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GUIDELINES FOR THE INVESTIGATION OF INDIVIDUALS WHO 
WERE PLACED UNDER SURVEILLANCE FOR TUBERCULOSIS 

POST-LANDING IN CANADA 

There are 2 parts lo this article. Part 1 Is a preamble, jointly 
prepared by Immigration and Overseas Health Services, Medical 
Services Branch and the B11rea11 of Comm11nlcable Disease 
Epidemiology, LCDC, Department of National Health and Welfare, to 
provide backgro11nd information regarding the medical assessment of 
Immigrants prior lo landing In Canada. Part 2 Is a set of g11idelines 
for the Investigation of indivld11a/s who were placed 11nder 
s11rveil/ance for t11berc11/osls post-landing In Canada. 

Part 1 

Preamble 

All potential immigrants, including sponsored refugees 
(individuals who immigrate from refugee camps outside of Canada) 
and certain visitors, are required to undergo an immigration medical 
examination prior to their arrival in Canada. The actual examination 
includes a history, a physical and a review of indicated laboratory 
results, and is usually performed by a physician appointed by the 
Department ofNational Health and Welfare. Results of this 
examination are sent to medical officers of the Department ofNational 
Health and Welfare who determine the medical admissibility of the 
applicant. 

The examination and assessment process is designed to determine 
the presence of several diseases including active or inactive 
tuberculosis. The medical examination includes a chest x-ray for all 
applicants 11 years or older. When indicated by history or 
examination findings, additional investigations are ordered to 
determine the tuberculosis status of an individual. 

Applicants residing outside of Canada found to have active 
tuberculosis are referred for treatment. At least 6 months of 
anti-tuberculosis therapy is required before medical admissibility is 
reassessed. Individuals who are subsequently admitted to Canada are 
referred for public health surveillance following their arrival. 
Applicants with inactive tuberculosis at the time of medical 
assessment are referred for public health surveillance following their 
arrival in Canada. 

Presently, the immigration medical examination of refugee 
claimants (individuals who apply for refugee status after arriving in 
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LIGNES DIRECTRICES POUR L'EXAMEN DES PERSONNES DEVANT 
FAIRE L'OBJET D'UNE SURVEILLANCE POUR LA TUBERCULOSE 

APRES LEUR ARRIVEE AU CANADA 

Le present article compte 2 parties. La premiere par/le a ete preparee 
conjolnlement par Immigration el services de sanle d'o11/re-111er, Direction 
generate des services medlca11x, el par le Bureau de I 'epldemio/ogie des 
maladies transmissibles, LLCM, minis/ere de la Sante natlonale el du Blen-etre 
social, afin defo11rnlr des renselgnemenls genera11x concernanl / 'evaluation 
medicate des immigrants avant /eur arrivee au Canada. La de11xieme par/le est 
1111 ensemble de lignes directives pour I 'examen des personnes faisanl I 'objet 
d'1111e surveillance pour la t11berc11lose apres leur arrivee a11 Canada. 

Premiere partie 

Preambule 

Toutes les personnes qui veulent immigrer au Canada, y compris les 
refugies parraines (personnes qui immigrent au Canada a partir d ' un camp de 
refugies) et certains visiteurs, doivent subir un examen medical de 
!' immigration avant d 'entrer au Canada. Cet examen, e!Tectue habituellement 
par un medecin designe par le ministere de la Sante nationale et du Bien-etre 
social, consiste en une anamnese, un examen physique et une etude des 
resultats de laboratoire pertinents. Les medecins du ministere de la Sante 
nationale et du Bien-etre social determinent alors, a la lumiere des resultats, si 
le demandeur est admissible du point de vue medical. 

Le processus d 'examen et d 'evaluation a pour but de determiner la presence 
de pJusieurs maladies, dont )a tubercu)ose evo)utive OU non evo)utive. 
L 'examen medical comprend une radiographie pulmonaire pour tousles 
demandeurs de 11 ans ou plus. Lorsque les antecedents medicaux ou Jes 
resultats de I 'examen le justifient, le demandeur peut devoir subir d'autres tests 
qui permettront de determiner s'il est atteint de la tuberculose. 

Les demandeurs residant hors du Canada dont !'examen revele qu ' ils sont 
atteints de tuberculose evolutive doivent se soumettre a un traitement. Il s 
doivent subir un traitement antituberculeux pendant une periode d'au moins 
6 mois avant que leur admissibilite sur le plan medical ne soit reexaminee. 
Lorsque ces personnes sont finalement admises au Canada, elles doivent faire 
l'objet d'une surveillance medicate apres leur arrivee. Les demandeurs chez qui 
!'examen medical a revele une tuberculose non evolutive doivent faire l'objet 
d 'une surveillance medicate a pres leur arrivee au Canada. 

A I ' heure actuelle, I 'examen medical aux fins d ' immigration des personnes 
qui revendiquent le statut de refugie apres leur arrivee au Canada ne peut etre 
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Canada) may only be carried out after a formal hearing has taken 
place to establish the validity of the refugee claim. This process 
may take several weeks or even months, thereby delaying the 
medical examination. If a refugee claimant is found to have active 
tuberculosis, the claimant is referred for treatment while refugee 
claimants found to have inactive tuberculosis are referred for public 
health surveillance. 

