Cette présentation a été effectuée le 5 décembre 2017 au cours de la journée « La tuberculose :
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Contexte de développement

— La recherche de contacts est un élément
important des interventions de contrble de la
tuberculose

— Loutil a été développé pour soutenir et outiller
les personnes qui doivent faire la recherche de
contacts

— Loutil 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 a gérer le déroulement de I'intervention

— Soutient l'interprétation des résultats de TCT
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Objectifs pour 'lapprenant

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

Appliquer les principes directeurs du guide
guébécois d’intervention sur la tuberculose et
identifier les éléments importants a recueillir

Connaitre les différentes sections de I'outil de
suivi et de calcul des taux de positivité au TCT

Identifier les éléments a prendre en
considération dans I'évaluation des taux de
positivité au TCT

%

Fonctionnement de l'outil

—> Classeur EXCEL comprenant différents onglets:

— Table standardisée pour la collecte de données: Sous
I'onglet « Liste des contacts »

— Tableau de résultats pour le suivi et I'analyse: Sous
I'onglet « Bilan de I'intervention »

— Définitions des « Catégories de contacts » servant a la
priorisation

— Incidence de la TB dans différents pays
Elaboré a 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 lI'atelier

— D’aprés une vignette clinique
— Inspirée de faits vécus
— Ou inspirée > > > faits vécus
— Les noms sont fictifs et générés aléatoirement
— a partir des données démographiques de chaque pays

— Les différentes sections de I'outil sont présentées
selon le déroulement d’une intervention typique

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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- Etablir d’abord la liste des contacts

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

Etablir la liste de contacts

— Auprés d’autorités compétentes: registre des éléves,
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
I’entretien prévu, expliquer et réexpliquer la
notion de contact étroit

Priorité Priorité
élevée élevée
Priorité

moyenne

Priorité
élevée

Priorité
moyenne

Priorité
élevée

Priorité
moyenne

Priorité
faible

Qui inclure dés le départ?

Priorité
élevée

Priorité
moyenne

Priorité
faible

Priorité
trés faible
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PRIORISER ...
selon le risque de progression

Contacts domiciliaires Contacts rapprochés Contacts occasionnels Contacts communautaires
- Famille immédiate - Services de garde - Etudiants, fréquence — (indirects et brefs)
- Locataire, colocataire - Gardiennes - Autres collégues - Méme école
- Chambreurs - Aide a domicile - Membre d’un club - Méme quartier

- Famille élargie , fréq. + - Equipes sportives - Méme lieu de travail
Communautés/Groupes - Amis proches - Groupes religieux - Transports en commun
- Hébergement sans-abri - Partenaires sexuels - Groupes sociaux - Lieux touristiques
- CHSLD et RPA - Famille élargie - Commerces et services
- Prisons Milieu scolaire/travail

- Etudiants, fréquence + Evénements de vie
Contacts hospitaliers - Collégues proches - Mariage, baptéme
- Génération d’aérosols - Funérailles
- Bronchoscopies - Anniversaires
- Soins ambulatoires - Transport scolaire
- Réadaptation/Dialyse - Services d’urgence

Personnes a risque de progression
Immunosupprimés, Enfants < 5 ans, Diabéte, 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 I'’école (£ 200 heures)

C) 51 éleves de I'école (30 a 145 heures)

D) 4 membres de famille élargie (+150 heures)
. E) 20 participants a la formation (+ 24 heures)

F) Tous les éléves de I'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 I’école (£ 200 heures)
C) 51 éleves de I’'école (30 a 145 heures)

D) 4 membres de famille élargie (150 heures)

E) 20 participants a la formation (+ 24 heures)

F) Tous les éléves de I'école

Premier groupe de contacts

Qui constituera le premier groupe de contacts?

A)
B)

C) 51 éleves de I’école (30 a 145 heures)

D)
®
F)

Le groupe est grand et la durée d’exposition varie beaucoup
On priorisera les éléves selon le nombre d’heures d’exposition
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Premier groupe de contacts

Qui constituera le premier groupe de contacts?

