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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 a la recherche traditionnelle de
contacts.

3. Pouvoir utiliser les moyens légaux mis a la
disposition des intervenants par la Loi sur |la
santé publique.
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Exemple de « vraie » éclosion

Resultat de la mecroscopie et validatson selon la semaine COC,
Kangiqiualujjuaqg; 2012
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Exemple de « vraie » éclosion

Resultat de la mecroscopie et validatson selon la semaine COC,
Kangigsualujjuaqg; 2012
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Exemple de « vraie » éclosion

Resultat de la mecroscopie et validatson selon la semaine COC,
Kangigsualujjuaqg; 2012
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Exemple de « vraie » éclosion

Resultat de la mecroscopie et validatson selon la semaine COC,
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Résultat de génotypage de décembre 2006

E3E3
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laboradeire de santé pubdigue RESULTATS DE LABORATOIRE

i Quebac

Courriel {fichier chiffré) le 2006-12-18 a Jerdme Latreille

DESTINATAIRE :  Jérdme Latreille, SP Montréal
DATE : 18 décembre 2008
OBJET :

Genotypage de souches de M. tuberculosis

Nous avons demandé au Cenfre national de référence a Winnipeg les analyses
manguantes, pour oblenir soit le profil MIRU soit le profil RFLP, des souches des cas
que vous nous avez indiqué investiguer en rapport avec le Native Friendship Centre a
Montréal. Voici le bilan des résultats obtenus

N° du LSPQ gN;{’Il':'I_ Patient-RSS | Profils MIRU | Profils RFLP

MBOG1093 | 0300878 |
MBOG1306 | 0300505
MBOB1492 | 0300679
MBOB400Z | 0600011

224325143325

MB0G4056 | 0500186 | =§’°fi"§e";"“".‘*

MBOBS724 | 0600241 | csluidaalg -

MBO17313 | 0000043 plupart dea
souches du

MBOS4902 | 0000042
MBOB2796 | 0400288
MBDG62806 | 0400289 224325173324
MBOG5310 | 0600017 |
MBO65513 | 0500753
MBOGE742 | 0800704

MNunavik

'-22642512353 Profil unique de |

MBOSEA3S 06005586 T = | 12 bandes

' R | Analvse non | Profil unique de
Analyse non

MB-D-615?5 | 0400785 - __'_e!fedqée - 11 band_?s__

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal
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Résultat de génotypage de décembre 2006
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laboradeire de sanké pukdigee RESULTATS DE LABORATOIRE

i Quebac

Courriel {fichier chiffré) le 2008-12-18 a Jérdme Latreille

DESTINATAIRE :  Jérdme Latreille, SP Montréal
DATE : 18 décembre 2008
OBJET :

Genotypage de souches de M. tuberculosis

Nous avons demandé au Cenfre national de référence a Winnig€g les analyses
manquantes, pour oblenir soit le profil MIRU soit le profil RFLP &8s souches des cas
Gue vous nous avez indiqué investiguer en rapport avec le Nafive Friendship Centre a
Montréal. Voici le bilan des résultats obtenus

N° du Profils MIRU Profils RFLP

——NRM
MBOG1093 | 0300678
MBOB1306 | 0300505
MBOB1492 | 0300579
MB0B4002 | 0600011
MBOB40S6 | 0500186

N® du LSPQ Patient -RS5

224325143325

| Prafil identique
| de 11 bandes :

MBOBST24 | 0600241 | o lcelidela

MBO17313 | 0000043 plupert des
SoUchnes ou

MBO54902 | 0000042 Nunavik

MBOB2796 | 0400288
MBDG62806 | 0400289 | 224325173324
MBOG5310 | 0600017 -
MBO65513 | 0500753
MBOGE742 | 0800704

226425193533 | Profl unique de

MBOSEA3S 06005586 T = | 12 bandes

' R nE  Analysenon | Profi unique de
Analyse non

MEP_515?5 | .0-_100?'85 | effectuge 11 bandes

Agence de la santé
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Résultat de génotypage de décembre 2006

Labaratcire de santé publigue

i Quebac

RESULTATS DE LABORATOIRE

Courriel {fichier chiffré) le 2008-12-18 a Jérdme Latreille

DESTINATAIRE :