Changes have recently been proposed by Employment and 
Immigration Canada to require that all refugee claimants undergo 
immigration medical examination within 60 days of entry to 
Canada. 

Part 2 

Guidelines for the Investigation of Individuals Who Were 
Placed Under Surveillance for Tuberculosis Post-Landing In 

Canada(1l 

Individuals newly arrived in Canada, therefore, may have been 
placed under surveillance for tuberculosis by the Medical Services 
Branch of the Department of National Health and Welfare because 
of a previous history of tuberculosis or an abnormal chest x-ray 
suggestive of inactive tuberculosis. Following their arrival in 
Canada, these persons are required to report to a designated clinic 
to establish whether or not active tuberculosis does exist. 

The following guidelines, jointly prepared by the Canadian 
Thoracic Society, the Tuberculosis Directors of Canada and the 
Department of National Health and Welfare in consultation with the 
provincial and territorial epidemiologists, have been approved by 
the Canadian Lung Association and the Canadian Thoracic Society. 

Although there are no specific regulations, individuals should be 
followed for at least 3 to 5 years since the highest incidence of 
active tuberculosis in recent arrivals to Canada develops within the 
first 3 to 5 years of their immigration<2,J,4,i>_ 

At the first visit obtain: 

a) A complete history, including a review of previous treatment 
of tuberculosis, and a physical examination 

b) A chest x-ray and/or other appropriate radiological 
examinations 

c) At least 1 but preferably 3 sputum specimens (may be 
induced), or gastric lavage specimens for smear and culture 
for Mycobacterium tuberculosis 

d) Other appropriate laboratory tests, including a tuberculin test 
if appropriate 

e) Medical information and chest x-rays (if available) from 
Medical Services Branch, Department of National Health 
and Welfare. 

Follow-up after initial assessment: 

1. If a diagnosis of active tuberculosis is established, treatment for 
at least 6 months with an appropriate regimen should be 
instituted. The treatment regime chosen should account for the 
possibility of drug-resistant tuberculosis being present when the 
individual has immigrated<Mom a country with a high 
prevalence of tuberculosis . 

2. If a diagnosis of inactive tuberculosis is established and if the 
individual has had no or inadequate treatment for active 
tuberculosis in the past, then consideration should be given to 
initiate appropriate chemoprophylaxis. Follow-up of individuals 
after completion of a course of chemoprophylaxis will be at the 
discretion of the jurisdiction involved. 

Trials using alternative chemoprophylaxis regimes are currently 
being conducted to determine appropriate regimes when 

effectue qu'apres une audition officielle destinee a etablir la validite de 
cette revendication. II peut ainsi s'ecouler plusieurs semaines, et meme 
plusieurs mois avant !'examen medical. Une personne revendiquant le 
statut de refugie chez qui on a diagnostique une tuberculose evolutive doit 
se faire trailer alors que celle chez qui on a diagnostique une tuberculose 
non evolutive doit faire l'objet d'une surveillance medicale. 

Emploi et Immigration Canada a recemment propose que toutes !es 
personnes qui revendiquent le statut de refugie subissent un examen 
medical de !'immigration dans Jes 60 jours suivant leur arrivee au Canada. 

Deuxieme partie 

Llgnes directrices pour /'examen des personnes devant faire /'objet 
d'une surve/llance pour la tuberculose apres leur arrlvee au 

Canadi1J 

Ainsi, Jes nouveaux arrivants au Canada peuvent etre suivis dans le 
cadre d'un programme de surveillance de la tuberculose administre par la 
Direction generate des services medicaux du ministere de la Sante nationale 
et du Bien-etre social a cause d'antecedents d'infection tuberculeuse ou 
d 'une radiographie anormale evocatrice d'une tuberculose non evolutive. 
Ces personnes doivent se presenter dans une clinique designee au Canada 
apres leur arrivee pour qu'on puisse determiner si elles souffrent ou non 
d 'une tuberculose evolutive. 

Les lignes directrices qui suivent ont ete preparees conjointement par la 
Societe canadienne de thoracologie, les directeurs des services de Jutte 
contre la tuberculose au Canada et le ministere de la Sante nationale et du 
Bien-etre social, en consultation avec Jes epidemiologistes des provinces et 
des territoires et ont ete approuvees par !'Association pulmonaire 
canadienne et la Societe canadienne de thoracologie. 

Bien qu'il n'existe aucune regle precise, ces personnes devraient etre 
suivies pendant au moins 3 a 5 ans, etant donne que Jes taux Jes plus eleves 
de tuberculose evolutive chez les nouveaux arrivants au Canada 
s'observent dans Jes 3 a 5 annees suivant leur arrivee au pays<2•3•4,s>. 