A)
B)
C)

D) 4 membres de famille élargie (£150 heures)

E)
F)

La durée d’exposition des membres de la famille élargie
est plus élevée que celle de certains éléves de I’école! 13

Prioriser les contacts

Parce qu’on ne peut pas tout faire en méme temps
Toujours commencer par les contacts domiciliaires

LUonglet « Catégories de contact » est une liste
d’exemples de contact par niveau de priorité

— Catient plus de I'art que de la science
Stratifier les grands groupes en petites unités

— Créer des groupes assez homogenes en termes de durée
et de qualité d’exposition cumulative

— |déalement, taille d’au moins 8 a 10 personnes
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) 00 Taslima Nasreen 1974 Bangladesh Mite
02| ososor | 300 Ty Nasreen | M| 62 1954 | Bangadesh Cevie | 2014 e

01 | 20160501 10 Mona Hareb Fo| 18 1998 | Avabie Sacudine Faible 010 Geoupe & amies de Nicole.

| aososor 1m0 Eeity Svith TR Etats-Unis Faible 2007 Groupe damies de lécole

03 | 20160501 10 Maria Abvarer £l 2000 Pérou Flevie 2009 Groupe Famies de Iécole

04 | 20160501 210 Carmila Alvares Flon | ames Pésou Flevée 2009 Groupe  smies de [école

05 | 20160501 144 Aaruna Nasreen F| o3 1w Bangladesh Faible 2002 Soeur

06 | 20160501 144 Phillipge Tremblay M| 36 1980 Ouébec Flevée Dul | Cancer de la thyroide, conjoint de 1 201

w07 | 16001 144 Samuel Tremblay M4 am Québec Faible Oul |Enfantc: ans, ndau Canada

08 | 20160501 144 Léa Tremblay M| 7 0w Quibec Faible
LELL) ASCE IEIN ) JUN /]

01 | 20170622 90 Daniela Hemandez LU Cuba Falble 2005

W02 | 20170622 50 Miguel Rivera M| 18 199 Mexique Faible 2006

03 | 20170622 30 Gabrielle Bouchard f 16 2000 Québec Faible

04| 20170622 115 David Fournier M7 1% Québec Faible

W5 | 20170622 a5 Marlam Hanachi Folow 19 Tunisie Elevée 2003

06 | 20170622 5 Jessica Caron Pl e Quibec Faible

W7 | 20170622 3 Joshua Reyes Pl 10 Philppines Elevée 2014

08 | 20170622 a5 Noar Bouzld Pl 19w Algérie Flevie 2006

W09 | 20170622 60 Franco Fernandez Folo18 | 1998 Argenting Faible 2009 -

o flevee Famille Par exemnple : Confoint, enfant, personne gqul hebite au méme endroft et dans ke méme foyer

4 Par exemple locataires, & droit, mais pas dans ke foyer

i Hébargemant de groupe: Par exemple L refuge, prisons, dgdes, p 0

" Soins de santé i risgue Par exernple : Contoct lors de procédures géndrant des odrosols, contacts fréquents. wé de de dialy
Risque de progression Par exemple : Fnfants de moins de 5 ans, CPE/G ou de diabéte, etc
service de garde scolaine Par exemplet : Service de diner, service de garde du matin ou du soir
Gardienne/aide 3 domicile | Par exemple : Infirmidre & domiclle, gardienne, femme de ménage
amife), freq++ Par exemple : Amifes] que Fon oftoie sur une base réguiidne
Etudiant, freq ++ Par exerple : Fléves du primaire (méme classe), diives du daire, cgeps el #
Colligue de bureau, freq ++ | Par exemple : Colégues de Mumité de travar, g dehors du bureay
Famille ¢largle, freq ++ Par exemple : Famille gui n'habite pos ke méme domicle, mars g trés fr e
Contast sexuel Par exemple : Partenines sexuels
Etudiant, freq + Par exernple : Et Cégep non intensyf

) Collégue de bureau, freg- | Por exernple : Aut spoce ats g

'| Famille élargie, freg - Por exemple : e qu’ oncles, tanles, cousing, cousines

A | Membre d'un club/équipe | Par exemple : ; eh

.[‘ Groupe religieus/culte Par exemple :

| £ e Par exerple : M-.....