DATE :
OBJET :

Jérédme Latreille, SP Montraal

18 décembre 2008

Génolypage de souches de M. fuberculosis

Nous avons demandé au Centre national de référence a Winni
manquantes, pour obienir soit le profil MIRU soit le profil RFLP,
que vous nous avez indiqué investiguer en rapport avec le

g les analyses

5 souches des cas
ve Friendship Centre a

6 premiers cas

gde |'ecliosion

Montréal, Voici le bilan des résultats obtenus

S o —
N duLSPQ CNRM Patient -RSS / Profils MIRU Profils RFLP
MBO61093 | 0300678
MBO61306 | 0300506
MB061492 | 0300679 . iaas
MBOB4002 | 0600011 | 224325143325 o
MIBOB40SE | 0500186 | Frofl idantique
anoes |
MBO065724 0600241 o3 ———_lceluide la
MBO17313 | 0000043 DlUDE:‘ﬂdZS
souches au
MB0S4902 | 0000042 | Nunavi
MBO62796 | 0400288 |
MBOG2606 | 0400289 | [ | 224325173324
MBO65310 | 0600017 | ——
MBO65513 | 0500753 e —
MB066742 | 0600704 LJ
276425193533 | Profil unigue de 0 \\
MBOS6835 0600556 FE=EIENEEE | 49 handes
o ml_' B T . Profil unique de
MBOB1575 | 0400785 e von 11 bandes

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal
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Résultat de génotypage de décembre 2006

Laboratoire de santé pubdique

i Quebac

Courriel {fichier chiffré} le 2008-12-18 4 Jéréme Latreille

DESTINATAIRE :

DATE :

Nous avons demandé au Centre national de référence a Winni
manguantes, pour oblenir soit le profil MIRU soit le profil RFLP,
Gue vous nous avez indiqué investiguer en rapport avec le Iy

RESULTATS DE LABORATOIRE

18 décembre 2008

Jérédme Latreille, SP Montraal

Génolypage de souches de M. fuberculosis

Montréal, Voici le bilan des résultats obtenus

e ; _ B
N d.i LSf'Q gm‘":,l Patient -RSS / Profils MIRU Profils RFLP
MBOB1093 | 0300678 T ’
MBOE1306 | 0300505 |
MBOG1492 | 0300572
MBOB4002 | 060CO11 | 224325143325
MBOB40S6 | 0500186 Profil identique
veossras | osoozer ) cauideh
MBO17313 | 0000043 plupart des
MBO54902 | 0000042 | i‘m;':,?f au
MBOG2796 | 0400288 |
MB062806 | 0400289 [ 220325173324
MBO65310 | 0600017 | \
MBO65513 | 0500753 | e —
MBOEGE742 | 0600704 -
| 264 Profil unique de |
MBOSG83S | 0600556 | PP8AZNRIBB | 15 s
| Profil unique de |
H Analyse non
MBOB1575 | 04oo78s effectuée 11 bandes

ve Fri

g les analyses
souches des cas
endship Centre a

6 premiers cas de |'éclosion

1. Profil RFLP identique aux
souches du Nunavik;

7 cas du Nunavik

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec



Résultat de génotypage de décembre 2006

Laboratoire de santé pubdique

i Quebac

Courriel {fichier chiffré} le 2008-12-18 4 Jéréme Latreille

DESTINATAIRE :

DATE :

Nous avons demandé au Centre national de référence a Winni
manguantes, pour oblenir soit le profil MIRU soit le profil RFLP,
Gue vous nous avez indiqué investiguer en rapport avec le Iy

