
La tuberculose, nouveaux outils 
pour éclairer les zones grises

Paul Rivest

L’épidémiologie moderne de la 
tuberculose: évolution récente de 
l’épidémiologie de la tuberculose… 

Cette présentation a été effectuée le 5 décembre 2017 au cours de la journée « France-Québec, 
deux visions de l’adaptation aux changements climatiques » 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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Plan de la présentation

→Épidémiologie de la tuberculose de 2012 
à 2015 : les bonnes et les moins bonnes 
nouvelles

→La tuberculose, nouveaux outils pour 
éclairer les zones grises : génotypage 101

http://publications.msss.gouv.qc.ca
/msss/document-000110/
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https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/

https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/
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https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/

Bonne nouvelle no 1

Les taux d’incidence sont à la baisse ou 
stables depuis les dernières années 
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Taux d’incidence de la tuberculose : Ensemble du 
Québec, Québec excluant Montréal et Montréal, 
par année, 1980-2015 

Bonne nouvelle no 2

Le nombre de cas et le taux d’incidence 
chez les immigrants sont stables
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Taux d’incidence de la tuberculose : Canadiens 
de naissance et personnes nées hors Canada,
par année, 1992-2015 
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Personnes nées hors Canada

Canadiens de naissance

Nb de cas attendus chez les personnes nées 
hors Canada, 1992-2015 

40 000 migrants/année

20 ans

800 000 migrants

30 inf. tub. latentes/100 migrants

240 000 inf. tub. latentes

1 TB active/1 000 inf. tub. latentes/année

240 cas de TB active/année
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Bonne nouvelle no 3

La proportion de souches résistantes à 
l’INH est stable

Proportion de souches résistantes à l’INH, 
par année, 1992-2015 
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Ensemble des cas

Nés au Canada

Nés hors Canada
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Bonne nouvelle no 4

La proportion de cas co-infectés par le VIH 
est stable et la proportion de cas dont le 
statut VIH est connu est à la hausse 

Statut VIH pour l’ensemble des cas 
déclarés au Québec,
2006 à 20009 vs 2012 à  2015

Positif Négatif Résultat
inconnu

Total

2006 à 2009 23 (2,6 %) 232 638 (71,4 %) 893

2012 à 2015 31 (3,2 %) 549 380 (39,6 %) 960
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Bonne nouvelle no 5

Le résultat du traitement est à plus de 90 % 
favorable

Résultat de traitement pour l’ensemble des 
cas déclarés au Québec,

2012 à  2015
Résultat de 
traitement

2012 2013 2014 2015 Total

Traitement
terminé

244 200 170 206 820 (85,4 %)

Décès 
avant ou 
durant le 
traitement

16 14 14 17 61 (6,4 %)

Abandon/
perdu de 
vue

1 3 2 0 6 (0,6 %)

Transfert/
trait. en 
cours

10 22 20 21 73 (7,6 %)

Le nombre de récidives a été de sept à l’intérieur de la période 
à l’étude : quatre au Nunavik et trois à Montréal.
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Bonne nouvelle no 6

La grande majorité des cas ne résulte pas 
d’une transmission récente de l’infection 
tuberculeuse

Surveillance de la transmission de la 
tuberculose par analyse des résultats de 

génotypage

→ Agrégat = présence de deux cas ou plus ayant un 
résultat de génotypage identique (même MIRU). 

Hypothèse

les cas causés par des souches ayant des génotypes 
identiques ont récemment dérivé d’un « ancêtre commun », 

impliquant donc une transmission récente de la 
mycobactérie entre les cas en question
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Surveillance de la transmission de la 
tuberculose par analyse des résultats de 

génotypage

→ Cas isolé = un cas qui ne partage pas de résultat de 
génotypage avec un autre cas (MIRU unique)

Hypothèse

un cas avec un génotype unique est considéré comme un 
cas isolé, causé par la réactivation d’une infection 

tuberculeuse latente acquise plusieurs années auparavant

Plus la proportion des cas résultant d’une 
transmission récente est faible, plus on peut être 

confiant dans nos mesures de contrôle

Cas 
isolés

Cas 
appartenant à 
un agrégat
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Surveillance de la transmission 
de la tuberculose par analyse 
des résultats de génotypage

