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SOMMAIRE
Objet du présent rapport
Ce rapport décrit les tendances des cas de tuberculose (TB) active au Canada, y compris les profils de 
pharmacorésistance et les résultats, entre 2012 et 2021, avec un accent particulier sur 2021.

Contexte
L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et Santé Canada collaborent avec les gouvernements 
provinciaux et territoriaux et d’autres ministères et organismes fédéraux pour réduire l’incidence de la TB 
au Canada à un taux inférieur ou égal à un cas pour 100 000 habitants d’ici 2035, comme le prévoit le 
document de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) Towards TB Elimination : an action framework in 
low-incidence countries (en anglais seulement, Vers l’élimination de la TB : un cadre d’action pour les pays 
à faible incidence)1. Ce rapport examine les tendances de l’incidence de la TB au Canada pour la décennie 
se terminant en 2021. La déclaration au Système canadien de déclaration des cas de tuberculose (SCDCT) 
a été moins complète en 2020 et 2021 par rapport aux années précédentes, peut-être en raison de la 
réaffectation de ressources pendant la pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). Par 
conséquent, les données présentées pour cette période doivent être interprétées avec prudence. 
Ces informations peuvent changer dans les rapports ultérieurs lorsque les informations sont mises à 
jour rétrospectivement.

Résultats
L’incidence globale de la tuberculose active au Canada en 2021 était de 4,8 pour 100 000 (1 829 cas). 
Ce chiffre est cohérent avec les taux rapportés au cours de la période de surveillance de 2012 à 2021, qui 
ont varié de 4,6 à 5,1 pour 100 000.

En 2021, plus des trois quarts des cas (78,8 %; n = 1 442/1 829) étaient des résidents de l’Ontario (n = 683), 
de la Colombie-Britannique (n = 289), de l’Alberta (n = 241) et du Québec (n = 229). L’incidence la plus 
élevée de cas de tuberculose active (191,4 pour 100 000; n = 76) a été déclarée au Nunavut, suivi du 
Manitoba (11,0 pour 100 000; n = 153) et de la Saskatchewan (10,3 pour 100 000; n = 122).

L’incidence de la tuberculose active chez les hommes (5,3 cas pour 100 000; n = 998) est restée plus élevée 
que chez les femmes (4,3 cas pour 100 000; n = 825). Si l’on examine l’incidence de la TB en fonction de 
l’âge, ce sont les personnes âgées de plus de 75 ans qui présentent l’incidence la plus élevée en 2021, avec 
8,1 pour 100 000, suivies des personnes âgées de 25 à 34 ans, avec 6,8 pour 100 000.

En 2021, les peuples autochtones ont continué à être touchés de manière disproportionnée par la TB au 
Canada, avec une incidence globale de 16,6 pour 100 000, contre 0,3 pour 100 000 pour la population non 
Autochtone née au Canada. Parmi les peuples autochtones, les taux les plus élevés en 2021 ont été 
observés chez les Inuit (135,1 pour 100 000), suivis par les Premières Nations (16,1 pour 100 000) et les 
Métis (2,1 pour 100 000). Les Premières Nations vivant dans les réserves avaient une incidence plus élevée 
(23,4 pour 100 000) que les populations vivant hors des réserves (10,4 pour 100 000). Bien que l’incidence 
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de la TB chez les Métis soit inférieure à l’incidence canadienne de 4,8 pour 100 000, la majorité des cas 
(90,0 %; n = 9/10) étaient regroupés en Saskatchewan, ce qui correspond à une incidence de 13,4 pour 
100 000 chez les Métis de cette province. En 2021, la majorité des cas chez les Inuit résidaient au Nunavut 
(75,0 %; n = 75/100), tandis que la majorité des cas des Premières Nations résidaient au Manitoba et en 
Saskatchewan (85,6 %; n = 119/139).

En 2021, 86,0 % (n = 1 376/1 600) des cas ont déclaré des informations sur le groupe de population. Parmi 
ces cas, les trois quarts (76,7 %; n = 1 055/1 376) des cas de tuberculose active concernaient des personnes 
nées à l’étranger. L’incidence au sein de cette population était de 12,3 pour 100 000. La majorité (73,2 %; 
n = 773/1 055) des cas chez les personnes nées à l’étranger provenaient de la Région du Pacifique 
occidental et de la Région de l’Asie du Sud-Est, selon les régions de l’OMS (annexe A). Des informations sur 
le statut d’immigrant étaient disponibles pour 56,0 % (n = 591/1 055) des cas de tuberculose nés à 
l’étranger. Parmi eux, 70,7 % (n = 418/591) étaient des citoyens canadiens ou des résidents permanents, 
27,2 % (n = 161/591) étaient des visiteurs temporaires (touristes ou visiteurs, étudiants et travailleurs 
temporaires) et 2,0 % (n = 12/591) étaient des réfugiés ou des demandeurs d’asile.

En ce qui concerne les facteurs de risque de la TB, parmi les cas où le statut des facteurs de risque a été 
indiqué, les facteurs de risque les plus répandus en 2021 étaient : voyage dans un pays à forte incidence de 
tuberculose deux ans avant le diagnostic (37,7 %; n = 136/361), avoir un diabète de type 1 ou 2 (27,9 %; 
n = 159/569), et contact avec un cas de tuberculose (22,9 %; n = 128/560). La prévalence du virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH) parmi les cas de tuberculose active était de 5,1 % (n = 38/742). 
Les rapports sur les facteurs de risque étaient faibles; les données manquantes variaient de 53,6 % à 
82,5 %. Les données devraient donc être interprétées avec prudence.

La majorité des cas de tuberculose (71,6 %; n = 1 145/1 600) déclarés en 2021 ont été détectés passivement 
grâce à des symptômes ou à des découvertes fortuites correspondant à la présentation d’une tuberculose 
active. Les autres cas ont été déterminés activement au moyen d’une enquête sur les contacts (6,9 %; 
n = 111/1 600), d’un dépistage (3,5 %; n = 56/1 600) et de la surveillance médicale de l’immigration (3,3 %; 
n = 53/1 600). Aucun cas n’a été déterminé lors de l’examen post-mortem. Des cas de retraitement (cas 
ayant déjà reçu un traitement contre la tuberculose et connaissant une récidive de la maladie) ont été 
déterminés dans 3,6 % (n = 58/1 600) des cas de tuberculose active.

Environ deux tiers (72,1 %; n = 1 154/1 600) des cas étaient des cas de tuberculose respiratoire, la 
tuberculose pulmonaire étant la plus fréquente (91,2 %; n = 1 052). Parmi les cas de tuberculose non 
respiratoire (27,3 %; n = 436/1 600), les ganglions lymphatiques périphériques étaient le plus souvent 
touchés (45,7 %; n = 199). Sur tous les groupes de population, la tuberculose pulmonaire était le type de 
tuberculose active le plus fréquemment diagnostiqué.

Au cours de la période visée, la proportion de cas positifs à la culture est restée constante, allant de 
87 % à 91 %.

Des tests de sensibilité aux médicaments ont été effectués pour 85,0 % (n = 1 555/1 829) des cas en 2021, 
les autres cas étant censés être diagnostiqués cliniquement. La monorésistance, la polyrésistance et la 
multirésistance ont été détectées chez 8,5 % (n = 131/1 536), 0,3 % (n = 4/1 536) et 1,0 % (n = 16/1 536) des 
isolats, respectivement. Un seul cas (0,1 %) de TB ultrarésistante (TB-UR) a été déclaré. Les taux de 
résistance particuliers à la population étaient les plus élevés dans la population non Autochtone née au 
Canada (14 %; n = 7/50). Le taux était de 6,1 % (n = 64/1 055) chez les personnes nées à l’étranger et il était 
le plus bas chez les groupes d’Autochtones (dans l’ensemble) avec 0,9 % (n = 2/232).
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En ce qui concerne les résultats du traitement, en 2020, le traitement a été couronné de succès pour les 
trois quarts de tous les cas incidents de tuberculose active (76,1 %; n = 1 181/1 551). Il s’agit probablement 
d’une sous-estimation de la réussite réelle du traitement, car elle ne tient pas compte des cas en cours de 
traitement et des transferts entre provinces ou territoires de compétence. Le taux d’échec du traitement 
était faible, avec 0,3 % (n = 5/1 551) des cas. Au moment de la collecte des données, 4,7 % (n = 73/1 551) des 
cas étaient encore en cours de traitement et 9,4 % (n = 146/1 551) n’avaient pas été évalués.

En 2020, le taux de létalité global était de 5,0 %, la TB étant la cause sous-jacente ou contributive du décès 
dans 63,9 % (n = 78/122) des cas. La majorité (75,4 %; n = 57/78) des décès sont survenus chez des 
personnes âgées de 65 ans et plus. Le taux de létalité était le plus élevé chez les Premières Nations (7,4 %), 
suivi des personnes nées à l’étranger (4,8 %) et de la population non Autochtone née au Canada (1,9 %).

Conclusion
De 2012 à 2021, l’incidence annuelle de la tuberculose active au Canada est restée stable. Contrairement 
aux tendances mondiales, qui montraient une diminution annuelle de 2 % jusqu’en 2021, date à laquelle 
l’incidence a augmenté de 3,6 % par rapport à 2020, le Canada n’a pas connu de baisse de l’incidence au fil 
du temps2. Les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur la TB au Canada devront faire l’objet d’une 
surveillance supplémentaire dans les années à venir afin d’être pleinement comprises. Cependant, les 
tendances sont restées constantes en ce qui concerne les populations du Canada qui sont touchées de 
manière disproportionnée par la TB. La majorité des cas de tuberculose active continue de se produire 
chez des personnes nées à l’étranger et, en termes d’incidence, les populations des Premières Nations et 
des Inuit continuent d’être les plus touchées de manière disproportionnée. L’élimination de la TB au 
Canada nécessitera un cadre intergouvernemental d’élimination de la TB ainsi qu’une approche à plusieurs 
volets, comme l’indiquent le rapport de 2018 de l’administratrice en chef de la santé publique (ACSP), Le 
moment d’agir3 et le cadre Towards TB Elimination (Vers l’élimination de la TB) de l’OMS1. Cette approche 
nécessite une collaboration et une coordination continues des domaines de surveillance et de 
programmation de la TB dans toutes les juridictions, ainsi qu’un engagement communautaire soutenu à 
tous les niveaux de gouvernement.
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INTRODUCTION
Jusqu’à la pandémie de COVID-19, la tuberculose était la première cause de mortalité attribuée à un seul 
agent infectieux dans le monde2. L’OMS estime que le diagnostic et le traitement efficace de la TB ont 
permis de sauver 66 millions de vies au cours des deux dernières décennies. Toutefois, les lacunes 
persistantes en matière de détection et de traitement restent particulièrement évidentes en raison de la 
pandémie de COVID-19, qui met à rude épreuve les services essentiels de lutte contre la TB. Sur les 
quelque dix millions de personnes qui ont développé une tuberculose active en 2020, l’OMS estime que 
seulement 5,8 millions de ces cas ont été officiellement déclarés aux autorités nationales4.

En 2015, la stratégie Halte à la tuberculose de l’OMS vise une réduction de 90 % des taux d’incidence de la 
TB dans le monde et une réduction de 95 % des décès liés à la TB d’ici 20355. L’adaptation des objectifs de 
la stratégie Halte à la tuberculose de l’OMS aux besoins propres à chaque pays nécessitera un suivi et une 
évaluation continus. Dans le document Towards TB elimination : An action framework for low-incidence 
countries (en anglais seulement, Vers l’élimination de la TB : un cadre d’action pour les pays à faible 
incidence), l’OMS a fourni des orientations sur la manière de réduire les taux de tuberculose active à 
des niveaux d’élimination (définis comme étant 0,1 cas pour 100 000 habitants) pour les pays où le 
taux d’incidence était déjà inférieur à 10 cas de tuberculose par million d’habitants en 2015 ou avant1. 
Cet engagement majeur pour mettre fin au fardeau mondial de la TB comprend de multiples priorités clés 
telles que la gouvernance et la responsabilité exercées par les gouvernements.

Dans l’ensemble, le Canada répond aux critères d’un pays à faible incidence de la TB, car son taux national 
de tuberculose active (4,8 pour 100 000 en 2021) n’a pas dépassé 10 pour 100 000 au cours de la dernière 
décennie. Toutefois, dans certains groupes de population (p. ex. les Inuit, les Premières Nations et les 
personnes nées à l’extérieur du Canada) et certaines régions géographiques (p. ex. le Nunavut) l’incidence 
de la TB est constamment supérieure à ce seuil.

Ce rapport fait le point sur les progrès accomplis en vue de l’élimination de la TB en donnant un aperçu 
descriptif des cas de tuberculose active au Canada entre 2012 et 2021, et des résultats du traitement de la 
TB entre 2011 et 2020, en se concentrant sur la dernière année pour laquelle des données sont disponibles. 
Ces données sont stratifiées en fonction de la géographie, de l’âge, du sexe, du groupe de population, des 
facteurs de risque, des caractéristiques cliniques, de la résistance au traitement de la TB et des résultats.
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MÉTHODES
Collecte de données
L’ASPC, en collaboration avec les autorités de santé publique provinciales et territoriales, surveille la TB 
au Canada au moyen du SCDCT, un système national de surveillance basé sur les cas qui recueille et 
conserve des données non nominatives sur les personnes chez qui on a diagnostiqué une tuberculose 
active. La tuberculose active survient lorsque la Mycobacterium tuberculosis (MTB) provoque une 
infection, soit par une primo-infection, soit par la réactivation d’une TB latente, touchant généralement les 
poumons, bien que d’autres organes ou systèmes puissent être touchés. À des fins de surveillance, les cas 
de tuberculose active sont soit confirmés en laboratoire, soit diagnostiqués cliniquement, et sont définis 
comme suit6 :

Cas de tuberculose confirmés en laboratoire :
 f Une personne pour laquelle les tests de laboratoire ont détecté le complexe Mycobacterium 

tuberculosis (à l’exclusion de bovis la souche bacille de Calmette-Guérin (BCG)) sur la culture.

OU
 f Une personne pour laquelle les tests de laboratoire ont détecté le complexe Mycobacterium 

tuberculosis (à l’exclusion de bovis souche BCG) par le test d’amplification de l’acide nucléique et 
dont les résultats cliniques correspondent à la TB.

Cas de tuberculose diagnostiqué en contexte clinique :
 f Une personne pour laquelle il n’y a pas de confirmation microbiologique de tuberculose active et qui 

répond à un ou plusieurs des critères suivants :

 f des signes ou symptômes cliniquement compatibles avec une tuberculose active (respiratoire ou 
non respiratoire);

 f des résultats d’imagerie diagnostique compatibles avec une tuberculose active (imagerie 
respiratoire ou non respiratoire);

 f une preuve pathologique de tuberculose active (p. ex., histopathologie compatible, coloration 
positive des bactéries acido-résistantes);

 f une autopsie confirmant le diagnostic de tuberculose active;

 f une réaction favorable à un essai thérapeutique de médicament d’antituberculeux.

Les cas qui répondent à cette définition sont soumis au SCDCT par les autorités sanitaires des provinces 
respectives et des territoires respectifs sur une base volontaire (voir les annexe B et C pour les formulaires 
de déclaration). Des informations sont également recueillies pour les variables suivantes :

 f la classification diagnostique basée sur le site de la maladie (respiratoire ou non respiratoire);

 f les données démographiques (âge, sexe, groupe de population, pays de naissance et lieu 
de résidence);

 f les données cliniques, par exemple sur la comorbidité médicale (VIH, diabète, insuffisance rénale en 
phase terminale, radiographie pulmonaire anormale, immunosuppression liée à une transplantation 
et une utilisation de corticostéroïdes);
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 f certains déterminants sociaux de la santé (p. ex. le logement et la toxicomanie);

 f d’autres facteurs de risque (p. ex., contact avec la tuberculose active, historique de déplacement dans 
un pays à forte prévalence de TB, historique d’incarcération, etc.).

La tuberculose active peut être classée comme maladie respiratoire ou maladie non respiratoire. 
La tuberculose respiratoire comprend l’infection des poumons et des voies respiratoires (pulmonaires), des 
ganglions lymphatiques intrathoraciques ou médiastinaux, du larynx, du nasopharynx, du nez ou des 
sinus7. La tuberculose pulmonaire est la forme la plus courante de tuberculose pulmonaire et comprend la 
fibrose tuberculeuse du poumon, la bronchectasie tuberculeuse, la pneumonie tuberculeuse et le 
pneumothorax tuberculeux, la TB trachéale ou bronchique isolée et la laryngite tuberculeuse7. 
La tuberculose non respiratoire comprend tous les autres sites de la maladie (les ganglions lymphatiques 
périphériques, le système nerveux central et les méninges, les intestins, le péritoine et les glandes 
mésentériques, les os et les articulations, l’appareil génito-urinaire, les miliaires, les yeux, etc.)7. En raison 
de l’évolution de la maladie et du temps nécessaire au traitement de la TB, les données sur les résultats du 
traitement sont soumises au SCDCT un an (un cycle de déclaration) après la transmission de la déclaration 
initiale des cas incidents de TB. Lorsque le traitement est en cours au moment de la transmission des 
secondes données, la province ou le territoire de compétence qui effectue la déclaration soumet un 
rapport périodique, suivi de mises à jour annuelles, jusqu’à ce que le dossier soit résolu ou fermé. Les 
données actualisées des années précédentes sont toujours reflétées dans le rapport de surveillance le plus 
récent. La définition de la surveillance de la réussite du traitement comprend la guérison (c.-à-d. à culture 
négative à la fin du traitement) ou l’achèvement du traitement antituberculeux prescrit. L’échec du 
traitement est défini comme une culture positive de l’expectoration après quatre mois ou plus de 
traitement ou deux cultures positives de l’expectoration à des mois différents au cours des trois derniers 
mois de traitement, ou l’arrêt du traitement en raison d’un événement indésirable. Les cas dont le résultat 
du traitement est « non évalué » comprennent les cas qui ont spécifié que le résultat du traitement était 
autre, inconnu ou transféré. Les définitions de l’OMS ont été utilisées pour calculer cet indicateur8.

Les données relatives à la résistance aux antimicrobiens ont été saisies par le Système canadien de 
surveillance des laboratoires de tuberculose (SCSLT). Tous les isolats du complexe MTB sont envoyés aux 
laboratoires provinciaux ou au Laboratoire national de microbiologie (LNM) (région de l’Atlantique et 
Manitoba) pour des tests de sensibilité aux médicaments en utilisant des méthodes phénotypiques basées 
sur la culture. Après le test initial de sensibilité aux médicaments antituberculeux de première intention, 
les isolats qui démontrent une pharmacorésistance sont soumis à des tests ultérieurs pour déterminer leur 
sensibilité aux médicaments antituberculeux de deuxième intention. Les isolats résistants sont classés 
comme suit :

 f La monorésistance est définie comme la résistance à un seul antituberculeux majeur (isoniazide, 
rifampicine, éthambutol ou pyrazinamide).

 f La polyrésistance est définie comme la résistance à plus d’un antituberculeux de premier recours, à 
l’exception de la combinaison isoniazide et rifampicine.

 f La multirésistance aux médicaments (MR) est définie comme la résistance à l’isoniazide et à la 
rifampicine avec ou sans résistance à d’autres médicaments antituberculeux.

 f L’ultrarésistance aux médicaments (UR) est définie comme la résistance aux agents de première 
intention (isoniazide et rifampicine), et à toute fluoroquinolone, et à un ou plusieurs médicaments 
injectables de deuxième intention (amikacine, kanamycine ou capréomycine).
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Notez que même si une nouvelle définition de l’OMS pour TB-UR a été introduite en 2021, ce rapport a 
utilisé la définition précédente car la collecte des données de laboratoire requises pour répondre à la 
nouvelle définition a commencé en 20239.

En plus des données démographiques de base non nominatives (sexe, âge et lieu de résidence), les 
résultats des tests de sensibilité aux médicaments phénotypiques basés sur la culture d’isolats provenant 
de cas de tuberculose active sont déclarés au SCSLT sur une base volontaire par les laboratoires 
provinciaux de TB, chaque année. Le présent rapport couvre la période de 10 ans allant de 2012 à 2021.

L’infection tuberculeuse latente (ITL) n’est pas à déclaration obligatoire à l’échelle nationale et n’est pas 
déclarée par les systèmes de surveillance, le SCSLT ou le SCDCT, et n’est donc pas incluse dans ce rapport.

Analyse des données
L’incidence de la tuberculose active a été calculée comme le nombre de cas pour 100 000 habitants. 
Les données du dénominateur utilisées pour calculer ces taux proviennent de sources multiples. Les 
données sur la population canadienne sont basées sur les estimations semestrielles de la population 
canadienne de Statistique Canada10. Pour les personnes nées à l’étranger, les données ont été obtenues à 
partir des projections démographiques basées sur le plus récent recensement de la population 
canadienne11. Les dénominateurs pour les Premières Nations, les Métis et les Inuit ont été obtenus auprès 
de Statistique Canada dans Projections des populations et des ménages autochtones au Canada, 2016 
à 204112,13.