RESULTATS DE LABORATOIRE

18 décembre 2008

Jérédme Latreille, SP Montraal

Génolypage de souches de M. fuberculosis

Montréal, Voici le bilan des résultats obtenus

e ; _ B
N d.i LSf'Q gm‘":,l Patient -RSS / Profils MIRU Profils RFLP
MBOB1093 | 0300678 T ’
MBOE1306 | 0300505 |
MBOG1492 | 0300572
MBOB4002 | 060CO11 | 224325143325
MBOB40S6 | 0500186 g""f’ dentique
usoesrzs | osoceat J coi dela
MBO17313 | 0000043 plupart des
MBO54902 | 0000042 | mﬂ:ﬁf au
MBOG2796 | 0400288 |
MB062806 | 0400289 [ 220325173324
MBO65310 | 0600017 | '\
MBO65513 | 0500753 | e —
MBOEGE742 | 0600704 -
i 264 Profil unique de |
MBOSG83S | 0600556 | PP8AZNRIBB | 15 s
| Profil unique de |
H Analyse non
MBOB1575 | 040785 effectuée 11 bandes

ve Fri

g les analyses
souches des cas
endship Centre a

6 premiers cas de |'éclosion

Profil RFLP identique aux
souches du Nunavik;

MIRU identique a une des
souches circulante au
Nunavik (224325143325)

7 cas du Nunavik

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal
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Quartier Hochelaga-Maisonneuve (HoMa)
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Caractéristiques en commun

Sommaire des sept derniers cas

#de Age Sexe Facteurs derisque

cas
10

13

14

15

16

17

18

32

34

31

41

36

R-OH/Crack
Travailleuse du sexe
Crack

Travailleuse du sexe
R-OH/Crack

Crack

Travailleuse du sexe
Crack

Travailleuse du sexe
SDF

SDF

Fréquente les
crackhouse

SDF

Antécédents

VHC

VIH non traitée
VHC

VIH/VHC

Maladie autoimmune

VIH
VHC

VHC

Date du diagnostic

2011-05-24

2011-08-25

2012-05-08

2012-07-09

2013-11-22

2013-11-19

2014-02-25

Toxicomanie (crack
en particulier)

Fréguentation de
crack houses

Alcoolisme
Prostitution

Inuit en milieu
urbain

Itinérance
Criminalisation
Incarcération
VIH et/ou VHC

Agence de la santé
et des services sociaux

de Montréal

Québec




Association TB et crack house

= Facteurs physiologiques :

= Diminution des défenses pulmonaires par les effets directs de la
fumée du crack

= Toux induite par 'usage de crack

= Fréquence élevée de VIH/SIDA dans la méme population
=  Facteurs environnementaux

= Grand flot de circulation humaine

= Chambres fermées et mal ventilées

Agence de Ila santé
et des ices socia

P
Québec




Association TB et crack house

= Facteurs sociaux
= [tinérance de la population avec lieux variés de fréquentation.
= Manque d’éducation par rapportala TB
= Clientele +/- observante pour le dépistage ou pour les traitements
= Clientele en marge du systeme de santé et des services sociaux

= Clientele judiciarisée

Agence de Ila santé
et des services sociaux

de Montréal

Québec




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 a des mesures
d’interventions

des seryi;:es sociaux
de Montréa .
Québec




Interventions possibles

= Prise en charge habituelle des cas/évaluation
des contacts exposés par dépistage de
I'infection latente grace au test cutané a la
tuberculine (TCT)

= Recherche active de cas de TB par analyse des
expectorations

= Recherche active de cas de TB par
radiographie pulmonaire

c’ﬁs seryi;:es sociaux
de Montréa .
Québec




Prise en charge des cas

= Tous les cas sont mis sous TOD :

= Via le maintien a domicile du CLSC si le cas est

encore contagieux et en isolement respiratoire a
domicile

= Via la pharmacie communautaire lorsque
I'isolement respiratoire a domicile est terminé

= Mesures |légales fréequentes

des seryi;:es sociaux
de Montréa .
Québec




Action coercitive # 1 : lettre d’isolement

Le 21 juin 2013

(0%

Remis en mains propres devant témoin a le

Sgnature Témoin

OBET : Ordre d'isolement

L’équipe del Institut thora:ique de Montréal vous a avisé par téléphone du diagnosxic de tubert

maladie a traitement obligatoire, a défaut de quoi une ordonnance judidiaire sera obtef
vous dans ce but tel que prévu par I'artide 88 de la Loi sur la santé publique.

Nous croyons que cette action est la seule mesure qui Simpose, compte tenu de votre manque de

Nous espérons que vous comprendrez le bien-fondé de cette mesure.

