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Objectifs

1. Comprendre les défis posés par une éclosion 
de tuberculose en milieu d’itinérance et de 
toxicomanie. 

2. Décrire la recherche de cas actifs comme 
alternative à la recherche traditionnelle de 
contacts. 

3. Pouvoir utiliser les moyens légaux mis à la 
disposition des intervenants par la Loi sur la 
santé publique.



Exemple de « vraie » éclosion
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Exemple de « vraie » éclosion

Début de 
l’éclosion : 
novembre 

2011

Fin (?) de 
l’éclosion : 
novembre 

2012



« Éclosion » de tuberculose dans la population 
marginalisée de Montréal
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dernier cas déclaré
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Résultat de génotypage de décembre 2006

6 premiers cas de l’éclosion 

7 cas du Nunavik 

1. Profil RFLP identique aux 
souches du Nunavik;

2. MIRU identique à une des 
souches circulante au 
Nunavik (224325143325)



Quartier Hochelaga-Maisonneuve (HoMa)

Pont–tunnel L-H 
Lafontaine 

Rue Sherbrooke 

Pont Jacques- Cartier 



Exemple de piaule du quartier HoMa









NOVO, condos du site Lavo, beaux et accessibles



Caractéristiques en commun

 Toxicomanie (crack 
en particulier)

 Fréquentation de 
crack houses

 Alcoolisme
 Prostitution
 Inuit en milieu 

urbain
 Itinérance
 Criminalisation
 Incarcération
 VIH et/ou VHC

Sommaire des sept derniers cas 

# de 
cas 

Age Sexe Facteurs de risque Antécédents Date du diagnostic 

10 32 F R-OH/Crack 
Travailleuse du sexe 

VHC 
 

2011-05-24 

13 34 F Crack 
Travailleuse du sexe 

VIH non traitée 
VHC 

2011-08-25 

14 31 F R-OH/Crack VIH/VHC 
 

2012-05-08 

15 41 F Crack 
Travailleuse du sexe 

Maladie autoimmune  
 

2012-07-09 

16 36 F Crack 
Travailleuse du sexe 
SDF 

VIH 
VHC 

2013-11-22 

17 F  SDF 
Fréquente les 
crackhouse 

 2013-11-19 

18 M  SDF VHC 2014-02-25 

 
 



Association TB et crack house

 Facteurs physiologiques : 
 Diminution des défenses pulmonaires par les effets directs de la 

fumée du crack
 Toux induite par l’usage de crack
 Fréquence élevée de VIH/SIDA dans la même population

 Facteurs environnementaux 
 Grand flot de circulation humaine
 Chambres fermées et mal ventilées 



Association TB et crack house

 Facteurs sociaux
 Itinérance de la population avec lieux variés de fréquentation.
 Manque d’éducation par rapport à la TB
 Clientèle +/- observante pour le dépistage ou pour les traitements
 Clientèle en marge du système de santé et des services sociaux
 Clientèle judiciarisée



Enjeux

 Individus contagieux non diagnostiqués
 Individus avec infection TB latente et VIH + = 

risque élevé de progression vers la maladie
 Milieux en cause :
 Favorisent la transmission de la maladie
 Posent des obstacles majeurs à des mesures 

d’interventions



Interventions possibles

 Prise en charge habituelle des cas/évaluation 
des contacts exposés par dépistage de 
l’infection latente grâce au test cutané à la 
tuberculine (TCT)

 Recherche active de cas de TB par analyse des 
expectorations

 Recherche active de cas de TB par 
radiographie pulmonaire



Prise en charge des cas

 Tous les cas sont mis sous TOD :
 Via le maintien à domicile du CLSC  si le cas est 

encore contagieux et en isolement respiratoire à 
domicile

 Via la pharmacie communautaire lorsque 
l’isolement respiratoire à domicile est terminé

 Mesures légales fréquentes



Action coercitive # 1 : lettre d’isolement
 

 
 
Le 21 juin 2013 
 
Remis en mains propres devant témoin à _____________________ le  ___________________ à  
_____________ 
 
___________________________________ ______________________________ 
Signature     Témoin 
 
OBJET : Ordre d’isolement 
 
L’équipe de l’Institut thoracique de Montréal vous a avisé par téléphone du diagnostic de tuberculose 
pulmonaire contagieuse suite aux tests que vous avez subis. Vous avez refusé de retourner à l’Institut 
thoracique de Montréal pour débuter un traitement approprié pour cette maladie. 
 
Vous serez donc conduit à l’Institut Thoracique où vous serez hospitalisée. Ces mesures vous sont 
imposées en vertu de l’article 83, de l’article106, paragraphe 7, et de l’article 108 de la Loi sur la 
santé publique. 
 
La Loi nous permet de vous garder en isolement pour 72 heures avec l’assistance policière si 
nécessaire. Il est entendu qu’à la fin de cette période de 72 heures, nous vous demanderons de 
respecter toutes les directives de votre médecin traitant en ce qui concerne le traitement de votre 
maladie à traitement obligatoire, à défaut de quoi une ordonnance judiciaire sera obtenue contre 
vous dans ce but tel que prévu par l’article 88 de la Loi sur la santé publique. 
 