Premiere consultation· ii taut obtenir: 

a) une anamnese, y compris une evaluation de tout traitement 
antituberculeux anterieur, et un examen physique; 

b) une radiographic pulmonaire ou tout autre examen radiologique 
indique, ou les deux; 

c) au moins I (mais, de preference, 3) echantillon(s) d'expectorations 
(pouvant etre provoquees) OU recherche de Mycobacterlum 
tuberculosis dans un frottis et une culture du liquide de tubage 
gastrique; 

d) tout autre epreuve de laboratoire indiquee, notamment un test a la 
tuberculine, s'il ya lieu; 

e) communication avec la Direction des services medicaux du 
ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social Canada pour 
obtenir des renseignements medicaux et des cliches radiographiques, 
(s'il en existe). 

Suivi apres !'evaluation initiale : 

1. Si I 'on diagnostique une tuberculose evolutive, ii faut administrer un 
regime therapeutique approprie pendant au moins 6 mois . Lorsqu'on 
choisit le regime therapeutique, !l faut tenir compte de la possibilite 
d 'une tuberculose multiresistante si la ~!)rsonne vient d 'un pays ou la 
prevalence de la tuberculose est elevee . 

2. Si I 'on diagnostique une tuberculose non evolutlve et si, dans le passe, 
la personne n'a pas ete traitee pour une tubercuJose evolutive OU si le 
tra1tement n'etait pas adequat, ii faut alors envisager d'administrer un 
traitement prophylactique approprie. Les autorites concernees 
decideront ou non de poursmvre le suivi une fois le traitement 
prophylactique !ermine. 

On precede actuellement a des essais de chimioprophylaxies de relais 
afin de determiner les regimes therapeutiques a appliquer dans !es cas 
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multidrug-resistant tuberculosis is suspected. Consultation with 
a tuberculosis authority is recommended if multi drug-resistant 
tuberculosis is suspected . 

3. If a diagnosis of inactive tuberculosis is made and the individual 
has had adequate treatment, then the individual should be 
followed for at least 3 to 5 years. Follow-up should occur at 
approximately 3, 9 and 21 months and yearly thereafter. An 
appropriate history, physical examination and x-rays as well as 
other appropriate laboratory tests should be obtained at each 
follow-up visit. 
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GUIDELINES FOR THE IDENTIFICATION, 
INVESTIGATION AND TREATMENT OF INDIVIDUALS WITH 

CONCOMITANT TUBERCULOSIS AND HUMAN 
IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION 

Infection by the human immunodeficiency virus (HIV) is a very 
important risk factor for the development of tuberculosis 
(Mycobac/erlu111 /11berc11losis,M. bovis,M. africanu111) worldwide. 
The incidence of tuberculosis in HIV-infected individuals is 
dependent on the overlap of populations infected with HIV and 
populations infected with the tubercle bacillus. 

The following recommended guidelines, jointly prepared by the 
Canadian Thoracic Society, the Tuberculosis Directors of Canada, 
and the Department ofNational Health and Welfare in consultation 
with the provincial and territorial epidemiologists, AIDS 
coordinators and HIV caregivers, and approved by the Canadian 
Lung Association and the Canadian Thoracic Society are provided 
to assist health care workers who are caring for patients in the 
overlapping group. 

A. INVESTIGATION OF HIV-INFECTED INDIVIDUALS WITHOUT 
SYMPTOMS SUGGESTIVE OF TUBERCULOSIS 
After confirmation of HIV-positive status, history of 

tuberculosis or tuberculosis contact, BCG vaccination, results of 
previous tuberculin skin testing and chest x-rays should be 
obtained as part of baseline information. All individuals who have 
received preventive treatment or treatment for active tuberculosis 
should be further assessed to determine compliance and adequacy 
of previous treatment. 

All individuals without a previous history of tuberculosis 
should have 5 TU PPD tuberculin and delayed-type 
hypersensitivity (cutaneous anergy) testing performed as part of 
their baseline testing<1•2l. Individuals with evidence of induration to 
delayed-type hypersensitivity antigens (i.e., individuals who are not 
anergic) and a negative 2-step tuberculin test should have repeat 
tuberculin tests performed at yearly intervals. 

Note: In HIV-positive patients, a positive tuberculin skin test 
occurs if the induration is> 5 mm<1>. 

de tuberculose multiresistante. II est recommande de consulter Jes 
autorites competentes lorsqu'on croit etre en presence d'une tuberculose 
multiresistante. 

3. Si l'on diagnostique une tuberculose non evolutive et que la personne a 
ete traitee convenablement, ii faut alors proceder au suivi de cette 
personne pendant une periode de 3 a 5 ans. Le sujet doit etre suivi a 3, 9 
et 21 mois environ et chaque annee par la suite. A chaque consultation 
de controle, ii faut recueillir l'anamnese, efTectuer un examen physique 
et commander des radiographies de meme que toute autre epreuve de 
laboratoire requise. 
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LIGNES DIRECTRICES POUR L'IDENTIFICATION, 
~EXAMENETLETRAITEMENTDESCASDETUBERCULOSECHEZ 

LES PERSONNES INFECTEES PAR LE VIRUS DE 
L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE 

L'infection par le virus de l' immunodeficience humaine (VIH) constitue 
un Ires important facteur de risque de tuberculose (Mycobacterl11m 
t11berc11losis, M. bovls, M. africanum) a l'echelle internationale. L'incidence 
de la tuberculose chez les personnes infectees par le VIH depend du degre 
de chevauchement des populations infectees par le VIH et des populations 
infectees par le bacille tuberculeux. 