\ Par exempie : Autobus s e

],. Solns de santé habituels Par exermphe : @éndront des adrosols, transport salle d'attente

1 Trées faibles | Ftudiant, indirect Par exemple : Frudiant du mé is e e cas index

| Méme quartier, indirect Par exemnple : Personnes habitant ke méme quartier

hd Commerces ot services Par exemple : ité d #n allant au @ un coquetel

e ke d " han pour axarcice |~ Bkin de | Catigories d trcdance Th pays "~ Lites de cho , ¥3

L irl L
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) i
nglet « Liste des contacts »
S . . ’ . .
uivi de l'intervention
10 Domicillaire Elevie 1 Complété 20160626 45 Oul Oul Non
02 [ Domicillalre Hlavén [ 1 Complété 20160626 20 oul - Non
201 Amife). freq 1 Complité | 201607-21 17 - [ Ol Oul Non
w | Amila), freg +s 1 Complté | 20160709 2 60903 10 Mon Man Non
03| Amile), frenee 1 Complété 20160708 22 oul oul Non
00| Amilel Fea s 1| Complté 2160700 0 20160903 2 Nan Han Non
05 | Famite dlargie, freq+ 1| Compié 60630 2 |20160825 0 Han Han Non
206 | Famile élargie, freq s Havia 1| compié ms0630 3 |10160825 9 Hon Nan Non
207 [ Famifle élargie, freq s Haven 1 Complété  201606-30 8 Oul Mon Non | [TL ches enfant < 5 ans
pandl Mnimucions. sk, Moyenna 1 Complétd 20160630 0 | 20060825 1 Nan Nan Non
W | st heg s 3| complié 060630 0 Han Han 50,
102 | Codant breg s Moyenne 3 Complété 20160705 15 Oul Oul 0.
El [ Erudlant, freq + 4 Compété | 2016-07-04 18 Oul Oul 0
04 | Erudiiant, freq + 2 [ Complété  201607-19 1 Ran Ran
N | Erudiant, freq + [} Refus Man Man o
06 [ Etudiant, freq + ] Noerrejoint L Kon 50
207 | Cucdeet freg + 4| Comple 20160701 20 Oul Ol
308 | Cudont freq + 1| Rehs | Han Han
309 | Colant rego 3 Refus Wan Wan |
¥ Ut dew comtacts blen o 0 covmace

Evaluer la transmission

— Avant d’élargir le dépistage aux contacts de
priorité moindre, on évalue la transmission
parmi les contacts déja évalués

— On étendra dans I'une des condition suivantes:
— Cas secondaire(s)

~ Présence de virage(s)

- nécessite un résultat de TCT < I'exposition actuelle
— ITL chez des enfants nés au Canada

— Taux de positivité au TCT > attendu
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Statut Vacciné par le Non vacciné (y tt d
vaccinal Ci par le BCG 0 a e n u S

