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INTRODUCTION 

Depuis la parution du dernier rapport sur l’épidémiologie de la tuberculose au Québec, qui couvrait 
les années 2004 à 2007, la situation a évolué favorablement tant au Québec qu’aux États-Unis et au 
Canada (voir les figures 1 et 2). Au Québec, le nombre de cas et l’incidence ont diminué 
progressivement : 229 cas (incidence de 3 pour 100 000) ont été déclarés 
en 2007 contre 219 (incidence de 2,8 pour 100 000) en 2011. En 2009, le taux d’incidence annuel a 
connu un creux historique à 2,5 cas pour 100 000 et, pour la première fois, le nombre de cas a baissé 
sous la barre de 200 cas pour l’ensemble du Québec. Cette diminution a touché aussi bien les 
Canadiens de naissance non autochtones que les immigrants, mais ces derniers ont quand même eu 
des taux quinze fois plus élevés (12,4 pour 100 000 contre 0,8 pour 100 000). 

Au Canada, le nombre de cas déclarés annuellement est passé de 1 772 en 2001 à 1 607 en 2011; 
ainsi, le taux d’incidence est passé de 5,7 cas pour 100 000 à 4,7 pour 100 0001. Chez les Canadiens 
nés à l’étranger, le nombre de cas et le taux d’incidence ont passé de 1 123 cas et de 18,3 cas 
pour 100 000 en 2001 à 1 081 cas et à 13,5 pour 100 000 en 2011. Le nombre de cas et le taux 
d’incidence chez les Autochtones restent stables depuis plusieurs années : 303 cas 
et 23, 8 pour 100 000 en 2011 par rapport à 305 cas et 28,6 cas pour 100 000 en 2001 

Aux États-Unis, après une recrudescence de 1989 à 1992, le nombre annuel de cas et le taux 
d’incidence n’ont cessé de baisser pour atteindre 10 524 cas en 2012, soit 3,4 cas pour 100 0002.  

Au Québec, de 2008 à 2011, 12 régions sociosanitaires sur 18 ont eu des taux d’incidence annuels 
moyens inférieurs à 2 cas pour 100 000 et 13 reçoivent en moyenne moins de 5 déclarations de cas 
par année. Ces données révèlent le défi que doivent relever, dans des régions à très faible incidence, 
à la fois les milieux médicaux et les équipes de santé publique, pour maintenir l’expertise clinique 
afin que les rares cas de tuberculose soient diagnostiqués sans délai et pris en charge adéquatement. 

À la demande de la Direction de la protection de la santé publique du ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS), le secteur Surveillance épidémiologique et vigie (SEV) de la Direction 
de santé publique (DSP) de l’Agence de la santé et des services sociaux (ASSS) de Montréal a 
produit une analyse descriptive des données de surveillance de la tuberculose au Québec 
de 2008 à 2011. Nous espérons que le présent rapport aidera les professionnels en santé publique à 
mieux cibler leur programme de surveillance et qu’il aidera les médecins traitants à prendre les 
bonnes décisions sur le plan médical. 

                                                 
1. Agence de la santé publique du Canada, La tuberculose au Canada 2011 – Prédiffusion, Ottawa, Ministre des 

Travaux publics et des Services gouvernementaux Canada, 2012. 

2. Centers for Disease Control, Trends in Tuberculosis – United States, 2012, Atlanta (GA), U.S. Department of 
Health and Human Services, CDC, octobre 2012, [En ligne]. 
[http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6211a2.htm?s_cid=mm6211a2_e]. 
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ASPECTS MÉTHODOLOGIQUES 

Au Québec, tous les cas de tuberculose active doivent être déclarés aux DSP à la fois par les 
médecins cliniciens et par les directeurs de laboratoires. Toutes les déclarations acheminées aux DSP 
donnent lieu à une enquête épidémiologique où sont recueillies, à partir de sources diverses (le 
médecin traitant, le dossier hospitalier, le patient lui-même), les données sociodémographiques, 
l’histoire de la maladie et les autres données épidémiologiques pertinentes. Les données sont ensuite 
saisies au Registre central des maladies à déclaration obligatoire (MADO) [aussi appelé « fichier 
central MADO »]. 

Définition de cas au cours de la période 2008-2011 

Cas confirmé : Isolement ou détection, par une technique d’amplification génique, d’une 
mycobactérie faisant partie du complexe Mycobacterium tuberculosis, c’est-à-dire 
Mycobacterium tuberculosis (y compris Mycobacterium tuberculosis subsp. canettii), 
Mycobacterium bovis (excluant la souche BCG), Mycobacterium africanum, Mycobacterium 
caprae, Mycobacterium microti ou Mycobacterium pinnipedii. 

Cas probable : En l’absence d’identification microbienne précise, présence d’au 
moins une des trois conditions suivantes : 

1) Présence de symptômes et de signes compatibles avec une tuberculose évolutive;  

2) Radiographie(s) pulmonaire(s) suggérant une tuberculose évolutive;  

3) Examen pathologique de tissus provenant d’une biopsie ou d’une autopsie suggestif de 
tuberculose; 

ET 

Prescription d’un traitement antituberculeux (sauf si le diagnostic a été posé en post mortem). 

Les résultats présentés ici se rapportent aux personnes atteintes de tuberculose qui résidaient au 
Québec au moment du diagnostic et dont la maladie a été déclarée entre le 1er janvier 2008 et 
le 31 décembre 2011. Pour être saisis au fichier central MADO, les cas doivent répondre à la 
définition donnée dans l’encadré ci-dessus. On considère un épisode comme un nouveau cas si la 
personne n’a pas d’histoire précise de tuberculose évolutive antérieure. Si l’histoire est confuse 
ou imprécise, un nouveau cas est un cas qui n’a jamais été saisi au fichier central MADO et qui 
n’a jamais reçu de traitement antituberculeux. On considère un épisode comme une récidive s’il 
s’agit d’un cas de tuberculose active avec une histoire vérifiable de tuberculose antérieure qui a 
été déclarée guérie ou dont le traitement est considéré comme terminé selon les normes actuelles 
et pour laquelle un laps de temps d’au moins six mois s’est écoulé depuis le dernier jour du 
traitement précédent; de même considère-t-on qu’il y a récidive si le cas n’a pu être déclaré guéri 
ou si le traitement n’a pu être considéré comme terminé selon les normes actuelles et qu’il y a 
absence de preuve d’activité depuis six mois ou plus après le dernier jour du traitement 
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précédent. Un nouvel épisode pourrait être créé malgré les critères évoqués précédemment si la 
présence de deux souches différentes était confirmée par génotypage. 

Les dénominateurs pour le calcul des taux d’incidence annuels dans la population générale sont tirés 
des projections de la population selon la région sociosanitaire, le sexe et l’âge au 1er juillet, 
de 2006 à 2031, produites par l’Institut de la statistique du Québec3. Les dénominateurs pour le 
calcul des taux d’incidence chez la population immigrée par régions épidémiologiques, sexe et âge 
proviennent des estimations et des projections pour le Canada, les provinces et les territoires 
de 2006 à 2011 élaborées par la Division de la démographie de Statistique Canada4. La liste de 
pays regroupés par régions épidémiologiques du partenariat Halte à la tuberculose de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) est présentée à l’annexe 1. 

Les dénominateurs pour le calcul des taux d’incidence chez les populations autochtones sont tirés 
des projections de la population autochtone pour le Québec de 2001 à 2011 élaborées par la 
Division de la démographie de Statistique Canada. Les effectifs annuels par grand groupe d’âge 
et sexe ont été estimés par des méthodes indirectes, en considérant la structure par âge et sexe de 
la population ayant une identité autochtone dans le recensement de 20065 et les projections de la 
population autochtone par sexe de 2008 à 2011 élaborées par la Division de la démographie de 
Statistique Canada. 

Finalement, les effectifs de la population correspondant aux Canadiens de naissance non 
autochtones ont été estimés en soustrayant du total de la population du Québec la somme du total 
de la population autochtone et du total de la population immigrée de l’année respective. 

