 000. Les 
dénominateurs utilisés pour calculer les taux concernant 
la totalité des Autochtones, des Inuit et des Métis 
canadiens, provinciaux et territoriaux ont été tirés des 
produits de recensement officiels et personnalisés de 
la division de la démographie de Statistique Canada6.

Le taux d’incidence actuel et historique pour les popula-
tions indiennes inscrites est fondé sur les estimations de 
la population provenant d’Affaires indiennes et du Nord 
Canada7. Ces projections sont considérées comme étant 
un reflet plus précis de la population des Indiens inscrits0. 
Toutefois, l’utilisation de différentes sources pour la 
population peut provoquer des contradictions entre 

6	 Statistique Canada. Division de la démographie. Section des estimations 
démographiques. Estimations de la population 0-90+ Canada – 
Provinces 1971–2005. Juillet. Mis à jour en février 2008.

7	 La démographie des Indiens inscrits – Projections de la population, 
des ménages et des familles, 2004–2029. AINC. 2007
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les chiffres. De ce fait, il faudrait user de prudence lorsque 
l’on tire des conclusions comparatives entre le groupe 
d’Indiens inscrits et celles des groupes d’une autre origine.

Dans les rapports annuels La tuberculose au Canada 
publiés avant 2003, le nombre de cas pour les Métis et 
les Indiens non inscrits était rassemblé en un nombre 
global, et puisque les chiffres de population n’étaient 
pas disponibles, le taux d’incidence n’était pas calculé. 
En 2003, les projections de la population pour les Métis 
ont été produites par la Division de la démographie de 
Statistique Canada, ce qui a permis la déclaration des 
taux pour cette population. À partir de 2003, le nombre 
de cas déclarés pour les Métis a été séparé de celui des 
Indiens non inscrits, et les taux par rapport aux Métis ont 
été déclarés. Par contre, des chiffres exacts pour la 
population indienne non inscrite ne sont pas disponibles, 
donc le taux d’incidence n’est pas calculé. Quelques 
juridictions ont été incapables de différencier les cas non 
inscrits des cas métis en raison de contraintes présentes 
dans le système de déclaration de leur programme de 
lutte contre la TB. Le taux national pour les Métis peut 
être surestimé et doit par conséquent être interprété 
avec prudence. On espère que travailler de pair avec 
les juridictions rendra ces données plus exactes dans 
les rapports à venir.

Le taux d’incidence dans la population née à l’étranger 
à partir de 2001 est fondé sur les projections de la 
population du recensement canadien, un produit person-
nalisé de la Division de la démographie de Statistique 
Canada. Ces taux sont présentés selon les neuf régions 
épidémiologiques pour la TB du Partenariat Halte à la TB/
OMS décrites dans Agir pour la vie – Vers un monde sans 
tuberculose : Le Plan mondial Halte à la tuberculose, 
2006–2015. Les huit régions épidémiologiques pour la 
TB comprennent : les économies des marchés établies 
(EME) et les pays de l’Europe centrale (CEUR); l’Afrique, 
prévalence du VIH élevée (AFR – prévalence. élevée); 
l’Afrique, prévalence du VIH faible (AFR – prévalence 
faible); Région des Amériques (AMR) – les pays de 
l’Amérique latine (LAC); la région de l’Europe de l’Est 
(EEUR); la région de la Méditerranée orientale (EMR); 
la région de l’Asie du Sud-Est (SEAR); et la Région du 
Pacifique occidental (WPR). Étant donné que les EME et 
les CEUR connaissent un haut revenu par habitant et un 
faible taux d’incidence de la tuberculose, les résultats 
de ces deux régions sont combinés.

Les dénominateurs de la population pour les non-
Autochtones nés au Canada sont déterminés selon 
la formule suivante :

Non-Autochtone né au Canada
=

Population canadienne totale (Statistique Canada) –  
née à l’étranger (Statistique Canada) –  

Total des personnes autochtones (Statistique Canada)

En dernier lieu, les taux historiques présentés dans 
le présent rapport et ceux subséquents sont mis à jour 
lorsque de nouvelles estimations sont disponibles, ce 
qui peut expliquer certaines contradictions entre les 
taux du présent rapport et des rapports La tuberculose 
au Canada précédents. 

