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Contexte de développement

→ La recherche de contacts est un élément
important des interventions de contrôle de la
tuberculose

→ L’outil a été développé pour soutenir et outiller
les personnes qui doivent faire la recherche de
contacts

→ L’outil est un de cadre de référence qui permet d’avoir
les informations minimales pour mener ces
interventions

→ Il n’est qu’une partie du processus décisionnel

→ Sert à gérer le déroulement de l’intervention

→ Soutient l’interprétation des résultats de TCT
2

Cette présentation a été effectuée le 5 décembre 2017 au cours de la journée « La tuberculose : 
nouveaux outils pour éclairer les zones grises! » dans le cadre des 21es Journées annuelles de 
santé publique. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la 
section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca. 
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Objectifs pour l’apprenant

→ Opérationnaliser les différentes étapes de la 
recherche des contacts d’un cas de tuberculose

→ Appliquer les principes directeurs du guide 
québécois d’intervention sur la tuberculose et 
identifier les éléments importants à recueillir 

→ Connaître les différentes sections de l’outil de 
suivi et de calcul des taux de positivité au TCT

→ Identifier les éléments à prendre en 
considération dans l’évaluation des taux de 
positivité au TCT
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Fonctionnement de l’outil

→ Classeur EXCEL comprenant différents onglets:

→ Table standardisée pour la collecte de données: Sous 
l’onglet « Liste des contacts »

→ Tableau de résultats pour le suivi et l’analyse: Sous 
l’onglet « Bilan de l’intervention »

→ Définitions des « Catégories de contacts » servant à la 
priorisation

→ Incidence de la TB dans différents pays

→ Élaboré à partir de deux documents 

→ Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse (ASPC)

→ Guide d’intervention pour la tuberculose  (MSSS, 2017)
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Déroulement de l’atelier

→ D’après une vignette clinique 

→ Inspirée de faits vécus

→ Où inspirée > > > faits vécus

→ Les noms sont fictifs et générés aléatoirement 

→ à partir des données démographiques de chaque pays

→ Les différentes sections de l’outil sont présentées 
selon le déroulement d’une intervention typique
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Vignette clinique

Chadna, 17 ans, est née au Bangladesh

Arrivée au Canada en 2015

Diagnostic TB pulmonaire (26 juin 2017)

Début de la toux: 24 février 2017

Cavités+, frottis 3+, sans résistance

Période de contagiosité de 18 semaines

Contacts familiaux et amies proches

Contacts scolaires (heures‐présence variables)

Formation animateurs camp de jour (24 et 25 juin)
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→ Établir d’abord la liste des contacts 

→ Auprès du cas: de mémoire ou avec aide (agenda, 
téléphone,  relevé bancaire, etc.)

→ Auprès d’autorités compétentes: registre des élèves, 
horaires de quarts de travail, autres

→ Demander aussi quels sont les lieux fréquentés 
souvent pour chercher les contacts au nom inconnu

→ Par expérience : Il est utile de demander au cas 
index d’établir une liste préliminaire avant 
l’entretien prévu, expliquer et réexpliquer la 
notion de contact étroit
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Établir la liste de contacts

Qui inclure dès le départ?
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TB pulmonaire
Frottis (‐)

TB pulmonaire
Frottis (+)

TB cavitaire TB laryngée
Circonstances
inhabituelles

Priorité
élevée

Priorité
élevée

Priorité
élevée

Priorité
élevée

Priorité
élevée

Priorité
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Priorité 
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moyenne
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Priorité 
faible

Priorité 
très faible
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PRIORISER …
selon le risque de progression
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Priorité élevée
Contacts étroits

Priorité moyenne
Contacts étroits

Priorité faible
Contacts occasionnels

Priorité très faible
Contacts sociaux

Contacts domiciliaires
‐ Famille immédiate
‐ Locataire, colocataire
‐ Chambreurs

Communautés/Groupes
‐ Hébergement sans‐abri
‐ CHSLD et RPA
‐ Prisons

Contacts hospitaliers
‐ Génération d’aérosols
‐ Bronchoscopies
‐ Soins ambulatoires
‐ Réadaptation/Dialyse

Contacts rapprochés
‐ Services de garde
‐ Gardiennes
‐ Aide à domicile
‐ Famille élargie , fréq. +
‐ Amis proches
‐ Partenaires sexuels

Milieu scolaire/travail
‐ Étudiants, fréquence +
‐ Collègues proches

Contacts occasionnels
‐ Étudiants, fréquence –
‐ Autres collègues
‐Membre d’un club
‐ Équipes sportives
‐ Groupes religieux
‐ Groupes sociaux
‐ Famille élargie

Événements de vie
‐Mariage, baptême
‐ Funérailles
‐ Anniversaires
‐ Transport scolaire
‐ Services d’urgence

Contacts communautaires
(indirects et brefs)
‐Même école
‐Même quartier
‐Même lieu de travail
‐ Transports en commun
‐ Lieux touristiques
‐ Commerces et services

Personnes à risque de progression 
Immunosupprimés, Enfants < 5 ans,  Diabète, insuffisance rénale  (Guide d’intervention 2017, p. 24)

Premier groupe de contacts

Qui constituera le premier groupe de contacts?