Les données reçues des provinces et territoires ont été conservées conformément à la directive non 
publiée de l’ASPC sur la collecte, l’utilisation et la diffusion de l’information sur la santé publique14. 
Les données ont été nettoyées et analysées à l’aide de SASMC Enterprise Guide et de MicrosoftMC Excel 2016. 
Aucune procédure statistique n’a été utilisée pour les analyses comparatives, et aucune technique 
statistique n’a été appliquée pour tenir compte des données manquantes.

Il convient de noter que certaines analyses n’incluent pas toutes les provinces et tous les territoires en 
raison de données manquantes. La Colombie-Britannique n’a pas soumis l’information sur l’identité 
autochtone pour les cas de tuberculose depuis 2016. Depuis ce temps, les cas de la Colombie-Britannique 
ont été déclarés comme étant nés au Canada ou nés à l’extérieur du Canada. Pour le Québec, les données 
pour 2021 n’étaient pas disponibles au moment de l’analyse pour certaines variables. En accord avec la 
province, les données pour ces variables n’ont pas été incluses dans ce rapport.

Mises à jour des données
Les données de ce rapport sont considérées comme provisoires et peuvent faire l’objet de modifications 
dans les futurs rapports de surveillance de la tuberculose. S’il y a des divergences entre les données 
résumées dans ce rapport et les rapports provinciaux et territoriaux, le rapport provincial et territorial le 
plus récent doit être utilisé car les données nationales mises à jour peuvent encore être en attente.
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RÉSULTATS
Épidémiologie globale : La tuberculose (TB) au Canada
En 2021, 1 829 personnes ont reçu un diagnostic de tuberculose active au Canada ce qui correspond à un 
taux d’incidence de 4,8 pour 100 000 habitants (figure 1). Entre 2012 et 2021, le nombre de nouveaux cas 
par an a varié de 1 615 à 1 921, mais l’incidence est restée relativement stable (de 4,6 pour 100 000 à 
5,1 pour 100 000).

FIGURE 1 : Nombre et incidence de la tuberculose active (pour 100 000), SCDCT : 2012 à 2021
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Géographie
En 2021, quatre provinces (Ontario, Colombie-Britannique, Alberta et Québec) représentaient la majorité 
des cas de tuberculose active (78,8 %; n = 1 442/1 829). L’incidence de la tuberculose active au Manitoba 
(11,0 pour 100 000) et en Saskatchewan (10,3 pour 100 000) était environ deux fois supérieure à l’incidence 
nationale de la TB, tandis que dans les provinces de l’Atlantique, les taux d’incidence (de 1,0 à 1,7 pour 
100 000) étaient inférieurs au niveau national de 4,8 pour 100 000. Comme les années précédentes, 
l’incidence de la tuberculose active en 2021 est restée la plus élevée au Nunavut (191,4 pour 100 000), soit 
nettement plus que dans toutes les autres provinces et territoires (tableau 1).

Les tendances provinciales et territoriales de la TB sont restées stables pour la plupart au cours de la 
période de surveillance. Dans l’ensemble, une légère augmentation a été observée en Saskatchewan 
(tableau 2; figure 2), et le nombre de cas dans la région de l’Atlantique est resté faible.
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TABLEAU 1 : Dénombrements, proportion et incidence de la tuberculose active (pour 100 000) par 
province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction
Total

n % Incidence

T.-N.-L. 9 0,5 % 1,7

Î.-P.-É. 2 0,1 % 1,2

N.-É. 12 0,7 % 1,2

N.-B. 8 0,4 % 1,0

Qc 229 12,5 % 2,7

Ont. 683 37,3 % 4,6

Man. 153 8,4 % 11,0

Sask. 122 6,7 % 10,3

Alb. 241 13,2 % 5,4

C.-B. 289 15,8 % 5,6

Yn 1 0,1 % 2,3

T.N.-O. 4 0,2 % 8,8

Nt 76 4,2 % 191,4

Canada 1 829 100 % 4,8

REMARQUES : T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut. Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas.

TABLEAU 2 : Nombre de cas incidents de tuberculose active par province et territoire, SCDCT : 
2012 à 2021

Juridiction 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

T.-N.-L. 4 13 7 33 24 13 30 14 11 9

Î.-P.-É. 1 0 3 3 4 0 1 4 3 2

N.-É. 8 8 7 6 3 9 8 5 12 12

N.-B. 5 3 5 6 12 8 6 11 9 8

Qc 271 240 207 244 252 217 275 290 240 229

Ont. 618 634 585 597 641 676 659 742 675 683

Man. 136 166 135 158 201 187 187 180 146 153

Sask. 89 86 88 70 91 94 79 66 102 122

Alb. 195 187 217 210 238 227 222 245 251 241

C.-B. 286 257 269 264 238 288 264 304 300 289

Yn 1 2 4 3 1 8 3 1 1 1

T.N.-O. 6 4 4 5 3 3 3 5 7 4

Nt 80 51 84 44 54 101 57 54 34 76

Canada 1 700 1 651 1 615 1 643 1 762 1 831 1 794 1 921 1 791 1 829

REMARQUES : T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse, N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut.
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FIGURE 2 : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000 habitants) par province et territoire, 
SCDCT : 2012 à 2021

FIGURE 2a : Provinces et territoires avec une incidence inférieure à la moyenne canadienne 
(T.-N.-L., Î.-P.-É., N.-É., N.-B., Qc, Ont., Canada)
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FIGURE 2b : Provinces et territoires avec une incidence plus élevée que la moyenne canadienne 
(Nt, Man., Sask., Alb, C.-B., Yn, T.N.-O., Canada)
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Caractéristiques démographiques

1. Répartition des cas de TB active par sexe et par âge
En 2021, l’incidence de la tuberculose active au Canada était plus élevée chez les hommes (5,3 cas pour 
100 000) que chez les femmes (4,3 cas pour 100 000). Cette différence entre les hommes et les femmes a 
été constamment observée au fil du temps, comme l’illustre la figure 3, et persiste dans les provinces et 
territoires, par groupe de population et selon les autres variables présentées dans ce rapport.

FIGURE 3 : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000) par sexe, SCDCT : 2012 à 2021
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Si l’on examine l’incidence de la TB en fonction de l’âge, en 2021, les personnes âgées de 75 ans et 
plus présentaient l’incidence la plus élevée de tuberculose active, soit 8,1 cas pour 100 000 (figure 4). 
La deuxième incidence la plus élevée a été observée dans le groupe d’âge des 25 à 34 ans avec 6,8 pour 
100 000, suivie par 5,8 cas pour 100 000 dans le groupe d’âge des 15 à 24 ans. L’écart d’incidence entre les 
hommes et les femmes était plus important dans les groupes d’âge de plus de 45 ans que dans les groupes 
d’âge plus jeune (figure 5). L’incidence était la plus faible parmi les cas pédiatriques : 1,2 pour 100 000 chez 
les 5 à 14 ans et 2,1 pour 100 000 chez les moins de 5 ans. Les taux d’incidence par âge ont été relativement 
stables au cours de la période de surveillance de 10 ans, à l’exception d’une légère augmentation observée 
chez les personnes âgées de 15 à 24 ans, passant de 4,3 pour 100 000 en 2014 à 5,8 pour 100 000 en 2021. 
On observe également une diminution entre 2012 et 2021 dans les groupes d’âge plus élevés : une baisse 
de 6,3 pour 100 000 à 4,7 pour 100 000 chez les personnes âgées de 65 à 74 ans et une baisse de 9,3 pour 
100 000 à 8,1 pour 100 000 chez les personnes âgées de 75 ans et plus (figure 4).
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La proportion de cas de tuberculose active par groupe d’âge a peu changé au cours de la dernière 
décennie de la période de surveillance. En 2021, la plupart des cas (95,1 %; n = 1 741/1 829) sont 
survenus chez des personnes âgées de 15 ans ou plus, les cas pédiatriques (< 15 ans) représentant moins 
de 5 % des cas à l’échelle nationale (tableau 3). Bien que l’incidence la plus élevée de la TB ait été 
observée chez les personnes âgées de 75 ans et plus, une plus grande proportion de cas a été déclarée 
dans les groupes d’âge plus jeunes en 2021 (20,0 %, n = 365/1 829 pour les personnes âgées de 25 à 34 ans, 
14,9 %, n = 272/1 829 pour les personnes âgées de 35 à 44 ans, et 14,3 %, n = 262/1 829 pour les personnes 
âgées de 15 à 24 ans) (tableau 3).

FIGURE 4 : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000) par âge (en années), SCDCT : 2012 
à 2021
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FIGURE 5 : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000) par âge (en années) et par sexe, 
SCDCT : 2021
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TABLEAU 3 : Nombre, proportion et incidence (pour 100 000) de la tuberculose active par sexe et 
par âge, SCDCT : 2021

Âge 
(en années)

Hommes Femmes Sexe inconnu Total

n % n % n n %

< 5 18 1,8 % 21 2,5 % 0 39 2,1 %

5 à 14 21 2,1 % 27 3,3 % 1 49 2,7 %

15 à 24 147 14,7 % 113 13,7 % 2 262 14,3 %

25 à 34 193 19,3 % 170 20,6 % 2 365 20,0 %

35 à 44 140 14,0 % 131 15,9 % 1 272 14,9 %

45 à 54 126 12,6 % 93 11,3 % 0 219 12,0 %

55 à 64 110 11,0 % 79 9,6 % 0 189 10,3 %

65 à 74 119 11,9 % 72 8,7 % 0 191 10,4 %

≥75 124 12,4 % 119 14,4 % 0 243 13,3 %

Canada 998 100 % 825 100 % 6 1 829 100 %

REMARQUE : Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas d’hommes, de femmes ou global.
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2. Répartition des cas de TB active par groupe de population
En 2021, des informations sur le groupe de population ont été communiquées pour 1 376 (86,0 %; 
n = 1 376/1 600) des cas incidents de tuberculose active. Plus des trois quarts des cas incidents (76,7 %; 
n = 1 055/1 376) ont été diagnostiqués chez des personnes nées à l’étranger (figure 6). Les Autochtones 
représentaient 16,9 % (n = 232/1 376) des cas et les personnes non Autochtones nées au Canada, 3,6 % 
(n = 50/1 376). En outre, 2,8 % (n = 39/1 376) des cas ont été déclarés comme étant nés au Canada, mais 
aucune autre information sur le groupe de population n’a été rapportée.

FIGURE 6 : Répartition des cas de tuberculose active par groupe de population, SCDCT : 2021

Autochtones
n = 232
16,9 %

Non-Autochtones
nés au Canada
n = 50
3,6 %

Identité autochtone
non précisée, né au Canada
n = 39
2,8 %

Personnes nées
à l’étranger

n = 1,055
76,7 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les données de 2016 à 2021 n’étaient pas disponibles pour la Colombie-Britannique pour l’identité autochtone et les 
personnes non-autochtones nées au Canada. 
Les proportions présentées sont basées sur les cas qui ont déclaré un groupe de population.

Une diminution globale du nombre de cas de tuberculose a été observée dans les trois groupes de 
population (figure 7) au cours de la période de surveillance. Cela s’explique en partie à l’exclusion des cas 
du Québec en 2021 et à d’éventuelles éclosions en 2012 dans les populations autochtones.

En 2021, l’incidence de la tuberculose active chez les personnes nées à l’étranger était de 12,3 pour 
100 000. Ce taux est légèrement inférieur à celui des années précédentes, ce qui est peut-être attribuable à 
une mise à jour du dénominateur utilisé pour ce calcul et à l’exclusion du Québec. Cependant, au cours des 
neuf années précédentes, l’incidence est restée relativement stable, passant de 14,3 pour 100 000 en 2014 
à 15,9 pour 100 000 en 2019 (figure 8).

Chez les peuples autochtones, l’incidence de la tuberculose active a généralement diminué entre 2012 et 
2021, passant de 24,4 pour 100 000 à 16,6 pour 100 000 (figure 8). Une baisse de l’incidence a été observée 
dans la population non Autochtone née au Canada, passant de 0,7 pour 100 000 à 0,3 pour 100 000 au 
cours de la période visée (figure 8).
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FIGURE 7 : Cas de tuberculose active par groupe de population, SCDCT : 2012 à 2021
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REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les données de 2016 à 2021 pour la Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles concernant l’identité autochtone et 
les personnes non Autochtones nées au Canada.

FIGURE 8 : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000) par groupe de population, SCDCT : 
2012 à 2021
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REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les données de 2016 à 2021 pour la Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles concernant l’identité autochtone et 
les personnes non Autochtones nées au Canada.
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La TB chez les peuples autochtones
Au cours de la période de surveillance, des nombres de cas plus élevés ont été observés de manière 
constante chez les Premières Nations et les Inuit, alors que moins de cas ont été déclarés chez les Métis 
(figure 9a).

En 2021, l’incidence de la TB chez les Inuit était de 135,1 pour 100 000 (n = 100). La diminution substantielle 
de l’incidence de la TB de 188,7 pour 100 000 (n = 134) en 2019 à 81,9 pour 100 000 (n = 59) en 2020, et 
l’augmentation ultérieure à 135,1 pour 100 000 (n = 100) en 2021 sont difficiles à interpréter compte tenu 
des répercussions potentielles de la pandémie de COVID-19 sur la déclaration et/ou le diagnostic de la TB 
au cours de ces années. Un suivi ultérieur de ces taux sera nécessaire pour déterminer les effets de la 
pandémie de COVID-19 sur la déclaration et le diagnostic de la TB. Entre 2013 et 2018, l’incidence chez les 
Inuit a fluctué entre 139,4 et 188,7 pour 100 000. L’incidence était plus élevée en 2012 (251,6 pour 100 000), 
potentiellement en raison d’éclosions (figure 9b).

Chez les Premières Nations, une légère baisse de l’incidence a été observée au cours de la période de 
surveillance, passant de 21,2 pour 100 000 en 2012 à 16,1 pour 100 000 en 2021 (figure 9b). L’incidence 
chez les Métis est restée stable au cours de la période visée, allant de 2,1 pour 100 000 en 2016 et 2021 à 
3,7 pour 100 000 en 2017 (figure 9b). Dans tous les groupes de population chez les Autochtones, l’incidence 
chez les hommes a toujours été plus élevée que chez les femmes au fil du temps (figure 10).

FIGURE 9 : Nombre (9a) et incidence (9b) de la tuberculose active chez les peuples autochtones, 
SCDCT : 2012 à 2021

FIGURE 9a : Nombre de cas de tuberculose active chez les peuples autochtones, SCDCT : 2012 
à 2021
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REMARQUE : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec, à l’exception des Inuit. 
Les données de 2016–2021 n’étaient pas disponibles pour la Colombie-Britannique en ce qui concerne 
l’identité autochtone.
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FIGURE 9b : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000) chez les peuples autochtones, 
SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 10 : Incidence de la tuberculose active (pour 100 000) chez les peuples autochtones par 
sexe, SCDCT : 2012 à2021
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TABLEAU 4 : Incidence (pour 100 000) de la tuberculose active par groupe d’Autochtones et par 
province et territoire, SCDCT : 2021

 Juridiction
Inuit Premières Nations Métis Peuples autochtones

n Incidence n Incidence n Incidence n Incidence

T.-N.-L. 4 57,1 1 4,5 0 0 5 13,2

Î.-P.-É. 0 0 0 0 0 0 0 0

N.-É. 0 0 0 0 0 0 0 0

N.-B. 0 0 0 0 0 0 0 0

Qc 17 106,3 - - - - - -

Ont. 4 100,0 4 1,3 0 0 8 1,8

Man. 0 0 53 34,9 0 0 53 20,7

Sask. 0 0 66 46,2 9 13,4 75 35,7

Alb. 0 0 11 6,5 1 0,7 12 3,8

C.-B. - - - - - - - -

Yn 0 0 0 0 0 0 0 0

T.N.-O. 0 0 4 26,7 0 0 4 16,0

Nt 75 214,3 0 0 0 0 75 214,3

Total 100 135,1 139* 16,1* 10* 2,1* 232* 16,6*

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec, à l’exception des Inuit. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Les données de 2016–2021 n’étaient pas disponibles pour la Colombie-Britannique en ce qui concerne 
l’identité autochtone. 
T.-N.-L., Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut.

L’incidence de la tuberculose active en 2021 pour les peuples autochtones par province et territoire est 
présentée dans le tableau 4. Comme indiqué précédemment, l’incidence national était le plus élevé chez 
les Inuit, soit 135,1 cas pour 100 000 (n = 100), avec des taux élevés au Nunavut (214,3 pour 100 000; n = 75) 
et au Québec (106,3 pour 100 000; n = 17).

Chez les Premières Nations, l’incidence globale en 2021 était de 16,1 pour 100 000 (n = 139), avec des taux 
élevés en Saskatchewan (46,2 pour 100 000; n = 66) et au Manitoba (34,9 pour 100 000; n = 53). L’incidence 
globale de la tuberculose active chez les Métis (2,1 pour 100 000; n = 10) était principalement associée aux 
cas observés en Saskatchewan (incidence de 13,4 pour 100 000; n = 9).

L’incidence était plus élevée parmi les Premières Nations vivant dans les réserves que parmi celles vivant 
hors réserve, soit 23,8 pour 100 000 contre 18,5 pour 100 000 respectivement en 2021. Cette différence 
était constante au cours de la décennie précédente (tableau 5).
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TABLEAU 5 : Nombre de cas et incidence de la tuberculose active (pour 100 000) chez les 
Premières Nations vivant dans les réserves et hors réserve, SCDCT : 2012 à 2021

 Année

Premières Nations

Total Dans une réserve Hors réserve

n Incidence n Incidence n Incidence

2021* 139 16,1 93 23,4 41 10,4

2020 132 13,6 92 20,2 19 4,6

2019 145 15,3 74 16,3 57 14,0

2018 150 16,2 93 20,7 46 11,6

2017 154 17,1 98 22,0 42 10,6

2016 209 23,8 149 33,9 56 14,5

2015 157 15,2 101 20,4 49 10,7

2014 182 18,0 106 21,7 67 14,9

2013 205 20,3 148 30,8 50 11,4

2012 208 21,2 113 23,8 79 18,5

REMARQUE : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les données de 2016–2021 n’étaient pas disponibles pour la Colombie-Britannique en ce qui concerne 
l’identité autochtone. 
Les Premières Nations comprennent toutes les Premières Nations inscrites, les Premières Nations non inscrites et les 
Premières Nations dont le statut est inconnu.

Taux de TB chez les personnes nées à l’étranger
Les sections suivantes décrivent la tuberculose active chez les personnes nées à l’étranger, selon la 
définition des régions de l’OMS (annexe A).

Dans l’ensemble, en 2021, les personnes nées à l’étranger représentaient 76,7 % (n = 1 055/1 376) de tous 
les cas incidents de tuberculose active au Canada qui ont déclaré lieu de naissance. La répartition des cas 
de tuberculose active selon la région de l’OMS est restée stable au cours de la période de surveillance de 
dix ans, la majorité des cas provenant des régions du Pacifique occidental et de l’Asie du Sud-Est. En 2021, 
ces régions représentaient collectivement plus de 70 % des cas de tuberculose chez les personnes nées à 
l’étranger; 37,6 % (n = 397/1 055) pour la Région du Pacifique occidental et 35,6 % (n = 376/1 055) pour la 
Région de l’Asie du Sud-Est. Pour les autres cas, 9,6 % (n = 101/1 055) provenaient de la Région de la 
Méditerranée orientale, 9,0 % (n = 95/1 055) de la Région africaine, et 2,6 % (n = 27/1 055) de la Région des 
Amériques. La Région européenne était la moins représentée avec 1,7 % (n = 18/1 055) des cas (tableau 6).



27 TUBERCULOSE AU CANADA: 2012 À 2021

TABLEAU 6 : Nombre et proportion de cas de tuberculose active par région de l’OMS, chez les 
personnes nées à l’étranger, SCDCT : 2012 à2021

Région 
africaine

Région des 
Amériques

Région de la 
Méditerranée 

orientale

Région 
européenne

Région de 
l’Asie du 
Sud-Est

Région du 
Pacifique 

occidental
Inconnu Total

2021*
n 95 27 101 18 376 397 41 1 055

% 9,0 % 2,6 % 9,6 % 1,7 % 35,6 % 37,6 % 3,9 % 100 %

2020
n 186 55 126 32 412 455 50 1 316

% 14,1 % 4,2 % 9,6 % 2,4 % 31,3 % 34,6 % 3,8 % 100 %

2019
n 191 58 158 32 421 536 31 1 427

% 13,4 % 4,1 % 11,1 % 2,2 % 29,5 % 37,6 % 2,2 % 100 %

2018
n 173 71 136 36 376 493 30 1 315

% 13,2 % 5,4 % 10,3 % 2,7 % 28,6 % 37,5 % 2,3 % 100 %

2017
n 144 67 143 46 333 555 31 1 319

% 10,9 % 5,1 % 10,8 % 3,5 % 25,2 % 42,1 % 2,4 % 100 %

2016
n 156 64 141 53 317 487 13 1 231

% 12,7 % 5,2 % 11,5 % 4,3 % 25,8 % 39,6 % 1,1 % 100 %

2015
n 133 64 103 63 302 501 12 1 178

% 11,3 % 5,4 % 8,7 % 5,3 % 25,6 % 42,5 % 1,0 % 100 %

2014
n 128 42 104 44 293 495 4 1 110

% 11,5 % 3,8 % 9,4 % 4,0 % 26,4 % 44,6 % 0,4 % 100 %

2013
n 143 52 124 41 308 482 3 1 153

% 12,4 % 4,5 % 10,8 % 3,6 % 26,7 % 41,8 % 0,3 % 100 %

2012
n 140 53 120 52 271 468 8 1 112

% 12,6 % 4,8 % 10,8 % 4,7 % 24,4 % 42,1 % 0,7 % 100 %

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
La Région des Amériques ne comprend pas les cas du Canada. 
Les proportions présentées correspondent au nombre total de cas pour chaque année de diagnostic qui ont déclaré être 
nés à l’extérieur du Canada.