DÉCÈS
À partir de 2005, la mise en tableaux du nombre total 
de décès comprenait les cas qui étaient déclarés durant 
l’année civile précédente, mais qui sont décédés à 
n’importe quel moment durant leur traitement. Avant 
2005, seuls les décès qui s’étaient déroulés durant 
l’année civile du rapport actuel étaient comptés, et par 
conséquent, le compte pourrait ne pas avoir compris les 
cas de personnes étant décédées durant leur traitement, 
mais pendant l’année civile suivante. Cette méthode 
améliorée de déterminer le nombre de décès reflètera 
le nombre réel de décès avec plus d’exactitude.

LE DROIT À LA VIE PRIVÉE 
ET À LA CONFIDENTIALITÉ
Les tableaux représentant le nombre de cas provincial et 
territorial ont été élargis afin de montrer des données sur 
chaque province et territoire par rapport à rassembler les 
données pour les quatre provinces de l’Atlantique et les 
trois territoires. Toutefois, les tableaux dans lesquels le 
nombre d’habitants devient trop bas peuvent être 
rassemblés en régions (p. ex. les trois territoires pourraient 
être le « Nord ») afin d’éviter toute possibilité d’enjeux par 
rapport à la confidentialité et à la vie privée. En général, 
les données seront supprimées dans tous les cas où les 
dénominateurs de la population sont inférieurs à 40.
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VARIABLES MESURÉES
Les données statistiques présentées dans le présent 
rapport réfèrent aux cas et aux taux en ce qui a trait 
aux nouveaux cas de tuberculose active ou à des 
retraitements, ainsi qu’aux résultats du traitement.

DÉFINITIONS DE CAS  
EN VIGUEUR EN 2005 :

I.	 Définition de cas de TB retrouvée dans le Système 
canadien de déclaration des cas de tuberculose 
(SCDCT) :

a. Cas pour lequel le complexe Mycobacterium 
tuberculosis (c.-à-d. M. tuberculosis [y compris la 
sous-espèce M. canetti], M. bovis [à l’exclusion de 
la souche BCG], M. africanum, M. caprae, M. microti 
ou M. pinnipedii), est mis en évidence par culture

OU

b. Si l’on ne possède pas de preuve 
bactériologique, les cas présentant des signes 
cliniques compatibles avec une TB active, par 
exemple :

i. les modifications de la radiographie des 
poumons sont compatibles avec le diagnostic 
de tuberculose active (y compris la pleurésie 
idiopathique avec épanchement); 

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

iii. un examen anatomopathologique ou une 
autopsie confirme le diagnostic de tuberculose 
active;

iv. une réponse favorable à un essai 
thérapeutique d’antituberculeux a été obtenue.

Remarque : Les techniques de biologie moléculaire 
sont des outils de recherche et ne sont pas incluses 
dans la définition.

II.	 Les cas de tuberculose diagnostiqués au Canada 
comprennent tous les cas suivant : personnes nées au 
Canada, immigrants, réfugiés, revendicateurs du statut 
de réfugié, étudiants, visiteurs, travailleurs migrants 
et étrangers clandestins.

III.	Nouveaux cas de tuberculose et cas de retraitement.8

NOUVEAU CAS

Aucune preuve ou histoire précise de tuberculose 
active antérieure.

CAS DE RETRAITEMENT 

1.	 a) 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; 

b) Laps d’au moins 6 mois depuis le dernier jour du 
traitement précédent; 

c) Diagnostic d’un épisode subséquent de TB qui 
répond à la définition de cas de TB active.

OU

2.	 a) 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; 

b) TB inactive pendant 6 mois ou plus après le dernier 
jour du traitement précédent; 

c) Diagnostic d’un épisode subséquent de TB qui 
répond à la définition de cas de TB active.

III.	Résultats de traitement

Guérison – Culture négative à la fin du traitement.

Traitement terminé – Patient qui a terminé le traitement 
sans culture à la fin du traitement.

Décès – Décès durant le traitement

a. La TB a été la cause du décès;

b. La TB a contribué au décès, mais n’était 
pas la cause initiale; 

c. La TB n’a pas contribué au décès.

Transfert – Le patient a été transféré dans une autre 
province et le résultat du traitement est inconnu.

Échec – Le patient a une culture positive après 5 mois 
de traitement ou plus.