Pour tous les cas confirmés par culture, le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) effectue 
des épreuves de sensibilité et transmet les résultats à chaque DSP. Toutes les souches sont testées 
d’abord pour les antituberculeux majeurs : isoniazide (INH), rifampicine (RMP), éthambutol 
(EMB) et pyrazinamide (PZA). Si la souche est sensible à tous les antituberculeux majeurs, la 
procédure s’arrête là. 

Si la souche présente une résistance à la RMP avec ou sans résistance à d’autres antituberculeux 
ou si la souche présente une résistance à deux antituberculeux majeurs autres que la RMP, le 
LSPQ vérifie la sensibilité de la souche aux antituberculeux mineurs suivants : la streptomycine 
(SM), la kanamycine, l’amikacine, la capréomycine, la ciprofloxacine, la lévofloxacine, la 
moxifloxacine, la rifabutine, l’éthionamide, l’acide para-amino-salicylique et le linézolide. 

La multirésistance est définie comme la résistance à l’INH et à la RMP, avec ou sans résistance à 
d’autres agents antituberculeux. Pour qu’une souche soit ultrarésistante, elle doit présenter une 
résistance à l’INH et à la RMP, une résistance à n’importe laquelle des fluoroquinolones et à au 
moins un des trois antituberculeux mineurs injectables (capréomycine, kanamycine ou 

                                                 
3. Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, La population du Québec par territoire des centres 

locaux de services communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire, de 
1981 à 2031, 2010. 

4. Estimations et projections de la population pour le Canada, les provinces et les territoires 2006-2011, Division de 
la démographie de Statistique Canada (diffusé par l’Agence de la santé publique du Canada, février 2013). 

5. Profil de la population autochtone de 2006, [En ligne].  
[http://www12.statcan.ca/census-recensement/2006/dp-pd/prof/92-594/index.cfm?Lang=F]. 
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amikacine)6. Il faut noter que depuis 1999, la sensibilité à la SM n’est plus testée de façon 
systématique par le LSPQ. Comme le nombre total de cas et le nombre de souches résistantes à 
l’INH peuvent fluctuer beaucoup dans certaines régions du Québec à cause des petits nombres en 
jeu, les résultats relatifs à la résistance à l’INH par groupe d’âge couvrent la période 1992-2011. La 
résistance pour chaque région du Québec est également fournie pour la période 2008-2011.  
  

                                                 
6. R. LONG, M. AVENDANO et D. KUNIMOTO, « La tuberculose pharmacorésistante », dans M. Menzies (sous la 

dir. de), Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7e édition, Ottawa, Agence de la santé publique du 
Canada, 2013. [En ligne].  
[http://www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/normes-antituberculeuse-2013]. 
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RÉSULTATS 

Incidence 

Entre 2008 et 2011 inclusivement, 868 épisodes ont été déclarés chez 867 personnes, pour une 
moyenne de 217 cas par année et un taux d’incidence annuel moyen de 2,8 cas pour 100 000 (voir 
les tableaux 1 et 2). Le taux annuel le plus bas, enregistré en 2009, est de 2,5 cas pour 100 000, alors 
que le taux le plus élevé, enregistré en 2008, est de 3,1 cas pour 100 000. 

Comme le montre la figure 1, le taux d’incidence pour le Québec a chuté presque constamment 
durant les 25 dernières années, passant de 12,8 cas pour 100 000 personnes en 1980 à 2,8 en 2011. 
La baisse de l’incidence a cependant été beaucoup plus lente au cours des 10 dernières années que 
dans les années 1970 et 1980. 

Pour la période 2008-2011, le taux d’incidence annuel moyen est de 6,3 cas pour 100 000 personnes 
à Montréal et de 1,6 pour 100 000 dans le reste du Québec (voir la figure 2 et le tableau 56). 
Seulement quatre autres régions du Québec connaissent des taux d’incidence supérieurs au taux 
provincial de 2,8 : le Nunavik (159,3 cas pour 100 000 personnes), les 
Terres-Cries-de-la-Baie-James (8,1 pour 100 000), la Côte-Nord (3,4 pour 100 000) et 
Laval (3,0 pour 100 000). 

Distribution des cas en fonction de l’âge et du sexe 

Un peu plus de 50 % des personnes atteintes de tuberculose ont entre 20 et 49 ans (voir la figure 3 et 
le tableau 1), et 26,5 % des cas ont été déclarés chez les personnes de 60 ans ou plus. La distribution 
des cas en fonction de l’âge diffère beaucoup selon l’appartenance ethnique. L’âge moyen des cas de 
tuberculose chez les Canadiens de naissance non autochtones, chez les personnes nées à l’extérieur 
du Canada et chez les Inuits est respectivement de 56,1 ans, 41,7 ans et 26,5 ans. Chez les 
Canadiens de naissance non autochtones, 50 % des personnes atteintes ont 60 ans ou plus 
comparativement à seulement 18,8 % chez les personnes nées à l’extérieur du Canada 
(figures 5 et 6). 

Les taux d’incidence en fonction de l’âge sont très différents chez les Canadiens de naissance non 
autochtones par rapport à ceux chez les personnes nées à l’extérieur du Canada, comme le montrent 
la figure 8 ainsi que les tableaux 4 et 6. L’incidence annuelle moyenne augmente graduellement 
avec l’âge chez les premiers, pour atteindre 2,3 pour 100 000 chez les plus de 65 ans. Par contre, 
chez les personnes nées à l’extérieur du Canada, l’incidence est maximale dans le groupe 
des 20-34 ans (18,5 cas pour 100 000), elle diminue entre 35 et 64 ans, puis elle remonte de nouveau 
dans le groupe des 65 ans ou plus (11,8 cas pour 100 000).  

La morbidité accrue chez les hommes s’observe à compter de la vingtaine et s’accentue à partir 
de 65 ans. Le taux d’incidence annuel moyen est de 3,3 pour 100 000 chez les hommes alors qu’il 
est de 2,3 chez les femmes.  
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Distribution des cas en fonction du lieu de naissance 

Alors qu’elles représentent 12,6 % de la population du Québec en 2011, les personnes nées à 
l’extérieur du Canada comptent pour 62,7 % des cas de tuberculose (63,8 % des cas pour lesquels un 
lieu de naissance est connu) (tableau 11). L’incidence annuelle moyenne pour l’ensemble des 
personnes nées à l’extérieur du Canada (12,4 pour 100 000) est 15 fois supérieure à celle des 
Canadiens de naissance non autochtones (0,8 pour 100 000). Chez les 20-34 ans nés à l’extérieur du 
Canada, l’incidence annuelle moyenne grimpe à 18,5 pour 100 000 (figure 8).  

Parmi les personnes atteintes de tuberculose nées à l’extérieur du Canada, 25,9 % viennent de la 
région du Pacifique occidental, alors que 19,7 % sont originaires d’un pays d’Amérique latine (voir 
la figure 9 et le tableau 12). Les incidences annuelles moyennes les plus élevées se rapportent aux 
personnes nées dans la région de l’Afrique avec prévalence du VIH élevée (50,2 pour 100 000), dans 
la région du Pacifique occidental (26,0 pour 100 000) et dans la région de l’Asie du Sud-Est 
(23,8 pour 100 000). Les 5 pays le plus fréquemment mentionnés comme pays de naissance parmi 
les 544 cas immigrants sont, en ordre décroissant, Haïti (73 cas), les Philippines (51 cas), le Vietnam 
(35 cas), la Chine (35 cas), la République démocratique du Congo7 (31 cas) et l’Inde (31 cas) 
(tableau 14).  

Parmi les 507 personnes atteintes de tuberculose qui sont nées à l’extérieur du Canada et pour 
lesquelles on connaissait l’année d’arrivée au pays, la tuberculose est apparue chez 185, 
soit 36,5 % des cas, dans les deux premières années suivant leur arrivée au Canada et chez 253, 
soit 49,9 % des cas, dans les cinq premières années (figure 10 et tableau 15). 