Les tendances de l’incidence de la tuberculose active chez les personnes nées à l’étranger, par région de 
naissance, sont restées relativement stables au cours de la dernière décennie (figure 11). En 2021, 
l’incidence de la tuberculose active était la plus élevée dans la Région de l’Asie du Sud-Est, soit 25,7 pour 
100 000, suivie par la Région africaine, avec 19,7 pour 100 000. La diminution apparente de l’incidence 
dans ces deux régions en 2021 est peut-être attribuable au manque de disponibilité des données du 
Québec ainsi qu’à une mise à jour du dénominateur utilisé pour cette population en raison d’une mise à 
jour du recensement.
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FIGURE 11 : Taux d’incidence (pour 100 000) de la tuberculose active selon la région de naissance définie par l’OMS, SCDCT : 2012 à 2021
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REMARQUE : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec.

Conformément aux schémas d’immigration, la majorité des cas parmi les personnes nées à l’étranger résidaient en Ontario (44,6 %; 
n = 471/1 055), dont 70 % (n = 328/471) étaient originaires de la Région de l’Asie du Sud-Est ou de la Région du Pacifique occidental. La Colombie-
Britannique et l’Alberta ont également déclaré une forte proportion de cas parmi les personnes nées à l’étranger, représentant respectivement 
21,8 % (n = 230/1 055) et 20,5 % (n = 216/1 055) de ce groupe. Parmi les cas de la Colombie-Britannique, 83,4 % (n = 192/230) provenaient de la 
Région de l’Asie du Sud-Est ou du Pacifique occidental, et 68,0 % (n = 147/216) des cas de l’Alberta dans ce groupe de population provenaient de la 
Région de l’Asie du Sud-Est ou du Pacifique occidental. Les territoires ne comptaient pratiquement aucun cas né à l’étranger (n = 1) (tableau 7).
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TABLEAU 7 : Nombre et proportion de cas de tuberculose active chez les personnes nées à 
l’étranger, par province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Région 
africaine

Région des 
Amériques

Région de la 
Méditerranée 

orientale

Région 
européenne

Région de 
l’Asie du 
Sud-Est

Région du 
Pacifique 

occidental
Inconnu Total

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

T.-N.-L. 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 4 0,4 % 0 0 % 0 0 % 4 0,4 %

Î.-P.-É. 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 2 0,2 % 0 0 % 0 0 % 2 0,2 %

N.-É. 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 8 0,8 % 2 0,2 % 1 0,1 % 11 1,0 %

N.-B. 2 0,2 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 2 0,2 % 3 0,3 % 0 0,0 % 7 0,7 %

Ont. 46 4,4 % 16 1,5 % 50 4,7 % 9 0,9 % 182 17,3 % 146 13,8 % 22 2,1 % 471 44,6 %

Man. 4 0,4 % 1 0,1 % 6 0,6 % 1 0,1 % 19 1,8 % 28 2,7 % 13 1,2 % 72 6,8 %

Sask. 1 0,1 % 0 0 % 3 0,3 % 0 0 % 11 1,0 % 26 2,5 % 0 0 % 41 3,9 %

Alb. 33 3,1 % 4 0,4 % 29 2,7 % 3 0,3 % 62 5,9 % 85 8,1 % 0 0 % 216 20,5 %

C.-B. 9 0,9 % 6 0,6 % 13 1,2 % 5 0,5 % 86 8,2 % 106 10,0 % 5 0,5 % 230 21,8 %

Yn 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,1 % 0 0 % 1 0,1 %

T.N.-O. 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 % 0 %

Nt 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 % 0 %

Canada 95 9,0 % 27 2,6 % 101 9,6 % 18 1,7 % 376 35,6 % 397 37,6 % 41 3,9 % 1 055 100 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
T.-N.-L., Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur les cas qui ont déclaré être nés à l’extérieur du Canada.

Statut d’immigrant chez les personnes nées à l’étranger
En 2021, des informations sur le statut d’immigrant étaient disponibles pour 56,0 % (n = 591/1 055) des 
personnes atteintes de tuberculose active nées à l’étranger. Parmi ces personnes, 70,7 % (n = 418/591) 
étaient des citoyens canadiens ou des résidents permanents, et 27,2 % (n = 161/591) étaient des détenteurs 
de visas temporaires, notamment des touristes ou des visiteurs, des étudiants, des travailleurs ou d’autres 
résidents temporaires. Les réfugiés et les demandeurs d’asile représentaient 2,0 % (n = 12/591) des cas 
(figure 12).
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FIGURE 12 : Description de la tuberculose active selon le statut de citoyenneté et d’immigrant, 
SCDCT : 2021
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REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur les cas qui ont déclaré être nés à l’extérieur du Canada.

Tuberculose active chez les personnes nées à l’étranger, selon la durée de résidence au Canada
Cette section présente une description du délai d’apparition de la tuberculose active chez les personnes 
nées à l’étranger pour 2021. Les données ont ensuite été stratifiées par région d’origine et par 
statut d’immigrant.

Parmi les citoyens canadiens ou les résidents permanents nés à l’étranger et chez qui la TB a été 
diagnostiquée en 2021, 31,6 % (n = 132/418) ont été diagnostiqués dans les six années suivant leur arrivée 
et 45,7 % (n = 191/418) sont arrivés au Canada il y a plus de dix ans (tableau 8).
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TABLEAU 8 : Délai avant l’apparition de la tuberculose active : Canadiens et résidents permanents 
nés à l’étranger, SCDCT : 2021

Années depuis 
l’arrivée au 

Canada (année 
d’arrivée)

Région 
africaine

Région des 
Amériques

Région de la 
Méditerranée 

orientale

Région 
européenne

Région de 
l’Asie du 
Sud-Est

Région du 
Pacifique 

occidental
Inconnu Total

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

Moins de 2 ans 
(2021, 2020) 5 1,2 % 0 0,0 % 4 1,0 % 0 0,0 % 9 2,2 % 6 1,4 % 1 0,2 % 25 6,0 %

3 à 4 ans 
(2019, 2018) 9 2,2 % 0 0,0 % 9 2,2 % 0 0,0 % 17 4,1 % 20 4,8 % 0 0,0 % 55 13,2 %

5 à 6 ans 
(2017, 2016) 7 1,7 % 0 0,0 % 4 1,0 % 0 0,0 % 14 3,3 % 27 6,5 % 0 0,0 % 52 12,4 %

7 à 8 ans 
(2015, 2014) 4 1,0 % 1 0,2 % 3 0,7 % 0 0,0 % 6 1,4 % 18 4,3 % 0 0,0 % 32 7,7 %

9 à 10 ans 
(2013, 2012) 2 0,5 % 1 0,2 % 4 1,0 % 0 0,0 % 9 2,2 % 16 3,8 % 0 0,0 % 32 7,7 %

Plus de 10 ans 12 2,9 % 8 1,9 % 17 4,1 % 5 1,2 % 56 13,4 % 92 22,0 % 1 0,2 % 191 45,7 %

Inconnu 1 0,2 % 1 0,2 % 2 0,5 % 1 0,2 % 6 1,4 % 16 3,8 % 4 1,0 % 31 7,4 %

Total 40 9,6 % 11 2,6 % 43 10,3 % 6 1,4 % 117 28,0 % 195 46,7 % 6 1,4 % 418 100 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur les cas qui ont déclaré être nés à l’extérieur du Canada et avoir la 
citoyenneté canadienne ou la résidence permanente.

Résidents temporaires : visiteurs, étudiants et travailleurs temporaires
Parmi les résidents temporaires (visiteurs, étudiants et travailleurs temporaires), 161 ont été diagnostiqués 
avec une tuberculose active en 2021. Parmi ces cas, 57,8 % (n = 93/161) vivaient au Canada depuis moins de 
5 ans, et la majorité d’entre eux étaient originaires des régions de l’Asie du Sud-Est et du Pacifique 
occidental (tableau 9). Aucun cas de tuberculose active n’a été recensé parmi les résidents temporaires de 
la Région européenne en 2021.
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TABLEAU 9 : Délai d’apparition de la tuberculose active par région d’origine : visiteurs, étudiants et 
travailleurs temporaires, SCDCT : 2021

Années depuis 
l’arrivée au 

Canada (année 
d’arrivée)

Région 
africaine

Région de 
l’Amérique

Région de la 
Méditerranée 

orientale

Région 
européenne

Région de 
l’Asie du 
Sud-Est

Région du 
Pacifique 

occidental
Inconnu Total

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

Moins de 2 ans 
(2021, 2020) 1 0,6 % 1 0,6 % 2 1,2 % 0 0,0 % 20 12,4 % 8 5,0 % 1 0,6 % 33 20,5 %

3 à 4 ans 
(2019, 2018) 2 1,2 % 2 1,2 % 3 1,9 % 0 0,0 % 35 21,7 % 18 11,2 % 0 0,0 % 60 37,3 %

5 à 6 ans 
(2017, 2016) 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 0 0,0 % 16 9,9 % 5 3,1 % 0 0,0 % 22 13,7 %

7 à 8 ans 
(2015, 2014) 4 2,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 5 3,1 % 3 1,9 % 0 0,0 % 12 7,5 %

9 à 10 ans 
(2013, 2012) 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 4 2,5 % 0 0,0 % 5 3,1 %

Plus de 10 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 0 0,0 % 3 1,9 % 6 3,7 % 0 0,0 % 10 6,2 %

Inconnu 0 0,0 % 1 0,6 % 1 0,6 % 0 0,0 % 6 3,7 % 1 0,6 % 10 6,2 % 19 11,8 %

Total 7 4,3 % 4 2,5 % 9 5,6 % 0 0,0 % 85 52,8 % 45 28,0 % 11 6,8 % 161 100 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur les cas qui ont déclaré être nés à l’extérieur du Canada et avoir un statut 
d’immigration temporaire (étudiants, visiteurs ou travailleurs).

3. Répartition des facteurs de risque parmi les cas de TB active
Parmi les cas pour lesquels des données sur les facteurs de risque ont été déclarées, les facteurs de risque 
suivants ont été le plus souvent déclarés en 2021 : voyage dans un pays à forte incidence de tuberculose 
pendant plus d’une semaine au cours des deux années précédentes, diabète sucré et contact avec un cas 
de tuberculose active deux ans avant le diagnostic de TB (figure 13). Cependant, étant donné qu’entre 
53,6 % et 82,5 % des données manquaient pour les facteurs de risque de la TB, ces résultats doivent être 
interprétés avec prudence (tableau 10). Il existe des différences dans la manière dont les facteurs de risque 
sont rapportés par les provinces et territoires. Certaines juridictions ne communiquent pas du tout sur un 
facteur de risque particulier, et d’autres ne communiquent que lorsque le facteur de risque est présent, ce 
qui rend difficile la détermination des cas où le statut du facteur de risque est inconnu ou absent. 
La prévalence de chaque facteur de risque par les provinces et territoires est présentée à l’annexe F.
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FIGURE 13 : Prévalence des facteurs de risque parmi les cas de tuberculose active, lorsque le 
statut du facteur de risque est connu, SCDCT : 2021
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REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
*12 mois avant le diagnostic. 
**La prescription de corticostéroïdes depuis plus d’un mois. 
***Au cours des deux années précédant le diagnostic de la TB, pendant plus d’une semaine. 
Les proportions présentées sont basées sur des cas présentant des facteurs de risque connus.

TABLEAU 10 : Données manquantes sur les facteurs de risque de TB, SCDCT : 2021

Facteurs de risque
Statut du facteur de risque inconnu

n %

Antécédents d’incarcération (≤ 12 mois avant le diagnostic) 1 320 82,5 %

Voyage de plus d’une semaine dans un pays à forte incidence de tuberculose au cours des 
deux dernières années

1 239 77,4 %

Immunosuppression liée à une transplantation 1 111 69,4 %

Utilisation à long terme (> 1 mois) de corticostéroïdes 1 109 69,3 %

Itinérance au moment du diagnostic de TB ou 12 mois avant 1 106 69,1 %

Radiographie pulmonaire anormale antérieure 1 102 68,9 %

Insuffisance rénale terminale 1 099 68,7 %

Consommation de substances 1 089 68,1 %

Contact avec un cas de tuberculose active au cours des deux dernières années 1 040 65,0 %

Diabète sucré de types 1 et 2 1 031 64,4 %

VIH 858 53,6 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas excluant le Québec (n = 1 600).
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Prévalence du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) parmi les cas de 
TB active
En 2021, la prévalence du VIH parmi les cas de tuberculose active était de 5,1 % (n = 38/742). Toutefois, la 
déclaration de cet indicateur était faible, car l’état sérologique n’a été déclaré que pour 
46,4 % (n = 742/1 600) des cas de tuberculose active. Cela s’explique en partie par le fait que toutes les 
provinces et tous les territoires ne rendent pas systématiquement compte de cet indicateur (tableau 11). 
Les données de 2012 à 2021 montrent que lorsque le taux de déclaration des tests de dépistage du VIH 
était plus élevé (par exemple, supérieur à 60 % entre 2017 et 2019), la prévalence de l’infection au VIH chez 
les cas de tuberculose était plus faible (de 2,2 % à 3,5 %) (tableau 12).

TABLEAU 11 : Prévalence du VIH parmi les cas de tuberculose active par province et territoire, 
SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

État sérologique de VIH 
déclaré (parmi les cas totaux)

État sérologique de VIH connu

VIH absent VIH présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 8 88,9 % 8 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 Non déclaré - - - -

N.-B. 8 7 87,5 % 7 100 % 0 0 %

Ont. 683 183 26,8 % 157 85,8 % 26 14,2 %

Man. 153 5 3,3 % 5 100 % 0 0,0 %

Sask. 122 4 3,3 % Non déclaré 4 100 %

Alb. 241 240 99,6 % 236 98,3 % 4 1,7 %

C.-B. 289 220 76,1 % 216 98,2 % 4 1,8 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 68 89,5 % 68 100 % 0 0 %

Total 1 600 742 46,4 % 704 94,9 % 38 5,1 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Nouvelle-Écosse n’a pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
Saskatchewan n’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L., Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 12 : Prévalence du VIH parmi les cas de tuberculose active, SCDCT : 2012 à 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Ét

at
 s

ér
ol

og
iq

ue
 c

on
nu Séropositif

n 56 70 65 67 92 28 42 37 51 38

% 7,6 % 10,1 % 7,8 % 9,2 % 11,8 % 2,2 % 3,5 % 2,7 % 5,2 % 5,1 %

Séronégatif
n 682 625 772 659 690 1 237 1 161 1 334 936 704

% 92,4 % 89,9 % 92,2 % 90,8 % 88,2 % 97,8 % 96,5 % 97,3 % 94,8 % 94,9 %

Sous-total avec état 
sérologique connu

n 738 695 837 726 782 1 265 1 203 1 371 987 742

% 43,4 % 42,1 % 51,8 % 44,2 % 44,4 % 69,1 % 67,1 % 71,4 % 55,1 % 46,4 %

Ét
at

 s
ér

ol
og

iq
ue

 in
co

nn
u

Test de dépistage du 
VIH non proposé

n 61 74 39 53 47 57 52 29 36 12

% 6,3 % 8,4 % 5,3 % 6,2 % 5,1 % 11,3 % 9,7 % 5,6 % 4,7 % 1,4 %

Refus du test de 
dépistage du VIH

n 71 2 4 7 6 3 1 0 0 0

% 7,4 % 0,2 % 0,5 % 0,8 % 0,6 % 0,5 % 0,2 % 0 % 0 % 0 %

Non déclaré
n 830 880 735 857 927 506 538 521 768 846

% 86,3 % 92,1 % 94,5 % 93,5 % 94,6 % 89,4 % 91 % 94,7 % 95,5 % 98,6 %

Sous-total avec état 
sérologique inconnu

n 962 956 778 917 980 566 591 550 804 858

% 56,6 % 57,9 % 48,2 % 55,8 % 55,6 % 30,9 % 32,9 % 28,6 % 44,9 % 53,6 %

Total
n 1 700 1 651 1 615 1 643 1 762 1 831 1 794 1 921 1 791 1 600*

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées pour la séropositivité ou la séronégativité, le test de dépistage du VIH non proposé, le test du 
dépistage du VIH refusé ou non déclaré sont basées sur les sous-totaux pour l’état sérologique déclaré ou l’état 
sérologique inconnu.

Prévalence du diabète sucré (DS) parmi les cas de TB active
En 2021, la prévalence du diabète sucré (DS) (type 1 ou 2) parmi les cas de tuberculose active était de 
27,9 % (n = 159/569). Toutefois, les rapports étaient pauvres, les données n’étant disponibles que dans 
35,6 % (n = 569/1 600) des cas. Les facteurs contribuant à ce manque de données comprennent certaines 
provinces et certains territoires qui ne rapportent que les cas où le diabète était présent (Ontario et 
Saskatchewan) et d’autres qui ne rapportent pas de données sur ce facteur de risque (Nunavut et Manitoba) 
(tableau 13).
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TABLEAU 13 : Prévalence du diabète parmi les cas de tuberculose active par province et territoire, 
SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Statut de diabète déclaré 
(parmi les cas totaux)

Statut de diabète déclaré

Diabète non présent Diabète présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 9 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 9 75,0 % 9 100 % 0 0 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 86 12,6 % Non déclaré 86 100 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 3 2,5 % Non déclaré 3 100 %

Alb. 241 241 100 % 205 85,1 % 36 14,9 %

C.-B. 289 207 71,6 % 173 83,6 % 34 16,4 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 3 75,0 % 3 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 569 35,6 % 410 72,1 % 159 27,9 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Manitoba et Nunavut n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
Ontario et Saskatchewan n’ont rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L., Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.

Caractéristiques cliniques : méthodes de détection, retraitement, 
site d’infection et confirmation en laboratoire

1. Méthodes de détection : cas incidents de la TB active
Les données sur les méthodes de détection étaient disponibles pour 88,1 % (n = 1 410/1 600) des cas. La 
majorité des cas (71,6 %; n = 1 145/1 600) déclarés en 2021 ont été détectés passivement par des 
symptômes ou des découvertes fortuites correspondant à une tuberculose active. Les cas ont également 
été déterminés activement au moyen d’une enquête sur les contacts (6,9 %; n = 111/1 600), d’un dépistage 
(3,5 %; n = 56/1 600) ou de la surveillance médicale de l’immigration (3,3 %; n = 53/1 600). Aucun cas n’a été 
déterminé lors du dépistage post-mortem (figure 14; tableau 14). Les tendances présentant les méthodes 
de détection par province et territoire se trouvent à l’annexe H.
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FIGURE 14 : Méthodes de détection de la tuberculose active, SCDCT : 2021

Surveillance médicale
aux fins de l’immigration
n = 53 
3,3 %

Inconnu
n = 190
11,9 %

Autre (non spécifié)
n = 45
2,8 %

Enquêtes sur les contacts
n = 111
6,9 %

Évaluation
n =  56
3,5 %

Symptômes ou
découvertes fortuites

n = 1,145
71,6 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas excluant le Québec.
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TABLEAU 14 : Méthodes de détection de la tuberculose active, SCDCT : 2012 à 2021

Symptômes ou 
découvertes 

fortuites

Enquêtes sur 
les contacts

Surveillance 
médicale 

aux fins de 
l’immigration

Dépistage Post-
mortem Autre Inconnu Total

2021*
n 1 145 111 53 56 0 45 190 1 600

% 71,6 % 6,9 % 3,3 % 3,5 % 0 % 2,8 % 11,9 % 100 %

2020
n 1 370 97 63 63 14 13 171 1 791

% 76,5 % 5,4 % 3,5 % 3,5 % 0,8 % 0,7 % 9,5 % 100 %

2019
n 1 479 134 112 82 5 24 85 1 921

% 77,0 % 7,0 % 5,8 % 4,3 % 0,3 % 1,2 % 4,4 % 100 %

2018
n 1 400 137 100 67 6 35 49 1 794

% 78,0 % 7,6 % 5,6 % 3,7 % 0,3 % 2,0 % 2,7 % 100 %

2017
n 1 430 149 72 84 9 33 54 1 831

% 78,1 % 8,1 % 3,9 % 4,6 % 0,5 % 1,8 % 2,9 % 100 %

2016
n 1 387 152 68 65 4 53 33 1 762

% 78,7 % 8,6 % 3,9 % 3,7 % 0,2 % 3,0 % 1,9 % 100 %

2015
n 1 312 154 41 71 8 30 27 1 643

% 79,9 % 9,4 % 2,5 % 4,3 % 0,5 % 1,8 % 1,6 % 100 %

2014
n 1 281 145 51 44 14 43 37 1 615

% 79,3 % 9,0 % 3,2 % 2,7 % 0,9 % 2,7 % 2,3 % 100 %

2013
n 1 281 180 75 49 19 23 24 1 651

% 77,6 % 10,9 % 4,5 % 3,0 % 1,2 % 1,4 % 1,5 % 100 %

2012
n 1 247 243 79 55 10 21 45 1 700

% 73,4 % 14,3 % 4,6 % 3,2 % 0,6 % 1,2 % 2,6 % 100 %

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas pour chaque année de diagnostic.