8	 En date de 2008, le SCDCT classe tous les cas comme nouveau 
cas ou cas de retraitement; voir Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse, 6e éd., annexe C, pour des définitions complètes.
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Abandon – Le cas du patient a été perdu de vue 
avant qu’il ait pris 80 % des doses, 8 mois après 
le début du traitement.

Traitement en cours – Le traitement est en court au 
moment du rapport sur le résultat du traitement.

Autre

Inconnu

CLASSIFICATION DIAGNOSTIQUE
La classification diagnostique de la tuberculose (TB) 
au Canada est fondée sur le document Classification 
internationale des maladies (CIM), 9e et 10e éd. Pour 
chaque cas de TB, jusqu’à cinq diagnostics individuels 
peuvent être saisis aux fins de rapport. Les principaux sites 
de diagnostic ont été répartis en deux vastes catégories : 
respiratoire et non respiratoire. La catégorie respiratoire 
est subdivisée en primo-infection tuberculeuse, 
pulmonaire et autres TB de l’appareil respiratoire.

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

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

Les autres TB de l’appareil respiratoire comprennent 
la pleurésie tuberculose (non primaire); la tuberculose des 
ganglions lymphatiques endothoraciques, du médiastasin, 
du rhinopharynx, du nez (cloison), et des sinus (toute 
forme nasale) (CIM-9, codes 012.0, 012.1 et 012.8; 
CIM-10, codes A15.4, A15.6, A15.8, A16.4 et A16.8).

Les tuberculoses non respiratoires comprennent la 
TB miliaire, du système nerveux central, des ganglions 
lymphatiques et d’autres sites. 

Dans le tableau apparaissant ci-dessous, on résume les 
codes par classification diagnostique.

TABLEAU F : Codes de la CIM-9 et CIM-10 selon la classification diagnostique.

SYSTÈME  
DE LA CIM

PRIMO-
INFECTION

PULMONAIRE
AUTRE FORME 
RESPIRATOIRE

MILIAIRE SNC
GANGLIONS 
LYMPHATIQUES 
PÉRIPHÉRIQUES

AUTRE

CIM-9 010, 010.0, 
010.1, 010.8, 
010.9

011, 011.0, 
011.1, 011.2, 
011.3, 011.4, 
011.5, 011.6, 
011.7, 011.8, 
011.9, 012.2, 
012.3

012, 012.0, 
012.1, 012.8

018, 018.0, 
018.8, 018.9 

013, 013.0, 
013.1, 
013.8, 
013.9

17.2 Tous les autres 
codes de la 
CIM-9

CIM-10 015.7, 016.7 015, 015.0, 
015.1, 015.2, 
015.3, 015.5, 
015.9, 016.0, 
016.1, 016.2, 
016.4, 016.9

015.4, 015.6, 
015.8, 016.3 
016.5 , 016.8

019, 019.0, 
019.1, 019.2, 
019.8, 019.9

017, 017.0, 
017.1, 
017.8, 
017.9

18.2 Y compris tous 
les autres 
codes de la 
CIM-10
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Les cas sont signalés en fonction de la hiérarchie 
suivante :

1.	 la primo-infection tuberculeuse;

2.	 TB pulmonaire;

3.	 autres TB de l’appareil respiratoire; 

4.	 miliaire/disséminée; 

5.	 méninges/système nerveux central; 

6.	 ganglions lymphatiques périphériques; 

7.	 autres localisations (comprend la tuberculose des 
intestins, du péritoine et des ganglions mésentériques, 
des os et des articulations, de l’appareil génito-
urinaire, de la peau, de l’œil, de l’oreille, du corps 
thyroïde, de la glande surrénale et de la rate).

Pour les cas comportant des sites multiples de diagnostic, 
le placement du cas dans un groupe de malades est 
déterminé au moyen de la hiérarchie précédente. Par 
exemple, un cas peut avoir reçu un diagnostic de TB 
des ganglions lymphatiques périphériques (adénite et 
adénopathie tuberculeuse, tuberculose ganglionnaire) 
(CIM-9 17.2) et infiltrat pulmonaire tuberculeux (CIM‑9 
11.0). Comme la TB pulmonaire est au-dessus de la TB 
des ganglions lymphatiques périphériques, ce cas serait 
classé comme TB pulmonaire.