Le directeur de la santé publique,

collaboration, pour éviter la transmission de votre maladie a toute autre personne dans la population.

corps policier vers I’"hopital
et le médecin traitant

une durée maximale de 72
heures

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec



Action coercitive # 2 : ordre de cour

CANADA

PROVINCE DE QUEBEC COUR DU QUEBEC

DISTRICT DE MONTREAL (Chambre civile)

e — S —
Terry-Nan T. édecin speaciali en
santé communautaire, directrice par intérim de la
santé publigue dont le bureau est sis au 1301
Sherbrooke Est, Montréal, Québec, HZL 1M3

Requerant

ys-
Intimée
JUGEMENT ET ORDONNANCE
. VU les allégations de la « Requéte en ordonnance disclement et de recevoir un
traitement » ;

- vu la preuve,
- vu le refus systématique de I'intimé de subir les traitements requis par son &tat;
- ATTENDU  que lordre de recevoir des traitements dans un &tablissement de santé et de

- ACCUEILLE
. DISPENSE

. ORDONNE

services sociaux est la seule mesure efficace pour enrayer les nsques de contagion:
la requéte suivant ses conclusions,

la reguérante de la signification de la requéte;

que lintimée soit transférée et gardée & I'Hopital Jean-Talon ou tout autre

établiszement de santé et de services sociaux désigné par la requérante, pour y étre
examinée et traitée, et ce, jusqu'a ce gue le traitement soit completé:

. ORDONNER 3 lintimée de recevoir les traiterments madicaux requis par son élat et prescrits

par san médecin traitant.

La tout sans frais

Montréal, ce _ juillet 2011

.Jugé de la Cour du Québec
Chambre civile

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

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

P)
Québec




Evaluation des contacts exposés

= Dépistage des contacts exposes;
= Exclure TB active chez les contacts avec TCT +;

= Traitement préventif ?

ence de la santé
des services sociaux

de Montréal . socia
Québec




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 a I'INH;

Clientele susceptible d’effets adverses graves
(hépatite C, alcoolisme);

Impossibilité d’identifier les contacts dans les
pigueries.

c’ﬁs seryi;:es sociaux
de Montréa .
Québec




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’hopital;

» rendement (?);

= applicable a la situation montréalaise ?

c’ﬁs seryi;:es sociaux
de Montréa .
Québec




Recherche active de cas de TB par radiographie
pulmonaire

expéerience 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 a 'obtention d’'un RX pulmonaire

qui démontre I'absence de Iésions compatibles avec
une TB active;

= rendement (?)

= applicable a la situation montréalaise ?

es services 1aux

lontréal . ‘
uébec




Actions entreprises

= Rencontres avec organismes engages dans le
milieu :
= Stella:

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

Clinigue 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

Agence de Ila santé
et des services sociaux
de Montréal
' s
— Québec
e



Rencontres avec les intervenants-terrain

= Objectifs :
= Les informer de la situation;

= Mettre a jour leurs connaissances sur la TB;

= Les outiller pour la recherche de cas actifs.

ence de la santé
des services sociaux

se Montréal . socia
Québec




Recherche active de cas de TB par radiographie
pulmonaire

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

= carte d’ass. maladie valide nécessaire;

= patients avec anomalies radiologiques suggestifs de
tuberculose a recontacter pour une consultation
aupres de I'Institut thoracique ou autre clinique TB;
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Lettre circulaire

g
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Les symptomes? T
= de la figvre et une touy inhabituelle depuis au moins 3 semaines
= des crachats avec du sang

ST T
§

Comment peut-on "attraper?y

En passant beaucoup de temps dans un endnoit mal ven té avec une personne qui a une
tubyenou bose pulimon sine

Qui est le plus 4 risque?

= Les portewrs du VIH
= Les personnes qui ont une san bé fragie

Quoi faire gi tu penses avoir la tuberculose?

La meibeure Egon de be sawoir, cCect de pecser une radio geiphie g pournons. Parbes-en 3
un intervenant ou une infirmiéne de prodmité foic 2 versa). | pourrant taiider.