2. Retraitement
Sur les 1 600 personnes atteintes de tuberculose active pour lesquelles des données étaient disponibles en 
2021, 3,6 % (n = 58/1 600) ont été déterminées comme des cas de retraitement (tableau 15).

TABLEAU 15 : Prévalence du retraitement chez les cas de tuberculose active au Canada par 
année, SCDCT : 2012 à 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

Canada
n 89 94 82 99 98 97 98 72 63 58

% 5,2 % 5,7 % 5,1 % 6,0 % 5,6 % 5,3 % 5,5 % 3,7 % 3,5 % 3,6 %

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec.
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Le retraitement de la TB est défini comme un antécédent adéquat de TB antérieurement active qui a été 
déclarée guérie ou dont le traitement a été achevé selon les normes actuelles ET elle a été diagnostiquée 
avec un épisode ultérieur de TB qui répond à la définition de cas de tuberculose active ET au moins 6 mois 
se sont écoulés depuis le dernier jour du traitement précédent OU elle a été inactive pendant 6 mois ou 
plus après le dernier jour du traitement précédent.

Des informations sur l’intervalle de temps entre les diagnostics consécutifs étaient disponibles pour 80 % 
(n = 48/58) des cas de retraitement. En excluant les inconnues, près d’un tiers (27 %; n = 13/48) ont eu un 
second diagnostic dans les cinq ans suivant le diagnostic initial. Par ailleurs, 10,3 % (n = 6/48) ont reçu un 
second diagnostic de TB entre six et neuf ans après l’infection initiale (tableau 16).

TABLEAU 16 : Intervalle de temps entre le diagnostic actuel et la fin du dernier traitement 
antituberculeux, SCDCT : 2021

Compte 
total de cas

Intervalle de temps (en années)

≤ 2 3 à 5 6 à 9 10 à 15 16 à 20 ≤ 21 Inconnu

Canada
n 58 5 8 6 10 7 12 10

% 100 % 8,6 % 13,8 % 10,3 % 17,2 % 12,1 % 20,7 % 17,2 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas excluant le Québec.

3. Sites du diagnostic
En 2021, près des trois quarts des cas de tuberculose active au Canada étaient d’origine respiratoire 
(72,1 %, n = 1 154/1 600) (tableau 17). Comme les années précédentes, la tuberculose pulmonaire était la 
localisation diagnostique la plus fréquemment rapportée pour la tuberculose active en 2021 et 
représentait 65,8 % (n = 1 052/1 600) de tous les cas pour lesquels des données étaient disponibles 
(tableau 17). Parmi les cas de tuberculose non respiratoire, les ganglions lymphatiques périphériques 
étaient le site diagnostique le plus fréquent (12,4 %; n = 199/1 600). Toutes les autres formes de tuberculose 
respiratoire et non respiratoire diagnostiquées au Canada ne dépassaient pas 3,4 % (n ≤ 54) (tableau 17).
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TABLEAU 17 : Sites de diagnostic des cas incidents de tuberculose active, SCDCT : 2021

Sites du diagnostic
Total

n (%)

Tu
be

rc
ul

os
e 

re
sp

ir
at

oi
re

Pulmonaire 1 052 65,8 %

Primaire 40 2,5 %

Pleurésie 30 1,9 %

Autre tuberculose respiratoire 22 1,4 %

Ganglions lymphatiques endothoraciques 10 0,6 %

Sous-total 1 154 72,1 %

Tu
be

rc
ul

os
e 

no
n 

re
sp

ir
at

oi
re

Ganglions lymphatiques périphériques 199 12,4 %

Intestins péritoine et glandes mésentériques 54 3,4 %

Os et articulations 51 3,2 %

Yeux 27 1,7 %

Autre tuberculose non respiratoire 23 1,4 %

Système génito-urinaire 19 1,2 %

Système nerveux central et méninges 17 1,1 %

Autres organes précisés* 16 1,0 %

Peau et tissus sous-cutanés 15 0,9 %

Miliaire 15 0,9 %

Sous-total 436 27,3 %

Inconnu Site du diagnostic inconnu 10 0,6 %

Total 1 600 100 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
*Les autres organes précisés sont l’endocarde, le myocarde, l’œsophage, le péricarde et la glande thyroïde. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas excluant le Québec.

En 2021, dans tous les groupes de population, la tuberculose pulmonaire était le type de tuberculose 
active le plus fréquemment diagnostiqué et était plus élevée chez les Inuit soit 95,0 % (n = 95/100) que 
dans les autres groupes de population : 61,2 % (n = 85/139) chez les Premières Nations, 70,0 % (n = 7/10) 
chez les Métis, 62,0 % (n = 31) chez les personnes non Autochtones nées au Canada et 63,1 % (n = 666/1 
055) chez les personnes nées à l’étranger (tableau 18). Les formes non respiratoires de la TB étaient plus 
fréquentes chez les personnes nées à l’étranger (32,1 %; n = 339/1 055) (tableau 18).

Dans l’ensemble, 9,0 % (n = 144/1 600) des cas présentaient plusieurs sites diagnostiques suggérant une TB 
disséminée; 14 étaient des membres des Premières Nations, deux Métis, 10 personnes non Autochtones 
nées au Canada, 95 personnes nées à l’étranger et 23 dont le lieu de naissance était inconnu (données 
non présentées).
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TABLEAU 18 : Sites de diagnostic de la tuberculose active par groupe de population, SCDCT : 2021

Sites de diagnostic

Personnes nées au Canada
Personnes 

nées à 
l’étranger*

Lieu de 
naissance 
inconnu*

Total*Premières 
Nations* Inuit Métis* Non-

Autochtone*

Statut 
d’Autochtone 

inconnu*

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

TB
 

es
pi

ra
to

ir
e

Pulmonaire 85 61,2 % 95 95,0 % 7 70,0 % 31 62,0 % 32 82,1 % 666 63,1 % 150 67,0 % 1 052 65,1 %

Primaire 16 11,5 % 0 0,0 % 0 0 % 4 8,0 % 1 2,6 % 10 0,9 % 9 4,0 % 40 2,5 %

Pleurésie 9 6,5 % 0 0,0 % 1 10,0 % 2 4,0 % 0 0 % 13 1,2 % 5 2,2 % 30 1,9 %

Autre tuberculose respiratoire 0 0 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 2 5,1 % 19 1,8 % 1 0,4 % 22 1,4 %

Ganglions lymphatiques endothoraciques 3 2,2 % 0 0,0 % 0 0 % 1 2,0 % 0 0 % 5 0,5 % 1 0,4 % 10 0,6 %

Sous-total 113 81,3 % 95 95,0 % 8 80,0 % 38 76,0 % 35 89,7 % 713 67,6 % 166 74,1 % 1 154 71,4 %

TB
 

no
n 

re
sp

ir
at

oi
re

Ganglions lymphatiques périphériques 2 1,4 % 0 0,0 % 1 10,0 % 4 8,0 % 0 0 % 170 16,1 % 22 9,8 % 199 12,3 %

Intestins, glandes mésentériques et 
péritoine 8 5,8 % 1 1,0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 37 3,5 % 8 3,6 % 54 3,3 %

Os et articulations 0 0 % 0 0,0 % 1 10,0 % 1 2,0 % 0 0 % 41 3,9 % 8 3,6 % 51 3,2 %

Yeux 5 3,6 % 0 0,0 % 0 0 % 2 4,0 % 0 0 % 18 1,7 % 2 0,9 % 27 1,7 %

Autre tuberculose non respiratoire 0 0 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 1 2,6 % 22 2,1 % 0 0 % 23 1,4 %

Système génito-urinaire 1 0,7 % 0 0,0 % 0 0 % 3 6,0 % 0 0 % 13 1,2 % 2 0,9 % 19 1,2 %

Système nerveux central et méninges 3 2,2 % 0 0,0 % 0 0 % 2 4,0 % 1 2,6 % 8 0,8 % 3 1,3 % 17 1,1 %

Autres organes précisés 0 0 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 12 1,1 % 4 1,8 % 16 1,0 %

Miliaire 2 1,4 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 2 5,1 % 8 0,8 % 3 1,3 % 15 0,9 %

Peau 1 0,7 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 10 0,9 % 4 1,8 % 15 0,9 %

Sous-total 22 15,8 % 1 1,0 % 2 20,0 % 12 24,0 % 4 10,3 % 339 32,1 % 56 25,0 % 436 27,0 %

Inconnu Site du diagnostic inconnu 4 2,9 % 4 4,0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 3 0,3 % 2 0,9 % 10 1,7 %

Nombre total de cas de tuberculose déclarés en 2021 139 100 % 100 100 % 10 100 % 50 100 % 39 100 % 1 055 100 % 224 100 % 1 600 100 %

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les données de 2016 à 2021 pour la Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles concernant l’identité autochtone et les personnes non Autochtones nées au Canada. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque groupe de population.
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4. Résultats des examens de laboratoire (culture)
La proportion de cas de tuberculose active avec une culture positive est restée constante entre 87,0 % et 
91,3 % sur la période de surveillance de 10 ans (tableau 19), y compris pendant les années de pandémie. 
Cependant, la proportion de cas pour lesquels des résultats de culture ont été rapportés a 
considérablement diminué de 2019 à 2021.

TABLEAU 19 : Résultats de la culture des cas de tuberculose active, SCDCT : 2012 à 2021

Cas avec résultats de culture
Inconnu+

Positif^ Négatif^ Total

2021*
n 1 020 153 1 173 427

% 87,0 % 13,0 % 100 % 26,7 %

2020
n 1 182 133 1 315 476

% 89,9 % 10,1 % 100 % 26,6 %

2019
n 1 320 203 1 523 398

% 86,7 % 13,3 % 100 % 20,7 %

2018
n 1 452 191 1 643 151

% 88,4 % 11,6 % 100 % 8,4 %

2017
n 1 485 185 1 670 161

% 88,9 % 11,1 % 100 % 8,8 %

2016
n 1 461 142 1 603 159

% 91,1 % 8,9 % 100 % 9,0 %

2015
n 1 339 163 1 502 141

% 89,1 % 10,9 % 100 % 8,6 %

2014
n 1347 129 1 476 139

% 91,3 % 8,7 % 100 % 8,6 %

2013
n 1 365 132 1 497 154

% 91,2 % 8,8 % 100 % 9,3 %

2012
n 1 349 191 1 540 160

% 87,6 % 12,4 % 100 % 9,4 %

REMARQUE : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
^Les proportions présentées sont basées sur des cas dont les résultats de culture sont connus. 
+Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas pour chaque année de diagnostic

Résistance
En 2021, parmi les 1 829 cas de tuberculose active, 1 555 isolats disponibles ont été soumis à des tests 
(figure 15), les autres cas étant censés être cliniquement diagnostiqués. Parmi les isolats du complexe MTB 
(n = 1 536), 90,1 % (n = 1 384/1 536) des cas étaient sensibles aux antituberculeux de première intention 
(isoniazide, rifampicine, éthambutol et pyrazinamide), tandis qu’une résistance a été détectée chez 9,9 % 
(n = 152/1 536) des isolats. Des formes de TB monorésistantes, polyrésistantes et MR ont été détectées 
dans 131 (8,5 %), quatre (0,3 %) et 16 (1,0 %) isolats, respectivement; un isolat était UR (0,1 %) (figure 15). 
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Le profil relatif de la monorésistance, de la polyrésistance, de la MR et de la UR est resté constant au cours 
de la période de surveillance de 10 ans (tableau 20). Une monorésistance a été déterminée dans trois cas 
pédiatriques (< 15 ans); l’un d’eux avait moins de 5 ans et les deux autres étaient âgés de 5 à 14 ans 
(tableau 21). Il n’y a pas eu de différence dans le temps dans les profils de résistance entre les hommes et 
les femmes, ou par groupe d’âge (annexe G).

FIGURE 15 : Tests de sensibilité aux médicaments pour les isolats de Mycobacterium tuberculosis 
de cas de tuberculose active, SCSLT : 2021

Total des isolats de la TB
n = 1 555

M. bovis BCG (exclu)
1a,2 % (n = 19)

Isolats du complexe MTB
98,8 % (n = 1 536)

Susceptible
90,1 % (n = 1 384)

Résistance à un médicament anti-TB de première ligne
9,9 % (n = 152)

Monorésistance
8,5 % (n = 131)

INH : 6,6 %, n = 102
RMP : 0,3 %, n = 4
PZA : 1,6 %, n = 25

Polyrésistance
0,3 % (n = 4)

INH et PZA : 0,1 %, n = 2
INH et EMB : 0,1 %, n = 1
INH et EMB et PZA : 0,1 %, n = 1

TB-MR
1,0 % (n = 16)

INH et RMP : 0,5 %, n = 7
INH et RMP et EMB : 0,3 %, n = 4
INH et RMP et EMB et PZA : 0,3 %, n = 4
INH et RMP et PZA : 0,1 %, n = 1

TB-UR
0,1 % (n = 1)

INH et RMP et EMB et
PZA et OFL et MOX et
CAP et KAN et AMI : 0,1 %, n = 1

REMARQUES : INH, isoniazide; RMP, rifampicine; PZA, pyrazinamide; EMB, éthambutol; OFL, ofloxacine; MOX, moxifloxacine; CAP, 
capréomycine; KAN, kanamycine; AMI, amikacine. 
Les proportions présentées sont basées sur le total des isolats de tuberculose ou sur le total des isolats du 
complexe MTB.
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TABLEAU 20 : Pharmacorésistance parmi les isolats de MTB par année, SCSLT : 2012 à 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Monorésistance
n 128 93 107 114 108 101 121 146 131 131

% 9,1 % 6,8 % 7,8 % 8,5 % 7,4 % 6,6 % 8,3 % 9,0 % 8,2 % 8,5 %

Polyrésistance
n 2 4 4 3 5 6 5 5 7 4

% 0,1 % 0,3 % 0,3 % 0,2 % 0,3 % 0,4 % 0,3 % 0,3 % 0,4 % 0,3 %

TB-MR
n 8 14 18 22 17 14 21 20 15 16

% 0,6 % 1,0 % 1,3 % 1,6 % 1,2 % 0,9 % 1,4 % 1,2 % 0,9 % 1,0 %

TB-UR
n 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1

0,1 % 0,1 % 0,1 % 0 % 0 % 0 % 0,1 % 0 % 0 % 0,1 %

REMARQUES : Les proportions présentées sont basées sur le nombre total d’isolats pour chaque année de diagnostic.

TABLEAU 21 : Pharmacorésistance parmi les isolats de MTB par âge, SCSLT : 2021

Type de pharmacorésistance Âge (en années) n %

Monorésistance

< 5 1 0,1 %

5 à 14 2 0,1 %

15 à 24 14 0,9 %

25 à 34 29 1,9 %

35 à 44 17 1,1 %

45 à 54 23 1,5 %

55 à 64 16 1,0 %

65 à 74 13 0,8 %

≥75 16 1,0 %

Polyrésistance

15 à 24 1 0,1 %

25 à 34 2 0,1 %

45 à 54 1 0,1 %

TB-MR

15 à 24 3 0,2 %

25 à 34 5 0,3 %

35 à 44 2 0,1 %

45 à 54 4 0,3 %

55 à 64 1 0,1 %

65 à 74 1 0,1 %

TB-UR 15 à 24 1 0,1 %

REMARQUES : Les proportions présentées sont basées sur le nombre total d’isolats.
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Résistance par groupe de population
Les données sur la résistance sont généralement présentées à l’aide des données du SCSLT basées sur les 
isolats, car il s’agit de la source la plus complète de données sur la résistance aux antituberculeux au 
Canada. Toutefois, sa limite est qu’il ne recueille pas d’informations sur les données épidémiologiques. 
Alors que le SCDCT basé sur les cas recueille des données de laboratoire moins complètes, il recueille des 
données sur les caractéristiques épidémiologiques, y compris sur les groupes de population. Dans ce 
rapport, les données du SCDCT ont été utilisées pour fournir une indication des profils de résistance par 
groupe de population.

Parmi les cas avec un groupe de population déclaré, les taux de pharmacorésistance ont été généralement 
stables au cours de la dernière décennie, sauf pour le groupe né au Canada non Autochtone où le taux a 
varié entre 4,9 % en 2018 (n = 5/103) et 14,0 % en 2021 (n = 7/50). En 2021, le taux chez les personnes nées à 
l’étranger était de 6,1 % (n = 64/1 055). Le taux était le plus bas parmi la population autochtone (dans 
l’ensemble) avec 0,9 % (n = 2/232) (tableau 22).

TABLEAU 22 : Taux de pharmacorésistance par groupe de population, SCDCT : 2012 à 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

Personnes 
nées à 

l’étranger

Résistance
n 98 91 111 113 106 98 113 124 98 64

% 8,8 % 7,9 % 10,0 % 9,6 % 8,6 % 7,4 % 8,6 % 8,7 % 7,4 % 6,1 %

Nombre 
total de cas n 1 112 1 153 1 110 1 178 1 231 1 319 1 315 1 427 1 316 1 055

Non-
Autochtones 

nés au 
Canada

Résistance
n 20 12 11 15 7 7 5 9 4 7

% 11,5 % 7,5 % 6,5 % 8,8 % 5,0 % 5,6 % 4,9 % 9,6 % 5,8 % 14,0 %

Nombre 
total de cas n 174 159 168 170 140 125 103 94 69 50

Peuples 
autochtones

Résistance
n 9 2 7 2 1 5 4 5 2 2

% 2,4 % 0,6 % 2,2 % 0,7 % 0,3 % 1,6 % 1,3 % 1,7 % 1,0 % 0,9 %

Nombre 
total de cas n 380 315 320 281 332 314 300 291 206 232

REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les données de 2016 à 2021 pour la Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles concernant l’identité autochtone et 
les personnes non Autochtones nées au Canada. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque groupe de population pour chaque 
année de diagnostic.

Proportionnellement, les personnes nées à l’étranger représentaient 87,7 % (n = 64/73) des cas résistants et 
représentaient 76,7 % (n = 1 055/1 376) des cas de tuberculose en 2021. Comparativement, les peuples 
autochtones représentaient 2,7 % (n = 2/73) des cas de résistance mais 16,9 % (n = 232/1 376) des cas de 
tuberculose, et la population non Autochtone née au Canada représentait 9,6 % (n = 7/73) des cas de 
résistance mais 3,6 % (n = 50/1 376) des cas de tuberculose en 2021 (figure 16; tableau 22).
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FIGURE 16 : Proportion de cas résistant aux médicaments par groupe de population, SCDCT : 2012 
à 2021
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REMARQUES : *Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour les groupes de population du Québec. 
Les données de 2016 à 2021 pour la Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles concernant l’identité autochtone et 
les personnes non Autochtones nées au Canada. 
Les proportions présentées correspondent au nombre total de cas résistants pour chaque année de diagnostic.

Résultats relatifs à la TB

1. Résultats du traitement
Les données concernant les résultats du traitement de la TB ont été communiquées au SCDCT pour 
1 551 cas de tuberculose active (cas identifiés au cours de l’année de surveillance 2020 pour lesquels 
des données sur les résultats étaient disponibles). Le traitement a fonctionné pour 76,1 % des cas 
(n = 1 181/1 551), ce qui signifie qu’ils ont été guéris ou qu’ils ont terminé avec succès la cure de 
traitementcomplet prescrite en 2020 (tableau 23). Environ 5 % (n = 73/1 551) des cas recevaient toujours 
untraitement et 9,4 % (n = 146/1 551) n’ont pas été évolués au moment de la transmission des données à 
l’ASPC (tableau 23). Ce dernier groupe comprend les cas qui ont été « transférés », c’est-à-dire qui ont été 
diagnostiqués et déclarés dans une province ou un territoire donné, mais qui ont quitté cette province ou 
ce territoire avant la fin du traitement.

Le pourcentage de cas de tuberculose traités avec succès entre 2011 et 2020 a toujours été inférieur à 
l’objectif ≥90 % recommandé dans les normes canadiennes de lutte contre la TB, allant de 75,8 % à 84,3 % 
(tableau 23). Les taux de réussite du traitement présentés dans ce rapport excluent les cas de tuberculose 
qui étaient encore en cours de traitement au moment de la déclaration, et les cas où les résultats n’ont pas 
été évalués si le patient a été transféré dans une autre province ou un autre territoire (lorsqu’un cas passe 
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d’une province ou d’un territoire à l’autre, les soins et le traitement contre la TB sont souvent achevés dans 
la nouvelle province ou le nouveau territoire de résidence, mais ces résultats ne sont souvent pas déclarés 
au système de surveillance national). En tant que tel, ces estimations sous-estiment probablement le taux 
réel d’achèvement du traitement. Il convient de noter que le taux d’échec de traitement est resté faible en 
2020 (0,3 %) et qu’il a été peu élevé pendant toute la période de surveillance, oscillant entre 0,1 % et 0,6 % 
(tableau 23).

