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1 Préeambule

Les Normes de santé publique de l'Ontario : exigences relatives aux programmes,
aux services et a la responsabilisation (les Normes) sont publiees par le ministre de
la Santé conformément a l'article 7 de la Loi sur la protection et la promotion de la
sante (LPPS) afin de préciser les programmes et services de santé obligatoires
fournis par les conseils de santé!? Ces Normes définissent les attentes minimales
auxquelles les programmes et services de sante publique doivent répondre.

Les conseils de santé sont responsables de l'application des Normes, notamment
des protocoles et des lignes directrices vises par celles-ci. Les lignes directrices,
des documents lieés a des programmes et sujets precis, indiquent la maniéere dont
les conseils de sante doivent tenir compte des exigences particulieres definies dans
les Normes.

2 Objet

La presente ligne directrice vise a indiquer aux conseils de sante la maniere de s'y
prendre pour gérer la prévention et le traitement de la tuberculose (TB) par
'entremise de programmes et de services qui nous aident a atteindre l'objectif
mondial consistant a éliminer la tuberculose (voir le Programme mondial de lutte
contre la tuberculose (en anglais seulement) de |'Organisation mondiale de la santé
pour plus de détails). Les sections principales de la présente ligne directrice
contiennent des renseignements relatifs aux différents programmes, politiques et
ressources disponibles pour soutenir les programmes de lutte contre la tuberculose
des conseils de sante, tandis que les annexes contiennent des renseignements pour
soutenir la mise en ceuvre des politiques et programmes décrits dans les sections

principales.

Afin de renforcer la gestion sur les plans clinique et de la santé publique des cas de
TB et de leurs contacts, il est recommandé de consulter les autres documents
publiés, tels que la derniére version du chapitre sur la tuberculose du Protocole
concernant les maladies infectieuses, 2018 (ou la version en vigueur), et les Normes
canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 8¢ edition : 2022 [ici appelées les
Normes, 8¢ éditionl.** Pour obtenir les déefinitions pertinentes, consultez les Normes
canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 8¢ edition; Annexe A — Glossaire.
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https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
https://www.tandfonline.com/toc/ucts20/6/sup1
https://www.tandfonline.com/toc/ucts20/6/sup1
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2045118
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2045118

Les dispositions de la LPPS exigent que les médecins, les praticiens et les
etablissements signalent les cas de TB au medecin hygiéniste de leur région. Le

paragraphe 6 de l'article 5 du Reglement 569 eénonce les renseignements qui
doivent figurer dans le rapport d'un meédecin ou d'un praticien sur la TB.° Afin de
veiller a lintegrité du systeme d'établissement des rapports, toutes les parties
concernees doivent remplir leurs roles et responsabilites.

3 Normes applicables

La presente section porte sur les normes et les exigences auxquelles cette ligne
directrice renvoie.

Prévention et controle des maladies infectieuses et transmissibles

Exigence 1. Le conseil de santé doit évaluer et surveiller la santé de la population
en ce qui a trait aux maladies infectieuses et transmissibles et a leurs determinants.

Exigence 11. Le conseil de sante doit assurer la gestion des cas, des contacts et des
eclosions du point de vue de la santé publique afin de reduire au minimum le risque
pour la santé publique conformément au Protocole de prevention et de contrdle de la
tuberculose, 2018 (ou a la version en vigueur).

Exigence 12. Le conseil de santé doit faciliter le dépistage rapide des cas actifs de
TB et leur aiguillage par l'entremise de la surveillance médicale aux fins de
limmigration, conformément au Protocole de prevention et de controle de la
tuberculose, 2018 (ou a la version en vigueur) et a la Ligne directrice du programme
sur la tuberculose, 2018 (ou a la version en vigueur), et fournir ou garantir 'acces
gratuit a des médicaments contre la tuberculose aux clients ou aux fournisseurs de
soins.
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https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90h07
https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/900569

4 Latuberculose: Le contexte
ontarien

4.1 Introduction

4.1.1 Impact de la tuberculose

En Ontario, l'incidence annuelle de la tuberculose a fluctué entre 4,3 et 5,1 cas pour
100 OO0 habitants depuis 2012, mais il existe des disparités prononcees (c.-a-d. un
impact inéquitable de la tuberculose) dans certains sous-groupes de population et
certaines régions geographiques de la province. Les tendances epidémiologiques
présentées lors des PHO Rounds: World Tuberculosis (TB) Day 2022: What's New
with Latent TB Infection, Diagnosis and Management in the Updated Canadian TB

Standards (en anglais seulement) ont montre que, pour la période de 2017 a 2021 :

e La plupart des cas de tuberculose active ont été diagnostiques chez des
personnes neées a l'extérieur du Canada (84,7 %) qui ont ensuite immigre au
Canada en provenance de pays ou les taux de tuberculose sont beaucoup
plus eleves;

e Les personnes non autochtones nées au Canada représentaient 5,0 % des cas
de tuberculose active dans la province;

e | es Autochtones nés au Canada représentaient 1,9 % des cas de tuberculose
active.

Cependant, les Autochtones nés au Canada ont été touchés de maniere
disproportionnée dans le nord-ouest de ['Ontario ou ils représentaient 70,3 % de
tous les cas de tuberculose active diagnostiques dans la région. Les personnes
d'origine inconnue (8,3 %) représentaient le reste des cas de tuberculose active
diagnostiqués dans la province.

Comparativement aux tendances epidemiologiques observees en Ontario, les
récentes tendances epidemiologiques canadiennes ont revele que les personnes
nees a l'extérieur du Canada et les Autochtones nés au Canada sont touchés de
maniére disproportionnée. Le taux de tuberculose active au Canada en 2020 était
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https://www.publichealthontario.ca/-/media/Event-Presentations/2022/pho-rounds-world-tuberculosis-day-2022.pdf?rev=df92605e8ff347a7a0540e00ad29c700&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Event-Presentations/2022/pho-rounds-world-tuberculosis-day-2022.pdf?rev=df92605e8ff347a7a0540e00ad29c700&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Event-Presentations/2022/pho-rounds-world-tuberculosis-day-2022.pdf?rev=df92605e8ff347a7a0540e00ad29c700&sc_lang=en

de 4,7 pour 100 000 habitants. Les taux d'incidence parmi les difféerentes sous-
populations au Canada sont les suivants :

e Communauteés inuites - 70,3 pour 100 000 habitants en 2020 (15 fois plus
eleve que le taux canadien global),

e Populations des Premieres Nations vivant dans les réserves - un peu moins
de 20,0 pour 100 000 habitants depuis 2017 (trois fois plus eleve que le taux
canadien global);

e Populations des Premieres Nations hors réserve - environ 10,0 pour 100 OO0
habitants depuis 2013;

e Meétis - a varie entre 2,2 et 3,7 pour 100 OO0 habitants depuis 2012 (moins
que le taux canadien global);

e Personnes nees a l'extérieur du Canada - 15,0 pour 100 OO0 habitants depuis
2005 (constituent la plus grande proportion de personnes atteintes de
tuberculose active déclarée au Canada);

e Personnes non autochtones nées au Canada - 0,2 pour 100 OO0 habitants en
2020.

Ces resultats mettent en évidence les taux d'incidence éleves et inequitables chez
les Autochtones par rapport aux hon-Autochtones nes au Canada et le fait que ces
inéquites varient d'un sous-groupe autochtone a l'autre (p. ex, les taux les plus
eleveés sont ceux des communautes inuites).

Pour de plus amples informations, voir Tendances des maladies infectieuses en

Ontario | Santé publigue Ontario et les Normes, 8¢ édition; Chapitre 1 : Epidemioloqy of

tuberculosis in Canada (en anglais seulement).

4.1.2. Servir les Autochtones du Canada

Les travailleurs de la santé qui fournissent des services de lutte contre la
tuberculose sont encouragés a se renseigner sur la santé des Autochtones en
rapport avec la tuberculose. Les conseils de santé devraient tenir compte de facon
particuliere de la gestion des cas et des contacts dans les communautes des
Premiéres Nations, inuites et métisses, en dialoguant avec les communautés et/ou
les fournisseurs de services de santé autochtones. Ils doivent entre autres respecter
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https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/reportable-disease-trends-annually#/2
https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/reportable-disease-trends-annually#/2
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2033062
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2033062

le principe d'autodétermination afin de favoriser une surveillance et une réponse
continues qui tiennent compte des différences entre les besoins des communautes
et reconnaissent les impacts différentiels sur les communautés ainsi que 'évolution
des besoins au fil du temps.

Pour de plus amples informations, consultez les Normes, 8¢ edition; Chapitre 12 : An

introductory quide to tuberculosis care to improve cultural competence for health care
workers and public health professionals serving Indigenous Peoples of Canada (en
anglais seulement) et les Lignes directrices concernant les relations avec les

communautes autochtones, 2018 (ou la version en vigueur).

Remarque : En vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la santé (LPPS), un
conseil de bande peut conclure une entente avec un conseil de santé local pour la

prestation de programmes et de services de santé dans la communaute en
échange d'une représentation du conseil de bande au conseil de santée local .

Pour obtenir des ressources supplémentaires pour les populations vivant dans les
réserves, consultez :

e Strategie de lutte contre la tuberculose de Santé Canada pour les membres
des Premiéres nations vivant dans les réserves?®?

e Cadre de surveillance et de rendement pour les programmes sur la
tuberculose chez les membres des Premiéres Nations vivant dans les
réserves®t

42 Programmes de prévention et de
traitement de la tuberculose des services de
sante publique

La prévention et le traitement de la tuberculose (TB) sont decentralisés en Ontario.
La plupart des cas y sont diagnostiques et traités par des fournisseurs de soins de
santé qui ne sont pas officiellement affiliés a un programme de santé publique de
lutte contre la TB, bien que les partenariats entre les administrations et au sein de
chacune d'entre elles varient. En conséquence, une collaboration et une
coordination devraient exister entre les programmes de santé publique de lutte
contre la TB et différents partenaires cliniques afin de contribuer a un traitement
optimal de la TB.
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2041328
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2041328
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2041328
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/protocols_guidelines/Relationship_with_Indigenous_Communities_Guideline_fr.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/protocols_guidelines/Relationship_with_Indigenous_Communities_Guideline_fr.pdf
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90h07
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/resume-strategie-lutte-contre-tuberculose-sante-canada-pour-membres-premieres-nations-vivant-reserves.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/resume-strategie-lutte-contre-tuberculose-sante-canada-pour-membres-premieres-nations-vivant-reserves.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/science-recherche-et-donnees/cadre-surveillance-et-rendement-pour-programmes-tuberculose-chez-membres-premieres-nations-vivant-reserves-2015.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/science-recherche-et-donnees/cadre-surveillance-et-rendement-pour-programmes-tuberculose-chez-membres-premieres-nations-vivant-reserves-2015.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/science-recherche-et-donnees/cadre-surveillance-et-rendement-pour-programmes-tuberculose-chez-membres-premieres-nations-vivant-reserves-2015.html

Pour les cas de tuberculose complexes et/ou difficiles a traiter, le Centre de soins
de sante West Park, situé a Toronto, est le centre de traitement pour patients
hospitalises désigne par la province.

Le Canada dispose de normes nationales pour le diagnostic, le traitement et la
gestion de la TB (y compris la gestion de la santé publique). Elles sont présentées
en détail dans les Normes, 8° edition, sur lesquelles la présente ligne directrice est

en grande partie fondée

Les Normes, 8e edition; Chapitre 15 . Monitoring tuberculosis program performance (en

anglais seulement) ont également présente des indicateurs au niveau du
programme dont il est utiles de tenir compte pour surveiller le rendement du
programme local de lutte contre la tuberculose, lorsque cela est possible.

4.3 Roles et responsabilites

Outre les exigences de la présente ligne directrice, les exigences minimales des

conseils de santé sont présentées dans le Protocole de prevention et de controle de
la tuberculose, 2018 (ou dans la version en vigueur) y compris les exigences en

matiere de saisie de données effectuée pour les rapports et la surveillance de la
sante publique a l'aide du Systeme integre d'information sur la santé publique
(SIISP) ou de toute autre méthode spécifiee par le ministere de la Sante.

Pour connaitre les roles et les responsabilités du ministére, de Santeé publique
Ontario (SPO) et des autres intervenants, veuillez consulter 'annexe 1: Roles et

responsabilités en matiére de prévention et de traitement de la tuberculose.

5 Diagnostic et traitement

Un diagnostic précoce et un traitement efficace des cas de TB active sont essentiels
a la prevention et a la lutte contre la tuberculose. Le dépistage des populations a
haut risque et la recherche des cas, des essais rapides de diagnostic, des lois de
sante publique severes et executoires, des thérapeutiques universelles efficaces,
ainsi que des programmes exhaustifs de prévention et de lutte contre la
tuberculose sont tous des composantes essentielles qui permettent de prévenir la
transmission de la TB.
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https://www.tandfonline.com/toc/ucts20/6/sup1
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2035123
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/protocolsguidelines.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/protocolsguidelines.aspx

5.1 Tuberculose active

La tuberculose active comprend une maladie clinique qui peut présenter toute une
gamme de signes et/ou de symptomes. La tuberculose active peut étre
diagnostiqueée chez des personnes de tout age et touche les poumons et/ou larbre
trachéobronchique (dans le cas de la tuberculose pulmonaire) ou toute autre partie
du corps (dans le cas de la tuberculose extrapulmonaire), ou les deux. Veuillez noter
que la nomenclature des définitions des cas de la surveillance de la santé publique
différe quelque peu (elle distingue la forme pulmonaire de la forme
extrapulmonaire).

Pour obtenir des informations détaillees sur le diagnostic et le traitement de la
tuberculose pulmonaire et extrapulmonaire active dans les populations adultes et
pediatriques, y compris les recommandations relatives a la radiographie pulmonaire,
aux autres examens radiologiques et aux examens microbiologiques, veuillez
consulter les Normes, 8¢ eédition :

e Chapitre 3 : Diagnosis of tuberculosis disease and drug-resistant tuberculosis

(en anglais seulement)

e Chapitre 5 : Treatment of tuberculosis disease (en anglais seulement)

e Chapitre 7 : Extra-pulmonary tuberculosis (en anglais seulement)

e Chapitre 8 : Drug-resistant tuberculosis (en anglais seulement)

e Chapitre 9 : Pediatric tuberculosis (en anglais seulement)

e Chapitre 10 : Treatment of active tuberculosis in special populations (en

anglais seulement)

Il convient de noter que des recherches scientifiques sont en cours pour mieux
comprendre les états intermédiaires de la pathogenese de la tuberculose, y
compris la tuberculose subclinique (qui ne présente aucun symptéme, mais qui se
manifeste par des anomalies radiographiques/microbiologiques) et leurs
implications potentielles. Les données probantes pourraient continuer a évoluer

dans ce domaine. Pour de plus amples informations, veuillez consulter les Normes
8¢ edition; Chapitre 2 : Transmission and pathogenesis of tuberculosis (en anglais

seulement).
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2035540

5.2 Infection tuberculeuse (IT)

L'infection tuberculeuse (IT), également appelée infection tuberculeuse latente (ITL),
est la présence d'une infection latente ou en dormance a Mycobacterium tuberculosis
qui ne présente aucun signe de maladie clinique (c'est-a-dire aucun symptome,
aucun signe de changement radiographique et des résultats négatifs aux examens
microbiologiques). L'ITL est non contagieuse.

Pour obtenir des informations détaillées sur le diagnostic et le traitement de UITL,
veuillez consulter les Normes, 8¢ edition :

e Chapitre 4 : Diagnosis of tuberculosis infection (en anglais seulement)

e Chapitre 6 : Tuberculosis preventive treatment in adults (en anglais

seulement)

o Remarque: Le chapitre 6 fournit des recommandations mises a jour a
l'appui des schémas thérapeutiques a base de rifamycine a duréee
réduite en tant qu'options de premiere intention pour le traitement
préventif de la tuberculose.

e Chapitre 9 : Pediatric tuberculosis (en anglais seulement)

5.3 Autres considérations concernant les
traitements antituberculeux en Ontario

531 Nécessité d'un aiguillage vers un spécialiste de la TB ou
d’'une consultation de ce dernier

ldéalement, tous les patients atteints d'une TB active doivent étre pris en charge par
un spéecialiste (pneumologue ou spécialiste des maladies infectieuses) possedant
une formation et une expérience propres aux soins et a la prise en charge de la TB.
Le conseil de santé doit egalement étre informé de toute décision clinique ayant
une incidence sur les soins du client. Si l'accés a un spécialiste de la tuberculose
dans une région geographique est limité, le conseil de santé local peut aider le
clinicien le plus responsable a entrer en contact avec un spécialiste de la
tuberculose. Le programme eConsultation de ['Ontario peut étre utilise lorsque les

rendez-vous en personne ne sont pas appropries (p. ex., si le client habite loin des
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spéecialistes de la tuberculose) et ainsi, les spécialistes de la tuberculose peuvent

facturer leurs services de consultation et le temps consacré a l'examen des cas a

distance.

