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Objectifs

À la fin de cette présentation, vous serez en mesure de:

Utiliser les outils de la Boite à outils TB pour:

• Appliquer les étapes d’investigation d’un cas suspect 

• Assurer la prise en charge des patients atteints d’ITL et de TB active



Plan

1. Présentation

2. Investigations diagnostiques

3. Suivis des patients atteints d’ITL

4. Suivis des patients atteints de TB Active 



Présentation de la boite a outils 
Introduction
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Sous la coordination de la Direction de santé publique du Nunavik :

◆ Regroupe l’ensemble des protocoles et documents d’évaluation 
et de suivi en tuberculose utilisés au niveau régional dans les 
deux centres de santé du Nunavik.

◆ Elle est le fruit d’un travail de consultation et de 
consensualisation de l’ensemble des partenaires institutionnels 
et professionnels engagés dans la lutte régionale contre la 
tuberculose.

◆ Mises à jour régulières, et bonifications avec l’ajout progressif de 
nouveaux outils. 

Rôle SP / terrain Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Présentation de la boite a outils 
Objectifs
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◆ Harmoniser les guides de pratiques cliniques et de santé 
publique en matière de tuberculose au niveau régional;

◆ Soutenir et guider les interventions des différents 
professionnels impliqués dans la lutte contre la tuberculose;

◆ Assurer des interventions de qualité selon les dernières  
recommandations canadiennes de lutte contre la 
tuberculose.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Présentation de la boite à outils 
Plan sur le site de la RRSSSN

La BAO TB est accessible sur le site de la RRSSSN 

via ce lien direct : 

https://nrbhss.ca/fr/bo%C3%AEte-%C3%A0-outils-tuberculose
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

https://nrbhss.ca/fr/bo%C3%AEte-%C3%A0-outils-tuberculose


Présentation de la boite à outils 
Plan sur le site de la RRSSSN
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

Ou via la page d’accueil de la Régie.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Présentation de la boite à outils 
Plan sur le site de la RRSSSN
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

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Présentation de la boite à outils 
Plan sur le site de la RRSSSN
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

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Présentation de la boite à outils 
Plan sur le site de la RRSSSN

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Présentation de la boite à outils 
S’abonner à la liste de diffusion

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Villages prioritaires
Listing de la santé publique

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact d’un cas TB active

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact

14

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Page 1 :
◆ Contexte de 

l’investigation (connu 
grâce à l’enquête de cas ou 
communiqué par le 
patient lui-même)

◆ Les ATCD TB et généraux 
du patient (revue de 
dossier)

◆ Facteurs de risque (lors de 
l’entretien avec le patient)



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Contexte de l’investigation 

Si en présence d’un contact :
◆ Attention au secret médical

◆ Fréquence + durée = intensité !

◆ Date de dernier contact = 
permet de calculer la période-
fenêtre



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆Les ATCD

ATCD TB : 
◆ BCG? = Risque-t-il d’influer le résultat du nouveau 

TCT? Si jeune enfant, est-il protégé?
◆ TCT ou QFT antérieur ? = Infection ou maladie 

antérieur? Besoin d’un nouveau tct?
◆ ITL ou TB active antérieur? = Besoin d’un nouveau 

TCT? Traitement recu? Risque d’évolution vers une 
TB active ou de rechute de sa TB active antérieure?

ATCD GÉNÉRAUX = Facteurs de risque 
ajoutés ?
◆ Immunosuppression? = risque d’un TCT faux-négatif 

Immunosuppression / diabète? = risque augmenté 
de contracter l’infection et d’évoluer vers une TB 
active si infecté.

◆ Atcd hépatiques ? = risque d’effets secondaires si 
traitement antituberculeux initié?

◆ traitement en cours ? risque d’intéractions
médicamenteuses si traitement antituberculeux 
initié? 

◆ Grossesse ? = traitement retardé si ITL



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Contexte de l’investigation 
et ATCDs

Envoyer à la DSPu une fois la 
section 1 complétée



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Facteurs de risque
◆ Tabagisme = terrain favorable à la 

TB

◆ ROH = risque d’hépatotoxicité 
durant le traitement

◆ Contexte THC important  : où, 
quand, comment?