TABLEAU 23 : Résultats des cas incidents de tuberculose active, SCDCT : 2011 à 2020

Nombre 
total de cas

Traitement 
réussi

Traitement 
en cours Échec Perdus lors 

du suivi Non évalué

Décès

Décès liés 
à la TB

Décès non 
liés à la TB

Statut de 
décès liés 

à la TB 
inconnu

2020*
n 1 551 1 181 73 5 24 146 78 21 23

% 100 % 76,1 % 4,7 % 0,3 % 1,5 % 9,4 % 5,0 % 1,4 % 1,5 %

2019
n 1 921 1 519 82 7 40 153 69 35 16

% 100 % 79,1 % 4,3 % 0,4 % 2,1 % 8,0 % 3,6 % 1,8 % 0,8 %

2018
n 1 794 1 464 44 2 24 122 99 32 7

% 100 % 81,6 % 2,5 % 0,1 % 1,3 % 6,8 % 5,5 % 1,8 % 0,4 %

2017
n 1 831 1 484 71 1 21 126 90 20 18

% 100 % 81,0 % 3,9 % 0,1 % 1,1 % 6,9 % 4,9 % 1,1 % 1,0 %

2016
n 1 762 1 406 73 2 10 136 89 35 11

% 100 % 79,8 % 4,1 % 0,1 % 0,6 % 7,7 % 5,1 % 2,0 % 0,6 %

2015
n 1 643 1 382 31 4 18 66 107 25 10

% 100 % 84,1 % 1,9 % 0,2 % 1,1 % 4,0 % 6,5 % 1,5 % 0,6 %

2014
n 1 615 1 361 39 10 20 63 91 22 9

% 100 % 84,3 % 2,4 % 0,6 % 1,2 % 3,9 % 5,6 % 1,4 % 0,6 %

2013
n 1 651 1 378 62 10 17 58 82 33 11

% 100 % 83,5 % 3,8 % 0,6 % 1,0 % 3,5 % 5,0 % 2,0 % 0,7 %

2012
n 1 700 1 415 66 8 22 60 79 46 4

% 100 % 83,2 % 3,9 % 0,5 % 1,3 % 3,5 % 4,6 % 2,7 % 0,2 %

2011
n 1 621 1 228 48 4 6 195 103 32 5

% 100 % 75,8 % 3,0 % 0,2 % 0,4 % 12,0 % 6,4 % 2,0 % 0,3 %

REMARQUES : *Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas pour chaque année de diagnostic.

Les informations concernant les cas qui ont été retraités pour la TB en 2020 sont présentées dans le 
tableau 24. Les résultats sont connus pour 81,0 % (n = 47/58) de ces cas; les 11 cas restants ont été perdus 
de vue lors du suivi ou n’ont pas été évalués. Le traitement a réussi pour 67,2 % (n = 39/58) des cas de 
retraitement, 8,6 % (n = 5/58) des cas sont décédés et 5,2 % (n = 3/58) étaient toujours en cours de 
traitement au moment de la collecte des données. Aucun échec de traitement n’a été déclaré (tableau 24).
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TABLEAU 24 : Résultats du traitement des cas de tuberculose ayant été retraités, SCDCT : 2020

Nombre 
total de cas

Traitement 
réussi

Traitement 
en cours Échec Perdus lors 

du suivi Non évalué

Décès

Décès liés 
à la TB

Décès non 
liés à la TB

Statut de 
décès liés 

à la TB 
inconnu

2020*
n 58 39 3 0 3 8 4 0 1

% 100 % 67,2 % 5,2 % 0,0 % 5,2 % 13,8 % 6,9 % 0,0 % 1,7 %

REMARQUE : *Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas de tuberculose retraités.

Si l’on examine les résultats des traitements par province ou territoire, les taux de réussite des traitements 
en 2020 varient dans le pays de 58,3 % à 88,0 %. Bien que les taux dans plusieurs provinces et territoires 
plus petits soient instables en raison des petits nombres, les taux de réussite des traitements ont 
probablement été influencés par les cas où le traitement était en cours (c’est-à-dire en Ontario et au 
Manitoba) ou n’a pas été évalué. Comme indiqué précédemment, cette dernière catégorie comprend les 
transferts hors province où le traitement a pu se poursuivre et être couronné de succès, mais n’a pas été 
pris en compte par le système national de déclaration (tableau 25).

TABLEAU 25 : Résultats du traitement par province et territoire, SCDCT : 2020

Juridiction

Nombre 
total de 

cas

Traitement 
réussi

Traitement 
en cours Échec Perdus lors 

du suivi
Non 

évalué

Décès

Décès liés 
à la TB

Décès non 
liés à la TB

Statut de 
décès liés 

à la TB 
inconnu

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

T.-N.-L. 11 9 81,8 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 2 18,2 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

Î.-P.-É. 3 2 66,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 33,3 % 0 0 % 0 0 %

N.-É. 12 7 58,3 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 4 33,3 % 1 8,3 % 0 0 % 0 0 %

N.-B. 9 6 66,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 2 22,2 % 1 11,1 % 0 0 % 0 0 %

Ont. 675 500 74,1 % 54 8,0 % 3 0,4 % 1 0,1 % 52 7,7 % 38 5,6 % 11 1,6 % 16 2,4 %

Man. 146 107 73,3 % 19 13,0 % 0 0 % 5 3,4 % 7 4,8 % 4 2,7 % 1 0,7 % 3 2,1 %

Sask. 102 80 78,4 % 0 0 % 0 0 % 5 4,9 % 11 10,8 % 4 3,9 % 0 0 % 2 2,0 %

Alb. 251 221 88,0 % 0 0 % 0 0 % 2 0,8 % 10 4,0 % 18 7,2 % 0 0 % 0 0 %

C.-B. 300 217 72,3 % 0 0 % 1 0,3 % 7 2,3 % 55 18,3 % 10 3,3 % 9 3,0 % 1 0,3 %

Yn 1 0 0 % 0 0 % 1 100 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

T.N.-O. 7 5 71,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 14,3 % 1 14,3 % 0 0 % 0 0 %

NU 34 27 79,4 % 0 0 % 0 0 % 4 11,8 % 2 5,9 % 0 0 % 0 0 % 1 2,9 %

Canada 1 551 1 181 76,1 % 73 4,7 % 5 0,3 % 24 1,5 % 146 9,4 % 78 5,0 % 21 1,4 % 23 1,5 %

REMARQUES : Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
T.-N.-L., Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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La répartition des résultats du traitement en fonction de l’âge a montré que le succès du traitement était 
plus élevé chez les jeunes, en particulier chez les personnes âgées de moins de 55 ans (fourchette : 80,0 % 
à 88,5 %). Les taux de réussite des traitements les plus élevés en 2020 ont été observés chez les personnes 
âgées de moins de 5 ans (88,5 %; n = 23/26) et chez les personnes âgées de 25 à 34 ans (85,0 %; n = 244/287) 
(tableau 26).

TABLEAU 26 : Résultat du traitement par âge, SCDCT : 2020

Âge 
(en années)

Nombre total 
de cas

Traitement 
réussi

Traitement 
en cours Échec Perdus lors 

du suivi Décès Non 
évalué

< 5
n 26 23 1 0 0 0 2

% 100 % 88,5 % 3,8 % 0 % 0 % 0 % 7,7 %

5 à 14
n 30 24 2 0 0 0 4

% 100 % 80,0 % 6,7 % 0 % 0 % 0 % 13,3 %

15 à 24
n 261 209 10 0 5 3 34

% 100 % 80,1 % 3,8 % 0 % 1,9 % 1,1 % 13,0 %

25 à 34
n 287 244 12 0 7 4 20

% 100 % 85,0 % 4,2 % 0 % 2,4 % 1,4 % 7,0 %

35 à 44
n 224 182 13 2 3 5 19

% 100 % 81,3 % 5,8 % 0,9 % 1,3 % 2,2 % 8,5 %

45 à 54
n 191 161 9 1 3 8 9

% 100 % 84,3 % 4,7 % 0,5 % 1,6 % 4,2 % 4,7 %

55 à 64
n 176 125 11 0 3 18 19

% 100 % 71,0 % 6,3 % 0 % 1,7 % 10,2 % 10,8 %

65 à 74
n 161 114 7 2 2 18 18

% 100 % 70,8 % 4,3 % 1,2 % 1,2 % 11,2 % 11,2 %

≥75
n 195 99 8 0 1 66 21

% 100 % 50,8 % 4,1 % 0 % 0,5 % 33,8 % 10,8 %

REMARQUES : Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque groupe d’âge.

2. Décès liés à la TB
La section suivante décrit les informations agrégées concernant les décès liés à la TB en fonction de l’âge, 
du sexe et du groupe de population pour la période 2011 à 2020.

Décès liés à la TB par âge et par sexe
Parmi les 1 551 cas de tuberculose active déclarés en 2020, 122 (7,9 %) personnes sont décédées de 
quelque cause que ce soit avant ou pendant le traitement prescrit contre la TB (tableau 27). La TB était la 
cause sous-jacente ou un facteur contributif pour 78 (63,9 %) des 122 décès. En 2020, le taux de létalité 
était de 5,0 %. Ce taux est resté relativement stable entre 2011 et 2020, oscillant entre 4,6 % et 6,5 %, à 
l’exception d’un taux légèrement inférieur de 3,6 % en 2019 (figure 17). Le taux de létalité était plus élevé 
chez les hommes (6,0 %) que chez les femmes (3,9 %), une tendance qui s’est maintenue au fil du temps 
(figure 18).
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La majorité des décès liés à la TB en 2020 concernaient des personnes âgées de 65 ans ou plus 
(73,1 %; n = 57/78). Pour les 21 autres décès liés à la TB, 20 (25,6 %) concernaient des personnes âgées du 
groupe d’âge des 25 à 64 ans et un décès (1,3 %) était dans le groupe d’âge des 15 à 24 ans. Aucun décès lié 
à la TB n’a été déclaré parmi les cas pédiatriques de moins de 15 ans (tableau 27).

Le taux de létalité de la TB augmente avec l’âge et est le plus élevé chez les personnes âgées de plus de 
74 ans (21,5 %); ce résultat est resté constant au cours de la période visée (figure 19).

TABLEAU 27 : Cause de décès, cas de tuberculose active par groupe d’âge, SCDCT : 2020

Âge 
(en années)

Total
La TB était la cause 

sous-jacente du 
décès

La TB était un 
facteur du décès

La TB n’a pas 
contribué au décès

Cause du décès 
inconnue

n % n % n % n % n %

< 5 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

5 à 14 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

15 à 24 3 2,5 % 1 0,8 % 0 0 % 1 0,8 % 1 0,8 %

25 à 34 4 3,3 % 2 1,6 % 1 0,8 % 0 0 % 1 0,8 %

35 à 44 5 4,1 % 0 0 % 2 1,6 % 3 2,5 % 0 0 %

45 à 54 8 6,6 % 2 1,6 % 3 2,5 % 2 1,6 % 1 0,8 %

55 à 64 18 14,8 % 2 1,6 % 8 6,6 % 3 2,5 % 5 4,1 %

65 à 74 18 14,8 % 5 4,1 % 10 8,2 % 1 0,8 % 2 1,6 %

≥75 66 54,1 % 14 11,5 % 28 23,0 % 11 9,0 % 13 10,7 %

Total 122 100 % 26 21,3 % 52 42,6 % 21 17,2 % 23 18,9 %

REMARQUES : Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas qui ont spécifié le « décès » comme résultat 
du traitement.
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FIGURE 17 : Taux de létalité de la TB, SCDCT : 2011 à 2020
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REMARQUE : *Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec.

FIGURE 18 : Taux de létalité de la TB par sexe, SCDCT : 2011 à 2020
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FIGURE 19 : Taux de létalité de la TB par âge (en années), SCDCT : 2011 à 2020
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Décès liés à la TB par groupe de population
L’examen des décès attribués à la TB par groupe de population a montré qu’en 2020, 73,1 % (n = 57/78) de 
tous les décès liés à la TB sont survenus chez des personnes nées à l’étranger (figure 20), 1,3 % (n = 1/78) 
ont été déclarés parmi la population non Autochtone née au Canada, et 11,5 % (n = 9/78) chez les peuples 
autochtones. Les 11,5 % restants (n = 9/78) des décès liés à la TB concernaient des personnes pour 
lesquelles l’information sur le groupe de population était manquante.

En examinant les données agrégées de la décennie 2011 à 2020, la proportion de décès a augmenté avec 
l’âge parmi les groupes de population non Autochtones nés au Canada et les personnes nées à l’étranger 
(tableau 28).
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En 2020, le taux de létalité était de 7,4 % chez les Premières Nations, de 4,8 % chez les personnes nées à 
l’étranger, de 1,9 % dans la population non Autochtone née au Canada et de 0 % chez les Métis et les Inuit 
(figure 21). Il convient de noter que dans la population non Autochtone née au Canada, le taux de létalité 
était inférieur en 2020 qu’au cours des neuf années précédentes; entre 2011 et 2019, elle a oscillé entre 
5,7 % et 16,5 %. La cause de cette baisse est inconnue. De plus, entre 2011 et 2020, la population des Inuit a 
toujours eu un taux de létalité inférieur à celui des autres groupes, allant de 0 à 3,4 %, malgré son taux 
d’incidence élevé. Le taux de létalité chez les Métis au cours de cette période était variable en raison du 
petit nombre de cas de tuberculose au sein de cette population. Par exemple, le taux de létalité observé en 
2015 (25,0 %), illustré à la figure 21, était attribué à n = 3/12 décès (figure 20).

FIGURE 20 : Nombre de décès liés à la TB par groupe de population, SCDCT : 2011 à 2020
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REMARQUE : *Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Les données de 2016–2021 n’étaient pas disponibles pour la Colombie-Britannique en ce qui concerne 
l’identité autochtone.
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TABLEAU 28 : Décès liés à la TB par âge et par groupe de population, SCDCT : 2011 à 2020

Âge 
(en années)

Total

Personnes nées au Canada

Personnes 
nées à 

l’étranger

Groupe de 
population 

inconnu
Premières 

Nations Inuit Métis

Non-
Autochtones 

nés au 
Canada

Identité 
Autochtone 

inconnue

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

< 5 4 0,5 % 2 0,2 % 0 0 % 0 0 % 1 0,1 % 1 0,1 % 0 0 % 0 0 %

5 à 14 1 0,1 % 0 0 % 1 0,1 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

15 à 24 9 1,0 % 1 0,1 % 2 0,2 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 6 0,7 % 0 0 %

25 à 34 33 3,7 % 9 1,0 % 3 0,3 % 1 0,1 % 3 0,3 % 0 0 % 13 1,5 % 4 0,5 %

35 à 44 49 5,5 % 13 1,5 % 3 0,3 % 2 0,2 % 2 0,2 % 0 0 % 25 2,8 % 4 0,5 %

45 à 54 68 7,7 % 22 2,5 % 0 0 % 1 0,1 % 10 1,1 % 2 0,2 % 30 3,4 % 3 0,3 %

55 à 64 114 12,9 % 22 2,5 % 2 0,2 % 3 0,3 % 15 1,7 % 2 0,2 % 62 7,0 % 8 0,9 %

65 à 74 152 17,1 % 15 1,7 % 0 0 % 1 0,1 % 17 1,9 % 0 0 % 110 12,4 % 9 1,0 %

≥75 457 51,5 % 15 1,7 % 0 0 % 2 0,2 % 56 6,3 % 5 0,6 % 338 38,1 % 41 4,6 %

Total 887 100 % 99 11,2 % 11 1,2 % 10 1,1 % 104 11,7 % 10 1,1 % 584 65,8 % 69 7,8 %

REMARQUE : *Les données de 2020 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
Le tableau comprend des données agrégées pour une période de 2011 à 2020 (10 ans). 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de décès liés à la tuberculose de 2011 à 2020.

FIGURE 21 : Taux de létalité par groupe de population, SCDCT : 2011 à 2020
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DISCUSSION
Ce rapport fournit aux partenaires et aux parties prenantes du Canada des données épidémiologiques 
agrégées détaillées pour la période 2011 à 2021 concernant les cas incidents de tuberculose active 
déclarés au SCDCT et au SCSLT, tandis que les données sur les résultats ne sont disponibles que jusqu’à 
l’année 2020. La section suivante présente les principaux résultats de cette période de surveillance, ainsi 
que des comparaisons de haut niveau avec d’autres pays à faible incidence de TB. Une discussion plus 
détaillée et des recommandations d’experts basées sur les résultats des systèmes de surveillance du 
SCDCT et du SCSLT ont été publiées dans la 8e édition des Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse, par domaine15.

Incidence de la TB au Canada
L’incidence globale de la tuberculose active au Canada est restée relativement stable au cours de la 
période de surveillance, oscillant entre 4,6 et 5,1 pour 100 000 par an. Sur la base de ce taux, le Canada 
reste dans les limites des critères de l’OMS pour les pays à faible incidence de tuberculose, c’est-à-dire 
ayant une incidence de tuberculose inférieure à 100 pour million (ou 10 pour 100 000)1. En comparaison 
avec d’autres pays à faible incidence, l’incidence de la TB au Canada (en 2021) était deux fois plus élevée 
que celle des États-Unis (2,4 pour 100 000), et inférieure à celle de l’Allemagne (5,0 pour 100 000), du 
Royaume-Uni (6,4 pour 100 000), de la France (7,6 pour 100 000) et de l’Union européenne (UE) (8,4 pour 
100 000) (tableau 29)16,17. Alors que l’incidence aux États-Unis, en Allemagne, au Royaume-Uni et dans l’UE 
a diminué activement, elle a augmenté ou est restée stable au Canada (tableau 29).

TABLEAU 29 : Comparaisons internationales du nombre de cas de tuberculose active et de 
l’incidence pour 100 000 : 2017 à 2021

Pays/zone 2017 2018 2019 2020 2021

États-Unis 9 069 (2,8) 8 998 (2,8) 8 898 (2,7) 7 171 (2,2) 7 882 (2,4)

Canada 1 831 (5,0) 1 794 (4,8) 1 921 (5,1) 1 791 (4,7) 1 829 (4,8)

Allemagne 5 900 (7,1) 5 800 (7,0) 5100 (6,1) 4 400 (5,3) 4 200 (5,0)

Royaume-Uni 5 900 (8,9) 5 400 (8,1) 5 400 (8,1) 4 700 (7,0) 4 300 (6,4)

France 5 900 (9,2) 5 800 (9,0) 5 900 (9,2) 5 300 (8,2) 4 900 (7,6)

UE 55,000 (12,2) 53 000 (11,8) 50 000 (11,0) 37 000 (8,2) 38 000 (8,4)

Pays européens non membres de l’UE 218 000 (46,1) 206 000 (43,4) 196 000 (41,1) 191 000 (39,9) 193 000 (40,2)

Bien que le taux de TB au Canada demeure inférieur au seuil de faible incidence de l’OMS, l’incidence de la 
TB n’était pas répartie de manière égale selon les régions géographiques et les groupes de population, y 
compris les peuples autochtones et les personnes nées à l’étranger. En fait, l’incidence dans certains 
groupes de population était supérieure au seuil de faible incidence de l’OMS, et dans certaines populations 
plus petites, comme la population des Inuit, l’incidence était comparable à ceux de certains pays où la 
charge de la TB est élevée.
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Ces inégalités d’incidence reflètent les disparités sociales et leurs répercussions persistantes sur les 
conditions sociales vécues par les peuples autochtones et leurs communautés, qui augmentent le risque 
de TB.

Taux de TB pendant la pandémie de maladie à coronavirus 
2019 (COVID-19)
En 2020, le nombre de cas incidents de tuberculose active déclarés au Canada a diminué de 6,8 % par 
rapport à 2019 : de 1 921 à 1 791, et le taux de TB a baissé de 5,1 à 4,7 pour 100 000, respectivement. 
Cette évolution du nombre et du taux de tuberculose active est la plus importante enregistrée sur une 
année au cours de la dernière décennie. La diminution des déclarations de cas de tuberculose active 
observée en 2020 semble être un phénomène mondial, comme le montre le tableau 29. En 2021, le nombre 
de cas de tuberculose déclarés a rebondi, passant de 1 772 en 2020 à 1 829 en 2021, et le taux a 
légèrement augmenté, passant de 4,7 à 4,8 pour 100 000.

Dans son Rapport mondial sur la tuberculose 2022, l’OMS fait état d’une diminution initiale des cas de 
tuberculose déclarés pendant la pandémie, suivie d’une augmentation en 20212. Par comparaison, au 
Canada, si le nombre de cas a diminué avant de rebondir, la baisse, tant en nombre absolu qu’en taux, n’a 
pas été considérable et est restée comparable à celle des autres années de la dernière décennie. La seule 
exception concerne le nombre et les taux pour des groupes de population particuliers, comme la 
population des Inuit, où le nombre de cas et les taux ont chuté de manière importante en 2020. 
Cette diminution est toutefois difficile à interpréter, car il y a eu des baisses importantes dans la 
déclaration de la population des Inuit et du Québec, et il est probable que les nombres et les taux 
soient sous-estimés.