LISTE DE CODES D’APRÈS LE CODE 
DE DIAGNOSTIC DE LA CIM-9
010	 Primo-infection tuberculeuse

010.0	 Complexe primaire tuberculeux

010.1	 Pleurésie de la primo-infection tuberculeuse 
progressive

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

010.8	 Autres formes de primo-infection tuberculeuse 
progressive (à l’exclusion de l’érythème 
noueux tuberculeux {017.1})

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

010.9	 Sans précision

011	 Tuberculose pulmonaire  
(avec silicose associée, utiliser le code 502)

011.0	 Infiltrat pulmonaire tuberculeux

011.1	 Tuberculose pulmonaire nodulaire

011.2	 Tuberculose pulmonaire cavitaire

011.3	 Tuberculose des bronches (à l’exclusion  
de la TB bronchique isolée {012.2})

011.4	 Fibrose tuberculeuse du poumon

011.5	 Bronchectasie tuberculeuse

011.6	 Pneumonie tuberculeuse (tout type)

011.7	 Pneumothorax tuberculeux

011.8	 Autre tuberculose pulmonaire

011.9	 Sans précision (tuberculose respiratoire sans 
autre indication (SAI), tuberculose pulmonaire 
sans autre indication)

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

012.0	 Pleurésie tuberculeuse

012.1	 Tuberculose des ganglions lymphatiques 
endothoraciques

012.2	 Tuberculose trachéale ou bronchique

012.3	 Laryngite tuberculeuse

012.8	 Autre (tuberculose du médiastin, du 
rhinopharynx, du nez (cloison), des sinus  
(toute forme nasale))



	 LA TUBERCULOSE AU CANADA 2009	 |	 61	

013	 Tuberculose des méninges et du système 
nerveux central

013.0	 Méningite tuberculeuse (320.4) (à l’exclusion 
du tuberculome méningé {013.1})

013.1	 Tuberculome méningé (349.2)

013.8	 Autre (tuberculome et tuberculose du cerveau 
{348.8}, abcès froid (tuberculeux) du cerveau 
{324.0}, myélite tuberculeuse {323.4})

013.9	 Sans précision (tuberculose du système 
nerveux central sans autre indication)

014	 Tuberculose de l’intestin, du péritoine et des 
ganglions mésentériques

014.0 	 Péritonite et ascite tuberculeuses

014.8 	 Autre tuberculose :
	 de l’anus
	 de l’intestin (gros, petit)
	 des ganglions mésentériques
	 du rectum
	 rétropéritonéale (des ganglions)
	 entérite

015	 Tuberculose des os et des articulations

Comprend l’arthrite (711.4), la nécrose osseuse 
(730.8), l’ostéite (730.8), l’ostéomyélite (730.8), 
la synovite (727.01) et la ténosynovite (727.01) 
tuberculeuses.

015.0	 Colonne vertébrale 

	 Cyphose tuberculeuse (737.4), mal de Pott 
(730.4)

	 Gibbosité tuberculeuse (737.4), spondylite 
tuberculeuse (720.8)

015.1	 Hanche

015.2	 Genou

015.5 	 Os des membres

015.6 	 Mastoïde

015.7	 Autres tuberculoses osseuses (dactylite et 
mastoïdite tuberculeuses {383.1})

015.8	 Autres tuberculoses articulaires

015.9	 Sans précision

016	 Tuberculose de l’appareil génito-urinaire

016.0	 Rein (pyélite tuberculeuse {590.8}, 
pyélonéphrite tuberculeuse {590.8})

016.1	 Autres organes urinaires (tuberculose de la 
vessie {595.4}, tuberculose de l’uretère {593.8})

016.2	 Épididyme (604.9)

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

016.4	 Organes génitaux féminins (ovarite 
tuberculeuse {614.2}, salpingite tuberculeuse 
{614.2})

016.9	 Sans précision

017	 Tuberculose d’autres organes

017.0	 Peau et tissu cellulaire sous-cutané

	 Lupus : SAI, exedens, vulgaire, scrofuloderme 
(à l’exclusion du lupus érythémateux {695.4}, 
disséminé {710.0})

	 Tuberculose : colliquative, cutanée, 
lichenoïdes, papulo-nécrotique, verruqueuse

017.1	 Érythème noueux avec réaction 
d’hypersensibilité à la tuberculose

	 Maladie de Bazin, Tuberculose indurative

	 Érythème : induré, noueux (tuberculeuse)

	 À l’exclusion de l’érythème noueux SAI (695.2)