pour le BCG
inconnu >
Enfants non autochtones nés au Canada 5.0. $.0. 143 ( -— 1 0 m m )
Adultes non autochtones nés au Canada 13 65 7
Enfants canadiens d'origine autochtone 5a29 6a2s 0a5s
Adultes canadiens d'origine autochtone 14430 29450 17421 SOURCES DE DONNEES
Enfants nés 4 I'étranger 15a23 s.0. s.0.
Adultes nés & I'étranger 53261 73 25 Guide d’intervention, 2017
Travailleurs de a santé 11446 27477 5418 Tableau 12, p. 62
Résidents 2 60 ans dans les 6a25 Al 18
établissements de soins de longue durée Normes canadiennes, 7¢ ed.
Personnes souffrant d'une condition 14a24 s.0. 5.0. q
médicale préexistante (TCT 2 5 mm) Chapitre 12, tableau 1, p.326
Personnes souffrant d'une condition 18226 S.0. s.0.
médicale préexistante (TCT 2 10 mm) Incidence par pays (OMS)
Résidents des refuges pour sans-abri 45 5.0. 5.0. TB : Profil de pays
Personnel dans les établissements 5a33 5.0. 5.0. http://www.who.int/tb/coun
comectionnels n
try/data/profiles/fr/
Détenus dans les établissements 12a72 90 63
comectionnels
Utilisateurs de drogues par injection 31 s.0. s.0. BCG World Atlas
(TCT 2 5mm) http://www.bcgatlas.org/
Utilisateurs de drogues par injection 66 S.0. s.0.
(TCT 210 mm)
Collectivités en entier 6336 5.0. 5.0 19

Onglet
« Bilan de l'intervention »

) v ~ (¥

Tableau 1. Taux de p: [en%)al et taux de positivité [en %) des TCT, selon le niveau de priorité du contact

" U n

Nombre de Nombrede Taux (%)de NbTCT2Smm Nombrede Taux(%)de Nombrede Nbdepositifs % de positifs

contacts  TCTfaits participation  (Référés) TCTz10mm TCTz10mm  virages  nésd l'étranger nésd I'étranger
Priorité Elevée |

|
Priorité Moyenne | |
Priorité faible | |

Priorité Trés faible | |

Tableau 2 . Taux de participation [en %) & I'intervention et taux de positivité (en %) des TCT, selon le groupe d'intervention

Nombre de Nombrede Taux (%)de NbTCT2S5mm Nombrede Taux(%)de Nombrede Nbde positifs % de positifs
contacts  TCTfaits  participation  (Référés) TCTz10mm TCT210mm  virages  nésa'Stranger nés & I'étranger

Groupe 1

Groupe 2 (>100hrs)
Groupe 3 (50-95h)
Groupe 4 (<50 hrs)
Groupe 5 (24 hrs)

- Bl pou ener Bikan det Mntervention incgence THpay | Lstes de chow
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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 méme groupe

- Taux (%) de participation :
(Nb de TCT faits / Nb de contacts) x 100%
— Taux (%) de TCT 2 10 mm :
(Nb de TCT = 10 mm / Nb de TCT faits) x 100%

Taux (%) de participation

Tableau 1. Taux de pagticipation (en %) & l'intervention et taux de ppsitivité (en %) des TCT, selon le niveau de priorité du contact

MNombre de Mombre de  Taux (%)de PbTCTz5mm Nombre de Taux(%)de Nombrede Nbdepositifs % de positifs
contacts  TCTfalts participation  (Référés)] TCT210mm TCT210mm  virages  nésd l'étranger nésa 'étranger

Priorité Elevée 4 4 100,0% 3 2 50,0% 1] 2 100,0%
Priorité Moyenne 57 40 70,2% 16 14 35,0% o 3 57.1%
Pricrité faible

Priorité Trés faible

Tableau 2 . Taux de pai

Nombre de Nombre de Taux(%)de PbTCTz5mm Nombrede Taux(%)de Nombrede Nbdepositifs % de positifs
contacts  TCTfalts participation  (Référés) TCT=10mm TCT210mm  wvirages  nésal'étranger nésa |'Stranger

Groupe 1 10 10 100,0% 5 4 40,0% 0 4 40,0%
Groupe 2 (>100hrs) 12 ] 66,7% a a 50,0% [\} 2 25,0%
Groupe 3 (50-99h) 23 16 69,6% 7 [ 37.5% o 3 18,8%
Groupe 4 (<50 hrs) 16 10 62,5% 3 2 20,0% 0 1 10,0%