Les lignes directrices qui suivent ant ete preparees conjointement par la 
Societe canadienne de thoracologie, les directeurs des services de lutte 
contre la tuberculose au Canada et le ministere de la Sante nationale et du 
Bien-etre social, en consultation avec les epidemiologistes des provinces et 
des territoires, les coordonnateurs des services de lutte contre le sida et Jes 
professionnels qui soignent les personnes infectees par le VIH, et ant ete 
approuvees par I 'Association pulmonaire canadienne et la Societe 
canadienne de thoracologie. Elles visent a aider les travailleurs de la sante 
qui prennent soin des patients atteints simultanement de ces deux infections. 

A. EXAMEN DES CAS D'INFECTION PAR LE VIH QUI NE PRESENTENT PAS 
DE SYMPTOMES EVOCATEURS DE TUBERCULOSE 
A pres que la seropositivite a l'egard du VIH a ete con!irmee, ii convient 

d 'etablir les antecedents de tuberculose ou de contacts avec des tuberculeux, 
de vaccination au BCG et de cuti-reaction tuberculinique, a titre de 
renseignements de base. II faut proceder a une evaluation ulterieure de toute 
personne qui a fait l'objet d'un traitement prophylactique ou d'un traitement 
pour une tuberculose evolutive afin de determiner si elle a observe les 
prescriptions therapeutiques et d 'evaluer l'efficacite du traitement. 

Toutes les personnes qui n 'ont pas d 'antecedents de tuberculose 
devraient recevoir 5 TU de tubercul ines purifiees et passer 1 'epreuve 
d 'hypersensibilite retardee (anergie cutanee) dans le cadre de leurs tests 
initiaux<1•2l. Les personnes qui presentent une induration apres une 
exposition a des antigenes provoquant une hypersensibilite retardee (c.-a-d. 
qui ne sont pas anergiques) et qui ont obtenu un resultat negatif au test 
tuberculinique en 2 etapes devraient subir le test tuberculinique tous Jes ans. 

Note : Chez !es personnes seropositives ii l'egard du VIH, la 
cuti-reaction est positive si l' induration > 5mmO>. 
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1. If the tuberculin test is positive, i.e., 5 mm or greater (BC(G
3
) 

history and previous tuberculin reaction status irrelevant) Z. , a 
chest x-ray should be performed (Diagram A): 

HIV+ 

i 

a) If the chest x-ray is normal: administer preventive therapy 
(see D below) 

b) If the chest x-ray is abnormal: obtain appropriate secretions 

i) if the secretions are negative on smear or culture or both: 
administer preventive therapy (see D below) 

ii) ifthe secretions are positive on smear or culture or both: 
treat as active tuberculosis (see E below). 

I DIAGRAM A I 
STU PPD 

< 5 mm (see Diagram B) 

>Smm 

i 
,.,,,,m r·' >·roy 

____. normal ---""'•~ preventive therapy 
(12 months - INH ± rlfampln) 

t 
abnormal ----i••obtaln sputum/ • negative 

appropriate secretions 
for smear + culture 

t 
positive 

t 
treat - Initiate contact tracing 

2. If the tuberculin test is negative by 2-step tuberculin testing<4> 
and the individual is from a high-risk tuberculosis group, the 
diagnosis of tuberculosis should be considered (Diagram B). 

High-risk groups include the following: 

• peoples of the First Nations 

• injection drug users 

• immigrants from a country with a high prevalence of 
tuberculosis 

• those economically disadvantaged 

• those greater than 65 years of age. 

A negative 2-step tuberculin test may occur because an 
individual infected with tuberculosis is unable to mount a 
delayed-type hypersensitivity response as a result of immune 
suppression OR because the individual does not have tuberculosis. 

The relationship between CD4 counts and delayed-type 
hypersensitivity immune response is complex. Less than 10% of 
HIV-positive patients with a CD4 count> 500 demonstrate 

1. Lorsque la Cuti-reaction a la tuberculine est positive, c.-a-d. 5 mm OU 

plus (administration anterie~2~f u vaccin BCG et reaction anterieure a la 
tuberculine non pertinentes) ' , ii faudrait prendre une radiographic 
pulmonaire (diagramme A) : 

a) si la radiographie pulmonaire est normale, ii faut administrer un 
traitement prophylactique (voir D ci-dessous); 

b) si la radiographie pulmonaire est anormale, ii faut prelever les 
secretions indiquees; 

i) si le frottis OU la culture de secretions son! negatifs, ii faut 
administrer un traitement prophylactique (voir D ci-dessous); 

ii) si Je frottis OU la culture des secretions sont positifs, iJ faut trailer 
comme s'il s'agissait d 'une tuberculose evolutive (voir E 
ci-dessous). 