Répartition des cas en fonction : 
• statut de validation, 
• nature de la confirmation et 
• résultats du génotypage

Agrégats (présence de deux cas ou 
plus avec le même MIRU), 2012-2015

Total

Nombre d’agrégats 61

Nombre de cas appartenant à 
un agrégat

260 (34,4 %)

Nombre médian de cas 
/agrégat

2

Nombre d’agrégats en fonction 
de la taille de l’agrégat
2
3
4
> 4 

37 (61 %)
11 (18 %)
7 (11 %)
6 (10 %)
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Surveillance de la transmission de la 
tuberculose par analyse des résultats de 

génotypage

→ Proportion de cas appartenant à un agrégat :

→ 260/755 cas avec MIRU = 34,4 %

→ En excluant les 78 cas du Nunavik, 182/677 = 26,9 %

Surveillance de la transmission de la 
tuberculose par analyse des résultats de 

génotypage

Proportion de cas appartenant à un agrégat = 26,9 %
vs

USA = 23,1 %1

Birmingham, UK = 42,1 %2

→ 1 MOONAN, PK, et al. Using genotyping and geospatial scanning to estimate 
recent Mycobacterium tuberculosis transmission, USA. Emerg Infect Dis;18(3):458-
65

→ 2 MUNANG, ML, et al. Programmatic utility of tuberculosis cluster investigation using 
a social network approach in Birmingham, UK. Int J Tuberc Lung Dis; 20(10):1300-5
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Moins bonne nouvelle no 1

Le nombre de cas au Nunavik a augmenté 
de façon dramatique à partir de 2011 et 
culminé en 2012 avec 75 cas

Taux d’incidence de la tuberculose : Ensemble du 
Québec et Nunavik, par année, 1992-2015 
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Moins bonne nouvelle no 2

Des éclosions dans des populations avec 
facteurs de risques continuent à survenir

Éclosion de TB chez les consommateurs de 
drogues et les sans-abri de la grande région 
de Mtl
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Nombre de cas de tuberculose dans une 
communauté ethnique en Montérégie, 
de 2001 à 2013

Les grands défis 

→Réussir à contenir les éclosions actuelles et à 
prévenir de futures éclosions dans les 
communautés nordiques

→Stopper la transmission dans les populations 
vulnérables dans les grandes régions urbaines.

→S’attaquer au traitement de l’infection 
tuberculeuse latente dans les populations 
immigrantes.
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Plan de la présentation

→Épidémiologie de la tuberculose de 2012 à 
2015 : les bonnes et les moins bonnes 
nouvelles

→La tuberculose, nouveaux outils pour 
éclairer les zones grises : Génotypage 101

Bref historique du génotypage des souches 
de Mycobacterium tuberculosis

→fin des années ’90, la méthode basée sur le 
polymorphisme des fragments de restriction 
(RFLP) commence à être utilisée pour 
caractériser les souches impliquées dans de 
possibles agrégats.
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Méthode RFLP

Méthode RFLP
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Méthode RFLP

→compliquée
→processus long
→pas toujours possible (ADN ++++)
→résultats difficiles à compiler 

Méthode MIRU-VNTR

→Mycobacterial interspersed repetitive-unit-
variable-number tandem-repeats

→analyse de séquences répétitives retrouvées 
à 24 segments (loci) spécifiques du génome 
de M. tuberculosis

→calcul de leur nombre et de leur taille
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Méthode MIRU-VNTR

→Exemples de résultats pour la méthode 24 
loci :

• 223325143322242334223352
• 264225223533245273243a61 
• 224334654323433534422 73 

Méthode MIRU-VNTR

→méthode avec 12 loci à une méthode 
standard à 24 loci :

• 223325143322242334223352
• 264225223533245273243a61 
• 224334654323433534422 73

a = 10
b = 11
c = 12
etc.
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Méthode MIRU-VNTR

→méthode avec 12 loci à une méthode 
standard à 24 loci :

• 223325143322242334223352
• 264225223533245273243a61 
• 224334654323433534422 73

aucune (0)  
répétition

Méthode MIRU-VNTR

→À retenir :
• Cas # 1 : 223325143322242334223352
• Cas # 2 : 223325143322242334223352