Détails cliniques 

Sur les 868 cas déclarés pour lesquels l’information était disponible, 831 (95,7 %) étaient de 
nouveaux cas et 37 (4,3 %), des récidives. La très grande majorité de ces récidives représentent une 
réactivation de la maladie plusieurs années après le diagnostic d’un premier épisode de tuberculose. 
Seulement 1 patient a présenté deux épisodes distincts de tuberculose pulmonaire de 2008 à 2011.  

Parmi les 868 cas, 687 (79,1 %) présentaient une atteinte du système respiratoire comme diagnostic 
principal et 611 (88,9 %) de ces 687 cas avaient une tuberculose pulmonaire (figure 11 et 
tableau 16). Sur les 181 personnes dont le diagnostic principal consistait en une atteinte non 
respiratoire, 103 (56,9 %) présentaient une atteinte des ganglions périphériques. 

L’atteinte des ganglions périphériques est beaucoup plus fréquente chez les personnes nées à 
l’extérieur du Canada (16,2 %) que chez les Canadiens de naissance non autochtones (4,5 %), 
comme le montrent les tableaux 17 et 18. En contrepartie, 74,8 % des personnes atteintes de 
tuberculose nées à l’extérieur du Canada présentent une atteinte respiratoire, alors que cette 
proportion est de 86,4 % parmi les Canadiens de naissance non autochtones. 
  

                                                 
7. Les chiffres pour la République démocratique du Congo (ex-Zaïre) comprennent également ceux pour le Congo. 
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Résistance aux antibiotiques 

Parmi les 789 cas confirmés (90,9 % des cas), 767 ont eu au moins une culture positive et 22 un 

test PCR positif sans culture positive. Des épreuves de sensibilité ont été faites pour les 767 cas 

avec culture positive, et 79 souches-patients (10,3 %) étaient résistantes à au moins un 

antituberculeux (tableau 24). Comme le montrent la figure 12 et le tableau 25, la résistance à l’INH 

seulement est le profil de résistance le plus fréquent (6,1 % des souches-patients). Les souches pour 

lesquelles on note une résistance au PZA seulement représentent 2,1 % de l’ensemble des souches-

patients, mais 4 % des souches-patients chez les Canadiens de naissance non autochtones 

(tableau 30). La prévalence de la résistance au PZA chez les Canadiens de naissance non 

autochtones était de 6,9 % de 2000 à 2003, mais avait baissé à 3,9 % durant la période 2004-2007. 

De 2008 à 2011, on a constaté une multirésistance chez huit patients, ce qui représente un taux 

de 1 %. 

Pour l’ensemble du Québec, la proportion de souches-patients résistantes à l’INH avec ou sans 

résistance à d’autres antituberculeux s’élève à 7,6 % (tableau 24). Cette proportion varie 

évidemment en fonction du pays de naissance, de l’âge et de la région de résidence. 

Parmi l’ensemble des personnes atteintes nées à l’extérieur du Canada, la proportion de souches-

patients résistantes au moins à l’INH atteint 9,4 %, proportion nettement supérieure à 4 %, seuil au-

dessus duquel un traitement de départ comportant quatre médicaments (INH, RMP, PZA, EMB) est 

recommandé (tableau 26). La résistance à l’INH touche davantage les 15-29 et les 30-44 ans, avec 

des proportions de 10,1 % (tableau 31). Pour l’ensemble des Canadiens de naissance non 

autochtones, cette proportion se situe à 4,5 %, mais fluctue beaucoup d’une année à l’autre à cause 

des petits nombres en jeu. Elle était de 2,1 % en 2010 mais de 7,9 % en 2009 (tableau 29). 

Il faut souligner qu’entre 2008 et 2011, on n’a relevé qu’un cas de résistance à l’INH parmi les 

Inuits. La proportion de souches-patients résistantes à l’INH est très variable en fonction des 

différentes régions du Québec et en fonction de la période étudiée. À cause des petits nombres en 

jeu, les tableaux 34 et suivants montrent les taux de résistance à l’INH selon l’âge dans les 

différentes régions du Québec de 1992 à 2011.  

Distribution géographique 

Le nombre de cas de tuberculose est relativement important à Montréal, en Montérégie et à Laval, 

régions où l’on enregistre respectivement 55,4 %, 10,7 % et 5,4 % des cas de la province, pour un 

total de 71,5 % (tableau 55). Cependant, c’est le Nunavik qui affiche le taux d’incidence le plus 

élevé, soit 159,3 pour 100 000 (tableau 56). 
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COMMENTAIRES 

Le taux d’incidence annuel de tuberculose au Québec est le plus bas des provinces canadiennes, 
après celui des provinces atlantiques, et se situe parmi les plus bas des pays industrialisés. À 
l’échelle du Québec, le taux annuel moyen parmi les personnes nées au Canada est 
de 0,8 pour 100 000 pour les quatre années étudiées. Pour trois années de suite, de 2009 à 2011, ce 
taux a même atteint un plancher de 0,7 pour 100 000. Parmi les 18 régions sociosanitaires du 
Québec, 12 ont déjà des taux inférieurs à 2 pour 100 000. Ce succès est probablement attribuable, en 
bonne partie, à la prise en charge rapide et efficace des cas contagieux et à l’évaluation des 
personnes qui sont en contact étroit avec eux en vue d’un dépistage tuberculinique et d’un traitement 
à l’INH, s’il y a lieu. Le peu de récidive à l’intérieur de la période étudiée, le taux de résistance à 
l’INH qui demeure autour de 7 % depuis 1992 et le pourcentage de souches multirésistantes, qui se 
maintient à 1 % ou moins, confirment l’efficacité de la prise en charge des cas à la fois par les 
milieux cliniques et par le réseau de santé publique. 

La monorésistance au PZA, qui était, de 2000 à 2003, avec 6,2 % des souches, le profil de résistance 
le plus fréquent chez les Canadiens de naissance non autochtones, semble avoir diminué en 
importance, puisqu’elle n’est plus détectée que sur 4 % des souches. Enfin, depuis 1992, la 
proportion de souches résistantes à l’INH reste nettement supérieure à 4 % dans les régions de 
Montréal, de la Capitale-Nationale, de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, de Laval, de Lanaudière et 
de la Montérégie ainsi que parmi l’ensemble des immigrants. 

Les personnes originaires de pays qui connaissent encore des taux d’incidence élevés de tuberculose 
et les Inuits restent vulnérables au regard de la maladie. Par ailleurs, dans certains milieux (refuges 
pour sans-abri, centres de traitement pour toxicomanes, établissements de détention, etc.), la 
présence d’un cas contagieux peut conduire à des situations potentiellement explosives. Si l’on vise 
à réduire davantage l’incidence de la tuberculose, c’est dans ces groupes et dans ces milieux que les 
stratégies de base de lutte contre la maladie doivent être maintenues. 
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FIGURES 

Figure 1 Taux d’incidence de la tuberculose : États-Unis, Canada et Québec,  
par année, 1980-2011 

 
Sources : (CDC, 2011):Reported Tuberculosis in the United States 2011, Table 1. Centers for Disease Control and 

Prevention.  

En ligne : http://www.cdc.gov/tb/statistics/reports/2011/table1.htm. 

(ASPC, 2012): La tuberculose au Canada 2011. Prédiffusion. Ottawa (Canada), Ministre des Travaux 
publics et des Services gouvernementaux Canada, 2012. 

(MSSS, 2009): Épidémiologie de la tuberculose au Québec de 2004 à 2007, Québec (Canada), Ministère 
de la Santé et des Services sociaux, 2009. 
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Figure 2 Taux d’incidence de la tuberculose : Ensemble du Québec, Québec excluant 
Montréal et Montréal, par année, 1980-2011  

 

Sources : (MSSS, 2009); Fichier central MADO. 
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Figure 3 

Source : Fi

Moin

1

1

2

3

4

5

6

70 an

G
ro

u
p

e 
d

’â
ge

Nomb
2008-2

ichier central M
 

0

ns de 1 an

1-4 ans

5-9 ans

10-14 ans

15-19 ans

20-29 ans

30-39 ans

40-49 ans

50-59 ans

60-69 ans

ns  et plus

bre d’épisod
2011 

MADO. 