On tentera en particulier d'aiguiller toute personne atteinte d'une TB vers un

spécialiste de la tuberculose s'il présente ou pourrait présenter les caractéristiques

suivantes:

1
2)

8)

une monorésistance a la rifampicine;

une résistance a plus d'un medicament antituberculeux, une résistance a
lisoniazide (INH) et a la rifampicine (RMP) (c'est-a-dire une TB multirésistante
ou ultrarésistante);

a. Remarque : Dans cette situation, le traitement doit étre administre par
ou sur l'avis des spécialistes de la tuberculose du Centre de soins de
santé West Park.

une cavitation sur les radiographies pulmonaires initiales ou suivantes;

une culture de TB positive sur un échantillon préleve aprés deux mois de
traitement efficace;

un resultat positif au dépistage du VIH;

une affection telle qu'une maladie réenale ou hépatique terminale, susceptible
de faire échouer le traitement;

un diagnostic grave/complexe de meningite tuberculeuse, de tuberculose
vertébrale (mal de Pott) ou de tuberculose disseminee;

des effets secondaires importants des meédicaments (p. ex., qui nécessitent la
reprise du traitement médicamenteux et 'essai de medicaments), des
réactions du syndrome inflammatoire de restauration immunitaire (SIRI), une
intolérance a la rifampicine ou a la rifabutine, ou une intolérance a deux ou
plusieurs autres medicaments;

étre un enfant age de moins de 18 ans;

a. Remarque: Le traitement doit étre administre par ou sur l'avis d'un
pédiatre spécialiste de la tuberculose. En raison du risque éleve de
tuberculose disseminée chez les nourrissons et les enfants de moins
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de 18 ans, le traitement doit étre entrepris des que le diagnostic de
tuberculose est soupconne.

b. Silenfant est age de moins de 5 ans, le conseil de santé doit envisager
un aiguillage vers ['Hospital for Sick Children's (SickKids). Des
aiguillages en ligne peuvent étre effectues au moyen du systeme
électronique du Sick Kids qui achemine électroniquement les cas des
clients aiguillés aux fins de leur examen, du triage et de la prise de
rendez-vous pour les clients qui ont besoin d'étre aiguillés vers le
SickKids pour un dépistage, une évaluation ou un traitement. Ce
service est disponible sur : How to refer a patient to SickKids (en
anglais seulement). Veuillez consulter Infectious Diseases | SickKids (en
anglais seulement) pour de plus amples informations.

c. Pour les administrations de l'extérieur de la région de Toronto, le
conseil de santé devrait envisager de faire un aiguillage vers les
hopitaux pediatriques locaux ou des specialistes de la tuberculose sont
disponibles (p. ex., 'hopital pour enfants du London Health Sciences
Centre, le Centre hospitalier pour enfants de l'est de ['Ontario, etc.) ou
de les consulter.

10) étre enceinte ou allaiter:;

11) présenter une réactivation de la tuberculose lorsqu'il y a des antecedents de
traitement préventif de la tuberculose (TPT) pour UITL, une rechute, un risque
eleve de rechute ou un échec du traitement :

a. Réactivation: Le développement de la maladie active apres une
période d'ITL

b. Rechute : Client qui a éte traité auparavant avec succes (guerison ou
traitement termine) pour une tuberculose active chez qui la
tuberculose active se développe une deuxieme fois, mais sans qu'il y
ait de preuve qu'il s'agit du méme organisme. Ces cas doivent étre
signalés comme etant des cas de nhouveau traitement. Les personnes
a risque éleve de rechute peuvent comprendre :

I. les personnes atteintes d'une maladie étendue ou disseminée;
ii. les personnes atteintes d'une maladie cavitaire et qui donne un
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résultat positif au frottis ou a la culture;

iii. les personnes atteintes d'une maladie résistante aux
medicaments;

iv. les personnes atteintes de comorbidités immunosuppressives,

v. les personnes ayant des antécédents d'interruptions de
traitement;

vi. les personnes atteintes qui ont fait preuve d'un manque
d'observance;

vii. les personnes dont le schéma thérapeutique est atypique.*

c. Echec du traitement (tuberculose active, non
multirésistante/ultrarésistante) : Cultures d'expectoration positives
apres 4 mois ou plus de traitement ou deux cultures d'expectoration
positives qui n'ont pas éte effectuées au cours du méme mois au cours
des trois derniers mois de traitement, méme si la culture finale est
negative et qu'aucun autre traitement n'est prevu?;

d. Echec du traitement (tuberculose active
multirésistante/ultrarésistante) : Au moins deux des cing cultures
enregistrées au cours des 12 derniers mois sont positives, ou l'une des
trois derniéres cultures est positive, ou la décision clinique d'arréter le
traitement préematurement parce que la maladie n'y réepond pas bien
ou gqu'ily a des evéenements indésirables a été prise.*

5.3.2 Cas ou l'hospitalisation est indiquée

Conformément a la 8¢ edition des Normes : Chapitre 5 : Treatment of tuberculosis

disease (en anglais seulement), la plupart des personnes atteintes de tuberculose
active sont prises en charge en tant que patients externes. Cependant, une
hospitalisation peut étre nécessaire dans les situations suivantes :

e Recherche de la cause et traitement des symptémes et signes d'une
tuberculose grave ou potentiellement mortelle (p. ex.,, héemoptysie
potentiellement mortelle, cachexie/malnutrition);

e Formes graves et morbides de la tuberculose, telles que la méningite, la
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tuberculose cérébrale et la péricardite;

e Etablissement d'un régime médicamenteux acceptable chez les clients qui
presentent des evénements indésirables importants/graves lies aux
medicaments ou une maladie multirésistante connue/soupgconnée;

e En cas de désensibilisation medicamenteuse;

e Prise en charge d'affections medicales comorbides, qu'elles soient liees ou
non au diagnostic de la tuberculose (p. ex., insuffisance cardiaque,
insuffisance respiratoire ou greffe récente d'organe plein),

e Mise en place d'un isolement aérien si cela ne peut étre reéalise en
ambulatoire;

e Admission non volontaire lorsque toutes les autres mesures ont échoué
(devrait étre un événement extrémement rare et effectué en dernier recours
en consultation avec le conseil de santé local. Voir la Section 6.4 — Ordres émis

afin de lutter contre la TB en vertu de la Loi sur la protection et la promotion de

la santé)?
5.3.3 Ameélioration de l'observance du traitement

Une approche axée sur la personne doit étre adoptée pour évaluer et supprimer les
obstacles a l'observance du traitement. Le conseil de santé devrait envisager
d'utiliser des mesures incitatives ou des outils habilitants, lorsque cela est possible,
pour aider a attenuer la marginalisation sociale et économique, ainsi que d'établir tot
un lien approprié avec :

e Lestravailleuses et travailleurs sociaux;
e Les organisations gouvernementales;
e | esorganismes communautaires.

Parmi les exemples des mesures incitatives ou des outils habilitants qui peuvent
étre utilisés, mentionnons :

e |'entraide par les pairs;

e |es groupes de soutien pour les personnes atteintes de la tuberculose (p. ex.,
1B People Canada);
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e Lesrappels adresses aux clients et le suivi des rendez-vous manques;

e L'intégration dans les soins primaires ou spéecialisés (p. ex., traitement du VIH,
dialyse, services de santé mentale, livraison de méthadone);

e Les soutiens financiers, y compris les allocations, les produits personnels, les
coupons et les cartes-cadeaux;

e L'aide sociale au logement et a l'accés ou au financement des services de
sante;

e L'aide fournie pour le transport et la garde des enfants;
e |essystemes de rappel pour les rendez-vous;

e |es visites sur place ou a domicile;

e | 'emballage des medicaments sous emballage coque;

e La pharmacothérapie sous surveillance directe ou la pharmacotherapie sous
surveillance video directe

Pour de plus amples informations, veuillez consulter les Normes, 8° édition :
Chapitre 5 : Treatment of tuberculosis disease (en anglais seulement) et le

Chapitre 6 : Tuberculosis preventive treatment in adults (en anglais seulement).4

6 Gestiondes cas

Les principes de base des soins pour les personnes atteintes ou soupconnées d'étre
atteinted de la tuberculose sont les mémes dans le monde entier :

1) Un diagnostic doit étre etabli rapidement et avec exactitude;

2) Des schémas thérapeutiques normalisés qui se sont révelés efficaces doivent
étre utilisés avec un soutien thérapeutique approprié;

3) Laréponse au traitement doit étre surveillée;

4) Les responsabilites essentielles en matiere de santé publique doivent étre
assumees. Pour connaitre les exigences minimales, veulillez consulter le
Protocole de prévention et de controle de la tuberculose, 2018 (ou la version en

vigueur).
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Les conseils de santeé doivent s'assurer qu'un diagnostic rapide et exact et un
traitement efficace et axe sur la personne sont mis en ceuvre dés que possible, si la
la capacité et les ressources le permettent, car non seulement ils sont essentiels
pour fournir de bons soins aux clients, mais ils sont des composantes essentielles
de la réponse des services de santé publique a la tuberculose et la pierre angulaire
de son élimination.

6.1 Roles et responsabilites des conseils de
sante

Le Protocole de prévention et de controle de la tuberculose, 2018 (ou la version en

vigueur) enonce les exigences minimales que doivent respecter les conseils de
sante pour gérer les cas de tuberculose sur leur territoire. En plus de respecter les
exigences minimales, les conseils de santé sont encourages a elaborer leurs
propres strategies de gestion de cas pour tenir compte de leur contexte
communautaire local, pourvu gu'elles repondent aux exigences enoncees dans le

Protocole, et s'appuient sur des pratiques exemplaires fondées sur des élements
probants. Pour obtenir des renseignements qui aideront les conseils de santé a
rechercher et a gerer leurs cas, veuillez consulter l'annexe 2 : Outils

supplementaires de gestion des cas.

Dans les habitations collectives, le conseil de santé est responsable de lisolement a
domicile et des décisions liees a la leveée de lisolement, conformément aux lignes
directrices des Normes, 8¢ édition (voir les Normes, 8¢ edition, Annexe B : De-

isolation review and recommendations) (en anglais seulement).* Pour de plus

amples informations sur la prévention de la transmission de la tuberculose dans les
habitations collectives (p. ex., refuges, foyers de soins de longue durée [FSLD],
établissements correctionnels), y compris dans les circonstances ou les cas
infectieux ne peuvent étre isolés efficacement dans l'établissement, veuillez
consulter les Normes, 8¢ edition; Chapitre 14 : Prevention and control of tuberculosis

transmission in healthcare settings (en anglais seulement).
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6.2 Pharmacothérapie sous surveillance
directe et pharmacothérapie préeventive sous
surveillance directe

6.2.1 Pharmacothérapie sous surveillance directe

Il est fortement recommandé aux conseils de santé de fournir la capacite de
fournir des soins de soutien aux personnes atteintes de tuberculose. Les soutiens
doivent étre individualisés et peuvent comprendre une pharmacothérapie sous
surveillance directe.* Il s'agit de la méthode la plus efficace pour garantir
'observance du traitement. Au sens le plus simple, la pharmacothérapie sous
surveillance directe signifie que toutes les doses de médicaments sont administréees
en présence d'un observateur forme a cet effet. Les programmes de
pharmacothérapie sous surveillance directe prévoient egalement une surveillance
des effets secondaires, un soutien psycho-social et de l'information, un triage et un
aiguillage (en collaboration avec une equipe pluridisciplinaire) et des mesures
incitatives ou des outils habilitants. En outre, des revues systématiques d'études
observationnelles ont rapporté une amélioration des résultats du traitement avec la
pharmacothérapie sous surveillance directe chez les personnes qui vivent avec le
VIH et les personnes atteintes de tuberculose multirésistante, alors que des
données limitées étaient disponibles pour etudier d'autres populations a risque
d'effets indésirables.* Les données existantes soulignent la nécessite d'employer la
pharmacothérapie sous surveillance directe, au minimum, dans les populations a
risque accru d'effets indésirables du traitement antituberculeux.*

La pharmacothérapie sous surveillance vidéo directe est une possibilité
envisageable qui réduit les ressources financieres et physiques dont ont besoin les
conseils de sante, tout en maintenant les taux d'observance et d'achevement. La
pharmacothérapie sous surveillance vidéo directe peut étre consideree comme une
solution de rechange acceptable a la pharmacothérapie sous surveillance directe
en personne dans certains contextes et devrait étre considérée comme une option
possible dans le cadre d'un programme plus genéral de soins de soutien pour les
personnes atteintes de tuberculose.* Les médecins hygiénistes locaux sont les
dépositaires des renseignements sur la santeé en vertu de la Lol sur la protection des
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renseignements personnels sur la sante et devraient consulter un conseiller juridique

lorsqu'ils envisagent d'employer de nouvelles technologies video pour s'assurer de
respecter les lois sur la protection de la vie privée. Les conseils de sante sont
egalement encourageés a collaborer avec des partenaires du secteur de la sante,
comme le Réseau Téelemeédecine Ontario (RTO) pour mieux pouvoir élaborer leur
propre politique opérationnelle d'utilisation de la pharmacothérapie sous surveillance
video directe. De plus amples informations sur la liste des services disponibles sur le

RTO sont disponibles sur les sites Réseau Telemedecine Ontario et The OTN Hub (en
anglais seulement).

La méthode et la frequence de l'utilisation de la pharmacothérapie sous
surveillance directe et/ou de la pharmacothérapie sous surveillance video directe
peuvent varier selon la capacité du conseil de santé et le plan de soutien
individualise du client (p. ex,, l'acces a la technologie pour la pharmacotherapie sous
surveillance video directe et/ou les competences necessaires pour l'utiliser). La
pharmacothérapie sous surveillance directe devrait étre envisagée dans le cadre du
plan de soutien individualisé du client pour les populations a risque eleve d'effets
indésirables du traitement antituberculeux.

Un exemple d'outil d'évaluation a eté developpeée par le ministere et plusieurs
conseils de santé afin de déterminer les priorités (voir lannexe 2.2 : Exemple d'outil

d'évaluation de la pharmacothérapie sous surveillance directe). La

pharmacothérapie sous surveillance directe doit toujours étre envisagée pour toute
personne qui repond « OUl » a l'une des categories de cet outil d'évaluation ou a un
outil comparable développé a l'aide de pratiques exemplaires fondées sur des
éléements probants.

En Ontario, il n'existe aucune exigence législative en matiere de pharmacothéerapie
sous surveillance directe. Par consequent, il faut collaborer avec le client pour
déterminer s'il faut utiliser la pharmacothérapie sous surveillance directe et quel
type employer pour assurer le maintien de l'autonomie et de la confiance.* Des
renseignements supplémentaires sur la pharmacothérapie sous surveillance directe
sont offerts dans les Normes, 8¢ édition; Chapitre 5 - Treatment of tuberculosis

disease et dans les Normes, 8e édition; Chapitre 9 — Pediatric tuberculosis.*
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6.2.2 Pharmacothérapie préventive sous surveillance directe

La pharmacothérapie preventive sous surveillance directe est une strategie
disponible pour assurer l'observance du traitement preventif de la tuberculose (TPT)
pour 'IT et peut étre mise en ceuvre de la méme maniere que la pharmacothérapie
sous surveillance directe.

Actuellement, les recommandations concernant le TPT de premiére intention
comprennent le 4R (4 mois de rifampicine administrée quotidienne) ou le 3HP
(rifapentine et isoniazide administrés une fois par semaine pendant 12 semaines).

Le régime 4R est généralement administre sous forme de thérapie auto-administree
(TAA). Cependant, si le conseil de santé en a la capacite, certaines populations,
telles que les clients pédiatriques ou les personnes qui présentent des facteurs de
risque de non-observance, peuvent bénéficier de l'administration du TPT par la
pharmacothérapie préventive sous surveillance directe.

L'administration du 3HP doit généralement se faire par pharmacothérapie
préventive sous surveillance directe, car 'administration sous forme de TAA est
associee a un taux d'achévement inférieur a celui de la pharmacothérapie
préventive sous surveillance directe, comme le montre un essai clinique randomisé
qui avait pour but de comparer ces deux modes d'administration du regime (le taux
d'achevement de la TAA était de 74 %, contre 87 % pour la pharmacothérapie
préventive sous surveillance directe).* Cependant, une analyse par sous-groupes
planifiee d'avance de la méme étude a montre que la TAA n'était pas inférieure a la
pharmacothérapie préventive sous surveillance directe sur les sites ameéricains.*
Comme il existe certaines preuves que le 3HP administré en tant que
pharmacothérapie préventive sous surveillance directe permet d'obtenir un taux
d'achevement plus eleve que celui de la TAA, le 3HP devrait genéralement étre
administre sous forme de pharmacothérapie préeventive sous surveillance directe en
Ontario. De plus amples informations sur le réegime 3HP, y compris des données
probantes permettant de comparer la pharmacothérapie préventive sous
surveillance directe a la TAA, sont disponibles dans les Normes, 8¢ edition; Chapitre

6 : Tuberculosis preventive treatment in adults (en anglais seulement).#
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6.3 Programme de diagnostic et de traitement
de la tuberculose pour les personnes non
assurées (PDTT-PNA)

Pour de plus amples informations sur le programme PDTT-PNA, veuillez consulter
'Annexe 4 : Programme de diagnostic et de traitement de la tuberculose pour les

personnes non assurees (PDTT-PNA).

6.4 Ordres émis afin de lutter contre la TB en
vertu de la Loi sur la protection et la promotion
de la sante (ordres donnés en vertu de l'article
22 et de l'article 35)

La Loi sur la protection et la promotion de la sante (LPPS) de |'Ontario, LR.O. 1990
chap. H.7, art. 2, fournit le mandat législatif des conseils de santé. Lorsque la santé et

la sécurite du public sont menaceées et que la situation est urgente, ou si d'autres
mesures raisonnables prises pour obtenir la conformité volontaire ont échoué, un
medecin hygieniste peut et doit se préevaloir des dispositions sur la prise
d'ordonnance de la LPPS pour mettre en ceuvre un traitement et un suivi medical
appropriés pour la tuberculose. Pour les personnes qui vivent dans une réserve
dans une communaute des Premiéres Nations, le conseil de sante doit
communiquer et travailler avec l'organisme local autorise (p. ex., le conseil de
bande, la communauté des Premieres Nations) pour obtenir un consentement a
l'émission d'ordonnances par le conseil de santé ou a la prise par celui-ci de
mesures pour mettre en ceuvre un traitement et un suivi médical appropries pour la
tuberculose.

Pour obtenir de plus amples informations, veuillez consulter 'Annexe 2.5 Ordres

émis en vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la sante.