VIH + I DIAGRAMME A I i 
STU PPD 

< 5 mm (volr dlagramme B) 

>Smm 

obtenlr radlographle ____.normals - ---1•• traltement prophylactlque 
pulmonalre ( 12 mols- INH ± rlfamplclne) 

i t 
anormale ---1••obtenlr expectorations/ ~ negatives 

secretions approprlees 
pour frottls + culture 

t 
positives 

t 
trailer - entreprendre recherche 

des contacts 

2. Lorsque(~ cuti-reaction a la tuberculine est negative au test effectue en 
2 etapes et que la personne fait partie d'un groupe a haut risque de 
tuberculose, il faut envisager la possibilite d'une tuberculose 
(diagramme B). 
Au nombre de ces groupes a haut r isque, citons: 

• les autochtones 

• !es utilisateurs de drogues injectables 

• Jes immigrants proven ant d 'un pays ou la prevalence de la 
tuberculose est elevee 

• Jes personnes defavorisees sur le plan economique 

• les personnes a gees de pl us de 65 ans. 

Un resultat negatif au test tuberculinique en 2 etapes est possible si la 
personne infectee par le bacille tuberculeux est incapable de produire une 
reponse d'hypersensibilite retardee parce qu'elle presente un deficit 
immunitaire OU parce qu'elle n'a pas la tuberculose. 

Le rapport entre le nombre de CD4 et la reponse immunitaire a l'epreuve 
d'hypersensibilite retardee est complexe. Moins de 10 p. 100 des patients 
sero-positifs a l'egard du VIH qui ont plus de 500 CD4 manifestent une 
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cutaneous anergyC2l . However, two-thirds of patients with a CD4 
count < 200 will demonstrate cutaneous anergy. The algorithm 
provided is based on the presence or absence of anergy and, 
therefore, conforms with algorithms used in other immune impaired 
states, e.g., transplant patients. 

The attending physician should evaluate, on a case-by-case 
basis, the type and duration of exposure of each HIV-positive 
patient to an individual or individuals known to have tuberculosis. 
Results of prior tuberculin skin testing should be sought. 

a) If the individual is in a high-risk group AND is not anergic: 

i) ifthe chest x-ray is normal: follow clinically 

ii) ifthe chest x-ray is abnormal: investigate and follow 
recommendations as indicated in 1.b. above. 

b) If the individual is in a high-risk group AND is anergic: 

i) if the chest x-ray is normal: consider administration of 
preventive therapy (see D below) 

ii) if the chest x-ray is abnormal: investigate and follow 
recommendations as indicated (see 1.b above) 

iii) examine the patient for extrapulmonary tuberculosis and 
perform appropriate laboratory investigations. 

8. INVESTIGATION OF HIV-INFECTED INDIVIDUALS WITH 
SYMPTOMS SUGGESTIVE OF TUBERCULOSIS 
Individuals who have symptoms compatible with tuberculosis 

should be re-tested using a 5 TU PPD tuberculin skin test, unless 
the individual is known to be anergic or tuberculin skin-test 

HIV+ 

i I DIAGRAM B 

5 TU PPD 

}----"~""'-' 
<5mm 

t 
dr••mne rbk group-.. low risk _....., foDow clnlcaly 

Trlsk 

Obtain apprnprlole 

Anerg y Chest x-ra y 
specimens f0< 

smear and culture Action 

R=sloDTH nO<mol not necessoryt follow clnlcaly 
o ern 

abnormal negative consk:ter prevenUve 

~~e~"i:f 
therapy 

old TB) positive treat. Initiate control lroclng 

No response to normal not necessO<Yt consld6f p reventive 
DTHontlgens lheropy 

obnofmol negative preventive therapy 

~~e~":."i:f 
oldTB) positive tr&at, Initiate control tracing 

anergie cutaneeC2l. Toutefois, deux tiers des patients qui possedent moins de 
200 CD4 sont anergiques. L 'algorithme presentc! est fonde sur I 'existence 
d 'une anergie ou sur !'absence de celle-ci et, par consequent, ii est conforme 
aux algorithmes utilises chez d'autres personnes immunodeprimees, p. ex., 
chez les greffes. 

Dans chaque cas, le medecin traitant devrait evaluer le type et la duree 
de I 'exposition du patient seropositif a une OU plusieurs personnes atteintes 
de tuberculose. On devrait tenter d 'obtenir !es rc!sultats des cuti-reactions 
anterieures. 

a) Si la personne fait partie d 'un groupe a haul risque ET n' est pas 
anergique: 
i) si la radiographic pulmonaire est normale, ii faut effectuer un 

suivi clinique; 
ii) si la radiographic pulmonaire est anormale, ii faut suivre le 

protocole recommande (voir l.b) ci-dessus). 
b) Si la personne fait partie d' un groupe a haut risque ET est anergique : 

i) si la radiographic pulmonaire est normale, ii faut envisager 
d 'administrer un traitement prophylactique (voir D ci-dessous); 

ii) si la radiographic pulmonaire est anormale, ii faut suivre le 
protocole recommandc! (voir l.b) ci-dessus); 

iii) ii faut determiner si le patient souffre d 'une tuberculose 
extrapulmonaire et faire faire !es epreuves de laboratoire 
indiquees. 