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

017.3	 Œil

	 Tuberculose : chorio-rétinite disséminée 
(363.1), épisclérite (379.0), kératite interstitielle 
(370.5), irido-cyclite (chronique) (364.1), 
kérato-conjonctivite (phlycténulaire) (370.3)

017.4	 Oreille

	 Tuberculose de l’oreille (382.3), otite moyenne 
(382.3) (à l’exclusion de la mastoïdite 
tuberculeuse {015.7})

017.5	 Corps thyroïde

017.6	 Grande surrénale (255.4), maladie d’Addison 
tuberculeuse
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017.7	 Rate

017.8	 Autre

	 Tuberculose de l’endocarde [toute valvule] 
(424.-), de l’œsophage (530.1), du myocarde 
(422.0), du péricarde (420.0)

018	 Tuberculose miliaire

Comprend la polysérite tuberculeuse et la tuberculose 
disséminée, généralisée, miliaire (soit à localisation 
unique et précisée, ou à sièges multiples, ou sans 
précision de siège), 

018.0	 Aiguë

018.8	 Autres

018.9 Sans précision

137	 Séquelles de la tuberculose

137.0	 De l’appareil respiratoire, ou sans précision 

137.1	 Du système nerveux central 

137.2	 De l’appareil génito-urinaire 

137.3	 Des os et des articulations 

137.4	 D’autres organes précisés 

502	 Pneumoconiose due à d’autres silicates ou 
silices (voir tuberculose pulmonaire {011})

Pneumoconiose due au talc

Fibrose silicotique (massive) du poumon

Silicose (simple) (compliquée)

LISTE DE CODES D’APRÈS LE CODE  
DE DIAGNOSTIC DE LA CIM-10 
Source: Table analytique CIM-10-CA, CCI - ICIS, 2003

A15	 Tuberculose de l’appareil respiratoire, avec 
confirmation bactériologique et histologique

Comprend : infections à Mycobacterium tuberculosis 
et Mycobacterium bovis

À l’exclusion de : tuberculose congénitale 
(P37.0)

Pneumoconiose associée à une  
tuberculose (J65)

Séquelles de tuberculose (B90-)

Silico-tuberculose (J65)

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

	 Comprend :

	 Tuberculose
	 bronchiectasie tuberculeuse
	 fibrose pulmonaire tuberculeuse
	 pneumopathie tuberculeuse
	 pneumothorax tuberculeux

A15.1	 Tuberculose pulmonaire, confirmée par  
culture seulement

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

A15.2	 Tuberculose pulmonaire, avec confirmation 
histologique

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

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

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

A15.4	 Tuberculose des ganglions intrathoraciques, 
avec confirmation bactériologique et 
histologique

	 Comprend :

	 Tuberculose ganglionnaire

	 hilaire
	 médiastinale
	 trachéobronchique
	 À l’exclusion de : précisée comme  

primo-infection (A15.7)

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

	 Comprend :

	 Tuberculose de :

	 bronches
	 glotte
	 larynx
	 trachée
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A15.6	 Pleurésie tuberculeuse, avec confirmation 
bactériologique et histologique 

	 Comprend :

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

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

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

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

	 Comprend :	

	 Tuberculose médiastinale
	 Tuberculose rhinopharyngée
	 Tuberculose (de) :
	 nasale
	 sinus de la face [toute forme nasale]

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

A16	 Tuberculose de l’appareil respiratoire, sans 
confirmation bactériologique ou histologique

A16.0	 Tuberculose pulmonaire, avec examens 
bactériologique et histologique négatifs

	 Comprend :

	 Tuberculose de :
	 bronchiectasie tuberculeuse
	 fibrose tuberculeuse
	 pneumopathie tuberculeuse
	 pneumothorax tuberculeux

A16.1	 Tuberculose pulmonaire, sans examens 
bactériologique et histologique 

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

A16.2	 Tuberculose pulmonaire, sans mention de 
confirmation bactériologique ou histologique

	 Tuberculose pulmonaire

	 Tuberculose : SAI (sans mention de 
confirmation bactériologique ou histologique)

	 bronchiectasie tuberculeuse 
	 fibrose tuberculeuse 
	 pneumopathie tuberculeuse
	 pneumothorax tuberculeux

A16.3	 Tuberculose des ganglions intrathoraciques, 
sans mention de conformation bactériologique 
ou histologique