6.4.1 Ordres donnés en vertu de l'article 22

Pour les maladies désignées comme étant transmissibles dans la LPPS?, un
medecin hygiéniste peut, en vertu du paragraphe 22(1) de la LPPS, au moyen d'un
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ordre écrit, exiger d'une personne qu'elle prenne ou s'abstienne de prendre
certaines mesures précisees dans l'ordre. Ce pouvoir est discrétionnaire et non
obligatoire; si la situation peut étre resolue sans rediger d'ordre en vertu de
l'article 22, le médecin hygiéniste n'est pas tenu de le faire.

6.4.2 Ordres donnés en vertu de l'article 35

Lorsqu'une personne porteuse d'une maladie transmissible jugeée virulente ne
respecte pas certaines dispositions d'un ordre en vertu de l'article 22 dont elle fait
l'objet, le meédecin hygiéniste peut recourir a un juge de la Cour de justice de
l'Ontario afin qu'il émette une ordonnance en vertu de l'article 35 de la LPPS.? Cet

article de la LPPS précise quand le tribunal peut rendre une ordonnance et le
contenu de l'ordonnance. Une ordonnance en vertu de l'article 35 ne peut étre
émise pour des exigences non indiquéees a l'article 35 (p. ex., ne pas identifier tous
les contacts).

Remarque : Tous les cas pour lesquels une ordonnance en vertu de l'article 35 de la
Cour de justice de 'Ontario en vertu de la LPPS est envisagee doivent étre signales
au ministere a IDPP@ontario.ca.

7 Gestion des contacts

La norme minimale requise pour permettre aux conseils de santeé de geérer les
contacts des cas de TB pulmonaire active est énoncée a la section « Détection,
evaluation et gestion des contacts de cas de TB pulmonaire » du Protocole de
prevention et de contréle de la tuberculose, 2018 (ou de la version en vigueur).

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les principes d'une approche
organisee et systématique de recherche des contacts, veuillez consulter les
Normes, 8¢ édition :

e Chaptre 11 : Tuberculosis contact investigation and outbreak management; (en

anglais seulement)

e Chapitre 14 : Prevention and control of tuberculosis transmission in healthcare

settings. (en anglais seulement)
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Pour obtenir de plus amples renseignements sur les outils utilisés en matiere de
gestion des contacts en Ontario, veuillez consulter 'Annexe 3 : Oultils

supplementaires de gestion des contacts.

7.1 Outil de définition des parameétres de
dépistage des contacts du Bureau de sante
publique de Toronto

Un outil fondé sur des données probantes largement utilisé dans la province pour
classer en ordre de priorité les activités de recherche des contacts est l'outil de
définition des parameétres de depistage des contacts (en anglais seulement) qui

peut étre obtenu a la section Matériel supplémentaire des Normes, 8¢ edition;

Chapitre 11 : Tuberculosis contact investigation and outbreak management (en

anglais seulement).* Pour de plus amples informations, veuillez communiquer avec
le Bureau de sante publique de Toronto a Targettb@toronto.ca. Si vous l'adaptez,

veluillez reconnaitre la contribution du Bureau de santé publique de Toronto.

8. Disponibilite des produits de
prévention, de diagnostic et de
traitement de la TB en Ontario

8.1 Bacille de Calmette et Guérin (BCG)

Le Bacille de Calmette et Guérin (BCG) financé par les fonds publics n'est offert que
dans certaines communautés a risque éleve de 'Ontario, et n'est, pour l'heure, pas
fabriqueé au Canada. Pour obtenir de plus amples renseignements sur l'utilisation du
BCG, veuillez consulter les Normes, 8¢ édition; Chapitre 9 — Pediatric tuberculosis.*

Pour demander le BCG, veuillez envoyer un courriel a l'adresse suivante :
IDPP@ontario.ca
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8.2 Produits permettant de diagnostiquer une
infection tuberculeuse

8.2.1 Admissibilité a un test cutané a la tuberculine (TCT) financeé par
les fonds publics

La Direction des services de santé du ministére détermine les personnes qui sont
admissibles a un test cutané a la tuberculine (TCT) financé par les fonds publics en
s'appuyant sur un certain nombre de facteurs. Les critéres d'admissibilité sont
présentés dans un bulletin d'information a l'intention des fournisseurs de services de

santé (numero 4692), accessible en ligne a 'adresse suivante : OHIP Bulletins:

Physician Services (publié le 30 janvier 2017, en anglais seulement).!!

Considérations courantes de la détermination de l'admissibilité a la délivrance
d’'un test Tubersol financé par les fonds publics :

1. Que faire si une personne autre que le patient ou son représentant demande
un TCT a des fins d’'emploi par exemple?

Que le TCT ou les documents requis soient assurés ou non dépend des
circonstances particulieres. Veuillez consulter la Loi sur l'assurance-santée (LAS),

Reglement 552, paragraphes 24(1), 24(1.1) et 24(1.2)." En outre, de plus amples

renseignements sur le TCT assuré par 'Assurance-santé de 'Ontario sont offerts
dans le bulletin d'information 4692 afficheé a cette adresse OHIP Bulletins:

Physician Services.!! (en anglais seulement). Le test Tubersol financé par les

fonds publics ne peut étre utilise que si le TCT est assurée par ['Assurance-sante
de 'Ontario.

2. Le test Tubersol fourni par le gouvernement peut-il étre utilisé comme un
TCT non assuré?

Le test Tubersol fourni par le gouvernement ne doit pas étre utilise comme un
TCT non assuré. Lorsque l'on réalise un test non assure, la méthode utilisée doit :

1) étre acquise par un clinicien, puis vendue au patient a un cout direct (incluant
une majoration raisonnable tenant compte d'éventuels couts indirects
comme l'entreposage, les frais administratifs, etc.) Les cliniciens peuvent
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communiquer avec leur conseil de santée local pour obtenir des informations
sur la fagcon de commander le test Tubersol ou le commander en suivant leur
processus habituel.

ouv

2) étre acquise par le patient dans une pharmacie a l'aide d'une ordonnance
fournie par un clinicen.

a) Pour trouver une pharmacie qui propose des tests Tubersol™P, les
patients peuvent consulter l'outil Find a Pharmacy or Pharmacy

Professional tool (en anglais seulement) sur le site Web de ['Ordre des

pharmaciens de ['Ontario

b) Pour trouver des cliniques qui offrent des TCT, les patients peuvent
consulter le site Web Vaccins 411 (saisir un code postal, cliquer sur la
categorie « Voyageurs » et sélectionner [Dérive protéique purifie (PPD
- Test Mantoux)l dans le menu déroulant).

Remarque : Il n'y a AUCUN COUT associé a la réalisation d'un test sur une
personne dont il a éte determineé qu'elle était un contact d'un cas de tuberculose
active. Si vous connaissez un clinicien qui facture des frais pour ce service,

veuillez demander a cette personne d'appeler a frais virés la Direction des
services de sante, Programme de conformité a la Loi sur 'engagement d'assurer
'avenir de l'assurance-santé, au 1l 866 662-6613 ou de communiquer par
courriel avec protectpublichealthcare@ontario.ca.

. Les éleves des établissements secondaires qui répondent aux exigences d’'un
établissement ou ils sont bénévoles et qui leur demande un dépistage de la
TB peuvent-ils recevoir ce test dans le cadre d'une exigence de leur
établissement scolaire a des fins de bénévolat?

Les éléves qui souhaitent effectuer des heures de bénévolat pour obtenir leur
diplome d'études secondaires entreraient dans la catégorie 2 du bulletin
d'information a lintention des fournisseurs de services de santé (numero 4692)

(en anglais seulement) - le test de depistage de la TB et la realisation d'un
rapport sur l'état de l'immunisation sont tous deux assures
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4. Les étudiants étrangers inscrits a des programmes ontariens qui nécessitent
un TCT pour l'admission ou le maintien dans une garderie ou un programme
préscolaire, ou encore dans le programme d'études d'une école, d'un collége
communautaire, d'une université ou d’'un autre établissement
d’enseignement peuvent-ils recevoir un test Tubersol financé par les fonds
publics?

Les étudiants étrangers peuvent utiliser un test Tubersol financé par les fonds
publics. Cependant, 'administration du test, qu'elle soit effectuée par un
medecin ou un autre praticien des soins de sante, doit étre payeée par le patient.
Bien que les etudiants soient couverts pour le test, aux termes de la categorie 2
du bulletin d'information a lintention des fournisseurs de services de santé

(numero 4692) (en anglais seulement), la catégorie 4 ne les couvre pas pour son

administration.

8.2.2 Test de libération d'interféron gamma (TLIG)

Il s'agit d'un test sanguin qui est utile pour diagnostiquer une infection tuberculeuse
latente. Il peut notamment étre plus efficace que le TCT pour detecter une ITL chez
les personnes ayant recu un BCG. Pour obtenir de plus amples renseignements sur
l'utilisation des tests de libération d'interféeron gamma, veuillez consulter les
documents suivants :

e Normes, 8¢ edition; Chapitre 4 — Diagnosis of tuberculosis infection (en anglais
seulement);

e Testing for Mycobacterium tuberculosis infection with interferon gamma

release assays (en anglais seulement) de Santé publique Ontario.*

A l'heure actuelle, il n'y a pas de couverture financée par les fonds publics pour les
tests de libération d'interferon gamma en Ontario. Par consequent, tout client qui
souhaite obtenir ces tests doit les acheter aupres d'un laboratoire prive ou les faire
payer par son assurance privee. Les conseils de santé peuvent également envisager
de payer le cout des tests de libération d'interféron gamma pour certaines
populations de clients.

Remarque : Les installations de laboratoire pour la réalisation de tests de libération
d'interféron gamma ne sont pas disponibles actuellement dans toutes les
communautes.
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8.3 Disponibilité des médicaments
antituberculeux de premiere intention

Les médicaments antituberculeux sont offerts gratuitement par le Service
d'approvisionnement medicopharmaceutique du gouvernement de 'Ontario
(SAMPGO). Pour se les procurer, les fournisseurs de soins de santé et les hopitaux
doivent les commander par 'entremise du conseil de santé de leur région’. A la
réception d'une ordonnance du fournisseur de soins de santé, les conseils de santé
peuvent commander les medicaments a l'aide du module d'inventaire de Panorama.

Les médicaments de premiére intention suivants sont accessibles par l'entremise du
SAMPGO:

Médicament Dosagels)

Ethambutol (EMB) 100 mg, 400 mg

Rifampicine (RMP) 150 mg, 300 mg

Isoniazide (INH) 100 mg, 300 mg, 10 mg/ml (sirop)
Pyrazinamide (PZA) 500 mg

Pyridoxine HCL (Vitamine B6) 25 mg

Rifapentine (RPT) 150 mg

Les suspensions orales de médicaments de premiére intention peuvent étre
préparées dans les pharmacies communautaires qui offrent des services de
preparation et sont payees par le conseil de sante. La demande de remboursement
du cout de ces medicaments peut étre soumise au ministere sans approbation
préalable et sera couverte selon le méme mode de remboursement que pour tous
les medicaments de deuxieme intention (voir la Section 8.8 - Remboursement des

medicaments antituberculeux).

"REMARQUE : A Toronto, certains fournisseurs de soins de santé et hdpitaux peuvent
recevoir leurs medicaments directement du SAMPGO par l'entremise d'une entente
particuliere avec le bureau de santé publique de Toronto.
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8.4 Rifapentine pour le traitement préventif de
la TB (TPT) 3HP

Le regime 3HP (rifapentine et isoniazide une fois par semaine pendant 12 semaines)
est recommandé comme étant l'un des régimes de premiére intention pour le TPT
dans les Normes, 8¢ édition; Chapitre 6 : Tuberculosis preventive treatment in adults

(en anglais seulement). La rifapentine n'est pas homologuée par Santé Canada aux
fins de la vente, mais elle est disponible en vertu de la reglementation sur ['Acceés a

des drogues — circonstances exceptionnelles par l'entremise de la Liste des

medicaments utilises pour des besoins urgents en matiére de santé publique. La

rifapentine est disponible gratuitement aupres du SAMPGO et doit étre utilisee pour
l'indication qui figure sur la Liste des médicaments utilisés pour des besoins urgents
en matiere de santé publique afin que cette utilisation soit conforme a la
réglementation.

Les renseignements necessaires pour surveiller les indicateurs clés du réegime 3HP
(c'est-a-dire le nombre de clients ayant commence a recevoir le traitement 3HP,
l'achevement du traitement et la raison de l'arrét) peuvent étre saisis dans le SIISP.
Le conseil de santé doit s'assurer que les renseignements sur le TPT 3HP d'un client
sont saisis dans les champs obligatoires et recommandés du systeme lors de
'épisode d'ITL, conformément au guide d'utilisation du SIISP. Pour de plus amples
informations sur l'utilisation et la surveillance du régime 3HP, consultez le document
intitulé Use of rifapentine and isoniazid combination therapy for the treatment of

latent tuberculosis infection in Ontario (en anglais seulement).

8.4.1 Adoption du régime 3HP

La mise en ceuvre du 3HP varie d'un conseil de santé a l'autre, le 3HP étant offert a
petite échelle ou dans une capacite limitée aux personnes considerees comme
étant a risque élevé, dans les populations qui ont présente dans le passe des
difficultés relativement a l'observance du traitement, ou en partenariat avec un
clinicien communautaire.
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La déecision d'utiliser le regime 3HP doit étre prise conjointement par le client et le
clinicien, idéalement sous forme de DOPT, en tenant compte de la situation de la
personne ainsi que des critéres cliniques minimaux deécrits dans le document Use of
rifapentine and isoniazid combination therapy for the treatment of latent

tuberculosis infection in Ontario (en anglais seulement) de SPO.

8.4.2 Commander de larifapentine

Pour obtenir de la rifapentine, les cliniciens doivent communiquer avec leur conseil
de santé local pour lancer le processus de commande. Les conseils de santé
doivent demander le formulaire « Bureau du médecin hygiéniste en chef, santé
publique - Demande de rifapentine » au ministére a IDPP@ontario.ca et remplir ce

formulaire pour chagque nouvelle commande. Le formulaire de demande dument
rempli doit ensuite étre soumis au ministere a IDPP@ontario.ca.

Une fois la demande approuveée par le ministere, les conseils de santé peuvent
passer leur commande de rifapentine dans Panorama en utilisant le module
d'inventaire pour commander le medicament aupres du SAMPGO.

8.4.3 Signaler les effets secondaires graves

IL faut signaler les effets secondaires graves au ministére a IDPP@ontario.ca en plus
de remplir un signalement en ligne a Sante Canada, conformément a : Signaler un
effet secondaire d'un produit de sante, d'un medicament ou d'un instrument

medical — Canada.ca. Généralement, il s'agit d'effets secondaires consideres

comme de categorie 3 (incapacite a travailler ou a accomplir ses activites
quotidiennes normales), de categorie 4 (mettant la vie en danger ou invalidant) ou
de catégorie 5 (deceés).

8.5 Préparation des medicaments
antituberculeux pour soigner la tuberculose
active

La loi n'autorise pas le Service d'approvisionnement medicopharmaceutique du
gouvernement de ['Ontario (SAMPGO) a fournir de directives de préparation sur les
etiquettes de medicaments. Afin de s'assurer que le patient recoive une information
correcte, le conseil de santé dispose de trois possibilités :
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D

2)

3)

il peut envisager de prendre des dispositions avec une pharmacie locale afin
gu'elle prepare les médicaments antituberculeux (y compris l'étiquetage, le
remballage et le conditionnement sous emballage coque appropries, siily a
lieu). Tous les couts administratifs lies a ces dispositions seront payes par le
conseil de santé;

Le clinicien ou la clinique qui commande les medicaments les etiquette et les
remet aux patients accompagnés des fiches de renseignements pertinentes,
notamment les signes et les symptomes de réactions indésirables au
medicament;

une infirmiére autorisée/un infirmier autorisé ou une infirmiére auxiliaire
autorisee/un infirmier auxiliaire autorise, employé(e) par le conseil de sante,
peut fournir les medicaments directement au patient si un mécanisme
d'autorisation approprié est en place (p. ex., ordre direct ou directive). Les
fiches de renseignements pertinentes, qui indiquent entre autres les signes et
les symptomes de reactions indésirables au médicament, doivent egalement
étre fournies au patient.

a. Pour obtenir de linformation a jour sur la responsabilite des infirmieres
et infirmiers quant a la préparation des médicaments, veuillez
consulter la norme d'exercice sur les médicaments, accessible ici :
Ordre des infirmieres et infirmiers de ['Ontario: Normes et directives

professionnelles 13

 Le ministére couvrira les honoraires de préparation inhérents aux meédicaments de
premiere intention (p. ex., l'étiquetage, le remballage et le conditionnement sous emballage
coque) s'ils sont etablis en dehors du conseil de sante ou dans la clinique d'un clinicien.
Chaque pharmacie établit elle-méme ses honoraires pour l'exécution d'ordonnances dont
le remboursement n'est pas reclame au titre du Programme de medicaments de 'Ontario
(PMO). Ce sont les honoraires de préparation « courants et habituels ». Votre pharmacie doit
inscrire ces honoraires aupres de ['Ordre des pharmaciens de ['Ontario. L'Ordre, pour sa part,
surveille toutes les pharmacies de 'Ontario pour s'assurer que tous les honoraires restent
raisonnables.
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8.6 Disponibilité des médicaments
antituberculeux de deuxiéme intention

Les medicaments antituberculeux de deuxieme intention sont utilises dans le cadre
de schémas thérapeutiques de substitution pour le traitement de la tuberculose en
cas de résistance et/ou d'intolérance aux antituberculeux de premiere intention.
Les medicaments de deuxieme intention doivent étre utilisés au cas par cas en
consultation avec un pneumologue ou un infectiologue spécialisé dans la
tuberculose.

¢ Remarque: Le traitement des cas de tuberculose multirésistante ou
ultrarésistante doit étre effectué par, ou sur l'avis de spécialistes de la
tuberculose au Centre de soins de santé West Park et le conseil de santé
local doit étre consulté.