20

É

des de tuber

40 60

Féminin

Épidémiologi

culose par g

0 80

Nombre d

Masculin

ie de la tuberc

groupe d’âg

100 1

d’épisodes

in Tota

culose au Qué

ge et sexe, Q

120 140

al

ébec – 2008 à

Québec,  

160

à 2011 

11 

 

180



Épidémiologie de la tuberculose au Québec – 2008 à 2011 

12 

Figure 4 Pourcentage et nombre d’épisodes de tuberculose selon le lieu de naissance  
et l’appartenance ethnique, par année, Québec, 2008-2011 

 

Source : Fichier central MADO. 
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Figure 6 
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Figure 8 
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Figure 10 Répartition des immigrants atteints de tuberculose selon le nombre d’années 
écoulées entre l’arrivée au pays et la date du diagnostic, Québec, 2008-2011 

 

*Données manquantes pour 37 épisodes. 

Source : Fichier central MADO. 
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Figure 13 Profils de résistance aux antituberculeux par groupe d’âge chez  
les immigrants et les Canadiens de naissance non autochtones,  
Québec, 2008-2011 

 

Source : Fichier central MADO. 
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Figure 14 Profils de résistance aux antituberculeux par groupe d’âge chez  
les immigrants et les Canadiens de naissance non autochtones,  
Québec, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 
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TABLEAUX 

Tableau 1 Nombre d’épisodes de tuberculose par groupe d’âge et sexe, par année, 
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23). 

Tableau 2 Taux d’incidence de la tuberculose par groupe d’âge et sexe, par année, 
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO.  

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe 
d’âge 2008 2009 2010 2011 Total

M F T M F T M F T M F T M F T

< 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 4 2 3 5

1-4 1 2 3 3 1 4 6 1 7 3 4 7 13 8 21

5-9 2 3 5 2 2 4 1 1 2 1 0 1 6 6 12

10-14 4 2 6 0 2 2 0 1 1 0 1 1 4 6 10

15-19 7 4 11 4 6 10 7 1 8 9 3 12 27 14 41

20-29 19 25 44 26 14 40 19 17 36 25 19 44 89 75 164

30-39 28 23 51 18 18 36 11 24 35 22 17 39 79 82 161

40-49 16 17 33 21 9 30 18 13 31 16 8 24 71 47 118

50-59 11 14 25 15 11 26 21 10 31 17 7 24 64 42 106

60-69 18 4 22 7 3 10 14 9 23 17 10 27 56 26 82

70 ou plus 25 15 40 23 11 34 26 12 38 27 9 36 101 47 148

TOTAL 131 110 241 119 77 196 123 89 212 139 80 219 512 356 868

Nombre d’épisodes

Groupe 
d’âge 2008 2009 2010 2011

M F T M F T M F T M F T M F T

< 1 0,0 2,4 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 4,7 4,6 1,1 1,8 1,4

1-4 0,6 1,3 1,0 1,8 0,6 1,2 3,4 0,6 2,1 1,7 2,3 2,0 1,9 1,2 1,6

5-9 1,0 1,6 1,3 1,0 1,1 1,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,0 0,3 0,8 0,8 0,8

10-14 1,7 0,9 1,3 0,0 0,9 0,5 0,0 0,5 0,2 0,0 0,5 0,2 0,5 0,7 0,6

15-19 2,7 1,6 2,2 1,5 2,4 2,2 2,7 0,4 1,6 3,6 1,3 2,5 2,6 1,4 2,1

20-29 3,6 5,0 4,3 5,0 2,8 3,9 3,7 3,4 3,5 4,8 3,8 4,3 4,3 3,8 4,0

30-39 5,4 4,6 5,0 3,4 3,6 3,5 2,0 4,7 3,3 4,0 3,3 3,6 3,7 4,0 3,9

40-49 2,6 2,8 2,7 3,4 1,5 2,5 3,0 2,2 2,6 2,7 1,4 2,1 2,9 2,0 2,5

50-59 1,9 2,4 2,2 2,6 1,9 2,2 3,6 1,7 2,6 2,8 1,1 2,0 2,7 1,8 2,2

60-69 4,6 1,0 2,7 1,7 0,7 1,2 3,3 2,0 2,6 3,9 2,1 3,0 3,4 1,5 2,4

70 ou plus 7,8 3,2 5,1 6,9 2,3 4,2 7,6 2,5 4,6 7,6 1,8 4,2 7,4 2,5 4,5

TOTAL 3,4 2,8 3,1 3,1 2,0 2,5 3,1 2,2 2,7 3,5 2,0 2,8 3,3 2,3 2,8

Incidence annuelle 
moyenne

Taux par 100 000 personnes
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Tableau 3 Nombre d’épisodes de tuberculose par groupe d’âge et sexe  
chez les immigrants, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 4 Taux d’incidence de la tuberculose par groupe d’âge et sexe  
chez les immigrants, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 5 Nombre d’épisodes de tuberculose par groupe d’âge et sexe  
chez les Canadiens de naissance non autochtones, par année,  
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 5 5 10 7 4 11 8 3 11 7 3 10 27 15 42
20-34 35 27 62 29 21 50 18 23 41 23 19 42 105 90 195
35-54 17 24 41 24 17 41 26 25 51 25 15 40 92 81 173
55-64 2 5 7 7 7 14 6 6 12 12 7 19 27 25 52
65 ou plus 17 6 23 11 6 17 18 5 23 14 5 19 60 22 82

TOTAL 76 67 143 78 55 133 76 62 138 81 49 130 311 233 544

Nombre d’épisodes

Total

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 8,8 8,5 8,6 11,8 6,5 9,1 12,6 4,6 8,5 10,4 4,3 7,3 10,9 5,9 8,4
20-34 27,9 21,7 24,8 22,2 16,2 19,2 13,4 17,1 15,2 16,6 13,7 15,1 19,9 17,1 18,5
35-54 8,8 13,5 11,1 11,9 9,1 10,6 12,3 12,9 12,6 11,4 7,4 9,5 11,2 10,7 10,9
55-64 3,1 7,8 5,4 10,6 10,7 10,6 8,9 8,9 8,9 17,4 10,0 13,7 10,1 9,4 9,7
65 ou plus 22,0 6,7 13,8 13,8 6,6 10,0 22,1 5,3 13,1 16,7 5,2 10,6 18,6 5,9 11,8

TOTAL 14,7 13,0 13,9 14,5 10,3 12,4 13,6 11,2 12,4 14,0 8,5 11,3 14,2 10,7 12,4

Taux par 100 000 personnes

Incidence annuelle 
moyenne

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 1 2 3 2 3 5 3 0 3 1 1 2 7 6 13
20-34 3 5 8 4 2 6 4 4 8 7 5 12 18 16 34
35-54 10 10 20 7 1 8 7 2 9 8 3 11 32 16 48
55-64 9 3 12 5 1 6 7 3 10 5 1 6 26 8 34
65 ou plus 20 8 28 13 6 19 13 7 20 14 10 24 60 31 91

TOTAL 43 28 71 31 13 44 34 16 50 35 20 55 143 77 220

Total

Nombre d’épisodes



Épidémiologie de la tuberculose au Québec – 2008 à 2011 

25 

Tableau 6 Taux d’incidence de la tuberculose par groupe d’âge et sexe  
chez les Canadiens de naissance non autochtones, par année,  
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 7 Nombre d’épisodes de tuberculose par groupe d’âge et sexe chez les Inuits, 
par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 8 Taux d’incidence de la tuberculose par groupe d’âge et sexe chez les Inuits, 
par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  
  