Sion découste que tu 25 une tubsenculose et que tU &5 contagiew, tU POLITas passer au
NG e 58 maines & Mhapital, e temps que bes midicaments fassent effet. Par | suite,
quand tu ne seras plus contagiews, tu pourras reprendre tes actiibé s g i nes.

T doois sEvoir que be traitemnent est bong (de 64 9mois) et obli gatodne. Mais rapidement,
tu te sentiras beaucoup miewx

Agence de la santé
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Outil pour les travailleurs de rue/infirmiéres de
proximité

Outil d’évaluation des personnes symptomatiques

Nom : Prénom :

DDN : NAM :

Date de I'enquéte :

Symptdmes principaux :

Toux / expectorations persistantes et inhabituelles (> 3 semaines) oui O non O
Hémoptysie oui O non O
Fievre > 38,5°C oui O non O

Symptdmes associés* :

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

Facteurs de risque :

Avez-vous déja consulté pour ces problémes de santé? oui O non O
Si oui, avez-vous recu des antibiotiques? oui O non O
Ce traitement antibiotique a-t-il amélioré vos symptomes? oui O non O
A votre connaissance, étes-vous VIH positif ? oui O non O

Au cours des deux derniéres années, avez-vous connu quelqu’un qui a eu une

oui O non O
tuberculose?

Référez toute personne qui présente de fagon persistante 2 des 3 symptdmes principaux.
Aussi, des symptomes associés* peuvent s’ajouter au tableau clinique.

Référence a:

Prénom et nom de l'infirmiére de proximité :

Signature :

Agence de la santé
et des services sociaux
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Référence rapide pour RX-pulmonaire

PRESCRIPTION Pour prendre rendez-vous : (514) 254-0286
S.V.P. APPORTER CETTE FEUILLE

-
#’P&‘T’J Clinigue Maisonneuve
P 5385, bon! de LAssamption, burean 1 3 i
{ ~ Manrtal QC H1T 483+ T 5143500286 LE JOUR DE L'EXAMEN
|rI 1y : T ~
Suvidtd des radiologistes Clinique Bélanger _

3000, Bélanger Exe, Barcau 201 — - - =
de I'hépital Maisonneuve-Rosemont  Monral QC HIY 1A9-T 3142040385 Signature du médecin traitant :

Paul Rivest, M.D.
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

notes : Toux et exposition a un cas de TB

e
Rapport immédiat: 0 Téléphone Télécopieur 514 528 24
=S Anrbe (Mg asur Le patient peut quitter
e, de ramag : O Pre-emploi 11 Expertisa
- O RAMQ I SAAG L) CssT

permis

] L H
i b od'Espiy

1803287

SANS RFNDEZ-VOUS

3 Créne a Art. sacro-iliaques o Hémithorax o0 ob 0 Doigt o 0§
O Sinus o Sacrum rAmtAgo.da oo O O Hanche g¢ ox
O Cavum O Cocoyx 0 Clavigule oy as 0 Fémur gF o
£ Massif facial O Série Métastatique 0 avec os longs O Omoplate =] M=l 01 Genou =] J=11
O Nez o Série Scoliotique O Epaule e M 1 Rowle Ut uk
O Art. temporo.-max 11 Série Articufaire 0 Humérus ay o 1 Jambe oF O%
L Colonne Cervicale o Age osseux o Coude o0 o r Cheville o0 o4
1 Colonne Dorsale O Abdomen (1 incidence) Ct Avant-bras gr o O Pied Bl of
o Colonne lombo-sacrée 0 Abdomen (incidences muktiples) O Poignet gt o 0 Oneil ol o
1 Bassin (3] Poumans : a Main as o

O Scanographie {m. inf) O Stemum o Autres

Agence de Ila santé
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Conclusion

= Devant des cas de plus en plus difficiles,
trouver des facons alternatives pour assurer
une prise en charge adéquate et 'achevement

du traitement
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Un réve

= Le Centre de réadaptation en dépendance de
Montréal (Centre Dollard-Cormier) :

= centre qui offre des services aux Montréalais ayant des
problemes 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;

pour le maintien forcé en établissement des
patients pour lesquels un ordre de la Cour a été

accordé
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