On a émis l’hypothèse que la baisse globale des taux de TB déclarés pendant la pandémie de COVID-19 fût 
attribuée à un sous-diagnostic de la TB, en raison d’un accès réduit aux services de santé, d’une diminution 
des services ou programmes de santé particuliers à la TB (dont les ressources ont été plutôt consacrées à 
la lutte contre la pandémie de COVID-19), d’un mauvais diagnostic ou d’un diagnostic tardif, ou d’une 
véritable réduction de l’incidence à la suite des interventions de santé publique mises en œuvre pour 
freiner la propagation de la COVID-19. En outre, la réticence générale ou la capacité réduite à rechercher 
des soins médicaux pendant la pandémie peut également avoir contribué au sous-diagnostic des cas de 
tuberculose active. Les répercussions de la pandémie de COVID-19 ne sont pas encore totalement 
élucidées et la surveillance de la TB dans les années à venir permettra de comprendre les raisons de la 
diminution de l’incidence de la TB dans le monde.

Tendances géographiques au sein du Canada
Bien que le taux global de TB au Canada reste faible, il existe des différences importantes entre les régions 
géographiques. La région de l’Atlantique (Île-du-Prince-Édouard, Nouvelle-Écosse, Terre-Neuve-et-
Labrador et Nouveau-Brunswick) a toujours enregistré les taux les plus bas en 2021, allant de 1,0 pour 
100 000 à 1,7 pour 100 000. Le Nunavut continue d’afficher les taux de TB les plus élevés du Canada, avec 
191,4 pour 100 000 habitants en 2021. Cependant, en termes de nombre et de proportion de cas, l’Ontario 
représentait la proportion la plus élevée avec 37,4 % (n = 683/1 829), suivi de la Colombie-Britannique avec 
15,8 % (n = 289/1 829) et de l’Alberta avec 13,2 % (n = 241/1 829). Ces variations géographiques sont 
attribuées en partie à la taille des populations, les grandes provinces (Ontario, Colombie-Britannique, 
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Alberta) représentant une plus grande proportion des cas. Toutefois, les taux plus élevés dans certaines 
provinces et certains territoires reflètent probablement les caractéristiques démographiques de la 
population. Le taux de TB est disproportionnellement élevé chez les Inuit du Canada, dont la majorité vit 
dans le territoire du Nunavut, et des provinces comme le Manitoba et la Saskatchewan comptent une 
proportion plus élevée de membres des Premières Nations, en particulier ceux qui vivent dans les réserves 
et qui sont également touchés de manière disproportionnée par les épidémies de TB. Les caractéristiques 
démographiques des cas varient selon les provinces et les territoires, et si les peuples autochtones ont 
connu certains des taux les plus élevés, les personnes nées à l’étranger ont représenté la majorité des cas 
incidents de TB au Canada. Les provinces telles que l’Ontario, la Colombie-Britannique, et l’Alberta ont 
enregistré une plus grande proportion de cas nés à l’étranger. Ces variations soulignent la nécessité 
d’adapter des approches uniques pour les programmes visant à prévenir, détecter et traiter la TB dans les 
différentes provinces et les différents territoires.

Répartition selon l’âge
Par rapport à d’autres pays à faible incidence de tuberculose, le Canada a rapporté des taux d’incidence de 
tuberculose par âge relativement semblable à ceux des pays de l’UE en 202116,18, mais les taux selon l’âge 
étaient plus élevés au Canada qu’aux États-Unis (tableau 30). Cela est peut-être lié à des différences 
démographiques, notamment aux schémas d’immigration.

TABLEAU 30 : Comparaisons internationales des cas de tuberculose active et de l’incidence pour 
100 000 par âge : 2021

Âge (en années) France Allemagne Royaume-Uni États-Unis UE Non-UE Canada

< 5 79 (2,2) 69 (1,7) 40 (1,1) 160 (0,8) 441 (2,1) 1 386 (4,3) 39 (2,1)

5 à 14 88 (1,1) 84 (1,1) 100 (1,2) 157 (0,4) 665 (1,4) 4 220 (6,2) 49 (1,2)

15 à 24 710 (8,9) 626 (7,3) 571 (7,3) 675 (1,6) 3 687 (7,7) 11 480 (19,7) 262 (5,8)

25 à 44 1 571 (9,7) 1 438 (6,9) 2 112 (12,0) 2 266 (2,5) 10 822 (9,4) 57 449 (40,4) 637 (6,1)

45 à 64 822 (4,7) 877 (3,6) 1 292 (7,5) 2 409 (2,9) 10 244 (8,1) 43 478 (37,5) 408 (4,0)

65 et plus 772 (5,5) 695 (3,8) 680 (5,3) 2 215 (4,0) 6 158 (6,6) 14 414 (22,7) 434 (6,1)

Au cours de la dernière décennie, les groupes d’âge pédiatriques ont toujours eu l’incidence la plus faible 
de tous les groupes d’âge au cours de la période de surveillance, avec environ deux à trois cas pour 
100 000 pour les enfants de moins de 5 ans et un à deux cas pour 100 000 pour le groupe d’âge de 5 à 
14 ans. En outre, il n’y a pas eu d’augmentation notable du taux pour les enfants de moins de 5 ans au 
Canada en 2021, mais cela sera suivi de près au cours des années de surveillance suivantes. Étant donné 
que les tests diagnostiques sont moins sensibles et que la présentation clinique est plus difficile à 
déterminer dans ce groupe d’âge, ils peuvent être plus enclins à la sous-détection et doivent faire l’objet 
d’une attention particulière dans le cadre des programmes de lutte contre la TB. Par rapport à d’autres 
pays à faible incidence, la proportion de cas chez les enfants âgés de moins de 15 ans au Canada variait de 
3,9 % à 6,7 %, soit une proportion semblable ou légèrement supérieure à celle observée aux États-Unis (de 
4,0 % à 4,7 %), au Royaume-Uni (de 2,9 % à 3,8 %) et en Allemagne (de 3,9 % à 4,4 %) (tableau 31).
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TABLEAU 31 : Comparaisons internationales de la proportion de cas incidents pédiatriques (< 15 
ans) de tuberculose active : 2017 à 2021

Pays/zone 2017 2018 2019 2020 2021

France 343 (6,9 %) 248 (4,9 %) 238 (4,6 %) 195 (4,3 %) 168 (3,9 %)

Allemagne 242 (4,4 %) 213 (3,9 %) 195 (4,1 %) 168 (4,0 %) 153 (3,9 %)

Royaume-Uni 195 (3,7 %) 159 (3,3 %) 182 (3,8 %) 153 (3,7 %) 140 (2,9 %)

États-Unis 429 (4,7 %) 372 (4,1 %) 365 (4,1 %) 317 (4,4 %) 317 (4,0 %)

UE 2 176 (3,9 %) 1 896 (3,6 %) 1 810 (3,6 %) 1 236 (3,7 %) 1 116 (3,3 %)

Non-UE 7 584 (4,0 %) 7 106 (3,9 %) 7 047 (4,1 %) 5 326 (4,0 %) 5 630 (4,2 %)

Canada 122 (6,7 %) 100 (5,6 %) 113 (5,9 %) 70 (3,9 %) 88 (4,8 %)

Populations touchées au Canada
Au Canada, la tuberculose active continue de toucher de manière disproportionnée les peuples 
autochtones, en particulier les Inuit qui ont toujours enregistré les taux les plus élevés de tuberculose 
active au Canada pendant toute la période de surveillance.

Le taux de tuberculose active est resté plus élevé pour l’ensemble des Premières Nations et pour les 
populations des Premières Nations vivant dans les réserves que pour celles vivant hors des réserves. 
Même si, dans l’ensemble, les taux d’incidence de la tuberculose active chez les Métis sont restés inférieurs 
au taux canadien global depuis 2012, allant de 2,1 à 3,7 pour 100 000 (figure 9b), les cas étaient regroupés 
géographiquement en Saskatchewan, avec une incidence provinciale de 13,4 pour 100 000 (n = 9) en 2021. 
La nature fluctuante de l’incidence d’une année sur l’autre chez les Inuit et les autres peuples autochtones 
reflète probablement la nature de l’épidémiologie des infections tuberculeuses dans ces communautés où 
la TB se manifeste par des épidémies, ainsi que la taille réduite du dénominateur de ces groupes de 
population. Les répercussions disproportionnées de la TB sur les peuples autochtones sont enracinées 
dans des inégalités historiques et des disparités sociales persistantes qui ont été largement reconnues3,4. 
Il s’agit d’un domaine d’action clé pour l’avenir et d’une priorité soulignée dans le rapport de 2018 sur la TB 
de l’ACSP3.

Si l’incidence la plus élevée de la tuberculose active a été observée chez les peuples autochtones, les 
personnes nées à l’étranger continuent de représenter la plus grande proportion du nombre total de cas 
incidents (environ trois quarts du nombre total de cas incidents de tuberculose active déclarés au Canada). 
Bien que l’incidence soit inférieure à celle des peuples autochtones, elle est restée constamment 
beaucoup plus élevée que les taux globaux canadiens et les taux chez les personnes nées au Canada 
(12,3 pour 100 000 pour les personnes nées à l’étranger contre environ 4,8 pour 100 000 pour le taux 
global canadien).

Le Canada est l’une des principales destinations des migrants, accueillant en moyenne plus de 250 000 
immigrants et réfugiés par an, et ce nombre ne cesse d’augmenter. En outre, la proportion d’immigrants 
provenant de régions à incidence moyenne ou élevée de TB, comme l’Asie, l’Afrique et l’Amérique latine, a 
augmenté au cours des dernières décennies19. Lors du recensement de 2016, on estimait que 68 % des 
migrants au Canada provenaient de pays où l’incidence de la TB était intermédiaire ou élevée, et qu’il y 
avait environ 7,5 millions de personnes nées à l’étranger, soit 21,9 % de la population canadienne19. 
En revanche, les personnes nées à l’étranger représentaient 76,7 % des cas de tuberculose déclarés au 
Canada en 2021 (figure 6).
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La proportion de cas de tuberculose nés à l’étranger (en dehors du pays déclarant) était semblable pour le 
Canada, les États-Unis, le Royaume-Uni et certains pays de l’Union européenne comme la France et 
l’Allemagne (environ 55 % à 75 % des cas de tuberculose). Il est à noter que ces pays ont déclaré des 
proportions significativement plus élevées de cas parmi les personnes nées en dehors du pays déclarant 
par rapport aux autres pays de l’Union européenne et aux pays non membres de l’Union européenne 
(tableau 32)16,20,21,22,23,24. Compte tenu de la période de latence de la TB, on présume que la source 
d’acquisition est le pays d’origine des cas nés en dehors des pays où la déclaration est faite. Par 
conséquent, à l’instar d’autres pays semblables à faible incidence de tuberculose, on pense que la majorité 
des cas incidents de TB au Canada ont été contractés dans des pays à forte incidence de tuberculose avant 
l’immigration au Canada, avec une réactivation de l’ITL de l’état latent à la phase active. Il est important de 
souligner que les personnes nées à l’étranger n’arrivent pas habituellement au Canada avec une 
tuberculose active, car elles doivent subir un test de dépistage canadien de la TB lorsqu’elles présentent 
une demande de résidence au Canada.

TABLEAU 32 : Comparaisons internationales des proportions de cas de tuberculose active nés à 
l’étranger : 2017 à 2021

Pays/zone
2017 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n % n %

France 3 019 58,8 % 3 142 61,7 % 3 102 60,6 % 2 719 59,0 % 2 610 61,1 %

Allemagne 3 820 69,6 % 3 890 71,7 % 3 362 70,2 % 2 817 68,3 % 2 782 71,4 %

Royaume-Uni 3 797 68,2 % 3 501 69,0 % 3 612 70,4 % 3 123 70,1 % 3 600 75,1 %

États-Unis 6 402 70,6 % 6 355 70,6 % 6 371 71,6 % 5 145 71,7 % 5 626 71,4 %

UE 18 299 33,1 % 18 246 34,5 % 17 181 34,5 % 10 942 33,0 % 11 334 33,8 %

Europe hors UE 4 224 1,9 % 4 225 2,0 % 4 270 2,2 % 6 694 4,3 % 7 615 4,8 %

Canada 1 319 72,0 % 1 315 73,3 % 1 427 74,3 % 1 316 73,5 % 1 055 76,7 %

Dans l’ensemble, il existe des disparités prononcées au Canada en ce qui concerne la TB. Outre les 
personnes nées à l’étranger et les peuples autochtones, les personnes ayant connu l’incarcération ou un 
logement inadéquat présentent également des taux d’incidence plus élevés de tuberculose active25,26. 
Toutefois, les données relatives à ces groupes de population ne sont pas bien rapportées dans le SCDCT, ce 
qui montre la nécessité d’améliorer les rapports sur ces variables. Le risque d’exposition à la TB, l’évolution 
vers une tuberculose active et les chances de réussite du traitement sont tous influencés par les 
déterminants de la santé. Le système actuel de surveillance de la TB est limité en ce qui concerne les 
données recueillies sur les déterminants sociaux de la santé, ce qui est important étant donné que la lutte 
contre les inégalités en matière de santé et les déterminants sous-jacents de la santé est universellement 
reconnue par les experts de la TB comme faisant partie intégrante de la prévention de la tuberculose, tant 
au Canada qu’à l’échelle mondiale2,3.



60 TUBERCULOSE AU CANADA: 2012 À 2021

Co-infection VIH-TB
Dans le système canadien de surveillance de la TB, l’état sérologique n’était disponible que pour environ 
40 % à 70 % des cas incidents de TB, selon l’année de déclaration. La prévalence de la co-infection VIH-TB 
était variable d’une année à l’autre, allant de 2,2 % à 6,5 %, et la prévalence était plus faible les années où 
la déclaration de l’état sérologique était plus complète (tableau 33). La prévalence du VIH déclarée parmi 
les cas de tuberculose était beaucoup plus élevée que dans la population générale canadienne, où la 
prévalence du VIH était de 170 pour 100 000, soit 0,17 %, en 202027. À titre de comparaison, les Centres 
américains de contrôle et de prévention des maladies ont systématiquement déclaré l’état sérologique de 
VIH pour environ 90 % des cas de tuberculose et ont annoncé un taux de co-infection VIH-TB d’environ 5 % 
entre 2017 et 2021 (tableau 33). L’Union européenne et le Royaume-Uni disposaient de données plus 
complètes que le Canada, l’état sérologique de VIH étant connu pour environ 75 % à 85 % des cas de 
tuberculose, bien que cela soit très variable d’un pays à l’autre, et que le Royaume-Uni ait cessé de 
communiquer des données sur le VIH en 2019. Au cours des années où les données étaient plus complètes, 
le Canada a déclaré des taux de co-infection VIH-TB (2,2 % à 3,5 %) comparables à ceux du Royaume-Uni 
et de l’Union européenne (2,8 % à 4,1 %) et légèrement inférieurs à ceux des États-Unis (4,2 % à 5,5 %). 
Le Canada, les États-Unis, le Royaume-Uni et l’Union européenne ont tous rapporté des taux beaucoup 
plus faibles que les pays européens non membres de l’Union européenne, où les taux de co-infection 
VIH-TB étaient beaucoup plus élevés, de 13,8 % à 15,6 %16,28 (tableau 33).

TABLEAU 33 : Comparaisons internationales des données sur la co-infection VIH-TB : 2017 à 2021

Pays/zone

2017 2018 2019 2020 2021

Test de 
dépistage 

du VIH 
connu

Séro-
positivité 

pour le 
VIH

Test de 
dépistage 

du VIH 
connu

Séro-
positivité 

pour le 
VIH

Test de 
dépistage 

du VIH 
connu

Séro-
positivité 

pour le 
VIH

Test de 
dépistage 

du VIH 
connu

Séro-
positivité 

pour le 
VIH

Test de 
dépistage 

du VIH 
connu

Séro-
positivité 

pour le 
VIH

France - - - - - - - - - -

Allemagne - - - - - - - - - -

Royaume-Uni
4 407 

(84,0 %)
128 

(2,9 %)
4 060 

(85,0 %)
115 

(2,8 %)
- - - - - -

États-Unis
8 010 

(90,1 %)
437 

(5,5 %)
7 886 

(89,6 %)
405 

(5,1 %)
7 921 

(91,3 %)
372 

(4,7 %)
6 305 

(90,5 %)
301 

(4,8 %)
6 897 

(90,5 %)
293 

(4,2 %)

UE
21 175 

(72,3 %)
871 

(4,1 %)
16 990 

(64,1 %)
594 

(3,5 %)
19 368 

(76,4 %)
756 

(3,9 %)
13 838 
(74,6 %)

503 
(3,6 %)

12 837 
(70,4 %)

510 
(4,0 %)

Europe hors UE
176 780 
(93,1 %)

24 363 
(13,8 %)

167 986 
(93,3 %)

23 562 
(14,0 %)

156 746 
(93,9 %)

24 606 
(15,7 %)

119 861 
(95,0 %)

19 153 
(16,0 %)

123 899 
(97,2 %)

19 703 
(15,9 %)

Canada
1 265 

(69,1 %)
28 

(2,2 %)
1 203 

(67,1 %)
42 

(3,5 %)
1 193 

(62,1 %)
34 

(2,8 %)
756 

(42,7 %)
49 

(6,5 %)
742 

(46,4 %)
38 

(5,1 %)

REMARQUE : « - » indique que les données n’étaient pas disponibles.
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L’exhaustivité des données est l’un des principaux domaines d’amélioration de la surveillance de la TB au 
Canada dans toutes les juridictions. Il est essentiel d’améliorer la déclaration de la séropositivité, étant 
donné l’interaction importante entre ces deux maladies infectieuses. Le VIH augmente considérablement 
le risque de développer une tuberculose active ainsi que le risque de TB grave et de complications29, ce qui 
compromet les efforts visant à réduire les taux de TB. En outre, le co-traitement du VIH et de la TB est 
compliqué en raison des problèmes en matière d’observance liés à la polypharmacie pour deux affections 
qui nécessitent des traitements prolongés, des effets secondaires concomitants, des interactions entre 
médicaments et du risque de syndrome inflammatoire de reconstitution immunitaire29. Cela souligne 
l’importance de la surveillance des deux infections et de la collecte de données complètes sur les taux 
de co-infection.

Mortalité attribuée à la TB
Dans l’ensemble, les taux de mortalité attribués à la TB sont restés constamment bas au Canada au cours 
de la dernière décennie. Le taux de létalité de la TB était le plus élevé dans le groupe d’âge des 65 ans et 
plus, et plus élevé chez les hommes que chez les femmes (figures 18, 19). Les taux de mortalité les plus bas 
ont été observés chez les enfants (0 à 14 ans). Au total, 78 décès liés à la TB (0,2 décès pour 100 000) ont 
été déclarés au Canada en 2020. Au cours des cinq dernières années, le taux de mortalité a été comparable 
à celui des États-Unis, mais légèrement inférieur à celui de la France, de l’Allemagne, du Royaume-Uni, de 
l’Union européenne et des pays tiers en général16,17. Dans l’ensemble, le Canada a déclaré des taux de 
mortalité semblables à ceux des pays comparables à faible incidence de tuberculose (tableau 34). Tout au 
long de la période de surveillance de 10 ans, environ 12 décès liés à la TB ont été déclarés chaque année 
dans les populations non Autochtones nées au Canada, contre environ 44 décès par an pour les personnes 
nées à l’étranger.

TABLEAU 34 : Comparaisons internationales des chiffres et des taux de mortalité par tuberculose 
active pour 100 000 : 2016 à 2020

Pays/zone 2016 2017 2018 2019 2020

France 440 (0,7) 430 (0,7) 430 (0,7) 440 (0,7) 440 (0,7)

Allemagne 300 (0,4) 300 (0,4) 310 (0,4) 270 (0,3) 270 (0,3)

Royaume-Uni 310 (0,5) 260 (0,4) 260 (,04) 230 (0,3) 230 (0,3)

UE 4 000 (0,9) 3 800 (0,8) 3 800 (0,8) 3 600 (0,8) 3 600 (0,8)

Europe hors UE 23 000 (4,9) 20 000 (4,2) 19 000 (4,0) 17 000 (3,6) 16 000 (3,3)

États-Unis 528 (0,2) 515 (0,2) 542 (0,2) 526 (0,2) 600 (0,2)

Canada 89 (0,2) 90 (0,2) 98 (0,3) 69 (0,2) 78 (0,2)
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Résistance aux antimicrobiens
La résistance aux antimicrobiens provenant de 2012 à 2021 est restée stable à environ 10 %. Cette 
proportion d’isolats résistants aux médicaments au Canada est semblable à celle d’autres pays à faible 
incidence, comme les États-Unis, où la majorité des cas de pharmacorésistance concerne des personnes 
nées dans d’autres pays. On pense que la plupart des TB résistantes aux médicaments sont contractées 
dans des pays où la prévalence de la TB résistante aux médicaments est plus élevée et que la réactivation 
de l’ITL de l’état latent à la phase active se produit après l’immigration dans des pays où l’incidence est 
plus faible19. En 2021, au Canada, 8,5 % (n = 131/1 536) des cas de tuberculose étaient monorésistants, 
0,3 % (n = 4/1 536) étaient polyrésistants, 1,0 % (n = 16/1 536) étaient MR et 0,1 % (n = 1/1 536) étaient UR 
(figure 15). Sur l’ensemble des cas de tuberculose résistante aux médicaments au Canada, 87,7 % 
(n = 64/73) étaient nés à l’étranger, 2,7 % (n = 2/73) étaient Autochtones et 9,6 % (n = 7/73) étaient non 
Autochtones nés au Canada (figure 16). Au sein des groupes de population, la proportion de 
pharmacorésistance était de 6,1 % (n = 64/1 055) parmi les cas de tuberculose nés à l’étranger, de 14,0 % 
(n = 7/50) parmi les cas non Autochtones nés au Canada et de 0,9 % (n = 2/232) parmi les cas chez les 
Autochtones (tableau 22).