◆ Sans-abri à Montréal : risque d’une 
TB pharmacorésistante

◆ Incarcération : gestion particulière

◆ Autres villages : éclosions en cours ? 
Nunavut : TB pharmacorésistante?



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Page 2 :

◆ Évaluation clinique #1

◆ Évaluation clinique #2 

◆ Conduite médicale



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Évaluation clinique #1
◆ Un TCT s’accompagne toujours 

d’une évaluation clinique.

◆ Durée ou date de début des sx : 
permet de déterminer la période 
de contagiosité.

◆ Si TCT nécessaire : vaccin vivant ?

◆ Envoyer à la DSPu une fois 
l’évaluation clinique #1 complétée



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact

21

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Évaluation clinique #2
◆ Post période-fenêtre

◆ Envoyer à la DSPu une fois 
l’évaluation clinique #2 
complétée



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Conduite médicale
◆ Si Sx et/ou tct significatif

—> RXP requise

◆ Si Sx et/ou rxp anormale

—> BK requis

◆ RXP et BK sont sur 
prescription médicale!

◆ Envoyer à la DSPu une fois la 
conduite médicale 
complétée



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Notes de bas de page



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ A retenir :

◆ Un TCT s’accompagne 
toujours d’une évaluation 
clinique, et inversement.



Investigations diagnostiques
Évaluation clinique cas suspect/contact
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ A retenir :

◆ Il vous est demandé 
d’envoyer le document à 
chaque étape de 
l’évaluation :
◆ lorsque section 1 complétée

◆ lorsque éval clinique faite

◆ systématiquement, une fois 
la conduite médicale signée 
par le MD.



Investigations diagnostiques
Demande de consultation en radiologie - Tuberculose

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Investigations diagnostiques
Demande de consultation RXP
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Réservé à la 
radiologie

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Cette procédure nécessite une 
ordonnance médicale 
individuelle. 

◆ Quatre échantillons 
d’expectorations sont requis 
(GeneXpert X 1 et 
frottis/cultures X 3)



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Induction #1

Échantillon 1 : 

GeneXpert (Code PCR)

Échantillon 2 : 

Frottis et culture (Code BK)

Induction #2
Échantillon 3 : 

Frottis et culture (Code BK)

Induction #3
Échantillon 4 : 

Frottis et culture (Code BK)



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Cette procédure nécessite une 
ordonnance médicale 
individuelle. 

◆ Quatre échantillons 
d’expectorations sont requis 
(GeneXpert X 1 et 
frottis/cultures X 3)

◆ Les prélèvements peuvent être 
effectués le même jour, à au 
moins une heure d’intervalle. 



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Une affiche avec l’heure précise 
où la quarantaine de la pièce 
pourra être levée 

◆ Personnel soignant/parent = 
Masque N95 à mettre/retirer à 
l’extérieur de la chambre/tente

◆ Patient = masque chir



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ 15 min entre chaque patient.

◆ Si induction en extérieur, 
s’assurer de préserver la 
confidentialité !!!

◆ Si induction impossible sur 
place, se référer au « Guide 
triage par GeneXpert ».



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ NPO une heure avant le test.

◆ Pas de salive.



Investigations diagnostiques
Protocole d’induction des expectorations
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ 5-10 ml (minimum 1 ml) pour 
le GeneXpert, et 3 ml pour 
les frottis-cultures.



Investigations diagnostiques
Séquences des tests de laboratoire

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Investigations diagnostiques
Séquences de laboratoire
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Investigations diagnostiques
Séquences de laboratoire
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

GeneXpert

◆ Spécifique pour M. tuberculosis

◆ Rapide

◆ Inclut un test de sensibilité à la Rifampicine 



Investigations diagnostiques
Séquences de laboratoire
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

 Frottis
◆ Recherche de 

BAAR par 
coloration

◆ Si positif

—> TB PCR

◆ Différencie les 
MNT des 
mycobactéries 
appartenant au 
complexe 
M.tuberculosis



Investigations diagnostiques
Séquences de laboratoire
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Culture
◆ Si en croissance

—>   Sonde 
ADN 

(= accuprobe)