	 Comprend :

	 Tuberculose ganglionnaire :  
SAI (sans mention de confirmation 
bactériologique ou histologique)

 	 hilaire
	 intrathoracique
	 médiastinale trachéo-bronchique	
	 À l’exclusion de : précisée comme primo-

infection (A16.7)

A16.4	 Tuberculose du larynx, de la trachée et des 
bronches, sans mention de confirmation 
bactériologique ou histologique

	 Comprend :

	 Tuberculose : SAI (sans mention de 
confirmation bactériologique ou histologique)

	 bronches
	 glotte 
	 larynx 
	 trachée
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A16.5	 Pleurésie tuberculeuse, sans mention de 
confirmation bactériologique ou histologique

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

A16.7	 Primo-infection tuberculeuse, sans mention de 
confirmation bactériologique ou histologique

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

A16.8	 Autres formes de tuberculose de l’appareil 
respiratoire, sans mention de confirmation 
bactériologique ou histologique

	 Tuberculose médiastinale
	 Tuberculose naso-pharingée 
	 Tuberculose du :
	 Nez 
	 Sinus de la face [toute forme nasale]

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

	 Comprend : Tuberculose de l’appareil 
respiratoire SAI

	 Tuberculose SAI

A17	 Tuberculose du système nerveux

A17.0	 Méningite tuberculeuse (G01)

	 Comprend : Tuberculose méningée  
(cérébrale) (médullaire)

	 Leptoméningite tuberculeuse 

A17.1	 Tuberculome méningé (G07)

	 Comprend : Tuberculome des méninges

A17.8	 Autres formes de tuberculose du système 
nerveux

	 Comprend :

	 Tuberculome (de) :
	 cerveau (G07)
	 moelle épinière (G07)
	 Tuberculose (de) :
	 cerveau (G07)
	 moelle épinière (G07)
	 Tuberculeuse
	 Abcès tuberculeux du cerveau (G07)
	 Méningo-encéphalite tuberculeuse (G05.0)
	 Muélite tuberculeuse (G05.0*)
	 Polynévrite tuberculeuse (G63.0*)

A17.9	 Tuberculose du système nerveux, sans 
précision (G99.8)

A18	 Tuberculose d’autres organes

A18.0	 Tuberculose des os et des articulations

	 Comprend :

	 Tuberculose de :
	 hanche (M01.1)
	 genou (M01.1)
	 colonne vertébrale (M49.0)
	 Tuberculeuse
	 arthrite (M01.1)
	 mastoïdite (H75.0)
	 ostéonécrose (M90.0)
	 ostéite (M90.0)
	 ostéomyélite (M90.0)
	 synovite (M68.0)
	 ténosynovite (M68.0)



	 LA TUBERCULOSE AU CANADA 2009	 |	 65	

A18.1	 Tuberculose de l’appareil génito-urinaire

	 Comprend :

	 Tuberculose de :
	 vessie (N33.0)
	 col de l’utérus (N74.0)
	 rein (N29.1)
	 organes génitaux de l’homme (N51)
	 uretère† (N29.1)
	 Affection inflammatoire tuberculeuse des 

organes pelviens de la femme (N74.1)

A18.2	 Adénopathie tuberculeuse périphérique

	 Comprend : Adénite tuberculeuse

	 À l’exclusion de :

	 Tuberculose des ganglions :
	 intrathoraciques (A15.4, A16.3)
	 mésentériques et rétropéritonéaux (A18.3)
	 Adénopathie tuberculeuse trachéo-bronchique 

(A15.4, A16.3)

A18.3	 Tuberculose de l’intestin, du péritoine et des 
ganglions mésentériques

	 Comprend :

	 Tuberculose (de) :
	 anus et rectum (K93.0)
	 intestin (gros) (petit) (K93.0)
	 rétropéritonéal (ganglions lymphatiques)
	 Tuberculeuse :
	 ascite
	 entérite (K93.0)
	 péritonite (K67.3)

A18.4	 Tuberculose de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané

	 Comprend : 

	 Érythème induré tuberculeux

	 Lupus:

	 exedens
	 vulgaire (de) :
	 SAI
	 paupière (H03.1)
	 Scrofuloderme

	 À l’exclusion de : lupus érythémateux (L93.)

	 disséminé (M32.)