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 0,1 0,3 0,2 0,2 0,4 0,3 0,4 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
20-34 0,5 0,8 0,6 0,6 0,3 0,5 0,6 0,6 0,6 1,0 0,8 0,9 0,7 0,6 0,7
35-54 1,0 1,0 1,0 0,7 0,1 0,4 0,7 0,2 0,5 0,7 0,2 0,5 0,8 0,4 0,6
55-64 2,2 0,7 1,4 1,2 0,2 0,7 1,6 0,6 1,1 1,1 0,2 0,6 1,5 0,4 1,0
65 ou plus 4,9 1,5 2,9 3,1 1,1 1,9 2,9 1,2 1,9 2,2 1,3 1,7 3,4 1,3 2,3

TOTAL 1,3 0,8 1,1 0,9 0,4 0,7 1,0 0,5 0,7 0,9 0,5 0,7 1,0 0,5 0,8

Incidence annuelle 
moyenne

Taux par 100 000 personnes

Groupe d'âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 8 4 12 0 4 4 2 1 3 6 6 12 16 15 31
20-34 1 3 4 5 2 7 1 2 3 4 2 6 11 9 20
35-54 2 1 3 3 0 3 1 3 4 3 1 4 9 5 14
55-64 0 2 2 0 0 0 0 1 1 2 1 3 2 4 6
65 ou plus 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 3 0 3

TOTAL 12 10 22 8 6 14 5 7 12 16 10 26 41 33 74

Nombre d’épisodes

Total

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 276,2 147,1 213,6 0,0 143,3 69,5 66,1 34,9 50,9 193,8 204,2 198,7 133,6 132,6 133,0
20-34 76,6 226,8 152,3 374,3 147,3 260,1 73,2 143,6 108,9 286,3 139,9 212,5 203,6 163,5 183,6
35-54 182,0 85,0 132,0 266,9 0,0 128,9 87,0 242,3 167,8 255,3 78,7 163,8 198,1 102,2 148,6
55-64 0,0 793,7 378,8 0,0 0,0 0,0 0,0 377,4 180,5 675,7 367,6 528,2 174,8 381,7 274,2
65 ou plus 416,7 0,0 189,4 0,0 0,0 0,0 398,4 0,0 180,5 389,1 0,0 176,1 302,4 0,0 137,1
TOTAL 206,3 173,8 190,1 134,4 101,6 118,1 82,2 115,5 98,8 257,2 160,8 209,0 170,3 137,9 154,1

Incidence annuelle 
moyenne

Taux par 100 000 personnes
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Tableau 9 Nombre d’épisodes de tuberculose par groupe d’âge et sexe  
chez les autres autochtones, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 10  Taux d’incidence de la tuberculose par groupe d’âge et sexe  
chez les autres autochtones, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 11 Nombre et pourcentage d’épisodes de tuberculose selon le lieu de naissance  
et l’appartenance ethnique, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2
20-34 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 3
35-54 0 1 1 0 2 2 1 0 1 0 0 0 1 3 4
55-64 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 2
65 ou plus 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 3

TOTAL 0 5 5 2 3 5 2 1 3 1 0 1 5 9 14

Nombre d’épisodes

Total

Groupe d’âge 2008 2009 2010 2011
M F T M F T M F T M F T M F T

0-19 0,0 7,5 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 0,0 3,5 1,7 1,8 1,8
20-34 0,0 11,7 6,0 23,9 0,0 11,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 2,9 4,4
35-54 0,0 8,9 4,6 0,0 17,5 9,0 9,2 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 2,3 6,5 4,5
55-64 0,0 0,0 0,0 0,0 28,8 14,7 29,6 0,0 14,5 0,0 0,0 0,0 7,4 7,1 7,3
65 ou plus 0,0 62,2 35,8 0,0 0,0 0,0 0,0 30,2 17,4 0,0 0,0 0,0 0,0 22,8 13,1

TOTAL 0,0 12,6 6,4 5,1 7,4 6,3 5,0 2,4 3,7 2,5 0,0 1,2 3,2 5,5 4,4

Incidence annuelle 
moyenne

Taux par 100 000 personnes

2008 2009 2010 2011 N %

Né au Canada 98 63 65 82 308 35,5
       Non autochtone 71 44 50 55 220 25,4
       Inuit 22 14 12 26 74 8,5

 Autre autochtone 5 5 3 1 14 1,6

Né hors du Canada 143 133 138 130 544 62,7

Inconnu 0 0 9 7 16 1,8

Total 241 196 212 219 868 100,0

Nombre d’épisodes TotalLieu de naissance et 
appartenance ethnique
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Tableau 12 Nombre d’épisodes de tuberculose selon les régions épidémiologiques  
chez les immigrants, par année, Québec, 2008-2011 

 
(a) Régions épidémiologiques pour la tuberculose (TB) du partenariat Halte à la tuberculose/OMS 

Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 13 Taux d’incidence de la tuberculose selon les régions épidémiologiques  
chez les immigrants, par année, Québec, 2008-2011 

 
(a) Régions épidémiologiques pour la tuberculose (TB) du partenariat Halte à la tuberculose/OMS 

Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Régions épidémiologiques (a) 2008 2009 2010 2011 N %

Afrique, prévalence du VIH élevée 21 15 19 19 74 13,6
Afrique, prévalence du VIH faible 8 13 10 13 44 8,1
Régions des Amériques—Pays 

d’Amérique latine 30 26 27 24 107 19,7

Europe orientale 4 4 5 4 17 3,1
Méditerranée orientale 21 13 14 16 64 11,8
Économies de marché établies et 
Europe centrale 7 10 14 7 38 7,0
Asie du Sud-Est 12 13 14 12 51 9,4
Pacifique occidental 39 34 34 34 141 25,9
Autre 0 1 1 1 3 0,6
Région inconnue 1 4 0 0 5 0,9

Total 143 133 138 130 544 100,0

Année Total

Régions épidémiologiques (a) 2008 2009 2010 2011

Afrique, prévalence du VIH élevée 63,7 42,8 51,1 45,0
Afrique, prévalence du VIH faible 12,1 18,2 13,0 16,4
Régions des Amériques—Pays 

d’Amérique latine 16,2 13,5 13,6 10,4

Europe orientale 5,4 5,0 5,9 4,9
Méditerranée orientale 12,5 7,4 7,6 8,6
Économies de marché établies et 
Europe centrale 2,1 3,0 4,2 2,0
Asie du Sud-Est 22,8 23,5 24,2 24,7
Pacifique occidental 30,2 25,4 24,5 24,2

Total 13,7 12,4 12,4 11,3

23,8
26,0

12,4

50,2

15,0

13,3

5,3
9,0

2,8

Année Incidence annuelle 
moyenne



Épidémiologie de la tuberculose au Québec – 2008 à 2011 

28 

Tableau 14 Nombre d’épisodes de tuberculose chez les immigrants selon  
les principaux pays de naissance, par année, Québec, 2008-2011 

 
(a) Moins de 10 épisodes par pays 

Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 15 Nombre d’épisodes de tuberculose chez les immigrants selon le nombre 
d’années écoulées depuis l’arrivée, par année, Québec, 2008-2011 

 
Note : Données inconnues pour 37 épisodes (5 en 2008, 11 en 2009, 8 en 2010 et 13 en 2011). 

Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Pays de naissance 2008 2009 2010 2011 N %

Haïti 25 14 17 17 73 13,4
Philippines 14 11 11 15 51 9,4
Vietnam 5 10 10 10 35 6,4
Chine 12 7 11 5 35 6,4
République démocratique du 
Congo/Congo 11 5 8 7 31 5,7
Inde 5 9 8 9 31 5,7
Maroc 10 6 5 6 27 5,0
Afghanistan 4 5 4 4 17 3,1
Algérie 3 2 7 5 17 3,1
Pérou 2 5 5 2 14 2,6
Roumanie 3 3 3 2 11 2,0
Cambodge 5 3 1 1 10 1,8
Rwanda 1 5 1 3 10 1,8
Autres pays (a) 42 44 47 44 177 32,5
Inconnu 1 4 0 0 5 0,9

Total 143 133 138 130 544 100,0

Année Total

Nombre d’années depuis l’arrivée 2008 2009 2010 2011 N %

0 à 2 ans 55 38 47 45 185 36,5
3 à 5 ans 22 17 14 15 68 13,4
6 à 10 ans 20 21 19 13 73 14,4
11 à 15 ans 7 11 8 14 40 7,9
16 à 20 ans 13 10 13 5 41 8,1
21 ans et plus 21 25 29 25 100 19,7

Total 138 122 130 117 507 100

Année Total
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Tableau 16 Nombre d’épisodes de tuberculose en fonction du diagnostic principal,  
par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 17 Nombre d’épisodes de tuberculose en fonction du diagnostic principal  
chez les immigrants, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Diagnostic principal 2008 2009 2010 2011 N %

Tuberculose Tuberculose pulmonaire 170 146 143 152 611 70,4
respiratoire Pleurésie 7 7 10 10 34 3,9

Tuberculose miliaire 8 6 7 8 29 3,3
Tuberculose primaire 5 1 2 1 9 1,0
Autre tuberculose respiratoire 0 0 3 1 4 0,5

Total 190 160 165 172 687 79,1

Tuberculose Tuberculose ganglionnaire 29 21 20 33 103 11,9
non respiratoire Tuberculose génito-urinaire 3 5 6 7 21 2,4

Tuberculose des os et articulations 5 3 6 1 15 1,7
Tuberculose abdominale 6 3 7 5 21 2,4
Tuberculose du SNC 0 1 4 1 6 0,7
Autre tuberculose non respiratoire 8 3 4 0 15 1,7

Total 51 36 47 47 181 20,9

Total 241 196 212 219 868 100,0

Nombre d’épisodes Total

Diagnostic principal 2008 2009 2010 2011 N %

Tuberculose Tuberculose pulmonaire 98 97 89 81 365 67,1
respiratoire Pleurésie 1 2 6 8 17 3,1

Tuberculose miliaire 6 4 5 4 19 3,5
Tuberculose primaire 0 1 0 1 2 0,4
Autre tuberculose respiratoire 0 0 3 1 4 0,7

Total 105 104 103 95 407 74,8

Tuberculose Tuberculose ganglionnaire 24 18 16 30 88 16,2
non respiratoire Tuberculose génito-urinaire 1 3 4 2 10 1,8

Tuberculose des os et articulations 4 2 4 0 10 1,8
Tuberculose abdominale 3 3 5 2 13 2,4
Tuberculose du SNC 0 1 2 1 4 0,7
Autre tuberculose non respiratoire 6 2 4 0 12 2,2

Total 38 29 35 35 137 25,2

Total 143 133 138 130 544 100,0

Nombre d’épisodes Total
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Tableau 18 Nombre d’épisodes de tuberculose en fonction du diagnostic principal  
chez les Canadiens de naissance non autochtones, par année,  
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 19 Nombre d’épisodes de tuberculose selon la nature de la validation,  
par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

  

Diagnostic principal 2008 2009 2010 2011 N %

Tuberculose Tuberculose pulmonaire 54 32 39 44 169 76,8
respiratoire Pleurésie 5 4 3 1 13 5,9

Tuberculose miliaire 2 2 2 2 8 3,6
Tuberculose primaire 0 0 0 0 0 0,0
Autre tuberculose respiratoire 0 0 0 0 0 0,0

Total 61 38 44 47 190 86,4

Tuberculose Tuberculose ganglionnaire 4 3 2 1 10 4,5
non respiratoire Tuberculose génito-urinaire 2 2 1 5 10 4,5

Tuberculose des os et articulations 1 0 1 0 2 0,9
Tuberculose abdominale 1 0 1 2 4 1,8
Tuberculose du SNC 0 0 1 0 1 0,5
Autre tuberculose non respiratoire 2 1 0 0 3 1,4

Total 10 6 6 8 30 13,6

Total 71 44 50 55 220 100,0

Nombre d’épisodes Total

Nature de la validation 2008 2009 2010 2011 N %

Confirmée 216 177 192 204 789 90,9
Probable 25 19 20 15 79 9,1

Total 241 196 212 219 868 100,0

Nombre d’épisodes Total
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Tableau 20 Nombre d’épisodes de tuberculose selon la nature de la validation  
chez les Canadiens de naissance non autochtones, par année,  
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 21 Nombre d’épisodes de tuberculose selon la nature de la validation  
chez les immigrants, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 22 Nombre d’épisodes de tuberculose selon la nature de la validation  
chez les Inuits, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

  

Nature de la validation 2008 2009 2010 2011 N %

Confirmée 66 38 48 52 204 92,7
Probable 5 6 2 3 16 7,3

Total 71 44 50 55 220 100,0

Nombre d’épisodes Total

Nature de la validation 2008 2009 2010 2011 N %

Confirmée 134 123 125 123 505 92,8
Probable 9 10 13 7 39 7,2

Total 143 133 138 130 544 100,0

Nombre d’épisodes Total

Nature de la validation 2008 2009 2010 2011 N %

Confirmée 11 11 8 21 51 68,9
Probable 11 3 4 5 23 31,1

Total 22 14 12 26 74 100,0

Nombre d’épisodes Total
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Tableau 23 Nombre d’épisodes de tuberculose selon la nature de la validation  
chez les autres autochtones, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 24 Profils de résistance regroupés, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 25 Principaux profils de résistance, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  
  

Nature de la validation 2008 2009 2010 2011 N %

Confirmée 5 5 2 1 13 92,9
Probable 0 0 1 0 1 7,1

Total 5 5 3 1 14 100,0

Nombre d’épisodes Total

N % N % N % N % N %

Sensible 189 89,2 157 91,3 170 92,4 172 86,4 688 89,7

Résistant à l’INH 18 8,5 13 7,6 9 4,9 18 9,0 58 7,6

Résistant à d’autres antituberculeux 5 2,4 2 1,2 5 2,7 9 4,5 21 2,7

Total 212 100,0 172 100,0 184 100,0 199 100,0 767 100,0

Total
Nombre et pourcentage 

2008 2009 2010 2011

N % N % N % N % N %

Sensible 189 89,2 157 91,3 170 92,4 172 86,4 688 89,7
Résistant 23 10,8 15 8,8 14 7,6 27 13,5 79 10,2
      INH seulement 15 7,1 8 4,7 6 3,3 18 9,0 47 6,1
      PZA seulement 4 1,9 2 1,2 5 2,7 5 2,5 16 2,1
      Multirésistant 2 0,9 5 2,9 1 0,5 0 0,0 8 1,0
      Autres 2 0,9 0 0,0 2 1,1 4 2,0 8 1,0

Total 212 100,0 172 100,0 184 100,0 199 100,0 767 100,0

Nombre et pourcentage 
2008 2009 2010 2011 Total
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Tableau 26 Profils de résistance regroupés chez les immigrants, par année, Québec, 
2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 27 Principaux profils de résistance chez les immigrants, par année,  
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23). 

  

N % N % N % N % N %

Sensible 118 88,7 109 92,4 110 90,9 100 84,0 437 89,0

Résistant à l’INH 15 11,3 9 7,6 7 5,8 15 12,6 46 9,4

Résistant à d’autres antituberculeux 0 0,0 0 0,0 4 3,3 4 3,4 8 1,6

Total 133 100,0 118 100,0 121 100,0 119 100,0 491 100,0

Total
Nombre et pourcentage 

2008 2009 2010 2011

N % N % N % N % N %

Sensible 118 88,7 109 92,4 110 90,9 100 84,0 437 89,0
Résistant 15 11,3 9 7,6 11 9 19 15,9 54 10,9
      INH seulement 12 9,0 4 3,4 5 4,1 15 12,6 36 7,3
      PZA seulement 0 0,0 0 0,0 4 3,3 3 2,5 7 1,4
      Multirésistant 2 1,5 5 4,2 1 0,8 0 0,0 8 1,6
      Autres 1 0,8 0 0,0 1 0,8 1 0,8 3 0,6

Total 133 100,0 118 100,0 121 100,0 119 100,0 491 100,0

Nombre et pourcentage 
2008 2009 2010 2011 Total
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Tableau 28 Profils de résistance regroupés par régions épidémiologiques  
chez les immigrants, Québec, 2008-2011 