◆ Différencie les 
MNT des 
mycobactéries 
appartenant au 
complexe 
M.tuberculosis



Investigations diagnostiques
Séquences de laboratoire
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

 Confirmation 

+ antibiogramme



Investigations diagnostiques
Séquences de laboratoire

43

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

 MIRU 

◆ Systématique mais peu 
aidant car pas assez 
précis

 Caractérisation 
génomique

◆ À la demande de la 
DSPu

◆ Plus précis pour 
connaître les chaines 
de transmission



Investigations diagnostiques
Guide de triage par GeneXpert

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Investigations diagnostiques
Triage par GeneXpert
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ CONTEXTE :

◆ Lorsque patient suspecté 
de TB active

◆ En l’absence de service 
radiologique sur place



Investigations diagnostiques
Triage par GeneXpert
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ OBJECTIF :

◆ Détecter précocement la 
présence de M. 
tuberculosis.

◆ Choisir le mode de 
transfert adapté, qui 
répond aux normes de SP.



Investigations diagnostiques
Triage par GeneXpert
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Prescription de la médication ITL

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Prescription RIF
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Réservé a la 
pharmacie

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Prescription INH TOD
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Prescription INH die
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Prescription RIF fenêtre
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



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Protocoles de suivi ITL
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Protocoles de suivi ITL
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Objectifs :

◆ S’assurer d’une prophylaxie optimale contre l’ITL afin de 
prévenir l’apparition d’une tuberculose active.

◆ Offrir un suivi optimal et régulier aux personnes avec une ITL 
en cours de traitement.

◆ Identifier rapidement les problèmes de compliance et offrir le 
soutien approprié. 

◆ Détecter précocement les événements indésirables et 
assurer leur prise en charge.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Instructions d’utilisation du 

protocole :

◆ Signé par MD en bas de 

chaque page = 

prescription médicale 

pour les bilans et 

examens paracliniques

◆ Signé par l’INF et le MD 

dans la colonne de droite 

en regard des tâches 
effectuées

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active






Instructions d’utilisation du 

protocole :

◆ Signé par MD en bas de 

chaque page

◆ Colonne « Temps »

◆ Colonne « Intervenant »

◆ Colonne « Date et 

signature » signé par INF 

ou MD en regard des 
tâches effectuées



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ S’assurer que toute TB 
active est exclue !

En pré-traitement / MD :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Le régime standard 
s’applique-t-il?

En pré-traitement / MD :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Bilan sanguin

◆ Suivis pré-traitement

◆ Enseignement

En pré-traitement / MD :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ S’assurer que toute TB 
active est exclue !

◆ Au début, recommandé 

de donner la médication 

q 1 à 2 sem pour 

s’assurer de la bonne 

observance et bonne 
tolérance au traitement

Au 1er jour du traitement / 

INF :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Outils d’enseignement 

disponibles dans la 
BAO TB

Au 1er jour du traitement / 

INF :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Au 1er jour du traitement / 

INF :





TB latente
Protocole de suivi - RIF
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

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active




Chaque mois – INF :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Chaque mois – INF :

◆ Bilan sanguin PRN 

seulement.








TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Chaque mois – INF :







TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



En fin de traitement – INF :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

En fin de traitement – INF :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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◆ Enregistrement de la 

médication

◆ Évaluation mensuelle des 

symptômes

◆ Courbe de compliance

◆ Notes médicales et 

infirmières

◆ Guide de suivi clinico-
radiologique

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

En fin de traitement – INF :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

En fin de traitement – MD :



TB latente
Protocole de suivi - RIF
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Si traitement se prolonge :



TB latente
Protocole de suivi – INH TOD/die
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Protocole de suivi – INH TOD/die
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



◆ S’assurer d’avoir de la 
pyridoxine injectable

Particularités :



TB latente
Protocole de suivi – INH TOD/die
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◆ Pas de courbe de 

compliance quand INH 

en TOD

◆ Dépistage syphilis 

opportuniste avec 
l’accord du patient

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Particularités :



TB latente
Protocole de suivi – INH TOD/die
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

En fin de traitement – INF :

◆ Enregistrement de la 

médication

◆ Évaluation mensuelle des 

symptômes

◆ Courbe de compliance 

seulement pour INH die

◆ Notes médicales et 

infirmières

◆ Guide de suivi clinico-
radiologique



TB latente
Protocole de suivi – RIF fenêtre
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
Protocole de suivi – RIF fenêtre

76

Particularités :

◆ Un TCT s’accompagne 

toujours d’une évaluation 

clinique. S’assurer que le 

patient est 

asymptomatique.