8. EXAMEN DES CAS D'INFECTION A VIH QUI PRESENTENT DES 
SYMPTOMES EVOCATEURS DE TUBERCULOSE 
Dans le cas de personnes qui prc!sentent des symptomes evocateurs de 

tuberculose, ii faut procc!der a un nouveau test tuberculinique en utilisant 
5 TU PPD, a moins que l'on sache qu'elles sont anergiques ou qu'elles aient 
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positive. Appropriate pulmonary and extrapulmonary investigations 
should be performed to determine if active tuberculosis i-s present 
A high degree of clinical suspicion regarding the possible 
development of tuberculosi s is required when managing 
HIV-infected individuals. 

Recent studies have demonstrated that individuals infected with 
HIV and tuberculosis present with a wide spectrum of clinical 
disease. Individuals early in the course of their HIV infection who 
have a mildly or moderately depressed immune system may present 
with symptoms and signs of pulmonary tuberculosis. However, 
individuals with a more severely depressed immune system 
frequently develop extrapulmonary disease. Active tuberculosis in 
an extrapulmonary site should be diagnosed by submitting 
appropriate specimens, including biopsy specimens, for microscopy 
and culture. Individuals found to have active tuberculosis should be 
treated (see E below). 

Outbreaks of multidrug-resistant tuberculosis have occurred in 
the United States among HIV-positive individuals. Such outbreaks 
have not yet been reported in Canada. 

C. INVESTIGATION OF INDIVIDUALS WITH PROVEN ACTIVE 
TUBERCULOSIS, INACTIVE TUBERCULOSIS OR POSITIVE 
TUBERCULIN REACTIONS OF 5 MM OR GREATER 
All individuals diagnosed as having active tuberculosis should 

be offered HIV testing after appropriate counselling is provided and 
consent is obtained. 

Individuals at high risk of acquiring HIV infection should be 
encouraged to have their HIV serological status determined after 
appropriate counselling is provided and consent is obtained. 

a) persons with unusual site(s) for active tuberculous disease: 

i) extrapulmonary: peritoneal, pericardia!, miliary, CNS, 
other 

ii) pulmonary: diffuse bronchopneumonia, lower lobes(S) 

b) sexual partner of known HIV-positive individual(s) 

c) males who have sex with males 

d) injection drug users and other individuals who share needles, 
including athletes 

e) female and male sex-trade workers 

f) persons having sexual contact with individuals from Pattern 
II* countries 

g) recipients of blood/blood products between 1978 and 
November 1985 

h) children of an HIV-positive mother 

i) any one who has had sexual contact with a person at risk 
(a-h) 

j) individ uals symptomatic of possible HIV-related disease 

k) persons with multidrug-resistant tuberculosis(4). 

D. PREVENTIVE TREATMEN-r(1l 
The drug of choice for preventive therapy is isoniazid (INH) 

daily for 12 months unless the index case is suspected of having 
multidrug-resistant tuberculosis. IfINH cannot be tolerated, 
rifampin should be used. B6 therapy should be considered when 
lNH is prescribed. 

Trials using more than one drug for preventive therapy are 
currently being conducted in an attempt to shorten the duration of 

• A Pattern II country is one in which most HIV transmission is 
attributed to heterosexual activity. 

obtenu un resultat positif a un test tuberculinique anterieur. II convient en 
outre d'effectuer des explorations pulmonaires et extrapulmonaires afin de 
deceler la presence d'une tuberculose evolutive. Lorsqu'on traite des 
personnes infectees par le VIH, ii faut etre a l'affOt de tout signe OU 

symptome de tuberculose. 

Des etudes recentes ont montre que les personnes infectees par le VIH et 
le bacill e tuberculeux presentent tout un eventail d 'affections cliniques. Aux 
premiers stades de !' infection par le VIH, !es patients dont le deficit 
immunitaire est leger ou moyen peuvent manifester des signes et 
symptomes de tuberculose pulmonaire. Toutefois, !es sujets qui presentent 
un deficit immunitaire plus severe contractent souvent une tuberculose 
extrapulmonaire. On diagnostiquera une tuberculose evolutive a localisation 
extrapulmonaire en effectuant !es cultures et !'examen microbiologique des 
specimens appropries et notamment de pieces de biopsie. Entin, on traitera 
!es personnes atteintes d 'une tuberculose evolutive (voir E ci -dessous). 

Des eclosions de cas de tuberculose multiresistante ont ete signalees aux 
Etats-Unis chez des personnes seropositives pour le VIH. Aucune eclosion 
semblable n'a ete rapportee au Canada. 