À titre de comparaison, la même année, les États-Unis ont déclaré 536 (8,9 %) cas résistants au moins à 
l’isoniazide, soit 5,8 % des cas de tuberculose chez les personnes nées aux États-Unis et 10,0 % des cas 
chez les personnes non nées aux États-Unis. La TB-MR au moment du diagnostic initial a été déclarée pour 
77 (1,3 %) cas, dont 11 (0,7 %) parmi les personnes nées aux États-Unis et 66 (1,5 %) parmi les personnes 
non nées aux États-Unis30. Pour la monorésistance à l’isoniazide et la MR, la proportion était plus élevée 
chez les personnes nées hors des États-Unis30. À cet égard, les profils de résistance étaient différents de 
ceux des États-Unis en ce sens que la population non Autochtone née au Canada présentait une 
proportion  plus élevée d’isolats résistants, mais cela peut être dû au très petit nombre de cas dans ce 
groupe. Ces données soulignent la nécessité d’améliorer le dépistage de la TB et le traitement de la TB 
latente chez les personnes nées à l’étranger, ainsi que de continuer à participer aux efforts mondiaux 
d’élimination de la TB. Étant donné que la majorité des cas de tuberculose au Canada sont nés à l’étranger 
et que le nombre de migrants et de réfugiés arrivant au Canada a augmenté au fil du temps, le risque 
d’importation de TB résistante aux antimicrobiens nécessite une surveillance nationale permanente. 
Bien que les taux de TB-MR et de TB-UR soient restés très faibles au Canada et stables tout au long de la 
période de surveillance de dix ans, les taux ont augmenté dans le monde entier avec des augmentations 
marginales dans le succès du traitement (seulement 59 % traités avec succès dans le monde en 2018), ce 
qui souligne encore l’importance d’une surveillance continue2.
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LIMITES DU SYSTÈME CANADIEN 
DE DÉCLARATION DES CAS DE 
TUBERCULOSE (SCDCT)
La TB pose plusieurs problèmes de surveillance en raison de la nature complexe de l’infection et de la 
longue période d’incubation qui précède le développement de la maladie. En outre, le diagnostic et la 
déclaration de cette maladie sont compliqués par la stigmatisation et la méconnaissance potentielle de la 
maladie dans la société. La TB touche de manière disproportionnée les personnes marginalisées et 
victimes de disparités sociales, ce qui crée des obstacles supplémentaires au diagnostic et au suivi des cas. 
Les limites du SCDCT sont attribuées aux facteurs suivants :

 f Les données sur l’ITL ne sont pas saisies dans le cadre de l’enquête du SCDCT.

 f Déclaration volontaire au SCDCT.

 f Données incomplètes sur les facteurs de risque, y compris les données sociodémographiques.

 f Les retards en matière de déclaration relatifs à la collecte de données sur la TB et à l’infrastructure 
des technologies de l’information.

 f Les données de laboratoire et les données cliniques relatives à la TB sont collectées dans des 
systèmes de surveillance distincts où il n’est pas possible d’établir des liens.

Surveillance de l’infection tuberculeuse latente (ITL)
Les personnes atteintes d’ITL peuvent devenir des cas de tuberculose active. La surveillance de l’ITL 
nécessite des ressources cliniques et de santé publique, ainsi que des tests de laboratoire et la déclaration 
de l’état de conversion (passage d’un test cutané négatif à un test cutané positif dans un délai prescrit), ce 
qui constitue un processus complexe. L’ITL n’est pas une maladie à déclaration obligatoire à l’échelle 
provinciale ou fédérale, et les informations sur cette maladie ne sont pas recueillies dans le cadre du 
SCDCT ou du SCSLT.

La déclaration au SCDCT est volontaire
Bien que la tuberculose active soit une maladie à déclaration obligatoire dans toutes les administrations 
des provinces et territoires, la déclaration fédérale au SCDCT est volontaire, ce qui signifie que les données 
sont reçues avec différents degrés d’exhaustivité et sous différents formats, ce qui a une incidence sur la 
précision des données. Bien que les variables demandées dans le formulaire de déclaration de cas du 
SCDCT soient complètes et comprennent des variables clés liées à la surveillance de la TB et de ses 
facteurs de risque, le niveau d’information fourni par chaque province ou territoire de compétence peut 
varier pour un certain nombre de raisons. Il peut s’agir des ressources nécessaires pour remplir les 
formulaires de déclaration de la TB, de priorités de santé publique concurrentes au sein de la province ou 
du territoire de compétence, de besoins différents en matière de TB au sein de chaque province ou 
territoire de compétence, et de procédures différentes de collecte et de stockage des données relatives à 
la TB. Le renforcement des ressources en matière de surveillance et la simplification des rapports grâce à 
des systèmes de collecte et de transfert de données plus efficaces et normalisés peuvent contribuer à 
améliorer le degré d’information sur la tuberculose active au Canada.
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Le taux de déclaration d’un certain nombre de variables dans le SCDCT était limité, les informations sur de 
nombreuses variables étant déclarées dans moins de 50 % des cas. En outre, les taux de déclaration étaient 
très variables d’une année sur l’autre et variaient considérablement d’une province ou d’un territoire de 
compétence à l’autre. Par conséquent, l’interprétation de certaines variables peut n’être valable que pour 
la province ou le territoire de compétence qui effectue la déclaration et n’est pas généralisable au Canada 
ou comparable dans le temps. La surveillance de la TB au Canada pourrait être renforcée en améliorant et 
en augmentant la collecte de données sur les facteurs de risque de la tuberculose active, comme les 
comorbidités médicales sous-jacentes, notamment le DS, le VIH, la santé mentale et l’immunodépression, 
les facteurs de risque sociaux tels que l’instabilité du logement, l’incarcération et l’historique des 
déplacements dans des régions à forte incidence de tuberculose.

Retards de déclaration causés par la collecte de données 
sur la TB, à la gestion et à l’infrastructure des technologies 
de l’information
La complexité de l’ITL et, par conséquent, de l’évolution de l’état latent à la phase active de la TB et de ses 
conséquences est aggravée par un réseau complexe d’organismes de santé indépendants qui recueillent 
des données locales sur la TB et les transmettent volontairement chaque année au SCDCT. Toutes les 
juridictions ne transmettent pas leurs données par voie électronique et d’autres peuvent être en train de 
mettre à jour leur infrastructure numérique, ce qui rend difficile la fourniture d’informations en temps 
voulu. À l’échelle fédérale, la combinaison de différents flux de données, la vérification des incohérences 
et le nettoyage des données est un processus qui prend beaucoup de temps et qui entraîne des retards 
supplémentaires dans l’établissement des rapports. Ces processus difficiles et exigeants en matière de 
collecte et de transfert de données peuvent avoir une incidence sur d’autres systèmes de déclaration des 
maladies, et une plateforme électronique de données rationalisée et améliorée permettrait d’améliorer 
considérablement la rapidité et l’exhaustivité de la surveillance de la TB.

Systèmes distincts de surveillance de la TB
Le fait que les systèmes de surveillance en laboratoire et par cas ne soient pas liés limite la capacité à 
évaluer les facteurs de risque. L’établissement d’un lien entre les systèmes de surveillance de la TB en 
laboratoire et en clinique pourrait contribuer à la détermination des sources de transmission au Canada, 
en particulier avec l’utilisation croissante du séquençage du génome. En outre, la TB dans les 
établissements pénitentiaires canadiens fait actuellement l’objet d’un système de surveillance distinct qui 
doit encore être intégré au SCDCT, et les informations sur la TB recueillies par Immigration, Réfugiés et 
Citoyenneté Canada ne sont pas intégrées au Canada.

En se concentrant sur ces domaines du SCDCT au fil du temps, on obtiendra une représentation plus 
précise de la situation de la TB au Canada, ce qui permettra d’éclairer les politiques et les programmes de 
prévention et de lutte contre la tuberculose.
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CONCLUSION
La TB reste une maladie grave à l’échelle mondiale et même si le Canada est estimé comme un pays à 
faible incidence, la TB continue de toucher certaines populations de manière disproportionnée.

De 2012 à 2021, l’incidence globale annuelle de la tuberculose active au Canada est restée stable. 
La majorité des cas de tuberculose active sont survenus chez des personnes nées à l’étranger; toutefois, 
les peuples autochtones ont continué à être touchés de manière disproportionnée par rapport aux 
populations non Autochtones nées au Canada. Le taux de tuberculose active est également plus élevé 
chez les hommes que chez les femmes. Compte tenu de l’incidence inconnue de la pandémie de COVID-19 
en cours sur la détection et la déclaration de la TB et d’autres maladies, les changements constatés dans 
les données de surveillance de la TB pour 2020 doivent être interprétés avec prudence.

Pour parvenir à l’élimination de la TB, conformément à la stratégie Halte à la tuberculose de l’OMS5, il 
faudra adopter une approche collaborative sur plusieurs fronts, comme le souligne le rapport de l’ACSP de 
2018 sur l’élimination de la tuberculose au Canada3. Ce rapport appelle également à une mobilisation 
soutenue des communautés et des populations vulnérables par tous les paliers de gouvernement, afin 
d’adapter les interventions qui s’attaquent aux inégalités sociales et sanitaires et qui améliorent la 
prévention, le diagnostic, le traitement et le suivi de la TB.

En particulier, la collaboration et la coordination continues de la surveillance de la TB et des réponses en 
matière de programmes entre les provinces et territoires de compétence peuvent contribuer à ce qui suit :

 f déterminer les principaux facteurs de risque associés aux épidémies de TB au Canada;

 f déterminer les facteurs de prédiction de la tuberculose active chez les personnes qui émigrent 
au Canada;

 f s’attaquer aux comorbidités de la TB et à la pharmacorésistance;

 f adapter les interventions/stratégies programmatiques pour lutter contre la TB et les inégalités 
sociales pour les populations vulnérables, y compris les peuples autochtones et les populations nées 
à l’étranger; et

 f suivre l’évolution de ces efforts et évaluer leur efficacité.

Comme indiqué dans le rapport 2018 de l’ACSP sur l’élimination de la TB, les solutions à cette maladie 
complexe seront portées par les provinces ou territoires de compétence et les communautés elles-mêmes, 
avec une mobilisation continue de nombreux acteurs, notamment les gouvernements, les universitaires, 
les experts et d’autres parties prenantes3. La contribution de la surveillance est inestimable; elle doit être 
personnalisée et complète afin d’éclairer les politiques et les interventions adaptées à l’ensemble des 
populations touchées. L’amélioration de la collecte de données complètes et en temps opportun et le 
développement de systèmes d’intégration de données plus efficaces aux niveaux national, provincial et 
territorial contribueront à améliorer la qualité de l’information sur la surveillance et à fournir des données 
significatives pour aider à évaluer les progrès réalisés dans la lutte contre les incidences disproportionnées 
de la tuberculose et, en fin de compte, l’élimination de la tuberculose au Canada.
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ANNEXES
Annexe A : Pays membres de chaque région épidémiologique de 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS)

Région africaine

 f Algérie
 f Angola
 f Bénin
 f Botswana
 f Burundi
 f Burkina Faso
 f Cabo Verde
 f Cameroun
 f République centrafricaine
 f Comores
 f Congo
 f Côte d’Ivoire

 f Tchad
 f République démocratique 
du Congo

 f Guinée équatoriale
 f Éthiopie
 f Érythrée
 f Gabon
 f Gambie
 f Ghana
 f Guinée
 f Guinée-Bissau
 f Kenya

 f Libéria
 f Madagascar
 f Malawi
 f Mali
 f Mauritanie
 f Maurice Mozambique
 f Namibie
 f Niger
 f Nigéria
 f Sao Tomé-et-Principe
 f Sénégal
 f Rwanda

 f Seychelles
 f Sierra Leone
 f Afrique du Sud
 f Soudan du Sud
 f Swaziland
 f Togo
 f Ouganda
 f Tanzanie
 f Zimbabwe
 f Zambie

Région de l’Amérique

 f Argentine
 f Antigua-et-Barbuda
 f Bahamas
 f Barbade
 f Belize
 f Bolivie
 f Brésil
 f Canada
 f Chili

 f Colombie
 f Costa Rica
 f Cuba
 f Dominique
 f République dominicaine
 f Équateur
 f Salvador
 f Grenade
 f Guatemala

 f Guyana
 f Haïti
 f Honduras
 f Jamaïque
 f Mexique Nicaragua 
Paraguay

 f Panama
 f Pérou
 f Sainte-Lucie

 f Suriname
 f Saint-Kitts-et-Nevis Saint-
Vincent-et-les-Grenadines

 f Trinité-et-Tobago
 f États-Unis
 f Uruguay
 f Venezuela

Région de la Méditerranée orientale

 f Afghanistan
 f Bahreïn
 f Djibouti
 f Égypte
 f Iran

 f Iraq
 f Jordanie
 f Koweït
 f Liban
 f Libye

 f Maroc
 f Oman
 f Pakistan
 f Qatar
 f Arabie saoudite

 f Somalie
 f Soudan
 f Syrie
 f Tunisie
 f Émirats arabes unis
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Région européenne

 f Albanie
 f Andorre
 f Arménie
 f Autriche
 f Azerbaïdjan
 f Bélarus
 f Belgique
 f Bosnie-Herzégovine
 f Bulgarie
 f Croatie
 f  Chypre
 f République tchèque
 f Danemark
 f Estonie

 f France
 f Finlande
 f Allemagne
 f Géorgie
 f Grèce
 f Hongrie
 f Islande
 f Irlande
 f Israël
 f Italie
 f Lettonie
 f Kazakhstan
 f Kirghizistan
 f Lituanie

 f Luxembourg
 f Malte
 f Monaco
 f Monténégro
 f Pays-Bas
 f Norvège
 f Pologne, Portugal
 f Moldavie
 f Roumanie
 f Russie
 f Saint-Marin
 f Serbie
 f Slovaquie
 f Slovénie

 f Espagne
 f Suède
 f Suisse
 f Tadjikistan
 f Ancienne République 
yougoslave de Macédoine

 f Turquie
 f Turkménistan
 f Ukraine
 f Royaume-Uni
 f Ouzbékistan

Région de l’Asie du Sud-Est

 f Bangladesh
 f Maldives
 f Timor-Leste

 f Bhoutan
 f Myanmar
 f Indonésie

 f Népal
 f Sri Lanka
 f Inde, Thaïlande

 f République populaire 
démocratique de Corée 
(NORD)

Région du Pacifique occidental

 f Australie
 f Brunéi Darussalam
 f Cambodge
 f Chine
 f Îles Cook, Fidji, Japon
 f Kiribati
 f République démocratique 
populaire lao

 f Malaisie
 f Îles Marshall
 f Micronésie
 f Mongolie
 f Nauru
 f Nouvelle-Zélande
 f Niue
 f Palaos

 f Singapour
 f Papouasie–Nouvelle-
Guinée

 f République de Corée (SUD)
 f Philippines
 f Samoa
 f Îles Salomon

 f Tonga
 f Tuvalu
 f Vanuatu
 f Vietnam
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Annexe B : Formulaire de déclaration de cas au SCDCT

Formulaire de déclaration des cas de tuberculose active –
Nouveaux cas et cas de retraitement

PHAC/ASPC 9012F (01-2011)

Public Health
Agency of Canada

Agence de la santé
publique du Canada

CONFIDENTIEL
UNE FOIS REMPLIEN VIGUEUR À COMPTER DE JANVIER 2011

AVAILABLE IN ENGLISH

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

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

Année Mois Jour FémininMasculin

6. Résidence 
habituelle

Ville/village Code postal

Comté et unité sanitaire

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

Diagnostic

CIM-10

CIM-9

INH
EMB
RMP
PZA

Résultat
Sensible Résistante Non effectuée Inconnu

Donnée inconnue

Autre (précisez)

O

5

Né à l’étranger6 Pays de naissance Donnée 
inconnue

OO

Année d’arrivée au Canada
Année

Statut d’immigrant au moment du diagnostic :

Citoyen canadien/résident permanent1

Réfugié2

Réfugié au sens 
de la Convention

3

Demandeur du 
statut de réfugié

4

O

N

O

Travail5 Étudiant6

Statut d’immigrant – Autre8

Résident temporaire :

Visiteur7

Si autre, précisez :

7. Né au Canada?

Origine

Indien inscrit 1 Métis2

Inuit3 Autre Autochtone (précisez)4

Pays de naissance
de la mère
Pays de naissance
du père

Non-Autochtone
né au Canada

De moins
de 15 ans?

Année Mois Jour

8. Date de cas provinciale/territoriale

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

État bactérien
10. Micros-

copie
Expecto-
rations

Liquide de 
lavage 

bronchique Urine LCR Autre

Négatif

Positif

Non effectué

Inconnu

Liquide 
de lavage 
gastrique

Biopsie 
des 

ganglions
Expecto-
rations

Liquide de 
lavage 

bronchique Urine LCR Autre

Négatif

Positif

Non effectué

Inconnu

Liquide 
de lavage 
gastrique

Biopsie 
des 

ganglions

11. Culture

12. Critères de diagnostic Culture positive1 Diagnostic clinique2

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

Médica-
ment

14. Résultats du génotypage? Non2 Inconnus9Oui1

Oui1 Non2RFLP

INH

EMB

RMP

PZA

Aucun médicament prescrit

Donnée inconnue

Autre (précisez)

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

Année Mois Jour

17. Décès avant ou durant le traitement?

Oui1 Non2 Donnée 
inconnue

9

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

Si oui, date du décès
Année Mois Jour

Symptômes compatibles 
avec siège de la maladie

1 Observation 
accidentelle

2

Post-mortem3

Examen médical initial 
de l’Immigration 
effectué au Canada

2

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

1

Surveillance médicale 
de l’Immigration5

Recherche 
des contacts4

Dépistage 
au travail

7

Donnée inconnue10

Autre (précisez)9

Autre type 
de dépistage

8

Oui1 Non2 Si non :

Diagnostic précédent posé :

au Canada1

dans un 
autre pays :

2

Année du 
diagnostic 
précédent

Traitement précédent par (cochez tous les antibiotiques utilisés) :

Positif1VIH Négatif2

Test refusé3 Test non offert4 Donnée inconnue5

Autre (précisez)

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

AnnéeINH EMB RMP PZA

Autre (précisez)

Donnée inconnue

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

Traitement antérieur terminé ou guérison :

Année Mois JourSi oui, dernier 
jour du traitement 
précédent

Oui1 Non2 Donnée inconnue9

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

Détention en milieu correctionnel au moment 
du diagnostic

Abus connu ou soupçonné d'une substance

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

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

Insuffisance rénale terminale

Immunosuppression associée à une transplantation

Diabète sucré de type 1 ou 2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

Donnée inconnue9Oui1 Non2

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

19. Recherche de cas

20. Facteurs de risque/marqueurs

Inconnu9

1 2

MIRU

Code octal de Spoligo

1

2

3

Médicament Resultat

PAS
Rifabutine
Amikacine
Moxifloxacine
Linézolide

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

Streptomycine
Kanamycine
Capréomycine
Ofloxacine
Éthionamide

Moxifloxacine
Linézolide

Streptomycine
Kanamycine
Capréomycine
Ofloxacine

Éthionamide
PAS
Rifabutine
Amikacine

Moxifloxacine
Linézolide

Streptomycine
Kanamycine
Capréomycine
Ofloxacine

Éthionamide
PAS
Rifabutine
Amikacine

Imprimer Tout effacer
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Annexe C : Résultat du traitement d’un nouveau cas de 
tuberculose ou d’un cas de retraitement

PHAC/ASPC 4386F (01-2011) AVAILABLE IN ENGLISH

Public Health
Agency of Canada

Agence de la santé
publique du Canada

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

1 2

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

17. Résultats de l’enquête sur les contacts

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

Les contacts
étroits 

Les contacts
occasionnels

Les contacts
sociaux

Streptomycine

Kanamycine

Capréomycine

Ofloxacine

Éthionamide

INH EMB RMP PZA

PAS

Rifabutine

Amikacine

Moxifloxacine

Linézolide

CONFIDENTIEL
UNE FOIS REMPLIEN VIGUEUR À COMPTER DE JANVIER 2011

2. Numéro au registre 
central

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

1. Province/territoire 
déclarant Année Mois Jour

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

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

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

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

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

12. Apparition d’une résistance durant 
le traitement?

Non2Oui1

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

Autre (précisez)

Donnée inconnue

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

Guérison – culture négative à la fin du traitement*1

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

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

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

La TB n’a pas contribué au décès3

Date du décès
Année Mois Jour

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

Échec – culture positive après 4 mois ou plus de traitement5

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

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

Autre (précisez)9 Résultat inconnu10

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

Streptomycine

Kanamycine

Capréomycine

Ofloxacine

Éthionamide

INH EMB RMP PZA

PAS

Rifabutine

Amikacine

Moxifloxacine

Linézolide

Autre (précisez)

Donnée inconnueAucun médicament prescrit

15. Principale modalité de traitement :

TOD (therápie sous observation directe)1 Standard2

Améliorée3

Modifiée1

Quotidienne, auto-administrée2

Autre (précisez)8

Modalité inconnue9

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

Taux inconnu9

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

Imprimer Tout effacer
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Annexe D : Formulaire de déclaration de la sensibilité des 
souches du complexe M. tuberculosis aux antimicrobiens
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Annexe E : Épidémiologie descriptive des cas

FIGURE 22 : Incidence (pour 100 000) de la tuberculose active chez les femmes par âge 
(en années), SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 23 : Incidence (pour 100 000) de la tuberculose active chez les hommes par âge 
(en années), SCDCT : 2012 à 2021
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TABLEAU 35 : Incidence (pour 100 000) de la tuberculose active par sexe et par province ou 
territoire, SCDCT : 2012 à 2021

Juridiction: 
Femmes 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

T.-N.-L. 1,1 2,3 1,1 4,9 3,0 1,9 4,1 1,5 1,1 0,8

Î.-P.-É. 0,0 0,0 1,4 4,0 2,7 0,0 0,0 0,0 2,4 1,2

N.-É. 0,4 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,4 0,8 1,0

N.-B. 0,5 0,8 0,8 0,3 1,6 1,5 1,0 1,3 1,5 1,5

Qc 3,0 2,8 1,8 2,5 2,7 2,4 2,9 2,9 2,5 2,2

Ont. 4,1 4,2 3,7 4,0 4,3 4,3 4,3 4,5 3,9 4,1

Man. 10,2 10,7 11,0 13,3 12,9 10,8 12,7 12,8 11,3 9,0

Sask. 5,2 7,1 6,7 6,3 8,2 6,1 6,1 5,0 8,2 9,0

Alb. 4,0 4,5 4,8 4,9 5,2 5,1 4,7 4,4 5,1 5,2

C.-B. 4,4 5,1 5,0 5,9 4,4 5,3 4,9 5,4 5,3 5,4

Yn 0,0 5,6 16,5 5,4 0,0 5,1 10,1 4,9 4,8 4,7

T.N.-O. 14,1 4,7 9,3 9,3 4,6 9,2 4,6 9,1 22,7 9,0

Nt 155,2 105,5 229,4 56,3 144,6 235,8 140,1 127,7 62,7 149,6

Canada 4,0 4,2 4,0 4,3 4,4 4,4 4,4 4,5 4,2 4,3

REMARQUES : T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut.