◆ Cesser sur prescription 
médicale.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



TB latente
A chaque visite

77

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

LE TRIO !

1. Enregistrement de 
la médication

2. Courbe de 
compliance

3. Évaluation clinique 
mensuelle



TB latente
Enregistrement de la médication ITL

78

Objectifs :

◆ Identifier les problèmes d’observance au traitement 
et offrir un soutien approprié.

◆ Déterminer si besoin d’un SCR post-traitement.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

A noter :

◆ Planifier la prochaine visite 

de sorte qu’il n’y ait pas de 

rupture de traitement (veille 
ou avant-veille).
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Exemple : Le patient se 

présente la bonne journée, 
et n’a raté aucune dose
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Exemple : Le patient se 

présente la bonne journée, 
mais a râté 2 doses. 
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Exemple : Le patient se 

présente avec 2 jours 
d’avance.



84

TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

A noter :

◆ A chaque remise de 

médication : 

compléter également 

la courbe de 
compliance !!!



85

TB latente
Enregistrement de la médication ITL - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

A noter :

◆ S’assurer directement auprès du patient 
de la date de la dernière dose prise!!!
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH TOD

Noter :

◆ Ses initiales, puis signer dans le 

tableau en bas de page

◆ Ou AA pour auto-administré lors de 
situations particulières.

2 x / sem : 

les lun-jeu 

ou les mar-ven

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH TOD

◆ Planifier les doses de préférence les lun-jeu 

◆ En cas de dose manquée, respecter une intervalle de 72H :

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH TOD

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

◆ Planifier les doses de préférence les lun-jeu 

◆ En cas de dose manquée, respecter une intervalle de 72H :



89

TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH TOD

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

◆ Planifier les doses de préférence les lun-jeu 

◆ En cas de dose manquée, respecter une intervalle de 72H :



90

TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH TOD

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

◆ Planifier les doses de préférence les lun-jeu 

◆ En cas de dose manquée, respecter une intervalle de 72H :



91

TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH TOD

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Aviser le médecin traitant et la DRSP si :

◆ 3 doses consécutives manquées

◆ > 3 doses manquées sur 10 doses consécutives

◆ Compliance erratique
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TB latente
Enregistrement de la médication ITL – INH die

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Courbe de compliance

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Courbe de compliance

Objectifs :

◆ Identifier les problèmes de compliance au traitement 
et offrir un soutien approprié.

◆ S’assurer d’un taux de complétion des doses dans la 
période limite définie (120 doses en 4 mois –
maximum 6 mois)

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Courbe de compliance - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Courbe de compliance - RIF

4 mois

• Cesser
• Proposer à nouveau le Rx
ou planifier SCR

6 mois

Début

Fin

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



97

TB latente
Courbe de compliance - RIF

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

A noter :

◆ Compléter la courbe à chaque remise de 

médication.

◆ Pour recommencer ou cesser :

prescription médicale requise !!!

◆ Si traitement recommencé, débuter une 
nouvelle courbe de compliance !!!
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Courbe de compliance – INH die

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Courbe de compliance – INH die

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Évaluation clinique mensuelle

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Évaluation clinique mensuelle

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Au début du traitement, puis à
chaque visite du patient.
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TB latente
Évaluation clinique mensuelle

Hépatotoxicité
La RIF colore les 
urines en orange

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Normal Anormal
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TB latente
Évaluation clinique mensuelle

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Évaluation clinique mensuelle

RIF et INH :

Troubles hépatiques

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Suivi clinico-radiologique

105

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Suivi clinico-radiologique

Objectifs :

◆ Offrir un suivi régulier d’un patient ITL:
◆ non ou inadéquatement traité

◆ traité avec une prophylaxie acceptable

◆ d’un patient ITL connu, réexposé à un cas de TB active à frottis 
positif.