Dans le guide opérationnel sur la tuberculose — Module 4 : traitement - traitement
de la tuberculose résistante, mise a jour de 2022, de |'Organisation mondiale de la
sante, les médicaments de deuxieme intention ont étée classes en trois groupes :

e Groupe A - méedicaments juges tres efficaces pour reduire les risques
d'échec de traitement/de rechute et de deces;

e Groupe B - médicaments qui peuvent étre ingeres par voie orale et qui
reduisent les risques d'échec de traitement ou de rechute, mais dont
l'efficacité pour réeduire le risque de déces est moins certaine;

e Groupe C - meédicaments antituberculeux, ainsi que les medicaments
repositionneés, dont l'efficacité pour le traitement de la TB-MR est moins
certaine ou qui nécessitent une administration parenterale.*

Les medicaments de deuxieme intention dont la vente est autorisee au Canada et
qui se trouvent dans la Base de donnees sur les produits pharmaceutiques peuvent
étre commandes aupres des pharmacies communautaires. Cependant, la plupart

des médicaments de deuxiéme intention ne sont pas approuves actuellement au
Canada et doivent étre obtenus dans le cadre du Programme d'acces spécial (PAS)
de Santé Canada. Voir Section 8.6.2 - Demande d'autres medicaments
antituberculeux par l'entremise du Programme d'acces spéecial.
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8.6.1 Remboursement des médicaments antituberculeux de
deuxieme intention

Les médicaments de deuxiéme intention classés dans les groupes A, B et C de

'Organisation mondiale de la sante (en anglais seulement) ainsi que les nouveaux

medicaments et les nouveaux schemas thérapeutiques pour la tuberculose
multirésistante repertories dans les Normes, 8¢ edition . Chapitre 8 : Drug-resistant

tuberculosis (en anglais seulement) ne nécessitent géneralement pas d'approbation
préalable du ministére du remboursement du cout des médicaments.

e Remarque: Les conseils de sante doivent aviser le ministere a
IDPP@ontario.ca avant d'acheter un meédicament de deuxieme intention si:

o Le colt du médicament de deuxieme intention dépasse 25 000 $ pour
la durée du traitement.

e Remarque : Les conseils de santé doivent demander l'approbation
préalable du ministére a IDPP@ontario.ca avant d'acheter un médicament de

deuxiéme intention si :

o Le médicament de deuxieme intention n'est pas classé dans les
groupes A, B ou C de l'Organisation mondiale de la sante ni répertorie
dans les Normes, 8¢ edition : Chapitre 8 : Drug-resistant tuberculosis (en

anglais seulement).

Les factures d'achat de médicaments de deuxieme intention, qu'ils soient obtenus
auprés d'une pharmacie communautaire ou aupres du fabricant de medicaments
dans le cadre du PAS, doivent étre soumises au ministére pour remboursement. Voir
la Section 8.8 - Remboursement des méedicaments antituberculeux pour plus de

détails.

8.6.2 Demande d’'autres médicaments antituberculeux par
l'entremise du Programme d’acceés spécial

Les cliniciens ont parfois besoin de médicaments qui ne sont pas approuves au
Canada pour le traitement de la tuberculose. La Direction des médicaments
pharmaceutiques de Santé Canada a le mandat d'autoriser la vente de ces
medicaments aux praticiens qui est geree par le PAS. Le PAS est charge d'autoriser
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la vente de produits pharmaceutiques, biologiques et radiopharmaceutiques qui ne
sont pas approuves au Canada. De nombreux medicaments de deuxieme intention
utilisés pour le traitement de la tuberculose multirésistante ou ultrarésistante sont
acquis dans le cadre du PAS.

Les cliniciens peuvent demander un médicament par télécopie, par teléphone ou
par ecrit en utilisant le formulaire de demande du PAS (la plupart des demandes
peuvent étre gerees par télécopie, mais les plus urgentes doivent faire l'objet d'un
suivi par telephone). Aprés examen, une autorisation peut étre accordeée. Toutefois,
le fabricant a le dernier mot quant a la fourniture du medicament.

Une fois la demande présentée dans le cadre du PAS approuvee, le clinicien peut
commander le médicament auprés du fabricant et il sera envoyé au bureau du
clinicien ou a une pharmacie. Voir la Section 8.6.1 - Remboursement des
medicaments antituberculeux de deuxieme intention pour déterminer si le conseil
de santée doit envoyer une notification et/ou une demande au ministére pour
obtenir une approbation préalable de l'achat du médicament. Les médicaments
seront couverts selon la méme méthode de remboursement que celle qui est
utilisee pour pour tous les medicaments de deuxieme intention (voir la Section 8.8 -
Remboursement des medicaments antituberculeux).

¢ Remarque: Le SAMPGO ne joue aucun role dans l'achat de medicaments
approuves par le PAS.

8.7 Disponibilité de thérapies
complémentaires

Occasionnellement, des clients peuvent nécessiter des meédicaments
supplementaires qui contribueront a la gestion de leur traitement antituberculeux (p.
ex., pour la prise en charge des effets secondaires des medicaments
antituberculeux). En regle génerale, l'approbation préalable du ministere n'est pas
necessaire pour que le conseil de santé puisse acheter ces medicaments. Si le cout
du médicament dépasse 25 000 $ pour la durée du traitement, le conseil de santé
doit aviser le ministere a IDPP@ontario.ca avant d'acheter la thérapie
complémentaire. Les medicaments seront couverts selon la méme méthode de
remboursement que celle qui est utilisee pour tous les meédicaments de deuxieme
intention (voir la Section 8.8 - Remboursement des médicaments antituberculeux).
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8.8 Remboursement des médicaments
antituberculeux

Lorsque des médicaments de premiére intention en suspension orale, des
medicaments de deuxieme intention et/ou des traitements d'appoint sont
necessaires, un clinicien délivrera une ordonnance au client afin qu'il la présente a
une pharmacie désignée par le conseil de santé, qui facturera directement ce
dernier ou le client, lequel sera ensuite remboursé par le conseil de santé. Certains
clients peuvent avoir une assurance privee qui couvre la plus grande partie de leurs
frais de médicaments. Si les medicaments ne sont pas entierement couverts par
une assurance privee, le conseil de santé peut payer les couts restants des
medicaments et demander le remboursement de ces couts au ministéere. Le conseil
de santé peut alors présenter une facture au ministére a IDPP@ontario.ca pour
obtenir ce remboursement. Les recus des medicaments et les renseignements

suivants doivent étre fournis avec la facture:

1) le nom et le type du medicament;
2) son dosage;
3) la quantité;

4) le cout pour le client (soit le montant que le conseil de santé a rembourse au
client);

5) le numéro d'identification du client dans le SIISP pour chaque méedicament.

ILimporte de noter que tout renseignement personnel sur la santé dans un
document partage avec le ministere doit étre effacé avec soin (« censure »),
conformément a la Loi sur la protection des renseignements personnels sur la sante
(LPRPS). ™

Renseignements supplémentaires sur les remboursements :
1) Le remboursement comprendra les honoraires de preparation et les couts
des medicaments;

2) Les remboursements multiples peuvent étre inclus sur une méme facture du
conseil de santé, mais doivent étre présentés au plus tard trois mois apres la
date de l'achat;
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3) Les factures ne doivent pas étre jumelées a d'autres programmes de
remboursement du ministere (p. ex., le remboursement des meédicaments
contre la lepre).

8.9 Pharmacovigilance thérapeutique pour les
medicaments antituberculeux

La pharmacovigilance thérapeutique comprend la mesure et l'interprétation des
concentrations sériques des meédicaments prélevees a des moments donnés dans
le cadre de l'administration d'une dose. L'évaluation des niveaux sériques et les
recommandations de dosage qui s'ensuivent necessitent de bien comprendre les
principes pharmacocinétiques d'un medicament, la durée d'echantillonnage,
l'infection traitée, ainsi que l'état, les comorbidites et les traitements
medicamenteux concomitants du patient. Pour de plus amples informations sur la
pharmacovigilance therapeutique, veuillez consulter les Normes, 8¢ edition :

Chapitre 5 : Treatment of tuberculosis disease.

Aucune pharmacovigilance thérapeutique n'est actuellement disponible en Ontario
ou au Canada pour la plupart des medicaments antituberculeux. Le seul laboratoire
nord-américain qui effectue ce genre de test se trouve a l'université de Floride. Les
renseignements sur la manipulation du test et les formulaires de demande
necessaires sont accessibles en ligne a la page suivante : Infectious Disease

Pharmacokinetics Laboratory - Forms and Catalog (en anglais seulement).

8.9.1 Approbation préalable du remboursement de la
pharmacovigilance thérapeutique

ILimporte de noter qu'étant donné que ce service n'est disponible qu'a l'extérieur du
Canada, une approbation prealable doit étre accordée pour couvrir les couts du
service. Si un clinicien cherche a accéder a des mesures de la concentration sérique
de médicaments pour mieux optimiser les antimicrobiens dans le cadre du
traitement d'un client, il peut présenter une demande a la Direction des laboratoires
communautaires et de genétique du ministére, Programme d'approbation prealable
des services de santé hors pays, pour acceder a des services a l'extérieur du
Canada.
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Pour soumettre une demande, le conseil de santée peut :

1) Aller a Gouvernement de I'Ontario — Répertoire central des formulaires et
rechercher « 4521-84 ».

e Cela fera apparaitre une « Demande d'approbation préalable du
remboursement - Demande d'analyses diagnostiques de laboratoire ».
Cliquez sur le lien et ouvrez le PDF.

e Le formulaire devrait s'ouvrir dans votre lecteur Adobe (ou un lecteur
de documents PDF similaire).

2) Assurez-vous que le clinicien traitant remplit et soumet le formulaire de
demande par voie électronique.

9 Dépistage de la TB aux fins de
l'immigration

9.1 Processus d'examen médical aux fins de
l'immigration préalable a l'entrée

En vertu de la Loi sur limmigration et la protection des refugies, Immigration, Réfugiés

et Citoyennete Canada (IRCC, qui s'appelait autrefois Citoyenneté et Immigration
Canada ICIC]) a pour mandat d'évaluer les demandes de résidence au Canada selon
trois motifs de santé qui entrainent l'inadmissibilite, a savoir :

1) un danger pour la sante publique;
2) un danger pour la sécurité du public;
3) un fardeau excessif pour les services sociaux et de santé.!°

Les personnes qui sollicitent un visa d'entrée, la résidence permanente, le statut de
réfugié au Canada ou la citoyenneté canadienne doivent se soumettre avant leur
arrivée au Canada a un examen medical aux fins de limmigration, en partie pour
écarter les cas de TB pulmonaire active. Si la TB active est écartée, mais que des
éléments probants indiquent une TB pulmonaire inactive (voir la Section 9.1.2 -

Processus d'examen medical aux fins de l'immigration - Tuberculose), la personne
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concernee recoit un certificat de sante lui permettant d'entrer au Canada a la
condition formelle, indiquée sur son visa ou statut d'immigration, qu'elle
communique avec le conseil de santé de sa région a son arrivée a des fins de
surveillance médicale de la TB pulmonaire inactive (c.-a-d. une seconde évaluation
de la TB pulmonaire apres l'arrivée au Canada).

Les personnes qui doivent faire 'objet d'un examen medical aux fins de
limmigration sont les suivantes :

1) les candidats a la résidence permanente (immigrants et réfugiés sélectionnés
a l'étranger);

2) les demandeurs d'asile (c.-a-d. les demandeurs de statut de réfugie au
Canada);

3) les demandeurs de résidence temporaire (p. ex., les personnes qui
demandent des visas d'etudiant, de travailleur et de visiteur), notamment :

a) les personnes qui souhaitent rester plus de six mois au Canada et qui
ont séjourné pendant au moins six mois consécutifs au cours de
'année préceédant la date de la demande de résidence dans un pays a
forte incidence de TB;

b) les personnes qui souhaitent travailler dans des professions dans
lesquelles la protection du public est essentielle, quels que soient la
duree du s€jour et le pays d'origine;

c) Les travailleurs agricoles qui ont visite un pays a forte incidence de
tuberculose ou y ont vécu pendant plus de six mois au cours de
'année qui précede la date de presentation de la demande de
résidence.

9.1.1 Processus d'’examen médical aux fins de l'immigration -
Généralités
Cet examen peut étre effectué au Canada ou a l'étranger, selon l'endroit ou le

demandeur effectue sa demande réesidence. Le processus d'examen aux fins de
l'immigration est identique, peu importe l'endroit ou il est realise.
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Il doit étre mené par un meédecin désignée (auparavant appelé « designated medical
practitioner » [en anglais]) qui a été sélectionné, forme et autorisé par IRCC. Pour
obtenir la liste des médecins designés de chaque pays, consultez la page Trouvez

un meédecin désignéll:

L'examen médical aux fins de limmigration comprend une partie ou la totalité des
elements suivants :

1) antécédents médicaux,

2) examen physique;

3) examen de l'état de santé mentale;
4) analyses de laboratoire :

a) analyse des urines pour les demandeurs de plus de cing ans;

b) détection serologique de la syphilis et du VIH pour les demandeurs
d'au moins 15 ans.

2) Tests diagnostics :
a) radiographie pulmonaire pour les demandeurs d'au moins 11 ans;
3) Evaluation médicale des dossiers concernant le demandeur.

Une fois l'examen aux fins de limmigration effectué, le médecin désigné transmet
les résultats a IRCC, par voie électronique ou par courrier, par l'entremise de l'un des
quatre bureaux medicaux regionaux (BMR) situes a Ottawa, a Londres (Royaume-
Uni), @ New Delhi (Inde) et a Manille (Philippines). Il incombe au médecin hygiéniste
de chaque BMR d'étudier les resultats de l'examen aux fins de limmigration des
demandeurs et de donner a l'agent des visas ou a l'agent d'immigration un avis
medical sur leur admissibilité ou leur inadmissibilité pour des raisons de santé. Les
résultats a 'examen aux fins de l'immigration sont valides pendant 12 mois apres la
date a laquelle ils ont ete évalués par le BMR. Cependant, si le demandeur présente
une autre demande en vue de modifier son statut (p. ex., de temporaire a
permanent), un nouvel examen aux fins de limmigration pourra alors étre demandé
(voir la Section 9.4 - Problemes courants dans le cadre du suivi de la surveillance

medicale aux fins de l'immigration).
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9.1.2 Processus d'’examen médical aux fins de l'immigration -

Tuberculose

Tous les demandeurs d'au moins 11 ans doivent subir dans le cadre de 'examen aux
fins de l'immigration une radiographie pulmonaire ayant pour but de détecter la TB
pulmonaire active. Les enfants de moins de 11 ans peuvent aussi étre tenus de subir
une radiographie pulmonaire s'ils appartiennent a un groupe défini a risque élevé
de tuberculose :

1 Ils ont eté en contact étroit avec un cas de TB active au cours des 5 derniéres
annees;

2) Ils sont séropositifs pour le VIH;

3) Ils ont souffert de certains cancers de la téte et du cou au cours des cing
derniéres années;

4) Ils subissent une dialyse ou souffrent d'une maladie rénale chronique avancee
(DFGe <30 mL/min/1,73 m?),

5) Ils ont subi une greffe d'organe plein ou de moelle osseuse et suivent un
traitement immunosuppresseur.®

Les radiographies pulmonaires sont lues par un radiologue local et examineées par
les médecins hygiénistes d'IRCC dans les BMR afin de détecter une TB pulmonaire
active ou inactive, et de déterminer si un aiguillage est nécessaire a des fins de
surveillance médicale*

Les personnes appartenant a un groupe défini a risque eleve de tuberculose (voir

ci-dessus) presentent un risque accru de reactivation de la tuberculose et doivent

egalement se soumettre a un depistage de l'ITL en subissant les tests suivants :
1) Siz22ans: TLIG (ou TCT sile TLIG n'est pas disponible);
2) Si<2ans:TCT#

TB pulmonaire active

Si l'on soupconne une TB pulmonaire active, les demandeurs sont aiguillés vers un
spécialiste de la TB pour des examens approfondis, dont une collecte
d'expectorations en vue d'un examen microscopique des frottis et de cultures, et
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d'autres radiographies pulmonaires. Les demandeurs qui sollicitent la résidence a
partir de l'étranger et dont la TB active a été confirmée verront leur autorisation
d'entrer au Canada retardée jusqu'a ce gu'ils fournissent ce qui suit :

1) la preuve de l'achevement d'un traitement reussi;

2) trois frottis et cultures d'expectorations négatifs;

3) une radiographie pulmonaire stable ou en voie d'amélioration.
TB pulmonaire inactive

Les demandeurs auxquels est diagnostiquee une TB pulmonaire inactive sont
autorisés a entrer au Canada. Toutefois, une « condition d'entrée » est indiquée sur
leur visa et les oblige a se soumettre a une surveillance médicale de la TB apres
leur arrivée au pays.

Les criteres d'un aiguillage vers la surveillance médicale de la TB apres larrivee
comprennent :

1) des antécéedents de TB traitée

2) une TB pulmonaire inactive sur la radiographie pulmonaire (aprés que des
examens aient eté effectues pour exclure une TB pulmonaire active)

3) Une tuberculose extrapulmonaire

4) Des contacts familiaux/étroits avec des personnes atteintes de tuberculose
pulmonaire active au cours des cing derniéres années

5) Personnes ayant subi un TLIG ou un TCT réactifs avant leur arrivee et qui
présentent un risque éleve de réactivation de la tuberculose (p. ex., maladie
rénale chronique, VIH, antécédents de certains cancers de la téte et du cou
au cours des cing dernieres années, receveurs de greffes d'organes pleins ou
de moelle osseuse qui suivent un traitement immunosuppresseur)

Les personnes aiguillées doivent se présenter a une autorité de santé publique ou
celle-ci doit communiquer avec elles dans les délais suivants :

e 30jours apres larrivée pour la tuberculose inactive (surveillance medicale de
la TB non urgent, code S 2.02); ou
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e 7jours aprés l'arrivee pour les cas urgents de tuberculose inactive ou de
tuberculose extrapulmonaire (surveillance médicale de la TB
complexe/urgente, code S 2.02U).