A18.5	 Tuberculose de l’œil 

	 Comprend :

	 Tuberculeuse :
	 choriorétinite (H32.0)
	 épisclérite (H19.0)
	 kératite interstitielle (H19.2)
	 iridocyclite (H22.0)
	 kératoconjonctivite (interstitielle) 

(phlycténulaire) (H19.2)
	 À l’exclusion de : lupus vulgaire de la  

paupière (A18.4)

A18.6	 Tuberculose de l’oreille

	 Comprend : Otite moyenne tuberculeuse 
(H67.0)

	 À l’exclusion de : Mastoïdite tuberculeuse 
(A18.0)

A18.7	 Tuberculose des glandes surrénales (E35.1)

	 Comprend : Maladie d’Addison tuberculeuse

A18.8	 Tuberculose d’autres organes précisés

	 Comprend :

	 Tuberculose de :
	 endocarde (I39.8)
	 myocarde (I41.0)
	 œsophage (K23.0)
	 péricarde (I32.0)
	 thyroïde (E35.0)
	 Artérite cérébrale tuberculeuse (I68.1)

A19	 Tuberculose miliaire

	 Comprend :

	 Tuberculose

	 disséminée
	 généralisée
	 Polysérite tuberculeuse

A19.0	 Tuberculose miliaire aiguë, localisation  
unique et précisée

A19.1	 Tuberculose miliaire aiguë, sièges multiples

A19.2	 Tuberculose miliaire aiguë, sans précision

A19.8	 Autres tuberculoses miliaires

A19.9	 Tuberculose miliaire, sans précision
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ANNEXE IV :  
TAUX D’INCIDENCE DE LA TB ESTIMÉ  
PAR L’OMS, 22 PAYS À FORTE CHARGE  
DE MORBIDITÉ, 2009

PAYS POPULATION 

NOMBRE ESTIMÉ INCIDENCE CUMULATIVE (%) 
(PROPORTION RÉGIONALE 
PAR RAPPORT AU GRAND 
TOTAL)

TOUS LES CAS

NOMBRE TAUX POUR 100 000

Afghanistan 30 577 756 58 000 190 0,7

Bangladesh 147 030 145 330 000 224 4,4

Brésil 193 246 610 87 000 45 5,4

Cambodge 13 977 903 62 000 444 6,1

Chine 1 334 908 820 1 100 000 82 18,5

RD Congo 64 204 304 210 000 327 20,9

Éthiopie 81 187 751 210 000 259 23,3

Inde 1 207 740 408 2 300 000 190 49,3

Indonésie 237 414 495 450 000 190 54,4

Kenya 39 462 188 120 000 304 55,8

Mozambique 22 858 607 120 000 525 57,1

Myanmar 47 601 374 180 000 378 59,1

Nigeria 154 488 072 200 000 129 61,4

Pakistan 170 494 367 390 000 229 65,8

Philippines 91 703 090 260 000 284 68,8

Fédération de Russie 143 064 078 150 000 105 70,5

South Africa 49 751 503 480 000 965 75,9

Thailand 68 706 122 94 000 137 77,0

Uganda 32 367 909 73 000 226 77,8

United Republic of Tanzania 43 524 738 79 000 182 78,7

Viet Nam 86 901 173 170 000 196 80,6

Zimbabwe 12 473 992 83 000 665 81,5

Pays à forte charge de morbidité 4 273 685 405 7 206 000 169 81,5

AFR 817 045 180 2 260 687 277 25,6

AMR 923 883 420 275 596 30 3,1

EMR 584 791 516 638 260 109 7,2

EUR 893 231 620 423 943 47 4,8

SEA 1 784 957 899 3 506 720 196 39,7

WPR 1 787 620 952 1 731 797 97 19,6

TOTAL MONDIAL 6 791 530 587 8 837 003 130 100,0

SOURCE : Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing, WHO report 2011.  
Geneva, World Heatlh Organization (www.who.int/tb/country/data/download/en/index.html).
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ANNEXE V :  
RÉGIONS ÉPIDÉMIOLOGIQUES POUR LA TB 
DU PARTENARIAT HALTE À LA TUBERCULOSE, 
ET PAYS MEMBRES9

AFRIQUE, PRÉVALENCE DU VIH ÉLEVÉE AFRIQUE, PRÉVALENCE DU VIH FAIBLE

(AFR, PRÉV. ÉLEVÉE) (AFR, PRÉV. FAIBLE)