◆ Détecter une TB active de conversion récente

◆ Prévenir la propagation de l’infection tuberculeuse. 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Suivi clinico-radiologique

◆ Se compose :
◆ D’un suivi clinique

◆ D’un suivi radiologique

◆ A des intervalles de 6 mois à 1 an;

◆ Sur une durée généralement de 5 ans : période durant 
laquelle le risque de développer une TB active post-infection 
est le plus élevé.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Suivi clinico-radiologique – Guide de SCR

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ A remplir par le 

médecin.
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TB latente
Suivi clinico-radiologique – Guide de SCR

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB latente
Suivi clinico-radiologique

110

◆ Si présence de Sx: 
informer le MD

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

1. INF inscrit les dates prévues 

selon le Guide de SCR.

À noter : Si décalage, ne pas 

répéter dans des intervalles ˂ 3 

mois

2. INF fait l’évaluation des sx

À noter : Si sx, informer le MD

3. MD fait suivi de l’évaluation 

clinique et résultat RXP et 

indique la conduite.

4. Si suivi additionnel demandé, 

INF se réfère à l’outil « SCR 

additionnel ».
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Suivi clinico-radiologique

111

◆ Si présence de Sx: 
informer le MD

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

À noter : Il peut s’écouler entre 6 

mois et 1 an entre chaque SCR. 

L’auto-vigilance est importante 

pour consulter sans attendre entre 

2 SCR.
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Suivi clinico-radiologique

112

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

3Si retard dans le suivi clinico-radiologique, le faire maintenant. Puis si intervalle

≤ 3 mois avec le prochain suivi clinico-radiologique prévu, annuler ce dernier et

maintenir les suivants tels que déjà cédulés.
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TB latente
Suivi clinico-radiologique
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

3Si retard dans le suivi clinico-radiologique, le faire maintenant. Puis si intervalle

≤ 3 mois avec le prochain suivi clinico-radiologique prévu, annuler ce dernier et

maintenir les suivants tels que déjà cédulés.
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Suivi clinico-radiologique
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

3Si retard dans le suivi clinico-radiologique, le faire maintenant. Puis si intervalle

≤ 3 mois avec le prochain suivi clinico-radiologique prévu, annuler ce dernier et

maintenir les suivants tels que déjà cédulés.
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Suivi clinico-radiologique

115

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

3Si retard dans le suivi clinico-radiologique, le faire maintenant. Puis si intervalle

≤ 3 mois avec le prochain suivi clinico-radiologique prévu, annuler ce dernier et

maintenir les suivants tels que déjà cédulés.



116

TB latente
Suivi clinico-radiologique
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Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

3Si retard dans le suivi clinico-radiologique, le faire maintenant. Puis si intervalle

≤ 3 mois avec le prochain suivi clinico-radiologique prévu, annuler ce dernier et

maintenir les suivants tels que déjà cédulés.
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TB active
Nouveau cas

Lorsqu’un nouveau cas, 
4 documents importants à 
transmettre à la DRSP :

◆ l’évaluation clinique 
initiale

◆ la déclaration MADO

◆ l’annexe 4

◆ l’identification des 
contacts d’un cas de TB 
active



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

118

TB active
Déclaration MADO

Remplie par le médecin.

La déclaration peut aussi se faire 
par courriel, par téléphone, par 
fax.
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TB active
Annexe 4

◆ = questionnaire 
d’enquête (document 
provincial et outil de 
SP)

◆ Peut être rempli par 
l’infirmiere selon 
informations recueillies 
dans le dossier, auprès 
du médecin etc.

◆ Récapitule 
l’information 
essentielle pour la 
tenue du registre 
provincial SI-PMI.
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TB active
Annexe 4

◆ Informations 
administratives
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TB active
Annexe 4

◆ Antécédents TB

◆ Résultats :

-du GeneXpert (TAAN-PCR) 

-des frottis !!! 

-et cultures (plus tard)
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TB active
Annexe 4

◆ Antécédents TB

◆ Résultats :

-du GeneXpert

-des frottis !!! 