Des renseignements supplémentaires sont disponibles dans les Normes, 8° edition:;
Chapitre 13 : Tuberculosis surveillance and tuberculosis infection testing and

treatment in migrants (en anglais seulement).

9.2 Exigences relatives a la surveillance
medicale de la TB pour l'examen medical aux
fins de 'immigration réalisé avant l'entrée

9.2.1 Avis a un demandeur concernant les exigences liées a la
surveillance médicale de la TB

Une fois que les medecins d'IRCC ont examiné et évalué le dossier d'examen
medical aux fins de l'immigration, les demandeurs sont avises, en personne, par
courrier ou par une autre methode, qu'ils sont aiguilles en vue d'une surveillance
medicale de la TB apres leur arrivée et que cela figurera comme condition d'entrée
sur leur visa.

Un formulaire Surveillance méedicale - engagement (c'est-a-dire le formulaire
IMMO535B) est remis au demandeur, accompagné de directives.

e Le formulaire Surveillance méedicale - engagement (IMMO535B ou
Surveillance au Canada) indigue si une personne fait l'objet d'un aiguillage
pour un cas de TB pulmonaire inactive non urgent (52.02) ou s'il s'agit d'un
cas complexe et urgent (S2.02V).

Pour les demandeurs qui préesentent une demande a l'étranger, des représentants
de 'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) sont alertés de leur aiguillage
a des fins de surveillance médicale de la TB. A leur arrivée au Canada, ils enverront
une copie du formulaire IMMO535B de ces personnes a l'administration centrale
nationale d'IRCC a Ottawa. Si les clients ne disposent pas d'une copie de leur
formulaire IMMO535B, le représentant de 'ASFC en imprimera une nouvelle copie
pour leur dossier.
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Remarque: ILn'y a pas de délai indiqué dans lequel le client doit étre eévalue pour
étre considéré comme en conformité. Toutefois, si le client ne respecte pas
l'exigence relative a la surveillance et qu'il demande l'extension ou la modification
de l'état de son visa, sa demande pourrait étre retardee ou refusee. En outre, si le
client ne se plie pas aux exigences et quitte le Canada temporairement, le
formulaire Surveillance méedicale - engagement pourrait étre émis de nouveau a son
retour. Voir la Section 9.2.5 - Conformite et formulaire de declaration de surveillance

medicale pour obtenir de plus amples renseignements sur la conformite.

9.2.2 Avis a SPO concernant des personnes aiguillées en vue d'une
surveillance médicale de la TB en Ontario

Le personnel de la Direction genérale Migration et Santé d'IRCC télecharge les
formulaires Surveillance médicale - engagement et les autres documents de
'examen médical aux fins de limmigration (p. ex,, radiographie pulmonaire, résultats
des examens de laboratoire, anteceédents medicaux, etc.) disponibles pour les
personnes tenues de se soumettre a une surveillance medicale de la TB apres leur
arrivée en Ontario (c'est-a-dire celles qui fournissent une adresse en Ontario en tant
que lieu de résidence prévu) sur le portail Web de 'autorité provinciale ou
territoriale de sante publique).

9.2.3 Avis au conseil de santé concernant les personnes aiguillées
aux fins de la surveillance médicale de la TB en Ontario

Le personnel du programme de lutte contre la tuberculose de SPO telecharge le
formulaire Surveillance médicale - engagement et les autres documents de l'examen
medical aux fins de l'immigration disponibles pour chaque client a partir du portail
Web et crée le dossier du client initial dans le SIISP (ou met a jour les
renseignements existants si le client est déja dans le SIISP). SPO a la responsabilite
de s'assurer que les formulaires Surveillance médicale - engagement regus d'IRCC
contiennent des renseignements complets et exacts (c.-a-d. une adresse
résidentielle en Ontario et un code « S » exact). SPO assure la disponibilité et
l'exactitude des données sur l'immigration pour les conseils de santé et le ministere.
Toute contradiction entre les donnees est resolue entre IRCC et SPO.

Une fois que les renseignements ont éte verifies et que le client a éte créé dans le
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SIISP, SPO envoie le formulaire Surveillance medicale - engagement et les autres
documents de l'examen medical aux fins de limmigration disponibles au conseil de
sante approprie par l'entremise de laiguillage du SIISP.

9.2.4 Le conseil de santé entreprend la surveillance médicale de la
TB apreés l'arrivée

Le conseil de santé doit tenter de lancer et de poursuivre la surveillance médicale
de la TB jusqu'a ce que la personne ait regu son conge (c'est-a-dire jusqu'a ce que
l'evaluation de la tuberculose active soit termineée). Le conseil de sante est charge
de faciliter la surveillance médicale de la TB dans le but principal d'assurer
l'évaluation et le diagnostic précoce de la tuberculose active.

Lorsque le conseil de sante recoit un aiguillage vers la surveillance médicale de la
TB de SPO par l'entremise du SIISP, le conseil de santé doit mettre en ceuvre les
recommandations décrites dans 'Annexe 5 : Realiser une enquéte de sante

publigue pour la surveillance médicale aux fins de l'immigration.

9.2.5 Conformité et formulaire de déclaration de surveillance
meédicale

Afin que la « condition d'entrée » liee a la surveillance médicale soit retirée du visa
du client, IRCC doit recevoir la confirmation qu'il s'est conformé aux exigences
relatives a la surveillance meédicale de la TB. En Ontario, cela signifie que le client
doit effectuer ce qui suit :

Se soumettre a une évaluation de la tuberculose pulmonaire active effectuee
par un medecin/fournisseur de soins de santé. Cette évaluation doit comprendre
au minimum :

1) Un examen physique, y compris une verification des symptomes de la
tuberculose et des antecedents medicaux detailles (y compris une
eévaluation du diagnostic/traitement antérieur de la tuberculose et des
facteurs de risque pertinents);

2) Tout test de diagnostic (p. ex., radiographie pulmonaire, microscopie de
frottis d'expectoration et culture) jugé nécessaire par le
medecin/fournisseur de soins de santé pour exclure la tuberculose active.
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De plus, l'évaluation de UITL pour les personnes appartenant a un groupe a risque

eleve de tuberculose est fortement recommandée. Le fournisseur de soins de santé

peut également évaluer l'ITL chez les personnes qui ne font pas partie d'un groupe a
risque eleve de tuberculose et envisager de soumettre a des tests celles qui
pourraient bénéficier d'un traitement, conformément aux Normes, 8¢ edition:

Chapitre 4 : Diagnosis of tuberculosis infection (en anglais seulement) et aux Normes

8¢ édition; Chapitre 13 : Tuberculosis surveillance and tuberculosis infection testing

and treatment in migrants (en anglais seulement).4

Le conseil de santé doit mettre a jour l'état de l'épisode du client dans le SIISP selon
que le client a satisfait ou non aux exigences relatives a la surveillance médicale
d'IRCC et un formulaire de declaration de surveillance médicale (FDSM) doit étre
soumis a SPO par l'entremise du SIISP. Voir 'Annexe 5 : Realiser une enquéte de

santé publique pour la surveillance médicale aux fins de l'immigration pour obtenir

des instructions sur la fagon de soumettre le FDSM.

9.2.6 Envoi d'un avis de conformité de la surveillance médicale de la
TBalRCC

Lorsque SPO recoit du conseil de santé le FDSM qui confirme que la condition
d'entrée relative a la surveillance médicale de la TB du client a été/n'a pas été
respecteée, SPO avise IRCC directement dans le portail Web. S'il y a conformite, la
condition d'entrée sera supprimée du dossier d'immigration du client. Si le client ne
s'y est pas conformeé, la condition d'entrée restera dans le dossier jusqu'a ce que la
conformité puisse étre realisee.

9.2.7 Accorder a un client son congé de la surveillance médicale de la
TB

Une fois l'évaluation de la tuberculose pulmonaire active terminée (en utilisant les
renseignements décrits dans les Normes, 8° édition; Chapitre 3 : Diagnosis of

tuberculosis disease and drug-resistant tuberculosis (en anglais seulement), le client

peut alors obtenir son conge de la surveillance médicale de la TB (c'est-a-dire qu'il
n'a pas besoin de continuer a faire l'objet d'un suivi par la santé publique aux fins de
la surveillance médicale de la TB).# L'épisode de la surveillance médicale de la TB
du SIISP peut alors étre mis a jour et clos en conséquence. Tout suivi clinique
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ultérieur recommandeé par le fournisseur de soins de sante charge de 'évaluation, y
compris un nouvel examen radiologique ou un TCT, doit étre géré conformément
aux protocoles habituels du conseil de santé pour la tuberculose active ou U'ITL
soupgonneée/confirmee et saisi dans l'épisode approprie du SIISP conformément au
guide d'utilisation du SIISP.

9.3 Clients auxquels on a diagnhostiqué une TB
pulmonaire active et qui sont soumis a un
examen aux fins de l'immigration au Canada

Pour les personnes qui subissent leur examen aux fins de limmigration au Canada,
le médecin désigne effectuera cet examen et évaluera leur état afin d'écarter une
TB pulmonaire active. Comme ces personnes ne sont soumises a un depistage
qu'apres leur arrivée au Canada, une TB pulmonaire active peut étre détectée. Dans

ce Cas.

1) Le médecin désigné avisera IRCC et devra faire rapport au conseil de santé
conformément au paragraphe 25(1) de la LPPS;

2) IRCC avisera SPO par courriel qu'une TB pulmonaire active a ete
diagnostiquée chez un client lors de son examen aux fins de limmigration et
téléchargera le formulaire IMMO535B (code S2.01) et les documents
disponibles de l'examen aux fins de limmigration par l'entremise du portail
Web.

3) Sur réception du formulaire IMMO535B et des documents de l'examen aux
fins de l'immigration, SPO communiquera par téléphone avec le conseil de
sante concerné pour l'informer de la présence d'une personne atteinte d'une
TB pulmonaire active dans son administration et enverra ces documents par
'entremise d'un aiguillage prioritaire du SIISP.
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9.4 Problemes courants pendant le suivi de la
surveillance médicale aux fins de l'immigration
9.4.1 Aiguillages vers l'examen aux fins de l'immigration au Canada

Les personnes qui terminent leur examen aux fins de limmigration au Canada ont
déja fait l'objet d'un dépistage de la tuberculose active au Canada. En conséquence,
il appartient au conseil de santé d'exiger ou non que la personne fasse l'objet d'une
evaluation plus approfondie.

SPO continue de recevoir le formulaire IMMO535B et les documents de 'examen
aux fins de l'immigration disponibles d'IRCC pour les clients qui ont subi leur
examen aux fins de limmigration au Canada. Cependant, seuls le formulaire
IMMO535B et les documents eMED (détails du dossier de santé) seront envoyeés au
conseil de santée par l'entremise de l'aiguillage du SIISP. Si nécessaire, le conseil de
santé peut demander des documents de 'examen aux fins de l'immigration
supplementaires (s'ils peuvent étre obtenus d'IRCC) pour ces clients en envoyant un

courriel au programme de lutte contre la tuberculose de SPO (tb@oahpp.ca) et en
fournissant l'identifiant unique du client (IUC).

9.4.2 Auto-aiguillages

Dans certains cas, un client peut se déclarer lui-méme a un conseil de santé avant
que celui-ci n‘ait recu un aiguillage de SPO. Les raisons possibles comprennent :

e |eclient se déclare lui-méme avant que SPO n'ait recu l'aiguillage d'IRCC;

e Leclient n'a pas fourni a IRCC une adresse canadienne valide (c'est-a-dire
que le client a besoin d'une surveillance médicale de la TB, mais qu'IRCC ne
sait pas a quelle province envoyer laiguillage);

e Il n'apas éteé determineé que le client avait besoin de faire l'objet d'une
surveillance meéedicale de la TB compte tenu de son examen aux fins de
l'immigration.

Lorsqu'un client se déclare lui-méme (qu'il ait ou non un formulaire IMMO535B
rempli), le conseil de santé doit aviser SPO en envoyant un courriel au programme
de lutte contre la tuberculose (tb@oahpp.ca) avec lidentifiant unique du client (IUC).
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Si l'lUC est inconnu, le conseil de santé doit fournir le nom et la date de naissance
du client par l'entremise de l'aiguillage du SIISP (c'est-a-dire, ne pas envoyer de
renseignements permettant d'identifier la personne par courriel).

Apres avoir été avise qu'un client s'est autodéclare, SPO communiquera avec IRCC
pour 1) confirmer que la surveillance medicale de la TB est requise pour ce client et
2) l'informer que le client se trouve en Ontario.

Si IRCC confirme que la surveillance meédicale de la TB est requise, il téléchargera le
formulaire IMMOA535B et les documents de l'examen médical aux fins de
l'immigration disponibles du client sur le portail Web. SPO télechargera ensuite les
documents et enverra l'aiguillage au conseil de sante par l'entremise de laiguillage
du SIISP. Il est fortement déconseille aux conseils de santeé de creer le dossier du
SIISP du client et d'entreprendre une surveillance médicale tant qu'ils n'ont pas recu
la confirmation de SPO que la surveillance médicale de la TB est requise.

9.4.3 Aiguillages répétés

Si une personne doit subir un autre examen aux fins de l'immigration mais qu'elle
s'est conformée a un engagement de surveillance médicale antérieur, IRCC
appliquera un nouveau code « S » de 2.06. Les personnes évaluées avec un code S
de 2,06 ne sont pas tenues de se soumettre a une nouvelle évaluation de
surveillance médicale et, par consequent, IRCC ne soumettra plus leurs documents
sur le portail Web.

Si, toutefois, une personne doit subir un autre examen aux fins de l'immigration mais
ne s'est PAS conformée a un engagement de surveillance médicale antérieur, IRCC
continuera d'envoyer a SPO par l'entremise du portail Web le formulaire IMMO535B
et les documents de l'examen aux fins de l'immigration disponibles qui seront
ensuite envoye au conseil de santé par l'entremise de laiguillage du SIISP. Le
conseil de sante doit entamer la surveillance médicale de la TB conformément au
processus standard pour assurer la conformite.
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9.4.4 La personne déménage avant d'avoir terminé la surveillance

meédicale

Si la personne change d’administration en Ontario :

1

Le conseil de sante doit aviser le conseil de santé d'accueil en mettant a jour
les coordonnées du client (adresse et numeéro de telephone) dans le SIISP et
en lui envoyant le formulaire IMMO535B et les documents de l'examen aux
fins de l'immigration disponibles par l'entremise de l'aiguillage du SIISP.

Si la personne quitte l'Ontario (y compris en quittant le Canada) :

D

Le conseil de sante avisera SPO en mettant a jour les coordonnéees du client
et en changeant l'état de l'épisode en « Clos : aiguillé vers le MSSLD »
(conformément au guide d'utilisation du SIISP) et en soumettant un formulaire
de déclaration de surveillance médicale a SPO par l'entremise du SIISP;

2) SPO avisera IRCC (ne pas soumettre d'avis inter-administrations [All]).

Remarques:

IRCC n'acceptera les renseignements sur le changement d'adresse que s'ils
proviennent directement du client. Par consequent, si un client demenage a
l'interieur ou a l'extérieur de 'Ontario ou du Canada, les conseils de sante
doivent rappeler au client de communiquer avec IRCC pour lui fournir son
adresse a jour.

Pour les clients qui deménagent a l'extérieur de ['Ontario aprés avoir satisfait
a leurs exigences relatives a la surveillance médicale, un All ne doit étre
soumis a SPO que si un suivi est exige par l'administration d'accueil (p. ex,, si
le client suit un traitement pour une TB active ou une ITL ou si de nouvelles
radiographies pulmonaires ou de nouveaux TCT sont nécessaires). A noter
également que le formulaire IMMO535B et les documents de 'examen aux
fins de l'immigration disponibles recus par le conseil de sante par l'entremise
de l'aiguillage du SIISP de SPO ne doivent pas étre partages avec d'autres
administrations conformement a l'entente de partage de données entre IRCC
et le ministere.

Si un client démeénage aprés avoir satisfait aux exigences relatives a la
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surveillance médicale (c'est-a-dire qu'il est en conformité), le conseil de santé
doit (si ce n'est déja fait) mettre a jour l'état de l'épisode du client en « Ouvert :
suivi terminé » ou « Clos : suivi terminé » et soumettre le FDSM a SPO par
'entremise du SIISP. Il n'est pas necessaire d'envoyer des avis distincts a
SPO/IRCC.

9.4.5 Si la personne est enceinte:

D
2)

3)

4)

Le conseil de santé effectuera un examen des symptomes;

Le conseil de santé demandera a la personne d'effectuer une évaluation
medicale avec son médecin. Le fournisseur de soins de santé pourra
determiner s'il est nécessaire de réaliser une radiographie pulmonaire en
fonction de l'état clinique;

Si la personne présente des symptomes, le conseil de sante l'aiguillera vers
une clinique spécialisée dans la TB;

Le conseil de santé récupérera le dossier pour le reste de la grossesse et

demandera alors une radiographie pulmonaire si elle n'a pas encore éte faite.

9.4.6 Si la personne est décédée:

Conformément au guide d'utilisation du SIISP, le conseil de santé doit :

1) Entrez la date du déces dans le champ « Date du déces » des

renseignements demographiques;

2) Entrez la date du décés dans le champ « Date du déces » des détails de

l'épisode de tuberculose et sélectionnez l'option appropriee dans le menu
déroulant « Cause du deces »,

3) Mettez a jour l'état de l'épisode en « Clos : suivi terminé » et soumettez le

FDSM a SPO.
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10 Prévention de la TB et promotion de
la santé

10.1 Promotion de la sante

Les principes de promotion de la santé permettent aux gens d'accroitre le controle
sur la santé et d'améliorer leur état de santé. Ils font partie intéegrante d'une
déemarche efficace et exhaustive de prévention et de lutte contre la tuberculose. Le
conseil de sante fournira des services qui sont accessibles et equitables.