A) 2 contacts domiciliaires (±300 heures)
B) 4 amies de l’école (± 200 heures)

C) 51 élèves de l’école (30 à 145 heures)

D) 4 membres de famille élargie (±150 heures)
E) 20 participants à la formation (± 24 heures)

F) Tous les élèves de l’école
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Premier groupe de contacts

Qui constituera le premier groupe de contacts?

A) 2 contacts domiciliaires (±300 heures)
B) 4 amies de l’école (± 200 heures)

C) 51 élèves de l’école (30 à 145 heures)

D) 4 membres de famille élargie (±150 heures)
E) 20 participants à la formation (± 24 heures)

F) Tous les élèves de l’école
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Premier groupe de contacts

Qui constituera le premier groupe de contacts?

A) 2 contacts domiciliaires (±300 heures)
B) 4 amies de l’école (± 200 heures)

C) 51 élèves de l’école (30 à 145 heures)

D) 4 membres de famille élargie (±150 heures)
E) 20 participants à la formation (± 24 heures)

F) Tous les élèves de l’école
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Le groupe est grand et la durée d’exposition varie beaucoup
On priorisera les élèves selon le nombre d’heures d’exposition
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Premier groupe de contacts

Qui constituera le premier groupe de contacts?

A) 2 contacts domiciliaires (±300 heures)
B) 4 amies de l’école (± 200 heures)

C) 51 élèves de l’école (30 à 145 heures)

D) 4 membres de famille élargie (±150 heures)
E) 20 participants à la formation (± 24 heures)

F) Tous les élèves de l’école
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La durée d’exposition des membres de la famille élargie 
est plus élevée que celle de certains élèves de l’école! 

→ Parce qu’on ne peut pas tout faire en même temps

→ Toujours commencer par les contacts domiciliaires

→ L’onglet « Catégories de contact » est une liste 
d’exemples de contact par niveau de priorité

→ Ça tient plus de l’art que de la science

→ Stratifier les grands groupes en petites unités 

→ Créer des groupes assez homogènes en termes de durée 
et de qualité d’exposition cumulative

→ Idéalement, taille d’au moins 8 à 10 personnes
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Prioriser les contacts

Journées annuelles de santé publique 7



Onglet « Liste des contacts »
Données sociodémographiques
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Onglet 
« Catégories de contacts »
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Onglet « Liste des contacts »
Suivi de l’intervention
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→ Avant d’élargir le dépistage aux contacts de 
priorité moindre, on évalue la transmission 
parmi les contacts déjà évalués

→ On étendra dans l’une des condition suivantes:

→ Cas secondaire(s)

→ Présence de virage(s) 

→ nécessite un résultat de TCT <  l’exposition actuelle

→ ITL chez des enfants nés au Canada

→ Taux de positivité au TCT > attendu
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Évaluer la transmission
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% attendus 
(≥ 10 mm)

19

SOURCES DE DONNÉES

Guide d’intervention, 2017
Tableau 12, p. 62

Normes canadiennes, 7e ed.
Chapitre 12, tableau 1, p.326

Incidence par pays (OMS)
TB : Profil de pays

http://www.who.int/tb/coun
try/data/profiles/fr/

BCG World Atlas
http://www.bcgatlas.org/

Onglet 
« Bilan de l’intervention »

→ Le 2e onglet du classeur contient des 
tableaux prédéterminés pour suivre votre 
intervention

20
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Formules pratiques

→ Nombre de contacts : 

Nb de contacts dans un groupe donné

→ Nombre de TCT faits: 

Nb de TCT faits parmi les contacts du même groupe

→ Taux (%) de participation : 

(Nb de TCT faits / Nb de contacts) x 100% 

→ Taux (%) de TCT ≥ 10 mm :

(Nb de TCT ≥ 10 mm / Nb de TCT faits) x 100% 

21

Taux (%) de participation

22
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Nombre de TCT ≥ 5 mm
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Nombre et % de TCT ≥ 10 mm
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Doit‐on étendre notre 
recherche de contacts?