Groupe 5 (24 hrs)

e v o Qerce 4 Tterwontugn - Cabibgonms de contart_ Wrcriencs T 5oy Lsies e chom %3
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Tableau 1. Taux de

;Tﬂﬂﬂll 2. Taux de

Groupe 1
Gruupe 2 (>100hrs)
.-Groupo 3({50-99h)
1 %Gmupe 4 <50 hrs)

Groupe 5 (24 hrs)

smbre de  Taux |
TCT faits  participa

12 :} 66,7%
23 16 69,6%
16 10 62,5%

Hes TCT, selon le groupe d'intervention

50,0%

L - T Y

20,0%

o 2
37.5% ] 3
[1] 1

fen %) & I es TCT, selon le niveau de priorité du contact
MNombre de Nombre de Taux (%) di NbTCT25mm Nombre de Taux (%)de MNombrede Nb de positifs % de positifs
contacts TCT falts  participatio (Référés) 10mm virages nés & I'étranger nés a I'étranger
Priorité Elevée 4 4 100,0% 3 2 50,0% [} 2 100,0%
Pricrité Moyenne 57 40 70,2% 16 14 35,0% 1] 8 57.1%
Priorité faible
Pricrité Trés faible

18,8%

4

Tableau 1. Taux de

fen %) & I
Mombre de Nombre de  Taux (9

contacts TCT falts  participation

Nombre de  Taux |
TCT = 10mm z 10mm

N smbre de

virages

Nb de positifs
nés a I'étranger

de positifs
I'étranger

niés

;Tﬂﬂﬂll 2. Taux de

Groupe 1
EGmupe 2 (>100hrs)
IjGroupo 3({50-99h)
%Gmupe 4 <50 hrs)
‘Groupe 5 24 hrs)

Nombre de
contacts

Nombre de  Taux (%) de
TCT faits  participation

10 10 100,0%
12 :} 66,7%
23 16 69,6%
16 10 62,5%

Nb TCT 2 Smn
(Référés)

Nombre de  Taux (%) de N mbre de
TCT = 10mm TCT = 10mm

virages
4 40,0% L] 4
4 50,0% o 2
[ 37,5% ] 3
2 20,0% o 1

Nb de positifs
nés a l'étranger nés a I'étranger

Priorité Elevée 4 4 100,0% 3 2 50,0% [} 2 100,0%
Pricrité Moyenne 57 40 70,2% 16 14 35,0% 1] 8 57.1%
Priorité faible

Pricrité Trés faible

5 de positifs

20,0%
25,0%
18,8%
10,0%

24
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Doit-on étendre notre
recherche de contacts?

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

)

oul

25

Doit-on étendre la recherche?

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

Taux attendus, par populations
Enfants nés au Canada: 1 a 3%
- Groupe 2:50%  Enfants nés a I'étranger: 15% a 23%
> Groupe 3: 37% Adultes nés au Canada: 14 a 30%
Adultes nés a I'étranger: 53 a 61%
Malades chroniques: 18 a 26%

— Groupe 1: 40%

— Groupe 4: 20%

26
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%

Qui constitue le groupe 1?

Ses parents et sa sceur

— 3 nés al’étranger (Canada >2014) 53 a 61%
La famille de sa sceur

— 2enfants nés au Canada 2 1% a3 %

— 1adulte né au Canada = 14% a 30%

Ses amies proches

— 4 adolescentes, nées a I'étranger = 15% a 23%

— Arrivées au Canada entre age de 4-12 ans

27

Qui constitue le groupe 1?