 
(a) Régions épidémiologiques pour la tuberculose (TB) du partenariat Halte à la tuberculose/OMS 

Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 29 Profils de résistance regroupés chez les Canadiens de naissance  
non autochtones, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

  

Régions épidémiologiques (a) N % N % N % N %

Afrique, prévalence du VIH élevée 59 92,2 5 7,8 0 0,0 64 100,0
Afrique, prévalence du VIH faible 39 90,7 3 7,0 1 2,3 43 100,0
Régions des Amériques—Pays 

d’Amérique latine 78 83,0 16 17,0 0 0,0 94 100,0

Europe orientale 16 94,1 1 5,9 0 0,0 17 100,0
Méditerranée orientale 51 87,9 5 8,6 2 3,4 58 100,0
Économies de marché établies et 
Europe centrale 34 97,1 0 0,0 1 2,9 35 100,0
Asie du Sud-Est 46 93,9 3 6,1 0 0,0 49 100,0
Pacifique occidental 108 87,1 13 10,5 3 2,4 124 100,0
Autre 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100,0
Région inconnue 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0

Total 437 89,0 46 9,4 8 1,6 491 100,0

TotalRésistant à 
l’INH

Résistant à 
autres

Sensible

N % N % N % N % N %

Sensible 56 87,5 33 86,8 45 95,7 46 88,5 180 89,6

Résistant à l’INH 3 4,7 3 7,9 1 2,1 2 3,8 9 4,5

Résistant à d’autres antituberculeu 5 7,8 2 5,3 1 2,1 4 7,7 12 6,0

Total 64 100,0 38 100,0 47 100,0 52 100,0 201 100,0

Total
Nombre et pourcentage 

2008 2009 2010 2011
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Tableau 30 Principaux profils de résistance chez les Canadiens de naissance  
non autochtones, par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 31 Profils de résistance regroupés selon l’âge, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 32 Profils de résistance regroupés selon l’âge chez les immigrants,  
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

N % N % N % N % N %

Sensible 56 87,5 33 86,8 45 95,7 46 88,5 180 89,6
Résistant 8 12,6 5 13,2 2 4,2 6 11,5 21 10,5
      INH seulement 3 4,7 3 7,9 1 2,1 2 3,8 9 4,5
      PZA seulement 4 6,3 2 5,3 1 2,1 1 1,9 8 4,0
      Multirésistant 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
      Autres 1 1,6 0 0,0 0 0,0 3 5,8 4 2,0

Total 64 100,0 38 100,0 47 100,0 52 100,0 201 100,0

Nombre et pourcentage 

2008 2009 2010 2011 Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 17 85,0 1 5,0 2 10,0 20 100,0
15-29 159 89,3 18 10,1 1 0,6 178 100,0
30-44 184 88,5 21 10,1 3 1,4 208 100,0
45-64 172 90,5 12 6,3 6 3,2 190 100,0
65 ou plus 156 91,2 6 3,5 9 5,3 171 100,0

Total 688 89,7 58 7,6 21 2,7 767 100,0

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 6 85,7 0 0,0 1 14,3 7 100,0
15-29 112 86,2 17 13,1 1 0,8 130 100,0
30-44 147 88,0 18 10,8 2 1,2 167 100,0
45-64 102 91,9 8 7,2 1 0,9 111 100,0
65 ou plus 70 92,1 3 3,9 3 3,9 76 100,0

Total 437 89,0 46 9,4 8 1,6 491 100,0

TotalSensible Résistant à l’INH Résistant à autres
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Tableau 33 Profils de résistance regroupés selon l’âge chez les Canadiens de naissance 
non autochtones, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 34 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région du Bas-Saint-Laurent, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 35 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région du Saguenay–Lac-Saint-Jean, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 100,0
15-29 24 96,0 1 4,0 0 0,0 25 100,0
30-44 22 91,7 2 8,3 0 0,0 24 100,0
45-64 53 86,9 3 4,9 5 8,2 61 100,0
65 ou plus 78 89,7 3 3,4 6 6,9 87 100,0

Total 180 89,6 9 4,5 12 6,0 201 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
15-29 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-44 16 94,1 0 0,0 1 5,9 17 100,0
45-64 35 85,4 2 4,9 4 9,8 41 100,0
65 ou plus 118 91,5 4 3,1 7 5,4 129 100,0

Total 172 90,5 6 3,2 12 6,3 190 100,0

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
15-29 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
30-44 13 100,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0
45-64 22 91,7 1 4,2 1 4,2 24 100,0
65 ou plus 35 89,7 1 2,6 3 7,7 39 100,0

Total 75 92,6 2 2,5 4 4,9 81 100,0

Sensible Résistant à l’INH Résistant à autres Total
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Tableau 36 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région de la Capitale-Nationale, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 37 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 38 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région de l’Estrie, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0
15-29 29 87,9 2 6,1 2 6,1 33 100,0
30-44 44 86,3 3 5,9 4 7,8 51 100,0
45-64 57 89,1 2 3,1 5 7,8 64 100,0
65 ou plus 96 85,0 9 8,0 8 7,1 113 100,0

Total 228 86,4 17 6,4 19 7,2 264 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100,0
15-29 8 80,0 1 10,0 1 10,0 10 100,0
30-44 17 94,4 0 0,0 1 5,6 18 100,0
45-64 29 74,4 2 5,1 8 20,5 39 100,0
65 ou plus 71 88,8 3 3,8 6 7,5 80 100,0

Total 127 84,7 6 4,0 17 11,3 150 100,0

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 12 100,0 0 0,0 0 0,0 12 100,0
30-44 12 92,3 0 0,0 1 7,7 13 100,0
45-64 15 100,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0
65 ou plus 33 91,7 2 5,6 1 2,8 36 100,0

Total 72 94,7 2 2,6 2 2,6 76 100,0

TotalSensible Résistant à l’INH Résistant à autres
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Tableau 39 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région de Montréal, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 40 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région de l’Outaouais, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 41 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région de l’Abitibi-Témiscamingue, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  
  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 47 92,2 2 3,9 2 3,9 51 100,0
15-29 639 85,2 82 10,9 29 3,9 750 100,0
30-44 758 85,1 102 11,4 31 3,5 891 100,0
45-64 510 90,4 34 6,0 20 3,5 564 100,0
65 ou plus 554 92,0 24 4,0 24 4,0 602 100,0

Total 2508 87,8 244 8,5 106 3,7 2858 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
15-29 19 82,6 2 8,7 2 8,7 23 100,0
30-44 29 82,9 2 5,7 4 11,4 35 100,0
45-64 25 92,6 0 0,0 2 7,4 27 100,0
65 ou plus 26 92,9 1 3,6 1 3,6 28 100,0

Total 102 87,9 5 4,3 9 7,8 116 100,0

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-44 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 100,0
45-64 8 80,0 1 10,0 1 10,0 10 100,0
65 ou plus 20 90,9 1 4,5 1 4,5 22 100,0

Total 31 86,1 3 8,3 2 5,6 36 100,0

Sensible Résistant à l’INH Résistant à autres Total
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Tableau 42 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région de la Côte-Nord, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 43 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région du Nord-du-Québec, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 44 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
15-29 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
30-44 11 84,6 2 15,4 0 0,0 13 100,0
45-64 17 85,0 1 5,0 2 10,0 20 100,0
65 ou plus 12 85,7 0 0,0 2 14,3 14 100,0

Total 53 88,3 3 5,0 4 6,7 60 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-44 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
45-64 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100,0
65 ou plus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 100,0

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-44 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0
45-64 12 85,7 2 14,3 0 0,0 14 100,0
65 ou plus 32 84,2 4 10,5 2 5,3 38 100,0

Total 52 86,7 6 10,0 2 3,3 60 100,0

Sensible Résistant à l’INH Résistant à autres Total
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Tableau 45 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région de la Chaudière-Appalaches, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23). 