-et cultures (plus tard)

◆ Génotypage (plus 
tard)
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TB active
Annexe 4

◆ Présentation clinique 

◆ Site de la TB

◆ Date du 
diagnostic

◆ Status du cas

◆ Sx : date de 
début !!!

◆ RXP !!!



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

124

TB active
Annexe 4

◆ Hospitalisation

◆ Date d’hospit !!!

◆ Le contexte

◆ Le traitement

◆ Date de début de 
Rx !!!
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TB active
Annexe 4

En fin de traitement :

◆ Issue de traitement

◆ Modalités de traitement
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TB active
Annexe 4

Période de contagiosité :

◆ Déterminée par la SP

◆ Attention : définition 
dans l’outil n’est pas à 
jour.
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TB active
Annexe 4

◆ Origines du patient

◆ Statut VIH

◆ Immunosupprimé ?
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TB active
Annexe 4

◆ Autres facteurs de 
risque
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TB active
Identification des contacts
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

Étape cruciale dans la prévention et le contrôle de la TB !

BUT

◆ Identifier l’ensemble des personnes exposées à un cas 
de TB active et caractériser leur degré d’exposition 
durant la période de contagiosité.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

OBJECTIFS

◆ Détecter des cas de TB active secondaires et amorcer un 
traitement antituberculeux rapidement.

◆ Détecter parmi les personnes exposées celles qui ont été 
infectées (ITL) ou vulnérables et offrir un traitement 
préventif ou un suivi clinico-radiologique.

◆ Rechercher un cas source si le cas index est un enfant ou 
si la situation le requiert

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

Le RISQUE d’infection dépend :

◆ Du degré de contagiosité du cas index (toux, rxp cavitaire, 
frottis)

◆ Ainsi que de la fréquence

◆ Et la durée d’exposition avec le cas index,

◆ Dans un espace intérieur

◆ Durant la période de contagiosité.

◆ Dépend aussi de la vulnérabilité de l’hôte (ex: enfants <5 
ans, pers immunosupprimée).

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

ÉTAPES PRÉALABLES à l’entrevue

◆ La DRSP communiquera avec vous afin de :

◆ planifier les étapes de l’enquête

◆ clarifier les caractéristiques cliniques du cas (atcds, Sx, 
frottis, rxp)

◆ déterminer le degré d’infectiosité

◆ déterminer la période d’infectiosité

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 1

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

—> Début de la période de contagiosité :
◆ -frottis positifs et/ou lésion cavitaire, avec ou sans sx : 

considérer 3 mois avant l'apparition des symptômes 
(respiratoires ou compatibles avec la TB)  ou avant le premier 
résultat positif compatible avec la tuberculose (date de la rxp
anormale ou date du premier prélèvement bactériologique 
positif), selon ce qui est plus long.

◆ -frottis négatifs et non cavitaire, avec ou sans sx : considérer 4 
semaines avant l'apparition des symptômes (respiratoires ou 
compatibles avec la TB)  ou avant le premier résultat positif 
compatible avec la tuberculose (date de la rxp anormale ou date 
du premier prélèvement bactériologique positif), selon ce qui est 
plus long.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Période de contagiosité
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

—> Fin de la période de contagiosité :

◆ Frottis négatifs: 14 jours après le début du traitement

◆ Frottis positifs: après une série de 3 frottis négatifs

Si isolement à l’hôpital, la fin de la période de contagiosité peut 
être considérée le 1er jour d’hospitalisation. 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Selon les Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7eme édition

Période de contagiosité
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 2

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 3

◆ Donne des indications 
précieuses sur les 

facteurs de risque.

◆ Tout au long de l’entrevue: porter une attention 
particulière aux personnes vulnérables de 

l’entourage du patient (< 5 ans ou immunosupprimées)

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Permet de cibler 
rapidement les 
enfants <5 ans.
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 4

Indispensable pour : 

◆ donner une intensité 
de contact

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Indispensable pour : 

◆ prioriser les 
investigations
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 5

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 6

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Utiliser une carte imprimée du village 
afin d’aider l’usager à situer des lieux de 
rencontres (disponible sur le site web de 
l’Administration Régionale Kativik (ARK) 

dans la section Nunivaat).
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 7

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 8

◆ Permet de calculer la 
date de fin de période 

fenêtre

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 9

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 10

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 11

Exemples :

◆ Dans d’autres villages du 
Nunavik

◆ Au sud

◆ Au Nunavut

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 12

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 13

◆ Un même nom peut se 
retrouver dans plusieurs 

listes. 