La participation de la communauté et l'acces a une éducation et a de l'information
sont essentiels a une strategie de promotion de la sante. Ces composantes servent
a permettre aux gens de se prendre en main, a promouvoir une participation
efficace de la communaute et a retablir un programme de promotion de la santé
durable.

La prevention de la TB et la promotion de la sante doivent s'appuyer sur
l'épidemiologie locale de la TB et tenir compte des groupes vulnerables presents
dans la population.

Pour de plus amples informations sur les principes de promotion de la santé, voir
'Annexe 6 : Promotion de la santé et prévention de la tuberculose.

10.2 Prevention de la tuberculose et dépistage
dans les milieux et/ou les populations a risque
eleveé

Le Protocole de prevention et de controle de la tuberculose, 2018 (ou la version en

vigueur) décrit les exigences auxquelles les conseils de santé doivent se conformer
en ce qui concerne la détection précoce des cas de tuberculose. Les conseils de
santé sont encourageées a élaborer leurs propres stratégies de mobilisation des
intervenants pour atteindre ces objectifs en s'appuyant sur des pratiques
exemplaires fondeées sur des données probantes.
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10.21 Dépistage dans les établissements de santé et les
habitations collectives

Les organisations des soins de santé et les travailleuses et travailleurs de la santé
(TS) ont la responsabilité commune d'appliquer des mesures efficaces de
prévention et de traitement de l'infection tuberculeuse. Tous les établissements de
soins de sante doivent disposer d'un programme de prise en charge de la
tuberculose soutenu au plus haut niveau administratif. Les conseils de sante
peuvent aider les organismes des soins de sante a tenir compte de l'épidémiologie
locale lors de la planification de leurs activites de deépistage.

Les politiques établies en tenant compte de 'application de la hiérarchie des
controles (c.-a-d., 1) élimination; 2) substitution; 3) contréles techniques; 4) controles
administratifs; et 5) equipement de protection individuelle) sont idéales pour
contenir un danger. L'élimination de la tuberculose d'un etablissement de soins de
sante ou d'une habitation collective n'est pas toujours possible, mais un traitement
efficace contre la tuberculose pulmonaire est l'équivalent. La substitution n'est pas
une approche pertinente pour prévenir la transmission de la tuberculose.”

Les politiques de contrdle administratif pour le dépistage et le traitement de
l'infection tuberculeuse chez les travailleuses et les travailleurs de la santé doivent
tenir compte des recommandations et des énoncés des bonnes pratiques décrites
dans les Normes, 8¢ édition; Chapitre 14 : Prevention and control of tuberculosis

transmission in healthcare settings (en anglais seulement) :

e Recommandations:

o Nous recommandons fortement que tous les travailleurs et
travailleuses de la santé subissent un dépistage de base de la
tuberculose, y compris :

* une évaluation individuelle des risques qui permet de déterminer
les risques de tuberculose (résidence temporaire ou permanente
dans un pays a forte incidence, antécedents de tuberculose,
immunosuppression actuelle ou prévue ou contact étroit avec
une personne ayant eu une tuberculose contagieuse depuis le
dernier test cutané a la tuberculine);

» une évaluation des symptéomes;
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» un test cutané a la tuberculine pour les personnes sans
antécédents documentés de tuberculose ou d'infection
tuberculeuse latente (bonnes donnees probantes).

= Nous déconseillons fortement le dépistage periodique régulier

de la TB chez tous les travailleurs et travailleuses de la santé
sous forme de test cutané a la tuberculine de base negatif
(bonnes donnees probantes).

e Enoncés des bonnes pratiques :

o Letest cutané a la tuberculine est le test de diagnostic preéféere pour les
tests de depistage prealables a l'emploi et periodiques (le cas echéant)
de linfection tuberculeuse chez les travailleuses et travailleurs de la
sante.

o Bien que les bénévoles doivent étre soumis a un depistage des
facteurs de risque d'infection tuberculeuse latente, on pourrait
envisager d'effectuer un test cutané a la tuberculine uniquement chez
les personnes qui prévoient faire du bénévolat au moins une demi-
journée/semaine ou qui présentent des facteurs de risque d'infection
tuberculeuse latente.

o Untest cutané a la tuberculine de base en deux étapes doit étre
effectué a moins qu'il n'y ait des documents qui montrent qu'un test en
deux étapes negatif a éte réalisé antérieurement, auquel cas un test en
une seule étape doit étre effectué et tous les résultats doivent étre
consignes dans le dossier medical de la travailleuse ou du travailleur de
la sante.

o Tous les travailleurs ou travailleuses de la santé dont le test cutané a la
tuberculine est positif doivent faire l'objet d'une évaluation visant a
depister la tuberculose active, y compris une radiographie pulmonaire
et une évaluation médicale comprenant une évaluation de la
pertinence d'un traitement de linfection tuberculeuse par un medecin
expéerimenté dans la prise en charge de la tuberculose et de linfection
tuberculeuse latente. Ils doivent eégalement étre informeés des signes et
des symptdomes de la tuberculose.

o Untest cutané a la tuberculine ne doit pas étre effectue sur une
travailleuse ou un travailleur de la santé qui a déja obtenu un résultat
positif au TCT ou qui a des antécedents documentés de tuberculose.

o Les organisations de soins de santé peuvent déterminer si un dépistage
périodique de la TB chez certains travailleurs et travailleuses de la
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sante est justifie compte tenu de leur évaluation des risques
organisationnels.

o L'évaluation des symptomes de tous les travailleurs et travailleuses de
la sante doit étre effectuée par le service de la santé, de la sécurité et
du bien-étre au travail lorsqu'une exposition est reconnue et un
aiguillage doit étre effectué au besoin aux fins de la réalisation d'une
évaluation medicale.

o Latravailleuse ou le travailleur de la sante dont le test cutane a la
tuberculine de base est negatif doit subir un autre test de ce type huit
semaines apres l'exposition.

o Le traitement des travailleuses et travailleurs de la santé atteints d'une

infection tuberculeuse latente est encourage en l'absence de contre-
indications des medicaments recommandeés.

Les recommandations et les énoncés de bonnes pratiques ci-dessus peuvent
également éclairer les politiques et procédures de prévention et de traitement des
infections pour le personnel et les bénévoles qui travaillent dans des habitations
collecties.* Pour plus de détails, consultez les Normes, 8° édition; Chapitre 14 :

Prevention and control of tuberculosis transmission in healthcare settings (en

anglais seulement)

Pour le personnel, le dépistage de base et le dépistage périodique (s'il est indique
compte tenu de l'épidémiologie locale) ne sont pas couverts par
l'approvisionnement en TCT finance par les fonds publics. L'approvisionnement
finance par les fonds publics ne doit étre utilisé que pour le dépistage effectue chez
les contacts exposeés a la tuberculose active. Voir la Section 8.2.1 - Admissibilité a un

test cutane a la tuberculine (TCT) finance par les fonds publics pour obtenir de plus

amples informations.
1 Hopitaux

Voir le protocole de surveillance de la tuberculose pour les hdpitaux de I'Ontario (en

anglais seulement) de l'Association des hopitaux de 'Ontario pour connaitre le
protocole le plus récent qui touche toutes les personnes exercant des activités dans
un hopital, y compris les employé(e)s, les fournisseurs de soins primaires, les
membres du personnel infirmier, les travailleurs contractuels, les étudiant(e)s, les
stagiaires en médecine postdoctoraux, les chercheurs et les bénévoles.?’

54|Page


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2043677
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2043677
https://www.oha.com/labour-relations-and-human-resources/health-and-safety/communicable-diseases-surveillance-protocols

2. Foyers de soins de longue durée (FSLD)

Les exigences legislatives pour le dépistage de la tuberculose se trouvent aux
alinéas 1 et 4 du paragraphe 102(12) du Reglement de ['Ontario 246/22 pris en vertu

de la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree, L.O. 2021, chap. 39,

annexe 1.
e REMARQUE : La legislation ne precise pas quelle methode doit étre utilisee

pour le dépistage de la TB chez les clients/les membres du personnel.
Recommandations concernant le dépistage de la tuberculose:
Personnel et bénévoles : Veuillez consulter la Section 10.2.1 Dépistage dans

les etablissements de sante et les habitations collectives.

Résidents : Les énoncés des bonnes pratiques sont présentés dans les Normes

8¢ édition; Chapitre 14 : Prevention and control of tuberculosis transmission in

healthcare settings (en anglais seulement) et comprennent :

e Une évaluation de la probabilite de tuberculose pulmonaire doit étre
effectuée au moment de ladmission dans un foyer de soins de longue
durée ou avant.

e Un dépistage des symptomes visant a exclure une tuberculose active doit
étre effectue, de préférence avant et lors de l'admission dans un foyer de
soins de longue durée.

e Une radiographie thoracique postero-anterieure et laterale ne doit étre
effectuee que si un résident est symptomatique et le résident doit étre
dirige vers une evaluation medicale si indique.

e Lestests cutanés a la tuberculine de routine réalises a ladmission (ou
avant) et les tests cutanés a la tuberculine périodiques (par exemple
annuellement) ne sont pas recommandes pour les résidents.

e Sjiun résident a été expose a la tuberculose de l'appareil respiratoire, le

besoin de proceder a des tests doit étre determine au cas par cas dans le
cadre de la recherche des contacts.
Voir aussi les Normes, 8¢ edition; Chapitre 4 : Diagnosis of tuberculosis infection (en

anglais seulement).
3. Maisons de retraite
Les exigences legislatives en matiere de dépistage de la TB se trouvent dans les

alineas b) a d) de larticle 27.8 du Reglement de 'Ontario 166/11 pris en application
de la Loi de 2010 sur les maisons de retraite, L.O. 2010, chap. 11 (LMR) (RHA).
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e REMARQUE : La legislation ne précise pas quelle methode doit étre utilisee
pour le dépistage de la TB chez les clients/les membres du personnel.

Les principes et recommandations pour prévenir la transmission de la tuberculose dans
les établissements de santeé décrits dans les Normes, 8¢ edition; Chapitre 14 :

Prevention and control of tuberculosis transmission in healthcare settings (en anglais

seulement) peuvent éclairer les politiques et procedures de prévention et de traitement
de linfection tuberculeuse pour les habitations collectives, y compris les maisons de
retraite.

Recommandations concernant le dépistage de la tuberculose :
Personnel et bénévoles : Voir la Section 10.2.1 Déepistage dans les

éetablissements de santé et les habitations collectives.

Résidents : Voir les énoncés des bonnes pratiques pour les résidents dans la
section sur les FSLD ci-dessus.

Voir également les Normes, 8¢ édition; Chapitre 4 : Diagnosis of tuberculosis

infection (en anglais seulement).
4, Autres habitations collectives

Dans certaines habitations collectives, comme les refuges ou les centres d'accueil
pour sans-abri, les établissements correctionnels, les centres résidentiels de
traitement de la toxicomanie, les hospices, les foyers de groupe, les centres de
garde d'enfants et les agences de services de garde en milieu familial, etc., il peut y
avoir une proportion plus élevee qu'ailleurs de personnes ayant des facteurs de
risque qui les exposent a un risque accru d'étre atteintes de la tuberculose et de la
transmettre ensuite aux autres.* Les Normes, 8° eédition; Chapitre 14 : Prevention and

control of tuberculosis transmission in healthcare settings (en anglais seulement) ainsi

que l'epidemiologie locale, peuvent eclairer les politiques et les procedures de
prévention et de traitement de l'infection pour les habitations collectives.*

Recommandations concernant le dépistage de la tuberculose :

Personnel et bénévoles : VVoir la Section 10.2.1 Dépistage dans les

éetablissements de santé et les habitations collectives.

56 | Page


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2043677
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2043677
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2036503
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2036503
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2043677
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24745332.2022.2043677

e Pour les centres de garde d’enfants et les agences de services de
garde en milieu familial, 'article 57 du Reglement de ['Ontario 137/15 :

DISPOSITIONS GENERALES pris en application de la Loi de 2014 sur la
garde d'enfants et la petite enfance, L.O. 2014, chap. 11, Annexe 1 fournit

les exigences legislatives pour une évaluation de l'état de santé et
l'immunisation selon les directives du médecin hygiéniste local.

e Pour les titulaires de permis d’'établissement pour enfants et les
établissements de garde ou de détention administrés directement
par les services de justice pour la jeunesse ou par des bénéficiaires
de paiements de transfert, ['article 100 du Reglement de 'Ontario
156/18 : QUESTIONS GENERALES RELEVANT DE LA COMPETENCE
DU MINISTRE pris en application de la Loi de 2017 sur les services a

l'enfance, a la jeunesse et a la famille fournit les exigences législatives

pour toute immunisation recommandeée par le medecin hygiéniste
local et pour une évaluation de ['état de santé.

Résidents : Le dépistage de la tuberculose chez les résidents est
geénéralement axe sur la détection des personnes atteintes de tuberculose
active (recherche des cas). Tous les residents qui préesentent des symptomes
ou des signes de tuberculose pulmonaire active doivent étre places en
isolement pour infections a transmission aérienne (c.-a-d. dans une chambre
individuelle avec une porte fermée soumise a des préecautions
supplementaires) et faire l'objet d'une évaluation médicale immediate.

10.2.2 Dépistage chez d’'autres populations a risque éleveé

Pour de plus amples informations sur les populations qui présentent un risque accru
de progression vers la maladie tuberculeuse, voir le tableau « Table 2. Risk of TB
disease and the incidence rate ratio of TB disease among different populations
stratified by risk » dans les Normes, 8¢ édition; Chapitre 4 : Diagnosis of tuberculosis

infection (en anglais seulement). Voir les Normes 8¢ edition; Chapitre 13 :

Tuberculosis surveillance and tuberculosis infection testing and treatment in

migrants pour les considérations relatives au dépistage de la tuberculose chez les
immigrants.*
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Annexe 1: Roles et responsabilites en
matiere de prevention et de traitement
de la tuberculose

1.1 Le ministére de la Santé de 'Ontario (le
Ministére)

Pour soutenir les efforts des conseils de santé en matiéere de lutte contre la
tuberculose, le Bureau du médecin hygiéniste en chef, santé publique du ministére :

1) établit les normes provinciales des programmes locaux de prévention et de lutte
contre la tuberculose, puis les examine et les met a jour, s'iLy a lieu;

2) concoit et évalue les stratégies provinciales de prévention et de lutte contre la
tuberculose;

3) administre le programme de medicaments antituberculeux;

4) administre le PDTT-PNA, de concert avec la Direction des services pour les
demandes de reglement du ministere;

5) communique avec les programmes fédéraux, provinciaux et territoriaux de lutte
contre la TB, en collaboration avec Santé publique Ontario (SPO) pour faire ce
qui suit :

a) élaborer et recommander des politiques nationales;
b) faciliter l'administration des programmes de lutte contre la tuberculose au-

dela des frontieres.

Cela peut comprendre :

1) consulter Immigration, Réfugies et Citoyenneté Canada (IRCC) sur les
politiques liees au depistage et au suivi des cas de TB inactive chez les
immigrants, les refugies, les visiteurs, les etudiants detenteurs d'un visa et les
personnes au statut d'immigration indéterming;

2)  fournir des conseils a d'autres divisions du ministere (p. ex., foyers de soins de

longue durée, services de sante) et a d'autres ministéres provinciaux (p. ex,, le
ministére du Solliciteur général, le ministére de ['Education et le ministére des
Affaires autochtones).
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1.2 Sante publique Ontario

10)

Fournit des conseils et un appui scientifiques et techniques concernant la
surveillance, la gestion et le suivi des cas, des contacts et des éclosions.
Contribue a la coordination du suivi des cas et des contacts entre les conseils
de sante a lintérieur et a l'extérieur de 'Ontario, s'iL y a lieu.

Recueille, analyse et diffuse les données provinciales.

Tient les données a jour et fournit une orientation/des conseils sur ['utilisation
du Systeme integré d'information sur la santé publique (SIISP).

Transmet a d'autres administrations de l'information pertinente sur les cas au
moyen du SIISP et d'autres systemes, et en recoit de celles-ci.

Elabore, met en ceuvre et évalue les stratégies et les programmes visant a
prévenir et a contréler les maladies infectieuses.

Prend en charge les personnes qu'lRCC aiguille par l'entremise du portail Web
de l'autorité de santée publique provinciale et territoriale en vue d'une
surveillance médicale aprés leur arrivée au Canada.

Fait part de données sur la TB a 'Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) conformément aux ententes de partage des données établies.

Offre et favorise les mises a niveau pedagogiques proposees aux groupes et

aux personnes concernes par la prevention et la lutte contre la tuberculose, au
besoin.

Le Laboratoire de santée publique (LSPO) effectue la plupart des examens
mycobacteériologiques dans la province.

1.3 Laboratoires

Responsabilites des laboratoires et des etablissements de diagnostic en matiere de

prévention et de lutte contre la tuberculose :

1) Fournir des directives aux cliniciens sur les exigences de collecte et de
présentation d'échantillons a des fins de diagnostic;

2) Respecter les normes établies par lInstitute for Quality Management in

Health Care (IQMH) - Centre for Accreditation (en anglais seulement) quant

au preléevement, au transport, au traitement et a la conservation des
échantillons;”
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3) Signaler rapidement les resultats positifs au clinicien de service qui a fait la
demande et au médecin hygiéniste de l'administration ou réside la personne
qui a fait l'objet du test;

4) Transmettre tous les eéchantillons des clients dans lesquels la préesence du
complexe Mycobacterium tuberculosis (CMTB) est soupgonnée ou les cultures
de bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR) qui ont donné un résultat positif
au Laboratoire de santé publique aux fins de l'identification et/ou des
epreuves de sensibilite;

5) Sil'amplification des acides nucléiques du CMTB n'est pas disponible,
envoyer tous les échantillons de frottis BAAR qui ont donné un résultat positif
au LSPO pour : (i) les nouveaux patients non traités et (ii) les patients sans
cultures positives du CMTB au cours des trois dernieres annees;

6) Interpréter les résultats destinés aux professionnels de la santé et au
personnel du conseil de santé s'il y a lieu;

7) Consulter les fournisseurs de soins de santé et les eéduquer, au besoin.