Tableau 46 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région de Laval, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 47 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région de Lanaudière, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
15-29 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
30-44 4 66,7 1 16,7 1 16,7 6 100,0
45-64 19 82,6 1 4,3 3 13,0 23 100,0
65 ou plus 63 91,3 3 4,3 3 4,3 69 100,0

Total 90 88,2 5 4,9 7 6,9 102 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
15-29 28 77,8 7 19,4 1 2,8 36 100,0
30-44 45 76,3 8 13,6 6 10,2 59 100,0
45-64 53 84,1 5 7,9 5 7,9 63 100,0
65 ou plus 56 91,8 1 1,6 4 6,6 61 100,0

Total 183 83,2 21 9,5 16 7,3 220 100,0

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 6 85,7 1 14,3 0 0,0 7 100,0
15-29 10 76,9 2 15,4 1 7,7 13 100,0
30-44 11 78,6 2 14,3 1 7,1 14 100,0
45-64 29 90,6 1 3,1 2 6,3 32 100,0
65 ou plus 28 82,4 3 8,8 3 8,8 34 100,0

Total 84 84,0 9 9,0 7 7,0 100 100,0

TotalSensible Résistant à l’INH Résistant à autres
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Tableau 48 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région des Laurentides, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 49 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région de la Montérégie, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 50 Profils de résistance regroupés selon l’âge, région du Nunavik, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
15-29 8 80,0 2 20,0 0 0,0 10 100,0
30-44 22 91,7 1 4,2 1 4,2 24 100,0
45-64 31 79,5 2 5,1 6 15,4 39 100,0
65 ou plus 36 97,3 0 0,0 1 2,7 37 100,0

Total 98 88,3 5 4,5 8 7,2 111 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 10 76,9 1 7,7 2 15,4 13 100,0
15-29 46 80,7 8 14,0 3 5,3 57 100,0
30-44 63 84,0 9 12,0 3 4,0 75 100,0
45-64 114 85,1 10 7,5 10 7,5 134 100,0
65 ou plus 156 89,7 7 4,0 11 6,3 174 100,0

Total 389 85,9 35 7,7 29 6,4 453 100

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 22 95,7 1 4,3 0 0,0 23 100,0
15-29 49 98,0 1 2,0 0 0,0 50 100,0
30-44 31 96,9 1 3,1 0 0,0 32 100,0
45-64 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18 100,0
65 ou plus 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0

Total 129 97,7 3 2,3 0 0,0 132 100,0

Sensible Résistant à l’INH Résistant à autres Total
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Tableau 51 Profils de résistance regroupés selon l’âge,  
région des Terres-Cries-de-la-Baie-James, 1992-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 52 Profils de résistance regroupés par région sociosanitaire, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  
  

Groupe d’âge N % N % N % N %

0-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-44 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
45-64 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
65 ou plus 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0

Total 20 100,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0

Résistant à autresSensible Résistant à l’INH Total

Groupe d’âge N % N % N % N %

Bas-Saint-Laurent (01) 14 93,3 1 6,7 0 0,0 15 100,0
Saguenay–Lac-Saint-Jean (02) 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0

Capitale-Nationale (03) 36 90,0 2 5,0 2 5,0 40 100,0
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 12 75,0 1 6,3 3 18,8 16 100,0

Estrie (05) 8 80,0 1 10,0 1 10,0 10 100,0
Montréal (06) 388 90,7 36 8,4 4 0,9 428 100,0

Outaouais (07) 12 85,7 2 14,3 0 0,0 14 100,0
Abitibi-Témiscamingue (08) 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0

Côte Nord (09) 9 81,8 2 18,2 0 0,0 11 100,0
Nord-du-Québec (10) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine (11) 5 83,3 0 0,0 1 16,7 6 100,0
Chaudière-Appalaches (12) 12 92,3 0 0,0 1 7,7 13 100,0

Laval (13) 38 86,4 4 9,1 2 4,5 44 100,0
Lanaudière (14) 9 75,0 2 16,7 1 8,3 12 100,0
Laurentides (15) 7 70,0 1 10,0 2 20,0 10 100,0
Montérégie (16) 75 90,4 4 4,8 4 4,8 83 100,0

Nunavik (17) 50 98,0 1 2,0 0 0,0 51 100,0
Terres-Cries-de-la-Baie-James (18) 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0

Total 688 89,7 58 7,6 21 2,7 767 100

Résistant à l’INH Résistant à autresSensible Total
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Tableau 53 Nombre d’épisodes de tuberculose selon l’évolution de la maladie,  
par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

Tableau 54 Nombre de décès selon le type de relation causale avec la maladie,  
par année, Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

  

Évolution 2008 2009 2010 2011 N %

Récupération 160 115 101 139 515 59,3
Décès 10 11 7 7 35 4,0
Indéterminée 71 70 104 73 318 36,6

Total 241 196 212 219 868 100,0

Année Total

Délai 2008 2009 2010 2011 N %

TB est la cause initiale du décès 2 2 2 0 6 17,1
TB a contribué au décès 6 6 2 3 17 48,6

TB n’a pas contribué au décès 0 1 2 3 6 17,1

Indéterminée 2 2 1 1 6 17,1

Total 10 11 7 7 35 100,0

Année Total
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Tableau 55 Nombre d’épisodes de tuberculose par région sociosanitaire, par année, 
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23).  

  

RSS 2008 2009 2010 2011 Total

Bas-Saint-Laurent (01) 3 1 5 6 15
Saguenay–Lac-Saint-Jean (02) 2 0 3 3 8

Capitale-Nationale (03) 11 7 13 10 41
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 8 2 3 3 16

Estrie (05) 5 2 1 3 11
Montréal (06) 133 117 131 100 481

Outaouais (07) 5 2 2 7 16
Abitibi-Témiscamingue (08) 0 0 1 1 2

Côte Nord (09) 3 6 2 2 13
Nord-du-Québec (10) 0 0 0 0 0

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine (11) 1 5 1 1 8
Chaudière-Appalaches (12) 7 1 2 4 14

Laval (13) 11 8 11 17 47
Lanaudière (14) 6 3 2 2 13
Laurentides (15) 2 3 1 5 11
Montérégie (16) 21 24 20 28 93

Nunavik (17) 21 14 12 27 74
Terres-Cries-de-la-Baie-James (18) 2 1 2 0 5

Total 241 196 212 219 868

Année

Nombre d’épisodes



Épidémiologie de la tuberculose au Québec – 2008 à 2011 

45 

Tableau 56 Taux d’incidence de la tuberculose par région sociosanitaire, par année, 
Québec, 2008-2011 

 
Source : Fichier central MADO. 

Production : SEV, Direction de santé publique de l’ASSS de Montréal (2013-04-23). 

RSS 2008 2009 2010 2011 Total

Bas-Saint-Laurent (01) 1,5 0,5 2,5 3,0 1,9
Saguenay–Lac-Saint-Jean (02) 0,7 0,0 1,1 1,1 0,7

Capitale-Nationale (03) 1,6 1,0 1,9 1,4 1,5
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 1,6 0,4 0,6 0,6 0,8

Estrie (05) 1,6 0,7 0,3 1,0 0,9
Montréal (06) 7,0 6,2 6,9 5,2 6,3

Outaouais (07) 1,4 0,6 0,6 1,9 1,1
Abitibi-Témiscamingue (08) 0,0 0,0 0,7 0,7 0,3

Côte Nord (09) 3,1 6,3 2,1 2,1 3,4
Nord-du-Québec (10) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine (11) 1,1 5,3 1,1 1,1 2,1
Chaudière-Appalaches (12) 1,7 0,2 0,5 1,0 0,9

Laval (13) 2,9 2,0 2,8 4,2 3,0
Lanaudière (14) 1,3 0,7 0,4 0,4 0,7
Laurentides (15) 0,4 0,6 0,2 0,9 0,5
Montérégie (16) 1,5 1,7 1,4 1,9 1,6

Nunavik (17) 185,1 121,4 102,5 227,7 159,3
Terres-Cries-de-la-Baie-James (18) 13,4 6,5 12,8 0,0 8,1

Total 3,1 2,5 2,7 2,8 2,8

Année
Taux par 100 000 personnes
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