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Introduction

Le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ)
collige tous les résultats des épreuves de sensibilité
auxquelles ont été soumis les isolats de bacilles
tuberculeux pendant I'année civile afin de suivre
I'évolution de la résistance aux antituberculeux au
Québec.

Le LSPQ identifie les souches recues a I'échelle de
I'espéce et caractérise le profil de sensibilité aux
antibiotiques. Les épreuves de sensibilité sont réalisées
par la méthode fluorimétrique du systéme MGIT"® 960
(BD Diagnostic Systems).

Les tableaux 1 et 2 refletent notre surveillance de
laboratoire des nouvelles souches de Mycobacterium
tuberculosis et de M. africanum, variété africaine du
bacille tuberculeux humain représentant jusqu’'a 60 %
des isolats de patients avec tuberculose pulmonaire dans
certaines régions d’'Afrique sub-saharienne de I'Ouest.
Les tableaux présentent, pour I'ensemble de la province
(2001 a2 2010) et selon les 18 régions sociosanitaires
(2006 a 2010), le profil annuel de la résistance des
souches des nouveaux cas de tuberculose aux
antituberculeux majeurs c’est-a-dire isoniazide (INH),
rifampicine (RMP), éthambutol (EMB) et

pyrazinamide (PZA).

Quatre souches de M. africanum, rapportées en 2010,
ont été isolées de spécimens des voies respiratoires chez
quatre patients, agés respectivement de 27, 30, 31 et
49 ans, originaires de la cote ouest africaine. Ces souches
ont été rapportées dans la région de Montréal

(3 souches) et de la Capitale-Nationale (1 souche).

Le nombre total de cas de tuberculose en 2010

(n = 185) est en Iégére hausse (10,1 %) par rapport a
2009 (n = 168) méme si les cas enregistrés ces deux
derniéres années restent les plus bas durant la derniére
décennie.

Le taux de souches résistantes enregistré est sous la
barre de 10 % soit 8,1 % cette année (comparativement
a10,6 %en2008et 13,1 % en2006). Il reste
principalement associé a la monorésistance a I'INH
(tableau 1). De 2001 2 2010, 8 a 28 souches mono-
résistantes ont éte signalées chaque année. Depuis
20071, une faible diminution du taux de mono-résistance
est enregistrée ces deux derniéres années avec
respectivement 4,8 % en 2009 et 7,6 % en 2010 des
cas confirmés bactériologiquement.
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A noter qu'un seul nouveau cas de tuberculose
multirésistante (TB-MR) a été rapporté en 2010
comparativement a 5 I'année précédente. Ce cas
provenait de la région 08-Abitibi-Témiscamingue tandis
que tous les autres identifiés au cours de la derniére
décennie résidaient dans la grande région montréalaise.
Le nombre moyen de souches multirésistantes rapporté
pour les 10 derniéres années, varie de 0 a 5 cas
(moyenne = 1,5). La souche multirésistante isolée cette
année présente un profil de résistance aux
antituberculeux majeurs (Ethambutol et pyrazinamide) et
mineurs (streptomycine et éthionamide). Aucune des
souches de M. africanum n’a montré de résistance.

Un relevé de souches d'espéces d’origine animale
appartenant aussi au complexe M. tuberculosis et
identifiees depuis 1998 est présenté au tableau 3. Ces
espéces peuvent causer la tuberculose chez 'homme
mais le seul mode de transmission documenté est de
I'animal vers 'homme, sauf en ce qui concerne M. bovis
pour lequel de rares cas de transmission nosocomiale
interhumaine impliquant des patients infectés par le virus
de I'immunodéficience humaine (VIH) ont été rapportés.
Deux souches de M. bovis ont été isolées en 2010,
respectivement chez une femme de 24 ans et un homme
de 49 ans.

Les données de surveillance de laboratoire pour
I'ensemble du Canada sont disponibles auprés de la
Section de la lutte antituberculeuse de I'Agence de la
santé publique du Canada en les téléchargeant a
I'adresse suivante : http://www.phac-aspc.gc.ca/tbpc-
latb/index-fra.php.
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Tableau 1.

Profil annuel de résistance aux antituberculeux majeurs des nouvelles souches de M. tuberculosis et M. africanum,
Québec, 2001-2010

Années 2001 2002 | 2003° | 2004 | 2005° | 2006° | 2007° | 2008° | 2009° | 2010°
BRRnCve ce 217 245 215 203 226 198 195 208 168 185
N‘l’,;"s?srfaﬂtee:?‘(‘;zes 18 (8,3) |24 (9,8) |28 (13,00[15 (7,4) |19 (8,4) |26 (13,120 (10,3)|22 (10,6)|13 7, 7| 15 (81)

INH 15 69 |15 ©.1) 23 (10713 64 |15 ©7) |23 (11616 ©82 |18 87 |12 o)1 59
RMP 105 ]2 ©08]0 o811 04l 051 ©08]2 0.0l]s5 ol 05
EMB 0 2 (08 ] 0 1 ©05]o0 2 1.0 |4 oo 2> 121 05
PZA 3 04ls 335 @32 00l5 eul2 0o0l4s ole 9|2 025 2
Monorésistance’ (%) |17 (8,3) [22 (9,0) |28 (13,0)|13 (6,4) |18 (8,0) [24 (12,1)[16 (82) [19 (9.1) | 8 (48)| 14 (7.6)
INH 14 64) |13 (53) |23 (107 |11 6.4 |14 62 |21 (10812 62 |15 72 |7 42|10 654
RMP 0 104 |0 0 0 1 05 |0 0 0 0
EMB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PZA 3 048 335 @32 004 082 004 ols 091 08| 4 @2
Multirésista(?/:)e INH-RMP’ 1 ©5 |1 (©04]o0 1 05 1|1 042 1,001 ©5 ]2 1,05 (30] 1(0,5)
INH - RMP 1 05 |0 0 1 (050 0 0 1 05 |3 (1.8 0
INH - RMP - PZA 0 0 0 0 1040 0 105 |0 0
INH - RMP - EMB 0 1040 0 0 2 10 |1 05 |0 106 0
INH-RMP-EMB-PZA | © 0 0 0 0 0 0 0 o8| 1 05
Autres profils’ (%) 0 1 (0,4))| 0 1 (0,5|0 0 3 (1,61 (0,5 |0 0
INH - PZA 0 0 0 0 0 0 0 1 05 |0 0
INH - EMB 0 1040 1050 0 3 (16 |0 0 0