◆ Suivi sera fait par l’équipe 
de SP

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 14

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active - page 15

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Identification des contacts d’un cas de TB active

PRIORISATION des investigations

◆ Priorité élevée : contacts investigués d’emblée
◆ les contacts domestiques

◆ les contacts vulnérables : enfants <5 ans et pers 
immunodéprimées.

◆ Priorité moyenne : contacts non familiaux étroits

◆ Priorité faible : contacts occasionnels

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Contrat d’engagement
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TB active
Contrat d’engagement - procédure

La  Tuberculose est une maladie a 
traitement obligatoire (MATO).

Objectifs :

◆ Informer le patient :
◆ De ses obligations 

légales de traitement
◆ De ses conditions de 

suivi thérapeutique
◆ Des conséquences à une 

mauvaise observance

◆ Engager sa 
responsabilité

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Contrat d’engagement

◆ Possibilité de 
nommer 3 personnes 
de son entourage

◆ MATO

◆ Plan de traitement et 
suivis thérapeutiques

◆ Les conséquences 
légales

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Nouveau cas
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TB active
Isolement à domicile - procédure

◆ Maintenir la personne 
dans son milieu de vie

◆ Prévenir la transmission 
par l’observance de 
certaines contraintes

◆ Décision principalement 
de l’équipe traitante

◆ Les équipes de SP sont 
en soutien

◆ Envisageable 
uniquement chez les 
patients frottis négatifs 
et non cavitaires.

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Isolement à domicile - procédure

◆ Rester à son domicile

◆ Avoir des activités 
extérieures

◆ Pas de nouveaux 
visiteurs

◆ Enfants < 5 ans sous 
prophylaxie

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Isolement à domicile - procédure

◆ Si patient non 
compliant à son 
isolement à domicile, 
médecin devrait 
réévaluer. Possibilité 
d’hospitalisation. 
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TB active
Isolement à domicile – informations au patient

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

161

TB active
Prescription de la médication
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TB active
Prescription de la médication TB active – phase 1

◆ Même antituberculeux

◆ Dosages différents

◆ TOD die lun-ven

◆ AA sam-dim

◆ Les doses omises devront 
être reprises avant le 
début de la phase 2 !

◆ 2 mois (soit 60 doses) 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

PHASE 1 - ADULTE PHASE 1 - ENFANT
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TB active
Prescription de la médication TB active – phase 2

◆ 4 mois (51 doses)

◆ Les doses omises devront 
être reprises à la fin de la 
phase 2 !

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

PHASE 2 - ADULTE PHASE 2 - ENFANT

◆ Même antituberculeux

◆ Dosages différents

Régime standard:

◆ TOD 3x/sem

◆ Lun-mer-ven
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TB active
Prescription de la médication TB active – phase 2

◆ En cas de dose manquée:

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM



Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Prescription de la médication TB active – phase 2

◆ En cas de dose manquée:

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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TB active
Prescription de la médication TB active – phase 2

◆ En cas de dose manquée:

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



167

TB active
Prescription de la médication TB active – phase 2

◆ En cas de dose manquée:

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  
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◆ En cas de dose manquée:

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM

  

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Doit rester exceptionnel !

◆ Si situation fréquente, surveiller fonction hépatique ++ 

et/ou considérer un retour à un régime die.

TB active
Prescription de la médication TB active – phase 2
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Nouveau cas
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TB active
Protocole de suivi – p.1

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

Objectifs :

◆ Obtenir une guérison 
permanente;

◆ Éviter l’apparition d’une 
résistance médicamenteuse;

◆ Arrêter la transmission;

◆ Détecter précocement les 
événements indésirables;

◆ Identifier et agir rapidement sur 
les causes possibles d’échec au 
traitement.
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TB active
Protocole de suivi – p.2

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active







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Protocole de suivi – p.2

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active







◆ Organiser le 
Médévac

◆ Enfants < 5 ans

◆ Personnes 
immunosupprimées
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Protocole de suivi – p.3