En fonction des résultats obtenus, choisirez‐
vous d’étendre la recherche de contacts?
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Doit‐on étendre la recherche?

Le taux de positivité est‐il > le taux attendu?

→ Groupe 1: 40%

→ Groupe 2: 50%

→ Groupe 3: 37%

→ Groupe 4: 20%

26

Taux attendus, par populations
Enfants nés au Canada: 1 à 3%

Enfants nés à l’étranger: 15% à 23%
Adultes nés au Canada: 14 à 30%
Adultes nés à l’étranger: 53 à 61%
Malades chroniques: 18 à 26%

Journées annuelles de santé publique 13



Qui constitue le groupe 1?

→ Ses parents et sa sœur  

→ 3 nés à l’étranger (Canada >2014)  53 à 61%

→ La famille de sa sœur

→ 2 enfants nés au Canada 1% à 3 %  

→ 1 adulte né au Canada  14% à 30%

→ Ses amies proches

→ 4 adolescentes, nées à l’étranger 15% à 23%

→ Arrivées au Canada entre âge de 4‐12 ans
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Qui constitue le groupe 1?

→ Ses parents et sa sœur  

→ 3 nés à l’étranger (Canada >2014)  53 à 61%

→ La famille de sa sœur

→ 2 enfants nés au Canada ITL chez un enfant < 5 ans (#207)

→ 1 adulte né au Canada  14% à 30%

→ Ses amies proches

→ 4 adolescentes, nées à l’étranger 15% à 23%

→ Arrivées au Canada entre âge de 4‐12 ans
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Qui constitue le groupe 2?
100‐149 heures d’exposition

→ Groupe 2 

→ 4/8 TCT ≥ 10 mm (50% de positivité)

→ % de positifs, selon le pays de naissance

→ Nés au Canada: 2/5 (40%) >  1% à 3 % 

→ Nés à l’étranger: 2/3 (67%) > 15% à 23%

→ F19 Arrivée de Madagascar à l’âge de 7 ans

→ M16 Arrivé d’Haïti à l’âge de 3 ans
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Qui constitue le groupe 3?
50‐99 heures d’exposition 

→ Groupe 3 

→ 6/16 TCT ≥ 10 mm (38% de positivité)

→ % de positifs, selon le pays de naissance

→ Nés au Canada: 3/10 (30%) > 1% à 3 % 

→ Nés à l’étranger: 3/6 (50%) > 15% à 23%

→ M17 Arrivé du Guatemala à l’âge de 11 ans

→ M20 Arrivé du Maroc à l’âge de 4 ans

→ M18 Arrivé du Mexique à l’âge de 8 ans

30
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Qui constitue le groupe 4?
25 à 49 heures d’exposition

→ Groupe 4 

→ 2/10 TCT ≥ 10 mm (20% de positivité)

→ % de positifs, selon le pays de naissance

→ Nés au Canada: 1/6 (17%) > 1% à 3 % 

→ Nés à l’étranger: 1/4 (25%) ~ 15% à 23%

→ M17 Arrivé des Philippines à l’âge de 15 ans 
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Doit‐on étendre notre 
recherche de contacts?

En fonction des résultats obtenus, choisirez‐
vous d’étendre la recherche de contacts?

32
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Et si on poursuivait?
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Qui constitue le groupe 5?
24 heures

→ Groupe 5

→ 2/12 TCT ≥ 10 mm (17% de positivité)

→ % de positifs, selon le pays de naissance

→ Nés au Canada: 1/7 (14%) > 1% à 3 % 

→ F17, née au Québec de mère cambodgienne

→ Passe ses étés chez dans sa famille, au Cambodge

→ Nés à l’étranger: 1/5 (20%) < 15% à 23%

→ F17 Arrivé d’Afrique du Sud à l’âge de 15 ans 
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Doit‐on étendre notre 
recherche de contacts?

En fonction des résultats obtenus, choisirez‐
vous d’étendre la recherche de contacts?

35

Être systématique et flexible

→ La décision d’étendre l’enquête dépend des 
valeurs de positivité au TCT attendues selon le 
type de population

→ Âge, sexe, pays de naissance, âge d’arrivée

→ Le critère du % de TCT positif sous‐entend qu’on 
doit obtenir ces infos aussi si TCT ‐

→ Ces caractéristiques changent toujours

→ Systématique dans notre façon de penser, mais 

→ flexible dans notre façon de faire…

36
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Interpréter selon…
l’incidence de TB dans le monde
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Interpréter selon…
les politiques de vaccination 
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