9

- 2 enfants nés au Canada = 7L chez un enfant < 5 ans (#207)

9

%

28
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Qui constitue le groupe 2?
100-149 heures d’exposition

— Groupe 2
— 4/8 TCT 210 mm (50% de positivité)

— % de positifs, selon le pays de naissance
— Nés au Canada: 2/5 (40%) > 1% a 3 %
— Nés a l'étranger: 2/3 (67%) > 15% a 23%
— F19 Arrivée de Madagascar a I'dge de 7 ans
- M16 Arrivé d’Haiti a I'dge de 3 ans

29

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% a 3 %
— Nés a I'étranger: 3/6 (50%) > 15% a 23%
— M17 Arrivé du Guatemala a I'dge de 11 ans
— M20 Arrivé du Maroc a I'dge de 4 ans
- M18 Arrivé du Mexique a I'dge de 8 ans
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Qui constitue le groupe 4?
25 a 49 heures d’exposition

- Groupe 4
— 2/10 TCT =2 10 mm (20% de positivité)

- % de positifs, selon le pays de naissance
— Nés au Canada: 1/6 (17%) > 1% a 3 %
— Nés a I'étranger: 1/4 (25%)
— M17 Arrivé des Philippines a I'dge de 15 ans

31

Doit-on étendre notre
recherche de contacts?

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

32

Journées annuelles de santé publique



Et si on poursuivait?

Tableau 1. Taux de participation (en %) & I' et taux de positivité (en %) des TCT, selon le niveau de priorité du contact

Nombre de Nombre de Taux (%)de NbTCT25mm MNombrede Taux(%)de Nombrede Nbde positifs % de positifs
contacts  TCTfaits  participation  [Référés) TCT=10mm TCT:10mm  virages  nés & P'étranger nés i 'étranger

Priorité Elevée 4 4 100,0% 3 | 2 50,0% 0 2 100,0%
Priorité Mayenne 57 | a0 70,2% 6 | 14 35,0% o | s 57,1%
Priorité faible 20 | 12 60,0% 2 |2 16,7% o | 2 100,0%
Priorité Tras faible - | |

Total 81 56 69,1% 21 18 32,1% 0 12 214%

Tableau 2 . Taux de participation (en %) & I'i ion et taux de positivité (en %) des TCT, selon le groupe d'intervention

Nombre de Nombrede Taux(%)de NbTCTz5mm MNombrede Taux(%)de Nombrede Nbde positifs % de positifs
contacts  TCTfaits participation  (Référés) TCT210mm TCT210mm  virages  nés & létranger nés & l'étranger

Groupe 1 10 10 100,0% 5 4 40,0% 0 4 40,0%
Groupe 2 (>100hrs) 12 8 66,7% 4 4 50,0% 0 2 25,0%
Groupe 3 {30-99h) 23 16 69,6% 7 [} 37.5% 0 3 18,8%
Groucadlesnbeel 16 i0 G2cs i Z 2008 o 1 10.0%
Groupe 5 (24 hrs) 20 12 60,0% 2 2 16,7% 0 1 8,3%

Total 81 56 69,1% 21 18 32,1% 0 11 19,6%

51 Lay das contact Bl pout anwers | Blan de Mntervention ,  Cabigormn fe costacr | Iacdescs T part | Litws da chen T i)

Qui constitue le groupe 5?
24 heures

- Groupe 5
— 2/12 TCT 210 mm (17% de positivité)

- % de positifs, selon le pays de naissance
— Nés au Canada: 1/7 (14%) > 1% a 3 %
- F17, née au Québec de meére cambodgienne

— Passe ses étés chez dans sa famille, au Cambodge
— Nés a l'étranger: 1/5 (20%) < 15% a 23%
— F17 Arrivé d’Afrique du Sud a I'dge de 15 ans

34
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Doit-on étendre notre
recherche de contacts?

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

Etre systématique et flexible

— La décision d’étendre I'enquéte dépend des
valeurs de positivité au TCT attendues selon le
type de population

- Age, sexe, pays de naissance, age d’arrivée

— Le critére du % de TCT positif sous-entend qu’on
doit obtenir ces infos aussi si TCT -

— Ces caractéristiques changent toujours
- Systématique dans notre fagon de penser, mais

- flexible dans notre fagon de faire...
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Interpréter selon...
I’incidence de TB dans le monde
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