C. EXAMEN DES CAS DE TUBERCULOSE EVOLUTIVE AVER EE, DE 
TUBERCULOSE NON EVOLUTIVE OU DES SUJETS PRESENT ANT DES 
REACTIONS POSITIVES A LA TUBERCULINE DE 5 MM OU PLUS 
II convient d 'inviter toutes !es personnes atteintes de tuberculose 

evolutive a subir un test de depistage VIH apres leur avoir offer! des 
services de counselling adequats et obtenu !cur consentement. 

On devrait egalement inciter toutes les personnes qui font partie des 
groupes a haut risque d'infection a VIH a subir des test serologiques de 
depistage du VIH apres leur avoir ofTert un counselling adequat et obtenu 
leur consentement. 

a) cas de tuberculose evolutive avec localisation(s) inhabituelle(s) : 

i) tuberculose extrapulmonaire: localisation peritoneale, 
pericardique, mihaire, SNC, autre; 

ii) tuberculose pulrn.onaire : bronchopneumonie diffuse, atteinte des 
lobes inferieursY'I 

b) partenaire sexuel d'une personne seropositive pour le VIH; 

c) hommes qui ont des relations avec d'autres hommes; 

d) utilisateurs de drogues injectables et autres personnes qui echangent 
des seringues, y compris !es athletes; 

e) prostitue(e)s; 

f) personnes ayant eu des rapports sexuel s avec un partenaire provenant 
d ' un pays de modele II*; 

g) personnes ayant reiru du sang ou des produits sanguins entre 1978 et 
novembre 1985; 

h) enfants de femmes seropositives pour le VIH; 

i) personnes ayant eu des relations sexuelles avec un sujet a risque (a a 
h); 

j) personnes presentant des symptomes d'une affection eventuellement 
associee au VIH; 

k) cas de tuberculose multiresistante(4
). 

D. TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE(1l 

Le medicament de choix pour la prophylaxie antituberculeuse est 
l'isoniazide (INH). On recommande la prise quotidienne de ce medicament 
pendant 12 mois, a moins que !'on ne soup9onne le cas de reference d'etre 
atteint de tuberculose multiresistante. Si le patient ne tolere pas l'INH, ii 
faut utili ser la rifampicine. Si I 'on prescrit de I '!NH, ii y a lieu d 'envisager 
!'administration concomittante de vitamine B6. 

On procede actuellement a des essais de traitements prophylactiques qui 
font appel a plus d'un medicament afin de reduire la duree du traitement. En 

• On classe panni les pays de modele II les pays oil la transmission du VlH 
s'effectue la plupart du temps par contact heterosexuel. 
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preventive treatment. Trials using alternative preventive treatment 
regimes are also currently being conducted to determine appropriate 
regimes when the index case has multidrug-resistant tuberculosis. 
Consultation with a tuberculosis authority is recommended if 
multidrug-resistant tuberculosis is suspected. 

E. TREATMENT OF ACTIVE TUBERCULOSIS IN THE PRESENCE OF 
HIV INFECTION(1•5•7l 

Inlllal therapy 

• 3 or 4-drug therapy daily for 2 months, directly observed or 
frequently monitored - !NH, rifampin, pyrazinamide, 
streptomycin or ethambutol 

The increasing incidence of multidrug-resistant tuberculosis in 
HIV-positive patients has resulted in many physicians using a 
4-drug treatment regime rather than a 3-drug regime when treating 
HIV-infected patients. 

Individual patients may require more than 2 months of therapy 
on this regime. 

Followed by 

• 2-drug therapy twice a week, directly observed or 
frequently monitored - !NH, rifampin 

Consideration should be given to continuing treatment for at 
least 6 months following conversion of the last positive sputum 
culture to negative for acid-fast bacilli and for a minimum of9 
months oftherapyCl.5•7.sJ. Longer courses of therapy will be required 
if !NH and/or rifampin cannot be tolerated. B6 therapy should be 
considered when !NH is prescribed. 

Therapy can be modified in regard to mode of administration 
and length of treatment. 

If drug resistance is present, the treatment regimen should 
be modified accordin to the most recent antibio ram<6), 

Appropriate contact tracing must be initiated. 
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outre, divers essais sur des traitements prophylactiques de relais, ce qui 
permettra de trouver des regimes therapeutiques efficaces lorsque le cas de 
reference est atteint de tuberculose multiresistante. II est recommande de 
consulter Jes auto rites sanitaires competentes lorsqu 'on croit etre en 
presence d 'une tuberculose multiresistante. 

E. TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE EVOLUTIVE EN PRESENCE D'UNE 
INFECTION A VIH(1•5•7l 

Trallemenl d'altaque 

• Traitement associant 3 ou 4 medicaments administres 
quotidiennement, pendant 2 mois, sous observation directe ou avec 
une surveillance reguliere : !NH, rifampicine, pyrazinamide, 
streptomycine OU ethambutol. 

Par suite de !'incidence croissante de tuberculose multirc!sistante chez les 
personnes sc!ropositives pour le VIH, de nombreux mc!decins prescrivent un 
regime associant 4 medicaments plutot que 3 lorsqu'ils traitent ces patients. 