Botswana Algérie

Burundi Angola

Cameroun Bénin

République centrafricaine Burkina Faso

Congo Cap-Vert

Côte d’Ivoire Tchad

République démocratique du Congo îles Comores 

Éthiopie Guinée équatoriale 

Gabon Érythrée

Kenya Gambie

Malawi Ghana

Mozambique Guinée

Namibie Guinée-Bissau 

Nigeria Libéria

Lesotho Madagascar

Rwanda Mali

Afrique du Sud Mauritanie

Swaziland Maurice

Ouganda Niger

République-Unie de Tanzanie Sao Tomé-et-Principe 

Zambie Sénégal

Zimbabwe Seychelles

Sierra Leone

Togo

9	 SOURCE : Stop TB Partnership and World Health Organization.  
Global Plan to Stop TB 2006-2015. Geneva, World Health Organization, 
2006 (WHO/HTM/STB/2006.35).
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RÉGION DES AMÉRIQUES (AMR) – PAYS DE L’AMÉRIQUE LATINE (LAC)

Anguilla Guyana

Antigua-et-Barbuda Haïti 

Argentine Honduras

Bahamas Jamaïque

Barbade Mexique

Belize Montserrat

Bermudes Antilles néerlandaises 

Bolivie Nicaragua

Brésil Panama

îles Vierges britanniques Paraguay

îles Caïmans Pérou

Chili Puerto Rico

Colombie Saint-Kitts-et-Nevis 

Costa Rica Sainte-Lucie 

Cuba Saint-Vincent-et-les Grenadines 

Dominique Suriname

République dominicaine Trinité-et-Tobago 

Équateur îles Turks et Caicos 

El Salvador Uruguay

Grenade îles Vierges américaines 

Guatemala Venezuela
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EUROPE ORIENTALE (EEUR) MÉDITERANNÉE ORIENTALE (EMR)

Arménie Afghanistan

Azerbaïdjan Bahreïn

Bélarus Djibouti

Bulgarie Égypte

Estonie République islamique d'Iran 

Géorgie Iraq

Kazakhstan Jordanie

Kirghizistan Koweït

Lettonie Liban

Lituanie Jamahiriya arabe libyenne 

République de Moldavie Maroc

Roumanie Oman

Fédération de Russie Pakistan

Tadjikistan Qatar

Turquie Arabie saoudite 

Turkménistan Somalie

Ukraine Soudan

Ouzbékistan République arabe syrienne 

Tunisie

Émirats arabes unis 

Cisjordanie et bande de Gaza 

Yémen

ÉCONOMIES DE MARCHÉ ÉTABLIES (EME)

Andorre Luxembourg

Australie Malte

Autriche Monaco

Belgique Pays-Bas

Canada Nouvelle-Zélande

République Tchèque Norvège

Danemark Portugal

Finlande Saint-Marin

France Singapour

Allemagne Espagne

Grèce Suède

Islande Suisse

Irlande Royaume-Uni

Israël États-Unis d'Amérique 

Italie

Japon
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EUROPE CENTRALE (CEUR) ASIE DU SUD-EST (SEAR)

Albanie Bangladesh

Bosnie-Herzégovine Bhoutan

Croatie République populaire démocratique de Corée 

Chypre Inde

Hongrie Indonésie

Pologne Maldives

Serbie-Monténégro Myanmar

Slovaquie Népal

Slovénie Sri Lanka

ex-République yougoslave de Macédoine Thaïlande

Timor-Leste

RÉGION DU PACIFIQUE OCCIDENTAL (WPR)

Samoa américaine Micronésie

Brunéi Darussalam Mongolie

Cambodge Nauru 

Chine Nouvelle-Calédonie 

Chine, région administrative spéciale de Hong Kong Nioué

Chine, région administrative spéciale de Macao îles Mariannes du Nord 

îles Cook Palaos

Fiji Papouasie-Nouvelle-Guinée 

Polynésie française Philippines

Guam République de Corée 

Kiribati Samoa

République démocratique populaire lao Îles Salomon 

Malaisie Tokelau

Îles Marshall Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Vietnam

îles Wallis-et-Futuna 
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ANNEXE VI :   
CANADA – FORMULAIRES DE DÉCLARATION 
DES CAS ET DE L’ISSUE DU TRAITEMENT
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