Juridiction: 
Hommes 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

T.-N.-L. 0,4 2,7 1,5 7,6 6,1 3,1 7,3 3,9 3,1 2,7

Î.-P.-É. 1,4 0,0 2,8 0,0 2,8 0,0 1,3 5,2 1,3 1,2

N.-É. 1,3 1,3 1,3 1,1 0,2 1,7 1,3 0,6 1,7 1,4

N.-B. 0,8 0,0 0,5 1,3 1,6 0,5 0,5 1,6 0,8 0,5

Qc 3,7 3,1 3,3 3,5 3,4 2,9 3,7 3,9 3,0 3,0

Ont. 5,1 5,2 4,9 4,8 4,9 5,3 4,9 5,7 5,3 5,1

Man. 11,6 15,6 10,1 11,2 17,7 17,3 14,8 13,3 9,9 12,8

Sask. 11,2 8,5 9,1 6,2 7,9 10,2 7,5 6,3 9,1 11,6

Alb. 6,0 4,9 5,8 5,2 6,1 5,6 5,6 6,8 6,3 5,6

C.-B. 8,2 6,0 6,5 5,2 5,4 6,4 5,6 6,5 6,3 5,7

Yn 5,4 5,4 5,3 10,4 5,1 34,8 4,8 0,0 0,0 0,0

T.N.-O. 13,4 13,4 8,9 13,3 8,7 4,3 8,6 12,9 8,6 8,5

Nt 301,4 180,6 237,4 181,5 147,4 300,4 158,3 151,5 109,9 231,3

Canada 5,8 5,2 5,2 4,9 5,3 5,6 5,2 5,7 5,2 5,3

REMARQUES : T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Qc, 
Québec; Ont., Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., 
Territoires du Nord-Ouest; Nt, Nunavut.
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Annexe F : Rapport sur les facteurs de risque par province 
et territoire

TABLEAU 36 : Prévalence de l’insuffisance rénale terminale parmi les cas de tuberculose active 
par province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Insuffisance rénale 
terminale déclarée 

(parmi les cas totaux)

Insuffisance rénale terminale déclarée

Statut d’insuffisance rénale 
terminale absent

Statut d’insuffisance rénale 
terminale présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 9 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 9 75,0 % 9 100 % 0 0 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 16 2,3 % Non déclaré 16 100 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 233 96,7 % 8 3,3 %

C.-B. 289 212 73,4 % 208 98,1 % 4 1,9 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 3 75,0 % 3 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 501 31,3 % 473 94,4 % 28 5,6 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt et Sask. n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
Ont. n’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et- Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 37 : Prévalence d’une radiographie pulmonaire anormale chez les cas de tuberculose 
active par province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Radiographie pulmonaire 
anormale déclarée 

(parmi les cas totaux)

Radiographie pulmonaire anormale déclarée

Radiographie pulmonaire 
anormale absent

Radiographie pulmonaire 
anormale présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 7 77,8 % 2 22,2 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 9 75,0 % 9 100 % 0 0 %

N.-B. 8 7 87,5 % 5 71,4 % 2 28,6 %

Ont. 683 9 1,3 % Non déclaré 9 100 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 206 85,5 % 152 73,8 % 54 26,2 %

C.-B. 289 251 86,9 % 241 96,0 % 10 4,0 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 498 31,1 % 421 84,5 % 77 15,5 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt et Sask. n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
Ont. n’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 38 : Prévalence de l’utilisation de corticostéroïdes à long terme parmi les cas de 
tuberculose active, par province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Utilisation à long terme 
de corticostéroïdes 

(parmi les cas totaux)

Utilisation à long terme de corticostéroïdes déclarée

Utilisation à long terme de 
corticostéroïdes absent

Utilisation à long terme de 
corticostéroïdes présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 9 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 10 83,3 % 10 100 % 0 0 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 Non déclaré - - - -

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 2 1,6 % Non déclaré 2 100 %

Alb. 241 241 100 % 238 98,8 % 3 1,2 %

C.-B. 289 214 74,0 % 213 99,5 % 1 0,5 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 491 30,7 % 485 98,8 % 6 1,2 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Ont., Man. et Nt n’ont pas communiqué de données sur ce facteur de risque. 
Sask. n’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Le long terme est défini comme la prescription de corticostéroïdes pendant plus d’un mois. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.



77 TUBERCULOSE AU CANADA: 2012 À 2021

TABLEAU 39 : Prévalence des contacts avec un cas de tuberculose active au cours des deux 
dernières années parmi les cas de tuberculose active par province et territoire, 
SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Contact avec un cas de 
tuberculose active déclaré 

(parmi les cas totaux)

Contact avec un cas de tuberculose active déclaré

Contact avec un cas de 
tuberculose active absent

Contact avec un cas de 
tuberculose active présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 7 77,8 % 3 42,9 % 4 57,1 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 7 58,3 % 3 42,9 % 4 57,1 %

N.-B. 8 6 75,0 % 5 83,3 % 1 16,7 %

Ont. 683 83 12,2 % 2 2,4 % 81 97,6 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 230 95,4 % 11 4,6 %

C.-B. 289 212 73,4 % 185 87,3 % 27 12,7 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 1 25,0 % 1 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 560 35,0 % 432 77,1 % 128 22,9 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt et Sask. n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 40 : Prévalence de la consommation de substances psychoactives chez les cas de 
tuberculose active, par province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Consommation de 
substances déclarée 
(parmi les cas totaux)

Consommation de substances déclarée

Consommation 
de substances absent

Consommation 
de substances présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 7 77,8 % 2 22,2 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 9 75,0 % 8 88,9 % 1 11,1 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 26 3,8 % 1 3,8 % 25 96,2 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 228 94,6 % 13 5,4 %

C.-B. 289 211 73,0 % 211 100 % 0 0 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 3 75,0 % 1 25,0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 511 31,9 % 469 91,8 % 42 8,2 %

REMARQUE : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt et Sask. n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 41 : Prévalence des antécédents récents de déplacement dans un pays à forte incidence 
de tuberculose parmi les cas de tuberculose active, par province et territoire, SCDCT 
: 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Voyage récent dans un pays où 
l’incidence de la TB est élevée 

(parmi les cas totaux)

Voyage récent dans un pays où 
l’incidence de la TB est élevée déclaré

Voyage récent dans 
un pays à forte incidence 

de tuberculose absent

Voyage récent dans 
un pays à forte incidence 
de tuberculose présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 8 88,9 % 5 62,5 % 3 37,5 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 1 50,0 % 1 50,0 %

N.-É. 12 11 91,7 % 2 18,2 % 9 81,8 %

N.-B. 8 7 87,5 % 6 85,7 % 1 14,3 %

Ont. 683 87 12,7 % 1 1,1 % 86 98,9 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 205 85,1 % 36 14,9 %

C.-B. 289 Non déclaré - - - -

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 361 22,6 % 225 62,3 % 136 37,7 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt, C.-B. et Sask. n’ont pas rapporté de données sur ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Déplacement récent, c’est-à-dire dans les deux ans précédant le diagnostic de TB, d’une durée supérieure à une semaine. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 42 : Prévalence de l’incarcération récente parmi les cas de tuberculose active, par 
province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Incarcération 
déclarée (parmi les 

cas totaux)

Statut d’incarcération déclaré

Incarcération absent Incarcération présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 9 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 11 91,7 % 11 100 % 0 0 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 4 0,6 % Non déclaré 4 100 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 241 100 % 0 0 %

C.-B. 289 Non déclaré - - - -

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 280 17,5 % 276 98,6 % 4 1,4 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt, Sask. Et C.-B. n’ont pas rapporté de données sur ce facteur de risque. 
Ont. N’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Incarcération définie dans les 12 mois précédant le diagnostic. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 43 : Prévalence de l’absence de chez-soi récente parmi les cas de tuberculose active par 
province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Sans-abrisme 
déclaré (parmi les 

cas totaux)

Sans-abrisme déclaré

Absence de sans-abrisme Sans-abrisme présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 9 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 10 83,3 % 10 100 % 0 0 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 11 1,6 % Non déclaré 11 100 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 238 98,8 % 3 1,2 %

C.-B. 289 208 72,0 % 202 97,1 % 6 2,9 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 494 30,9 % 474 96,0 % 20 4,0 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt et Sask. n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
Ont. n’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Le sans-abrisme récent est défini comme le fait d’avoir été sans domicile au cours des 12 mois précédant le diagnostic. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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TABLEAU 44 : Prévalence de l’immunosuppression liée à la transplantation parmi les cas de 
tuberculose active par province et territoire, SCDCT : 2021

Juridiction

Nombre total 
de cas de 

tuberculose

Immunosuppression liée à 
la transplantation déclarée 

(parmi les cas totaux)

Immunosuppression liée à une transplantation déclarée

Immunosuppression liée 
à une transplantation absent

Immunosuppression liée 
à une transplantation présent

n n % n % n %

T.-N.-L. 9 9 100 % 9 100 % 0 0 %

Î.-P.-É. 2 2 100 % 2 100 % 0 0 %

N.-É. 12 10 83,3 % 10 100 % 0 0 %

N.-B. 8 8 100 % 8 100 % 0 0 %

Ont. 683 8 1,2 % Non déclaré 8 100 %

Man. 153 Non déclaré - - - -

Sask. 122 Non déclaré - - - -

Alb. 241 241 100 % 239 99,2 % 2 0,8 %

C.-B. 289 206 71,3 % 205 99,5 % 1 0,5 %

Yn 1 1 100 % 1 100 % 0 0 %

T.N.-O. 4 4 100 % 4 100 % 0 0 %

Nt 76 Non déclaré - - - -

Total 1 600 489 30,6 % 478 97,8 % 11 2,2 %

REMARQUES : Les données de 2021 n’étaient pas disponibles pour le Québec. 
La valeur « - » n’a pas pu être calculée. 
Man., Nt et Sask. n’ont pas fourni de données sur ce facteur de risque. 
Ont. n’a rapporté que des résultats positifs pour ce facteur de risque. 
T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B.; Nouveau-Brunswick; Ont., 
Ontario; Man., Manitoba; Sask., Saskatchewan; Alb, Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Yn, Yukon; T.N.-O., Territoires du 
Nord-Ouest; Nt Nunavut. 
Les proportions présentées sont basées sur le nombre total de cas dans chaque juridiction qui ont déclaré ce facteur de 
risque, ou sur le nombre total de cas dans chaque juridiction.
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Annexe G : Pharmacorésistance par groupe d’âge, Système canadien de surveillance des 
laboratoires de tuberculose (SCSLT) : 2012 à 2021

TABLEAU 45 : Isolats de tuberculose active résistants aux médicaments par monorésistance et par âge, SCSLT : 2012 à 2021

M
on

or
és

is
ta

nc
e

Âge 
(en années)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

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

< 5 3 2,2 % 1 0,9 % 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 1 0,7 % 1 0,6 % 0 0 % 1 0,7 %

5 à 14 2 1,4 % 1 0,9 % 1 0,8 % 0 0 % 3 2,3 % 1 0,8 % 1 0,7 % 2 1,2 % 0 0 % 2 1,3 %

15 à 24 15 10,8 % 11 9,8 % 11 8,5 % 17 12,2 % 21 16,2 % 13 10,7 % 13 8,8 % 21 12,3 % 22 14,4 % 14 9,2 %

25 à 34 27 19,4 % 20 17,9 % 23 17,7 % 17 12,2 % 19 14,6 % 22 18,2 % 21 14,2 % 27 15,8 % 25 16,3 % 29 19,1 %

35 à 44 25 18,0 % 12 10,7 % 24 18,5 % 15 10,8 % 14 10,8 % 21 17,4 % 20 13,5 % 22 12,9 % 20 13,1 % 17 11,2 %

45 à 54 19 13,7 % 19 17,0 % 12 9,2 % 14 10,1 % 13 10,0 % 18 14,9 % 12 8,1 % 20 11,7 % 25 16,3 % 23 15,1 %

55 à 64 14 10,1 % 11 9,8 % 15 11,5 % 12 8,6 % 16 12,3 % 12 9,9 % 14 9,5 % 18 10,5 % 17 11,1 % 16 10,5 %

65 à 74 14 10,1 % 10 8,9 % 14 10,8 % 19 13,7 % 2 1,5 % 6 5,0 % 18 12,2 % 18 10,5 % 11 7,2 % 13 8,6 %

≥75 9 6,5 % 8 7,1 % 7 5,4 % 20 14,4 % 19 14,6 % 8 6,6 % 21 14,2 % 17 9,9 % 11 7,2 % 16 10,5 %

Total 128 92,1 % 93 83,0 % 107 82,3 % 114 82,0 % 108 83,1 % 101 83,5 % 121 81,8 % 146 85,4 % 131 85,6 % 131 86,2 %

Résistance totale 139 100 % 112 100 % 130 100 % 139 100 % 130 100 % 121 100 % 148 100 % 171 100 % 153 100 % 152 100 %

REMARQUE : Les proportions présentées sont basées sur le total des isolats résistants pour chaque année de diagnostic.

TABLEAU 46 : Isolats de tuberculose active résistants aux médicaments par polyrésistance et par âge, SCSLT : 2012–2021

Po
ly

ré
si

st
an

ce

Âge 
(en années)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

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

< 5 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0,0 %

15 à 24 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,7 % 0 0 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,7 % 1 0,7 %

25 à 34 0 0 % 1 0,9 % 1 0,8 % 1 0,7 % 3 2,3 % 0 0,0 % 1 0,7 % 2 1,2 % 1 0,7 % 2 1,3 %

35 à 44 1 0,7 % 2 1,8 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 2 1,7 % 1 0,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0,0 %

45 à 54 0 0 % 1 0,9 % 1 0,8 % 0 0 % 1 0,8 % 1 0,8 % 1 0,7 % 0 0 % 2 1,3 % 1 0,7 %

55 à 64 1 0,7 % 0 0 % 0 0 % 1 0,7 % 0 0 % 1 0,8 % 2 1,4 % 2 1,2 % 1 0,7 % 0 0,0 %

65 à 74 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 1 0,8 % 1 0,8 % 0 0 % 1 0,6 % 0 0 % 0 0,0 %

≥75 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 0 0 % 0 0,0 % 0 0 % 0 0 % 2 1,3 % 0 0,0 %

Total 2 1,4 % 4 3,6 % 4 3,1 % 3 2,2 % 5 3,8 % 6 5,0 % 5 3,4 % 5 2,9 % 7 4,6 % 4 2,6 %

Résistance totale 139 100 % 112 100 % 130 100 % 139 100 % 130 100 % 121 100 % 148 100 % 171 100 % 153 100 % 152 100 %

REMARQUE : Les proportions présentées sont basées sur le total des isolats résistants pour chaque année de diagnostic.
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TABLEAU 47 : Isolats de tuberculose active résistants aux médicaments par multirésistance et par âge, SCSLT : 2012–2021

M
ul

tir
és

is
ta

nc
e 

au
x 

m
éd

ic
am

en
ts

Âge 
(en années)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

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

< 5 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

5 à 14 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 0 0 % 1 0,6 % 0 0 % 0 0 %

15 à 24 2 1,4 % 3 2,7 % 2 1,5 % 3 2,2 % 4 3,1 % 1 0,8 % 4 2,7 % 4 2,3 % 4 2,6 % 3 2,0 %

25 à 34 3 2,2 % 5 4,5 % 4 3,1 % 8 5,8 % 4 3,1 % 6 5,0 % 3 2,0 % 7 4,1 % 5 3,3 % 5 3,3 %

35 à 44 1 0,7 % 2 1,8 % 3 2,3 % 2 1,4 % 4 3,1 % 1 0,8 % 4 2,7 % 2 1,2 % 1 0,7 % 2 1,3 %

45 à 54 0 0 % 3 2,7 % 3 2,3 % 6 4,3 % 2 1,5 % 1 0,8 % 3 2,0 % 2 1,2 % 1 0,7 % 4 2,6 %

55 à 64 1 0,7 % 1 0,9 % 1 0,8 % 1 0,7 % 2 1,5 % 2 1,7 % 2 1,4 % 2 1,2 % 3 2,0 % 1 0,7 %

65 à 74 1 0,7 % 0 0 % 1 0,8 % 1 0,7 % 0 0 % 1 0,8 % 3 2,0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,7 %

≥75 0 0 % 0 0 % 2 1,5 % 1 0,7 % 0 0 % 2 1,7 % 2 1,4 % 2 1,2 % 1 0,7 % 0 0 %

Total 8 5,8 % 14 12,5 % 18 13,8 % 22 15,8 % 17 13,1 % 14 11,6 % 21 14,2 % 20 11,7 % 15 9,8 % 16 10,5 %

Résistance totale 139 100 % 112 100 % 130 100 % 139 100 % 130 100 % 121 100 % 148 100 % 171 100 % 153 100 % 152 100 %

REMARQUE : Les proportions présentées sont basées sur le total des isolats résistants pour chaque année de diagnostic.

TABLEAU 48 : Isolats de tuberculose active résistants aux médicaments par résistance étendue aux médicaments et par âge, 
SCSLT : 2012–2021

U
lt

ra
ré

si
st

an
ce

 a
ux

 
m

éd
ic

am
en

ts

Âge 
(en années)

2012 2013 2014 2015 2018 2021

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

15 à 24 1 0,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,7 %

25 à 34 0 0 % 0 0 % 1 0,8 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

35 à 44 0 0 % 1 0,9 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

65 à 74 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 0,7 % 0 0 %

Total 1 0,7 % 1 0,7 % 1 0,8 % 1 0,7 % 2 1,4 % 1 0,7 %

Résistance totale 139 100 % 112 100 % 130 100 % 139 100 % 148 100 % 152 100 %

REMARQUE : Les proportions présentées sont basées sur le total des isolats résistants pour chaque année de diagnostic.
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Annexe H : Méthode de détection de la TB par province et 
territoire, SCDCT : 2012 à 2021

FIGURE 24 : Détection de cas à Terre-Neuve-et-Labrador, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 25 : Détection de cas à l’Île-du-Prince-Édouard, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 26 : Détection de cas au Nouveau-Brunswick, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 27 : Détection de cas en Nouvelle-Écosse, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 28 : Détection de cas au Québec, SCDCT : 2012 à 2020
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FIGURE 29 : Détection de cas en Ontario, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 30 : Détection de cas au Manitoba, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 31 : Détection de cas en Saskatchewan, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 32 : Détection de cas en Alberta, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 33 : Détection de cas en Colombie-Britannique, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 34 : Détection de cas dans le Yukon, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 35 : Détection de cas dans les Territoires du Nord-Ouest, SCDCT : 2012 à 2021
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FIGURE 36 : Détection de cas au Nunavut, SCDCT : 2012 à 2021
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