Conclusion :
La probabilité que les deux cas soient causés 
par la même souche est très élevée
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Méthode MIRU-VNTR

→À retenir :
• Cas # 1 : 223325143322242334223352 relié 

épidémiologiquement avec…
• le cas # 2 : 223325143322242334223352

Conclusion : 
La probabilité que les deux cas soient causés 
par la même souche est très, très, très élevée

Exemple de rapport du LSPQ (avant 2012)
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Rapport global RSS 06 2015-02-02.xlsx 
(après 2012)

Rapport global RSS 06 2015-06-01.xlsx
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Rapport global cumulatif fictif RSS 06 2015 
06 01.xlsx

Rapport global cumulatif fictif RSS 06 2015 
06 01.xlsx
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Rapport global cumulatif fictif après tri sur 
le MIRU RSS 06 2015 06 01.xlsx

Rapport global cumulatif fictif après tri sur 
le MIRU RSS 06 2015 06 01.xlsx
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Quoi faire avec les résultats ?

Quoi faire avec les résultats ?
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Agrégat nouveau 
? 

Match du résultat 
de génotypage

?

Mesures de contrôle
habituelles

Cas déclaré 
≥ 24 mois ? 

Liens épidémio-
logiques connus ? 

Considérer l’extension
de la recherche de

contacts 

Mesures de contrôle
habituelles

Liens épidémio-
logiques connus ? 

Nouveaux liens
épidémiologiques 

après révision 

Mesures de contrôle
habituelles

Considérer l’extension
de la recherche de

contacts 

Nouveaux liens
épidémiologiques 

après révision 

Investigation d’agrégat 
à considérer 

Cas déclaré 
≥ 24 mois ? 

Mesures de contrôle
habituelles

Non 

Oui 
Oui 

Oui 

Oui  Oui 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Définitions de lien épidémiologique

1. Lien épidémiologique connu :
• un des cas identifié comme contact d’un autre cas; ou
• les deux cas ont été dans un même lieu au moment où un 

des deux cas était contagieux.
2. Lien épidémiologique possible :

• les deux cas ont été dans un même lieu au moment sans 
égard à la période de contagiosité; ou

• les deux cas vivent dans le même voisinage; ou
• les deux cas fréquentent le même voisinage et partagent 

des caractéristiques sociales semblables. 
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Confirmer ou infirmer un lien 
épidémiologique connu

1. Les cas ont vécu, travaillé ou passé du temps ensemble 
dans un lieu commun au moment où un des cas de 
l’agrégat était contagieux ?

ou

2. Les cas partagent des caractéristiques sociales 
semblables (consommation de drogues, alcoolisme, 
incarcération, itinérance, etc.) ?

Lien épidémiologique connu/même MIRU 

1. Est-ce que le cas subséquent faisait partie de la liste des 
contacts évalués ?

2. Est-ce que la transmission se poursuit malgré les efforts 
déployés lors de l’enquête initiale ?

3. Est-ce qu’il y a lieu d’étendre le dépistage aux contacts 
moins exposés ?
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Lien épidémiologique non identifié 

1. Est-ce qu’il y a lieu d’investiguer l’agrégat dans le but 
découvrir des liens épidémiologiques qui n’avaient pas 
été identifiés lors des enquêtes initiales ?

2. Si de nouveaux liens épidémiologiques ont été 
découverts, est-ce qu’il y a lieu d’étendre le dépistage 
aux contacts moins exposés ?

Quand investiguer l’agrégat ?

1. 3 personnes et plus
2. Moins de 2 ans se sont écoulés entre les cas
3. Caractéristiques sociales (consommation de drogues, alcoolisme, 

incarcération, itinérance, etc.)
4. Milieux à risque (prisons, établissements de santé, etc.)
5. Cas à "haut risque" :

• Cas source très contagieux
• HIV
• TB multi-résistante
• Enfant (garderie)
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Agrégats à prioriser ?

Priorité (élevée à faible) Type d’agrégat

≥ 3 cas à haut risque avec liens 
épidémiologiques possibles

≥ 3 cas à bas risque avec liens 
épidémiologiques possibles

≥ 3 cas à haut risque sans liens 
épidémiologiques possibles

≥ 3 cas à bas risque sans liens 
épidémiologiques possibles
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