Dans certains cas, si l'on utilise un tel regime thc!rapeutique, ii peut etre 
nc!cessaire de prolonger le traitement au-dela des 2 mois prc!vus. 

Sulvl par 

• !'administration concomittante de 2 medicaments, 2 fois par 
semaine, sous observation directe ou avec une surveillance 
reguliere : !NH, rifampicine. 

II faut envisager de poursuivre le traitement pendant au mains 6 mois 
apres negativation de la derniere culture des expectorations positive pour les 
bacilles acido-resistants et pendant une durc!e minimale de traitement de 
9 mois<1•5•7•8l. La duree du traitement sera plus longue si le patient ne tolere 
pas l 'INH ou la rifampicine. En outre, si !'on prescrit de l'INH, ii ya lieu 
d 'envisager I 'administration concomittante de vitamine B6. 

On peut modifier la durc!e du traitement ainsi que son mode 
d 'administration. 

En cas de resistance aux medicaments, on devrait modifier le regime 
there uti ue en fonction de l'antibio ramme le lus recent<6l, 

II faut prendre des mesures adc!quates pour retracer !es contacts. 
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Editorial Comment 
The immune deficiency caused by HIV provides an ideal 

opportunity for the re-activation of tuberculosis or the acquisition 
of tuberculosis. Unlike other many opportunistic infections 
associated with HIV, tuberculosis can be transmitted to other 
household residents, friends and health care workers with normal 
or abnormal immune systems. Prevention of reactivation of 
tuberculosis and early identification of active tuberculosis cases is 
important for the individual and for public health reasons. 

HIV-positive patients generally develop tuberculosis prior to 
the development of disease by Pneumocyslis carinil or M . 
avlum-lntrace/111/are. A recent Canadian study showed that 
HIV-positive individuals with active tuberculosis had a mean CD4 
count of200 +(ll, Multidrug-resistant tuberculosis was not 
documented in this study. 

Several important issues must be considered when managing 
HIV-infected individuals with possible tuberculosis infection. 

I . A number of studies from the United States have shown that 
HIV-positive patients are more likely to develop 
extrapulmonary tuberculosis than HIV-negative patients. 
Careful examination is required to rule out the possibility of 
extrapulmonary tuberculosis. 

2. Strains of tuberculosis that are resistant to more than 5 
anti-tuberculosis drugs have been responsible for several 
outbreaks of tuberculosis in HIV-infected individuals. Although 
multidrug-resistant tuberculosis in HIV-infected individuals has 
not been reported in Canada at this time, health care providers 
must be aware of the serious consequences of multidrug­
resistant tuberculosis. Early diagnosis and treatment of 
tuberculosis cases and the initiation of appropriate infection 
control measures, particularly during administration of 
aerosolized pentamidine and hospital admission, are required to 
prevent outbreaks. 
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Commentaire de la redaction 
Le deficit immunitaire cause par le VIH cree un terrain ideal pour la 

reactivation de la tuberculose ou pour une primo-infection tuberculeuse. A la 
difference de nombreuses autres infections opportunistes associees au VIH, la 
tuberculose peut etre transmise a d'autres membres du menage, aux amis et aux 
travai lleurs de la sante, quel que soit l'etat de leur systeme immunitaire. Dans 
l' interet de chaque individu et de la sante publique, ii importe de prevenir toute 
reactivation de la tuberculose et d'effectuer un depistage precoce des cas 
evolutifs. 

Les patients seropositifs contractent generalement la tuberculose avant une 
infection a Pne11wocys!is carinil OUM. avl11111-lntracel/11/are. Une etude 
canadienne recente a montre que les personnes seropositives pour le VIH et 
atteintes d' une tuberculose evolutive possedaient en moyenne 200 CD4 ou 
plus<•>. Les chercheurs ne se sont pas penches sur la tuberculose multiresistante 
dans cette etude. 

II faut tenir compte de plusieurs questions importantes lorsqu'on traite des 
personnes infectees par le VIH et peut-etre atteintes d 'une infection tuberculeuse. 

I. Un certain nombre d'etudes americaines ont revele que le risque d'etre atteint 
d 'une tuberculose extrapulmonaire est plus important chez !es patients 
seropositifs pour le VIH que chez !es personnes seronegatives. II faut 
effectuer un examen minutieux afin d' ecarter toute possibilite de tuberculose 
extrapulmonaire. 

2. Des souches de bacilles tuberculeux resistantes a plus de 5 medicaments 
antituberculeux ont ete a I 'origine de plusieurs eclosions de cas de 
tuberculose chez des personnes infectees par le VIH. Bien qu'aucun cas de 
tuberculose multiresistante n'ait encore ete signale au Canada chez des 
personnes infectees par le VIH, !es travailleurs de la sante doivent etre 
conscients des graves consequences de la tuberculose multiresistante. Pour 
prevenir de telles eclosions, 11 est imperieux de diagnostiquer et de trailer 
rapidement Jes cas de tuberculose et de prendre des mesures adequates de 
lutte contre !'infection, particulierement durant !'administration de 
pentamidine en aerosol et !'hospitalisation. 
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