1. Chiffres non mutuellement exclusifs.

2. Chiffres mutuellement exclusifs.

3. Inclut M. africanum, variété africaine du bacille tuberculeux humain : 1 en 2003, 2005, 2006 et 2008; 2 en 2007; 3 en 2009; 4 en 2010.
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Tableau 2.

région sociosanitaire (RSS), Québec, 2006-2010

Profil annuel de résistance aux antituberculeux majeurs des nouvelles souches de M. tuberculosis et M. africanum par

ANNEES 2006’ 2007’ 2008’ 2009’ 2010’
IRSS N (%) RESISTANCE N (%) RESISTANCE N (%) RESISTANCE N (%) RESISTANCE N (%) RESISTANCE
Bas-Saint-
01 Lo 6 (3,0) 0 3 (1,6) 1 PZA 3 (1,4) 0 1 (0,6) 0 5 @27 0
Saguenay—Lac-
021 saint-Jean 0 0 5 (1.6) 0 4 (1.9 0 0 0 3 (1,6) 0
03 | Capitale-Nationale | 8  (4,0) 1 PZA 8 4,1 2 INH 10 (4,8) 1 PZA 7 (4,2) 0 12 (6,5 1 INH
Mauricie et
041 Centre-du-Quebec | 4 20 I INH 7 (56 0 8 (38 2 PZA 3 (L8 1 PZA 2 (1.1 0
05 | Estrie 6 (3,0 1 INH 5 (2,6) 0 4 (1,9 1 INH 1 (0,6 0 1 (0,5 0
12 INH 8 INH | INELRWE P Mo 8 INH
06 | Montreal 117 (59,1) 1 RMP 110 (56,4) 2 INH-EMB 125 (60,1) I INH-RMP-PZA 104 (62,0) I INH-RMP-EMB 113 (61,1) 2 PZA
2 INH-RMP-EMB 1 INH-RMP-EMB § ) ) ]
1 INH-PZA 1 INH-RMP-PZA
07 | Outaouais 3 (1,5 1 INH 8 (4,1 1 PZA 2 (1,0) 0 2 (1,2) 0 1 (0,5 0
Abitibi- 1 INH-RMP-
e Témiscamingue ! ©.5) 0 ] ©.5) 0 0 0 Q S 1 035) EMB-PZA’
09 | Cote-Nord 1 0,5) 0 5 (2,6) 1 PZA 3 (1,4) 0 5 (3,0 0 1 (0,5) 1 INH
10 | Nord-du-Québec 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gaspésie—lles-
1] ge-la-Madeleine 4 20 1INH 105 0 109 0 5 (1.8 0 1 (0,5 0
Chaudiére-
2 Appalaches 6 (30 0 7 3.6 1 PZA 5 24 0 2 (1,2) 0 2 (1,1 0
1 INH
13 ] Laval 9 (4,5) 3 INH 10 (5,1) 1 INH-EMB 11 (5,3) 1 INH 9 (5,4) 3 INH 10 (5,4) 1 PZA
14 | Lanaudiéere 4 (2,0 1 PZA 5 (2,6) 0 5 (2,4) 1 INH 3 (1,8 0 1 (0,5) 1 PZA
15 | Laurentides 3 (1,5 1 INH 4 (2,0) 0 0 0 3 (1,8 1 INH 0 0
16 | Montérégie 20 (10,1) 1 INH 12 (6,2) 1 INH 16 (7,7) 1 PZA 14 (8,3) 2 INH-RMP 20 (%) 0
17 | Nunavik 6 (3,0) 0 6 (3,1 0 12 (5,8 0 10 (6,0) 0 10 (5,4) 0
Terres-Cries-de-
15| et 0 0 0 0 105 0 106 0 2 (1,0 0
Total 198 26 195 20 208 22 168 13 185 15

1. Inclut M. africanum, variété africaine du bacille tuberculeux humain : 1 en 2003, 2005, 2006 et 2008; 2 en 2007; 3 en 2009; 4 en 2010.
2. Bulletin STATLABO — septembre 2010.




Tableau 3. Souches d’espéces d’origine animale appartenant au complexe M. tuberculosis isolées chez

I’'homme, 1998-2010

Années Espéces isolées (N) RSS
1998 M. bovis (n 16-Montérégie
1999 M. bovis (1) 05-Estrie
2000 M. bovis (n 14-Lanaudiére

M. bovis (n 03-Capitale-Nationale
2001 M. bovis (n 16-Montérégie
2000 M bovis M g6-Montreal
M. caprae (1)
2003 M. bovis (n 06-Montreéal
M. bovis (m 06-Montreéal
2004 W povis (1) 15-Laurentides
2005 )
M. bovis 2) )
2006 M. caprae’ 0 06-Montreéal
2007 M. bovis (n 06-Montreéal
2008 (0)
2009 M. bovis (n 16-Montérégie
M. bovis 06-Montreéal
2010 M. bovis () 14-Lanaudiére

1. Bulletin STATLABO — mars 2003.
2. Bulletin STATLABO — mai 2006.
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