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active




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TB active
Protocole de suivi – p.3

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active






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TB active
Protocole de suivi – p.3

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active





Critères de congé :

• Réponse clinique favorable 
(obtention d’une série de 3 
frottis négatifs, rxp, reprise 
de poids)

• Tolérance aux 

antituberculeux

• Patient coopératif ayant une 

bonne observance.
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TB active
Protocole de suivi – p.4

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active







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TB active
Protocole de suivi – p.4

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active


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TB active
Protocole de suivi – p.4
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






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TB active
Protocole de suivi – p.5 
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

179





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Protocole de suivi – p.5 
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




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TB active
Protocole de suivi – p.5 
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

Si cultures du 2e mois :

◆ Négatives : shéma standard

◆ Positives : cs spécialiste



182

TB active
Protocole de suivi – p.5 
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

Si cultures du 2e mois :

◆ Négatives : shéma standard

◆ Positives : cs spécialiste
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TB active
Protocole de suivi – p.5 
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


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TB active
Protocole de suivi – p.5 
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



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TB active
Protocole de suivi – p.6
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





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Protocole de suivi – p.6
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



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TB active
Protocole de suivi – p.6

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active



Faire parvenir à la DRSP :

◆ Enregistrement complète 
de la médication

◆ Évaluations cliniques 
mensuelles

◆ Guide de SCR complété

◆ Issue de traitement

◆ Notes médicales de la 
revue de dossier

!!!
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Protocole de suivi – p.6
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◆ Si retard de 
traitement ou 
traitement prolongé 
ad 9 ou 12 mois.
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TB active
Enregistrement de la médication

◆ Le traitement d’une TB active est une TOD.

◆ Si on ne pouvait assurer qu’une seule chose en matière de 
suivi TB, ce serait la TOD !!! 

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active
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Enregistrement de la médication – phase 1
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◆ Die

◆ 5x/sem en TOD et

2x/sem AA
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Enregistrement de la médication – phase 1

Présentation BAO TB Investigations diagnostiques TB latente TB active

◆ Régime standard : 
60 doses
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Enregistrement de la médication – phase 1
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◆ Aviser la DRSP si 3 doses 
consécutives manquées 
ou compliance erratique
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Enregistrement de la médication – phase 1
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◆ Les doses non prises 
doivent être reportées 
en fin de phase 1 !
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Enregistrement de la médication – phase 2
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◆ 3x/sem en TOD 

Lun – mer - ven
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Enregistrement de la médication – phase 2
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◆ Régime standard : 
51 doses
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Enregistrement de la médication – phase 2
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◆ Aviser la DRSP si 3 doses 
consécutives manquées 
ou compliance erratique
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Enregistrement de la médication – phase 2
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◆ Les doses non prises 
doivent être reportées 
en fin de phase 2 !
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Évaluation clinique mensuelle
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INH, RIF, PZA :

Troubles hépatiques

Cesser l’INH si :

◆ les AST/ALT ≥ 3 fois la 
limite supérieure de la 
normale + sx

OU

◆ si ≥ 5 fois la limite 
supérieure de la normale 
en l’absence de 
symptômes.
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Évaluation clinique mensuelle
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EMB : Toxicité occulaire
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Évaluation clinique mensuelle
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Évaluation clinique mensuelle
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TB active
Évaluation clinique mensuelle
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Issue de traitement
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◆ = outil de SP

◆ Le faire parvenir à la 
DSPu

◆ Récapitule toute 
l’information du cas 
nécessaire à la mise à 
jour du fichier 
provincial SI-PMI.
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Issue de traitement
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◆ Statut du cas et date 
de dg

◆ Bactério

◆ RXP initiale

◆ VIH

◆ Informations sur le Rx

◆ Négativation des 
frottis et cultures

◆ Issue du Rx
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Suivi clinico-radiologique
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Suivi clinico-radiologique – Guide de SCR
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TB active —> 2 types de SCR :

◆ TB frottis positifs ou cavitaire : x 5 ans

◆ TB frottis négatifs ou non cavitaire : x 2 ans



210

TB active
Évaluation clinique du SCR

210
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Merci! Nakurmiik!