Nous croyons que cette action est la seule mesure qui s’impose, compte tenu de votre manque de 
collaboration, pour éviter la transmission de votre maladie à toute autre personne dans la population. 
 
Nous espérons que vous comprendrez le bien-fondé de cette mesure.  
 
Le directeur de la santé publique, 
 
 
 
 
 

Hospitalisation forcée pour 
une durée maximale de 72 

heures

Recherche et escorte par un 
corps policier vers l’hôpital 

et le médecin traitant



Action coercitive # 2 : ordre de cour

Maintien forcé dans un 
établissement déterminé 
par le directeur de santé 
publique jusqu’à ce que le 
traitement soit complété.  



Évaluation des contacts exposés

 Dépistage des contacts exposés;
 Exclure TB active chez les contacts avec TCT +;
 Traitement préventif ?



Dépistage de l’infection latente par TCT

 Deux visites;
 Possibilité de faux négatif associé au VIH;
 Défi de commencer et de poursuivre pour 9 

mois le traitement préventif à l’INH;
 Clientèle susceptible d’effets adverses graves 

(hépatite C, alcoolisme);
 Impossibilité d’identifier les contacts dans les 

piqueries.



Recherche active de cas de TB par analyse des 
expectorations

 expérience de Toronto avec des refuges;
 défi organisationnel;
 cueillette des expectorations sur place;
 accord d’un laboratoire d’hôpital;
 rendement (?);
 applicable à la situation montréalaise ?



Recherche active de cas de TB par radiographie 
pulmonaire

 expérience de villes américaines aux prises avec des 
éclosions du tuberculose dans des refuges pour sans-
abri;

 possibilité de fréquenter un refuge pour un patient 
est conditionnelle à l’obtention d’un RX pulmonaire 
qui démontre l’absence de lésions compatibles avec 
une TB active;

 rendement (?)
 applicable à la situation montréalaise ?



Actions entreprises

 Rencontres avec organismes engagés dans le 
milieu :
 Stella : 

 Offrir soutien et information aux travailleuses du sexe afin qu’elles puissent vivre et 
travailler en sécurité et avec dignité

 Clinique médicale anonyme (Médecins du monde)

 Dopamine :
 Accueillir, soutenir et accompagner les personnes consommant des psychotropes et 

leur entourage dans un cadre de prévention du VIH/Sida, hépatites et autres ITSS
 Services médicaux

 CSSS Lucille-Teasdale



Rencontres avec les intervenants-terrain

 Objectifs :
 Les informer de la situation;
 Mettre à jour leurs connaissances sur la TB;
 Les outiller pour la recherche de cas actifs.



Recherche active de cas de TB par radiographie 
pulmonaire

 patient symptomatique «dépisté » par un travailleur 
de rue/infirmière de proximité et accompagné pour 
se présenter sans rendez-vous à une clinique de 
radiologie; 

 carte d’ass. maladie valide nécessaire;
 patients avec anomalies radiologiques suggestifs de 

tuberculose à recontacter pour une consultation 
auprès de l’Institut thoracique ou autre clinique TB;



Lettre circulaire



Outil pour les travailleurs de rue/infirmières de 
proximité

 
Outil d’évaluation des personnes symptomatiques 

 

Nom : ______________________________ Prénom : ______________________________ 

DDN : ______________________________ NAM :    _______________________________ 

Date de l’enquête : ______________________________________________________________ 

Symptômes principaux :   

Toux / expectorations persistantes et inhabituelles (> 3 semaines) oui  non  

Hémoptysie oui  non  

Fièvre ≥ 38,5O C oui  non  

Symptômes associés* :   

Perte de poids / sudation nocturne / fatigue inhabituelle oui  non  

Facteurs de risque :   

Avez-vous déjà consulté pour ces problèmes de santé? oui  non  

Si oui, avez-vous reçu des antibiotiques? oui  non  

Ce traitement antibiotique a-t-il amélioré vos symptômes? oui  non  

À votre connaissance, êtes-vous VIH positif ? oui  non  

Au cours des deux dernières années, avez-vous connu quelqu’un qui a eu une 
tuberculose? oui  non  

 
Référez toute personne qui présente de façon persistante 2 des 3 symptômes principaux. 
Aussi, des symptômes associés* peuvent s’ajouter au tableau clinique. 
 
 
Référence à : _________________________________________________________________________ 
 
 
Prénom et nom de l’infirmière de proximité : _________________________________________________ 
 

Signature : __________________________________________________ 
 



Référence rapide pour RX-pulmonaire



Conclusion

 Devant des cas de plus en plus difficiles, 
trouver des façons alternatives pour assurer 
une prise en charge adéquate et l’achèvement 
du traitement
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Un rêve

 Le Centre de réadaptation en dépendance de 
Montréal (Centre Dollard-Cormier) : 
 centre qui offre des services aux Montréalais ayant des 

problèmes d'alcool et de drogue;
 service de désintoxication, des services d'hébergement et 

un service d'urgence ouvert 24h sur 24h, 7 jours sur 7;

Chambre qui pourrait être disponible et utilisée 
pour le maintien forcé en établissement des 

patients pour lesquels un ordre de la Cour a été 
accordé
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