1.4 Gouvernement féderal

La Loi sur la mise en quarantaine fédérale, révisee en 2005, est une loi fédérale qui

couvre une annexe comprenant 25 maladies, y compris la tuberculose pulmonaire
active. La Loi a pour objet « la protection de la santé publique au moyen de mesures
exhaustives visant a préevenir l'introduction et la propagation de maladies
transmissibles ».18 Elle s'applique a tous les voyageurs et transporteurs
internationaux qui arrivent ou qui partent d'un port d'entrée ou de sortie du Canada
et confére aux agents de quarantaine la capacité de soumettre les voyageurs
internationaux a un dépistage et a une evaluation. Les agents de quarantaine
peuvent de plus prendre difféerentes mesures en vertu de la Loi sur la mise en
quarantaine afin de prévenir la propagation de maladies transmissibles, entre
autres:

1) produire un rapport a l'intention de l'autorite de santé publique en cas de
suspicion de maladie transmissible lorsqu'il n'y a pas de risque immediat pour
la santeé publique ou pour le voyageur;
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2) émettre une ordonnance afin que le voyageur fasse l'objet d'un examen
medical lorsgu'ils soupconnent une maladie transmissible susceptible de
présenter un risque immediat pour la santé publique ou pour le voyageur;

3) émettre une ordonnance de détention s'ils estiment qu'un voyageur malade
n'est pas en conformite.

1.5 Prévention et lutte contre la tuberculose
de la Direction géenérale de la sante des
Premiéres nations et des Inuits (DGSPNI) dans la
region de l'Ontario : Partenariats inter-
administrations en matiere de lutte contre la
tuberculose

Bien que les soins de sante relévent de la province, il incombe a la Direction
genérale de la santé des Premieres nations et des Inuits (DGSPNI) - region de
l'Ontario de Services aux Autochtones Canada (SAC) de financer ou de fournir
directement des services aux communautés autochtones qui completent les
programmes obligatoires offerts par les conseils de santé en vertu des Normes de
sante publique de 'Ontario, y compris la protection sanitaire. La réeponse a une
maladie d'importance pour la santé publique dans une communauté des Premieres
Nations peut étre appuyee par la DGSPNI - Region de ['Ontario et/ou le conseil de
sante local.

Pour obtenir toute demande de renseignements sur les programmes de lutte
antituberculeuse de la DGSPNI dans la réegion de 'Ontario, veuillez envoyer une
telécopie au 1 807 343-5348.

Remarque : En vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la santé (LPPS), un

conseil de bande peut conclure une entente avec un conseil de santé local pour la
prestation de programmes et de services de santé dans la communaute en
échange d'une représentation du conseil de bande au conseil de santé local. Pour
de plus amples informations, consultez les Lignes directrices concernant les relations

avec les communautes autochtones, 2018 (ou la version en vigueur).
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151 Communication entre le conseil de santé local et le personnel
de l'unité de la protection de la santé de la DGSPNI - région de

l'Ontario et/ou les infirmiéres et infirmiers en santé communautaire

La communication entre les partenaires respectifs est essentielle pour favoriser le
suivi approprie et exhaustif des cas de TB active ou d'ITL. Les membres des
populations autochtones qui recoivent un diagnostic de TB active ou d'ITL peuvent
résider a l'intérieur ou a l'extérieur de la communaute durant leur traitement et, par
consequent, étre facilement perdus de vue. Cela s'applique également a une
personne non autochtone qui vit dans la communauté, comme un enseignant ou
une infirmiere.

Aussi, il est essentiel que le personnel de L'unité de la protection de la sante de la
DGSPNI - Région de ['Ontario, les infirmiéeres et infirmiers en santé communautairet,
les organismes de services de sante autochtones concernés, le conseil de santé
local et le clinicien traitant communiquent les uns avec les autres pour assurer la
gestion des cas de TB et des contacts. La participation a des rondes ou a des
consultations sur les cas peut favoriser la communication et l'échange de
connaissances entre les partenaires, ainsi qu'une approche axée sur la personne. La
communication et le partage de renseignements peuvent également favoriser la
continuité des soins pour les clients qui quittent la communauté pour se rendre sur
le territoire d'un autre conseil de sante. De plus amples renseignements peuvent
étre obtenus dans le Bulletin no 13 du SIISP - Transfert de la responsabilite d'un

client (en anglais seulement) Si le conseil de santé local veut demander une
consultation avec un médecin de sante publique a la DGSPNI - Région de ['Ontario,
il peut envoyer sa demande par télecopieur au 1 807 343-5348.

Le suivi des cas de TB et d'ITL déepend de la communauté et du fait qu'elle travaille
principalement avec SAC ou avec le conseil de santé local pour la gestion des cas
de TB et des contacts. Le conseil de santé local recueille les renseignements sur les
cas de tuberculose et les contacts et les entre dans la base de données provinciale

tLes infirmiéres et infirmiers en santé communautaire peuvent étre employés par SAC, la
communauté ou un organisme de services de santé autochtone.
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du SIISP, alors que la DGSPNI n'a pas accés au SIISP. Ainsi, l'échange de
renseignements se fait par l'entremise de rapports verbaux ou écrits entre le conseil
de santé local et le personnel de 'unité de la protection de la santé de la DGSPNI -
Réegion de 'Ontario et/ou l'infirmiere ou linfirmier en santé communautaire.

Toutes les personnes qui vivent dans la communauté et au sujet desquelles il est
déterminé dans la communauté qu'elles ont une ITL, ainsi que tous les cas
probables/soupconnés et confirmes de tuberculose pulmonaire ou
extrapulmonaire active doivent étre signales par le personnel de l'unite de la
protection de la santé de la DGSPNI - Région de 'Ontario et/ou linfirmiére ou
l'infirmier en santé communautaire au conseil de sante local concerné dés que
possible.

Toutes les personnes qui vivent dans la communauté et au sujet desquelles il est
détermineé en dehors de la communauté qu'elles ont une ITL, ainsi que tous les cas
probables/soupconnés et confirmes de tuberculose pulmonaire ou
extrapulmonaire active doivent étre signales par le conseil de sante local au
personnel de l'unité de la protection de la santé de la DGSPNI - région de ['Ontario
et/ou a linfirmiere ou l'infirmier en santé communautaire, si le conseil de santé local
ne s'occupe pas de la gestion des cas et des contacts. Le conseil de santé local
devrait amorcer la gestion des cas et des contacts pendant que le client est a
'extérieur de la communautée et fournir des mises a jour au personnel de l'unité de
la protection de la santé de la DGSPNI - Region de 'Ontario et/ou a l'infirmiére ou
linfirmier en santé communautaire pour soutenir la gestion des cas et des contacts
dans la communaute.
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Annexe 2 : Outils supplementaires de
gestion des cas

2.1 Gestion de cas
2.1.1 Conduite d'une enquéte initiale de santé publique

1) Dans le courant du jour ouvrable suivant la notification du cas, le conseil de sante
communiquera avec le clinicien (ou la personne désignée) et le LSPO ou tout
autre laboratoire qui a effecté les tests sur l'échantillon ou examinera le dossier
du client dans le visualiseur clinique de ConnexionOntario, si possible, afin
d'obtenir les renseignements suivants (y compris le fait que la personne soit ou
non de€ja en isolement respiratoire, s'ily a lieu) :

a) la confirmation de la mise en place d'un traitement clinique ou de la présence
d'élements probants bactériologiques;

b) la confirmation du fait que le clinicien qui a évalué initialement le client le
traitera ou du fait que le client a été/sera dirigé vers un spécialiste de la
tuberculose (pneumologue ou infectiologue);

c) les renseignements demographiques sur le client, dont son pays de
naissance (si on le connait);

d) salangue (p. ex. si des services de traduction sont requis);

e) sa situation en matiere d'assurance maladie (participe a un Programme
fédéral de santé intérimaire [PFSI], nécessite un PDTT-PNA, etc));

f) lexistence de comorbidités, notamment sa situation a l'égard du VIH (si elle
est connue) et les medicaments qu'il prend actuellement;

g) le regime de traitement (examiner la posologie en fonction du poids);
h) les analyses de laboratoire prévues :

) un examen au microscope des frottis d'expectoration a la recherche de
bacilles acidorésistants;

i) des tests d'amplification des acides nucleiques (TAAN);
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i) des rapports sur les cultures et sur les pathologies;
iv) des tests de sensibilité médicamenteuse;
v) des tests initiaux de la fonction hépatique;

vi) la pathologie.

) les resultats des radiographies (de moins de trois mois);

) la confirmation que le patient a été informe du diagnostic et de la nécessité
d'unisolement;
k) La date du prochain rendez-vous.

2) Le conseil de santé communiquera avec le client le plus tot possible pour
organiser une visite a domicile® en vue de 'évaluer, de l'informer et de le
conseiller sur les points suivants :

a) expliquer le role du conseil de sante et la collaboration avec le clinicien
traitant, et en fournir les coordonnées;

b) évaluer si le patient comprend le diagnostic, le regime de traitement et la
necessite de l'isolement, puis repondre a ses éventuelles questions; offrir un
soutien psychosocial;

c) évaluer les soutiens sociaux et les déterminants sociaux de la santé du client,
ainsi que toute aide dont il peut avoir besoin pour observer le traitement
(p. ex., transport pour les visites medicales),

d) recueillir les renseignements demographiques pertinents, notamment
l'admissibilite a une assurance maladie.

5 Dans la mesure du possible, la premiére rencontre avec la personne atteinte de TB doit
avoir lieu en personne, dans un endroit bien ventilé. Tant que la personne atteinte de TB
reste contagieuse, le personnel du conseil de santeé doit toujours porter un respirateur N95
qui a éte bien ajusté.
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b

i) Consultez 'Annexe 4 : Programme de diagnostic et de traitement de la

tuberculose pour les personnes non assurees (PDTT-PNA) pour obtenir de

l'information sur les services offerts aux personnes qui ne sont pas
couvertes par une assurance provinciale ou une assurance maladie privée;

interroger le patient sur ses antecedents et ses traitements de TB active;

interroger le patient sur les symptdmes et la date de leur apparition, ainsi que
sur ses antéecedents medicaux;

obtenir des renseignements permettant de retracer ses contacts;
verifier si le patient comprend ce qu'est la TB, et ses croyances en la matiere;

l'informer sur les effets secondaires des médicaments antituberculeux;
évaluer la capacité du client a observer le traitement medicamenteux et le
suivi medical,

évaluer la nécessité d'une pharmacothérapie sous surveillance directe a
l'aide des outils disponibles présentés dans 'Annexe 2.2 : Exemple d'outil

d'évaluation de la pharmacothérapie sous surveillance directe.

Si le client est contagieux, lui expliquer la necessite des precautions
d'isolement et la procédure de levee de ces dernieres;

m) dans la mesure du possible, éduquer le client et sa famille/ses soutiens

sociaux sur les points suivants :

i) lévolution de la maladie, notamment les facteurs de transmissibilité et de
transmission;

i) la necessité d'un isolement dans le cas d'une TB active soupgonnee;
i) le protocole de traitement et les effets secondaires;

iv) la nécessité d'observer le traitement;

V) la nécessité d'assister aux rendez-vous medicaux de suivi;

vi) l'objectif d'une pharmacothérapie sous surveillance directe, s'il y a lieu;
vii) la nécessité d'une supervision continue a des fins de santé publique;

viii) limportance de determiner les contacts étroits et a risque eleve et de les
soumettre a un dépistage.
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Pour obtenir de plus amples renseignements sur le diagnostic et le traitement d'une
TB active et/ou d'une infection tuberculeuse latente, veuillez consulter la Section 5
- Diagnostic et traitement.

2.1.2 Suivi continu

La frequence du suivi déepend des besoins de chaque personne. Voici les
recommandations minimales pour des clients stables et qui observent leur
traitement antituberculeux.

Les Normes recommandent un suivi systématique mensuel des patients externes
pendant un traitement pour une TB active. Le suivi pendant le traitement d'une TB
active doit étre effectué au moins une fois par mois afin d'évaluer l'observance et la
réponse au traitement, ainsi que pour détecter les evénements indésirables. La
réponse au traitement doit étre évaluee de fagon clinique, radiologique et
microbiologique.*

1) Communiquer avec le client”

Le conseil de santé envisagera de demeurer en contact avec les clients qui ne
font pas l'objet d'une pharmacothérapie sous surveillance directe (tel que
determiné sur une base individuelle) au moins comme suit :

a) A un mois: interroger le client, de préférence en personne ou encore par
teléphone. Ce qui suit doit étre passe en revu :

)  Observance du traitement medicamenteux;
ii) Etat clinique;

i) Présence aux rendez-vous de suivi medical;
iv) Effets secondaires du traitement;

v) Réevaluation de la pharmacothérapie sous surveillance directe.

“REMARQUE : Les cas plus compliqués (c'est-a-dire les obstacles a l'observance, les effets
secondaires) peuvent neécessiter un suivi suppléementaire et doivent étre évalues sur une
base individuelle. Ces clients, cependant, devraient étre prioritaires pour la
pharmacothérapie sous surveillance directe.
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2) Communiquer avec le clinicien traitant ou avec la personne désignée

Il est fortement recommandeé que les clients atteints de tuberculose active soient
évalués par leur clinicien au moins une fois par mois. En conséequence, le conseil de
santé doit envisager de communiquer avec le clinicien traitant ou sa personne
désignée une fois par mois, ou plus frequemment s'il collabore a la gestion des
problemes (p. ex,, les effets secondaires) pour obtenir/discuter/examiner :

a)
b)

c)

2.2

tout changement dans le régime de traitement;

les résultats des tests initiaux de fonction hépatique (si le patient presente
des symptomes qui évoquent une hépatotoxicite);

la confirmation que le régime de traitement est conforme aux
recommandations des Normes, 8¢ edition, et qu'il est fondé sur les résultats
des épreuves de sensibilité;

les résultats des radiographies thoraciques;

les résultats des examens oculaires pendant le traitement a l'éthambutol;
la présence aux rendez-vous medicaux de suivi;

les résultats des frottis et des cultures;

toute rétroaction liée a la santé publique sur 'état du patient, notamment les
effets secondaires et l'observance de la pharmacothérapie sous surveillance
directe;

Confirmer que les exigences de l'ordonnance émise en vertu de larticle
22/35 sont respecteées si une ordonnance a eté emise.

Exemple d'outil d'evaluation de la

pharmacothérapie sous surveillance directe

Le conseil de santé envisagera d'évaluer la necessité d'une pharmacothérapie sous
surveillance directe au début et de fagon continue (au moins une fois par mois et

aussi souvent que cela est nécessaire). Le conseil de santé utilisera ces facteurs ou
des facteurs d'évaluation comparable, ainsi qu'une évaluation exhaustive lorsqu'il
déterminera la nécessité de la pharmacothérapie sous surveillance directe. Plus le

risque de non-observance de la therapie ou de progression de la maladie est eleve,
plus il est important que le patient suive une pharmacothérapie sous surveillance

directe.
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FACTEURS D’EVALUATION POUR UNE pharmacothérapie sous surveillance
directe

NON | OUI

Résistance a un ou plusieurs medicaments antituberculeux

Résistance a plus d'un medicament antituberculeux (résistance a lisoniazide et a
la rifampicine)

Cas de TB pulmonaire positif confirme a 'aide de cultures en laboratoire

Non-observance du traitement

Abus de substances (p. ex., alcool ou drogue)

Progression lente du traitement

Autres comorbidités (p. ex., cancer, insuffisance réenale chronique sous
hemodialyse, etc.)

ltinérant, sans-abri ou mal-loge

Personnes trop fragiles, agees, souffrant d'une déficience ou oubliant de suivre
leur traitement, n'ayant pas de soignant ou souffrant de troubles mentaux

Echec précédent d'un traitement a long terme, par exemple la non-observance
de la prise de medicaments dans des cas de diabéte ou d'hypertension

Ordonnance de thérapie intermittente

Risque de fuite

Enfant ou adolescent

Personne présentant une récidive de la TB

Personne qui nie un diagnostic de TB

Personne recemment relachée d'un établissement correctionnel

Personne ayant des difficultés a avaler des pilules

Personne qui évite le gouvernement ou les autorités de peur de révéler sa
situation d'immigration

Personne visée par un ordre en vertu de l'article 22 ou par une ordonnance en
vertu de larticle 35, en application de la LPPS

Personne ne respectant pas les rendez-vous

Effets secondaires des médicaments antituberculeux

Seropositivité au VIH

Manque de confiance en les professionnels des soins de sante

Pas de médecin de famille ou de fournisseurs de soins constants

Personne immunodeéprimee, par exemple, diabete ou cancer

Soutiens sociaux inadequats, difficultés financieres

Barrieres linguistiques
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2.3 Prise en charge des personnes atteintes de
TB qui voyagent
2.3.1 Prise en charge des personnes atteintes d'une TB pulmonaire

confirmée ou soupgonnée qui quittent le Canada alors qu’elles sont
encore contagieuses

Pour les voyages aériens, bien que la Loi sur la mise en quarantaine® ne peut
empécher une personne atteinte d'une TB de quitter le Canada, chaque compagnie
aerienne peut decider de lui refuser l'accés a bord de 'avion si elle est porteuse
d'une TB contagieuse. En vertu du Reglement sanitaire international (RS, un
transporteur aérien ne doit pas autoriser un passager a monter a bord s'il le sait
porteur d'une maladie infectieuse transmissible. Cependant, cette mesure est a la
discrétion de la compagnie aérienne.

Si le conseil de santé local apprend gu'une personne atteinte d'une TB pulmonaire
contagieuse envisage de quitter le pays alors qu'elle est encore contagieuse et que
des faits attestent cette intention (des projets de voyage sont en place, par exemple
un billet d'avion qui porte des dates de voyage confirmées a été acheté), il doit
l'informer du risque de propagation de la TB et tenter de la persuader de modifier
ses projets de voyage jusqu'a ce qu'elle ne soit plus contagieuse.* S'il est déterminé
que la personne peut présenter un risque pour la santé publique, le médecin
hygieniste peut emettre un ordre en vertu de l'article 22 de la LPPS, L.R.O. 1990,
chap. H.7.

Si une personne atteinte d'une TB pulmonaire contagieuse envisage quand méme
de quitter le pays, 'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) peut prendre
différentes mesures pour l'empécher de prendre l'avion. Voici la marche a suivre
pOUr amorcer ce processus :

H Dans la plupart des cas, le conseil de santé pourra intervenir aupres de la
compagnie aérienne sur laquelle les billets ont été réserves afin qu'ils soient
modifiés pour qu'une nouvelle réservation puisse étre faite sans frais lorsque la
personne ne sera plus contagieuse et pourra voyager en toute securite.
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4)

Le conseil de sante local envisagera d'informer Santé publique Ontario
(healthprotection@oahpp.ca ) qu'une personne atteinte d'une TB pulmonaire
contagieuse envisage de se rendre l'étranger;

Santé publique Ontario remplira le formulaire de signalement pour la
tuberculose et les voyages aeriens au Canada accessible dans la section des
formulaires de déclaration de la page du site Web de 'ASPC intitulée Pour les
professionnels de la santé : tuberculose.'®

L'ASPC facilitera 'examen du cas pour voir s'il repond aux criteres pour étre
ajouté a la liste des restrictions des transporteurs aériens;

Si la personne atteinte d'une TB pulmonaire contagieuse répond aux criteres de
'ASPC pour les restrictions des transporteurs aériens, les services de
quarantaine aviseront la ou les compagnies aeriennes au point de départ. La
compagnie aérienne communiquera avec les services de quarantaine lorsque la
personne essayera d'effectuer son enregistrement. La compagnie agrienne ne lui
délivrera pas de carte d'embarquement. Les services de quarantaine peuvent
intervenir et prendre les mesures suivantes :

a) communiquer avec le conseil de santé local afin de l'en informer et de
déterminer si l'on estime qu'une ordonnance de quarantaine necessaire;

b) émettre une ordonnance de quarantaine a l'endroit du voyageur malade (si
necessaire).

2.3.2 Gestion des personnes atteintes d'une TB soupgonnée ou

diagnostiquée qui tente d'entrer au Canada alors qu'elle est encore

contagieuse

Si une personne atteinte de tuberculose pulmonaire contagieuse prévoit revenir au
Canada alors qu'elle est encore contagieuse, 'ASPC peut prendre différentes
mesures (p. ex., emettre un avis en vertu du RSl et/ou inscrire la personne sur une
liste de surveillance de 'Agence des services frontaliers du Canada [ASFCI). Voici
les étapes a suivre pour lancer ce processus :

D

le conseil de santé local envisagera d'informer Santé publique Ontario a
healthprotection@oahpp.ca qu'une personne atteinte d'une TB pulmonaire

contagieuse envisage de faire un voyage international;
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2) Sante publique Ontario remplira le formulaire de signalement pour la
tuberculose et les voyages aeriens au Canada accessible dans la section des
formulaires de déclaration de la page du site Web de 'ASPC intitulée Pour les
professionnels de la santé : tuberculose.™®

3) L'ASPC facilitera l'examen du cas pour voir s'il répond aux critéres;
4) L'ASPC peut faciliter deux actions :

a) remplir un avis émis en vertu du RSI; et/ou

b) ajouter le client a la liste de surveillance de 'ASFC.

Si la personne atteinte d'une TB pulmonaire contagieuse repond aux criteres de
'ASPC, les services de quarantaine faciliteront l'ajout du nom de la personne a la
liste de surveillance de 'ASFC. Lorsque la personne arrivera au Canada, elle sera
signalée par 'ASFC et les services de quarantaine seront aviseés. Les services de

quarantaine peuvent intervenir et prendre les mesures suivantes :

1
2)

procéder a une évaluation du voyageur;

émettre une ordonnance de quarantaine a l'endroit du voyageur malade (s'ily a
liew).

2.3.3 Transfert de renseignements sur les cas de TB et les contacts

entre les administrations de la santé publique

Les personnes atteintes d'une TB active et les contacts des cas de TB active se

déplacent souvent, a titre temporaire ou permanent, d'une administration a une

autre.

Transferts a des administrations de l'Ontario

1

Les renseignements sur des cas et/ou des contacts qui habitent en Ontario mais
a l'extérieur du territoire d'un conseil de santé doivent étre envoyeés au conseil de
santeé concerné (ou ces cas/contacts résident) par l'intermédiaire du SIISP).

Si un patient est perdu de vue pendant le processus de transfert, le conseil de
sante qui recoit les renseignements devra en informer le conseil qui lui a envoye
les renseignements.

ILincombe au conseil de santé qui recoit les renseignements d'informer dés que
possible celui qui les lui a envoyés des suites données au dossier.
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De plus amples renseignements sont offerts dans le Bulletin n° 13 du SIISP -

Transfert de la responsabilité d'un client (en anglais seulement).’

Transferts a des administrations de l'extérieur de l'Ontario et du Canada

1) Les conseils de santé doivent remplir un formulaire d'aiguillage inter-
administrations (AIA) (voir le formulaire ci-dessous) en y indiquant les
renseignements necessaires et l'envoyer a Sante publique Ontario par
'entremise du SIISP.

2) Les commis aux renseignements de SPO recoivent les renseignements transmis
et font suivre 'AlA a l'administration concernée (aprés examen par le personnel
du programme de lutte antituberculeuse).

Si des documents supplémentaires sont necessaires, les conseils de santé peuvent
numeriser et joindre les fichiers a l'information transmise par l'entremise du SIISP.
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Formulaire d'aiguillage inter-administrations de l'Ontario

Veuillez utiliser un formulaire pour chaque administration de la santé qui recoit

les renseignements.

d'origine :

Bureau de santé publique

Coordonnees de l'expediteur :

destination :

Administration de la santé de

Date d'envoi (JJ-MMM-AAAA) :

Renseignements sur le client :

Nom de famille : Prenom(s) :
Date de

Sexe naissance
(JJ-MMM-AAAA)

Adresse :

Numéro de

téléphone :

Adresse courriel :

Maladie:

[0 Cas [ Contact

Remarque : Velillez copier des tableaux supplémentaires pour les contacts

multiples, si nécessaire.

Commentaires:

Le formulaire d'AlA de ['Ontario n'est pas requis pour un cas confirmeé lorsque les
donnees demographiques complétes du client sont incluses dans le rapport de
laboratoire et qu'aucune autre information n'est disponible.
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2.3.4 Fourniture de médicaments antituberculeux aux personnes qui

quittent l'Ontario

Personnes atteintes d'une TB active

Les personnes qui présentent une TB active sont vivement encouragees a reporter

les voyages prevus jusqu'a l'achévement réussi du traitement, etant donné qu'un

voyage perturbe la continuité des soins antituberculeux. Elles ne doivent PAS étre

contagieuses au moment du voyage. Les conseils de santé doivent :

1) Fournir une provision de medicaments pour un mois ou s'assurer que le

clinicien fournit une provision de medicaments pour un mois et les détails du

traitement a une personne atteinte de tuberculose active qui quitte ['Ontario.

a)

o))

La personne doit confirmer gu'elle demandera des soins de suivi afin de
poursuivre son traitement.

S'il existe des préeoccupations concernant l'observance du traitement,
les conseils de santé, en consultation avec le clinicien du client,
peuvent fournir plus d'un mois d'approvisionnement en medicaments.

2) Consulter SPO concernant un client qui a lintention de voyager pour assurer

la continuité des soins :

a)

c)

Remplir un AIA en y indiquant tous les renseignements pertinents sur
le cas, y compris les coordonnées du client (p. ex., numero de
teléphone cellulaire, adresse courriel, Facebook, nouvelle adresse,
etc) et les details cliniques et l'envoyer a SPO par l'entremise du SIISP.

SPO enverra 'AIA dument rempli a l'autorité de santé publique
appropriée de la province ou du territoire ou la personne se rend (si
elle voyage a lintérieur du Canada) ou a 'ASPC si la personne voyage a
l'extérieur du Canada. L'ASPC informera le programme national de
lutte contre la tuberculose du pays ou la personne se rend.

Envisager d'aviser SPO si la personne indique gu’elle a l'intention de
revenir en Ontario, mais qu'elle ne revient pas au moment prevu. SPO
peut aviser les autorités de santé publique nécessaires comme elle le
juge néecessaire.
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= Le patient peut avoir épuise ses medicaments et étre devenu
contagieux (ou résistant au traitement existant).

» La personne peut se voir refuser le retour au Canada jusqu'a ce
qu'elle fournisse une preuve documentée de la reussite du
traitement et du fait qu'elle n'est pas contagieuse.

Personnes atteintes d’'une infection tuberculeuse latente

Bien qu'il ne soit pas nécessaire d'observer, dans le cas d'une ITL, la regle stricte
appliquée dans celui d'une TB active, qui consiste a fournir uniqguement un mois de
medicaments, puisque les implications pour les personnes perdues de vue pour le
suivi en ce qui concerne le traitement et le dosage incorrect sont tres différentes, il
faudra tenir compte d'un certain nombre de facteurs pour la préparation des

medicaments :

1) lobservance du traitement par le client et la personnalisation de la quantité de
medicament a fournir;

2) la nécessité d'une surveillance en laboratoire en fonction de l'état clinique et
des comorbidités;

3) leretard préevu a communiquer avec un clincien d'une autre administration;

4) la probabilite du retour au Canada.

2.4 Centre de soins de santé West Park
2.4.1 Introduction

Le service de lutte contre la tuberculose du Centre de soins de santé West Park de
Toronto, situé au 82, avenue Buttonwood, Toronto, M6M 2J4, gere une clinique
externe de traitement de la tuberculose pour la prise en charge des clients simples
et complexes atteints de tuberculose active et d'infection tuberculeuse latente.

Le Centre de soins de santé West Park est aussi l'unique centre de traitement des
patients hospitalises designe par la province pour les cas de TB complexes et/ou
difficiles a traiter. La collaboration entre le conseil de santé local, ou réside
principalement le client, et le Bureau de santé publique de Toronto assure la
continuité des soins pendant que le client est hospitalisé au Centre de soins de
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sante West Park. La responsabilité du conseil de sante a l'égard du client, y compris
en ce qui concerne l'opportunité pour le conseil de santé local de
transférer/aiguiller le client vers le Centre de soins de santé West Park par
l'entremise du SIISP, est déterminée par le conseil de santé local et le Centre de
soins de santé West Park au cas par cas en fonction des besoins du client, de la
complexite et de la durée prevue de l'admission. Il peut également étre necessaire
de déterminer quel conseil de sante fournira des incitatifs et des facteurs de
motivation qui favorisent les soins axes sur la personne pendant que le client est
hospitalisé.

Les patients aiguillés vers le service de lutte contre la TB du Centre de soins de
sante West Park doivent étre agees d'au moins 16 ans et avoir recu un diagnostic de
TB soupconnée ou confirmée ou d'une autre infection mycobactérienne. Les
patients qui sont vus habituellement au Centre de soins de santé West Park
comprennent genéralement les suivants :

1) ceux qui sont atteints d'un TB résistante, polyrésistante, multirésistante ou
ultrarésistante aux medicaments;

2) ceux qui presentent une co-infection TB-VIH ou d'autres affections qui
compliquent un traitement avec des medicaments de premiere intention
(p. ex., diabéte, hépatite B ou C, etc));

3) patients sur lesquels les meédicaments antituberculeux ont des effets
secondaires et qui ne peuvent prendre les meédicaments antituberculeux de
premiere intention habituels;

4) ceux qui ne répondent pas au traitement;

5) ceux qui font l'objet d'une ordonnance en vertu de larticle 35 qui leur a été
signifiee en application de la Loi sur la protection et la promotion de la santé
(LPPS) qui les contraint a demeurer hospitalises sous surveillance;

6) ceux qui vivent dans des établissements ou l'on vit en groupe (p. ex., soins de

longue durée) ou qui sont mal logés (p. ex., sans-abri).

8l|Page



2.4.2 Politique d’admission du Centre de soins de santé West Park
pour les patients NE FAISANT PAS l'objet d'une ordonnance en vertu
de l'article 35

En milieu hospitalier

Pour les aiguillages, veuillez communiquer avec le commis d'unité, au 416 243-
3600, poste 2180, ou remplissez le formulaire d'aiguillage pour les patients

externes et envoyez-le par telecopieur a TB Outpatient Services au 416 243-3696.

Pour toute question clinique, veuillez communiquer avec Jane McNamee, infirmiere
praticienne, au 416 243-3600, poste 4405 (ou aux coordonnées a jour). Les cliniques
ont lieu le lundi apres-midi, le mardi matin et le jeudi matin.

Inpatient

Pour aiguiller un patient atteint de TB vers le Centre de soins de santé West Park, il
faut envoyer, par télécopieur, un formulaire d'aiguillage des patients hospitalises

pour la TB rempli et a jour a la coordonnatrice ou au coordonnateur des soins du
service de lutte contre la TB au 416 243-8397. Une fois recu, l'aiguillage sera
examineé par l'equipe clinique. Actuellement, les admissions au Centre de soins de
sante West Park ont lieu du lundi au vendredi. Les admissions pendant la fin de
semaine sont examinées en fonction de leur urgence.

2.4.3 Planification d'un congé pour tous les clients du Centre de soins
de santé West Park

On commence a planifier le congé des qu'une personne est admise au Centre de
soins de sante West Park. Les discussions avec le Centre et le bureau de santé sur
le territoire duquel vivra le client aprés son conge doivent commencer avant
'admission pour qu'il soit possible d'étudier les possibilités et d'organiser des
soutiens des soins axes sur la personne dans la communaute, y compris une
pharmacothérapie sous surveillance directe, pour prévenir les interruptions du
traitement.

Le Centre de soins de santé West Park avisera en temps opportun les conseils de
santé d'origine et de destination des congés imminents pour les aider a prendre les
dispositions nécessaires pour le suivi et la pharmacothérapie sous surveillance
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directe. Le conseil de santeé recevra une description détaillée des principaux
renseignements cliniques et lieés au congé. Le transport des clients du Centre de
soins de sante West Park vers le bureau de sante d'origine est la responsabilite du
conseil de sante.

Sauf si un suivi clinique est organisé dans l'administration du conseil de sante ou
réside le client, le suivi sera assurée par le service externe de lutte contre la TB du
Centre de soins de sante West Park et les clients retourneront a la clinique toutes
les quatre semaines aprés leur congé jusqu'a la fin du traitement.

2.5 Ordres emis en vertu de la Loi sur la
protection et la promotion de la santé

2.5.1 Ordres donnés en vertu de l'article 22

Les situations suivantes illustrent le genre de situations dans lesquelles le conseil
de sante pourrait envisager d'émetre un ordre en vertu de larticle 22 :

1) Refus constant ou persistant, ou incapacité prouvee a respecter ce qui suit :

a) les mesures d'isolement indiquees par le clinicien traitant et/ou le
personnel de la santé publique pendant la période de contagiosite;

b) les rendez-vous medicaux et/ou les tests visant a etablir un diagnostic
tels que recommandeés par le clinicien traitant ou un autre spécialiste
chargé des soins du client;

c) la prise du traitement antituberculeux prescrit;
d) les dispositions de pharmacothérapie sous surveillance directe;

2) un refus explicite de coopérer pour fournir les noms et les coordonnées des
contacts familiaux et non familiaux étroits identifiables; et/ou

3) le refus explicite, d'un contact symptomatique, d'effectuer un suivi avec un
clinicien pour écarter la possibilité d'une TB active.
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Procédure d'appel d'un ordre en vertu de l'article 22

La Commission d'appel et de révision des services de santé (CARSS) est un tribunal
d'enregistrement dont tous les eléments probants écrits sont a la disposition de
toutes les parties a l'instance. Toute personne faisant l'objet d'un ordre doit étre
informée de son droit a faire appel a la CARSS (Loi sur la protection et la promotion
de la santé, L. R.O. 1990, chap. 7, art. 44)2

1) Elle peut demander une audience a la CARSS par l'entremise d'un avis écrit
au medecin hygieniste et a la Commission dans les 15 jours suivant la
signification de l'ordre. Toute personne visée par un ordre d'un medecin
hygiéniste peut demander une audience a la Commission.

2) Cette audience doit avoir lieu dans les 15 jours ouvrables suivant la reception
de l'avis la sollicitant par la Commission.

3) Bien que les ordres prennent effet au moment ou ils sont signifies, une
personne qui sollicite une audience peut demander a la CARSS de surseoir a
l'ordre afin d'éviter qu'il entre en vigueur avant la tenue de l'audience et que
sa validite ait eté etablie.

4) La personne peut faire appel de la décision de la CARSS devant la Cour
divisionnaire. Ce droit de faire appel est large et permet a la Cour de faire ce
qui suit :

a. confirmer, modifier ou annuler la décision de la CARSS;

b. exercer tous les pouvoirs de la CARSS en vue de confirmer, modifier ou
annuler l'ordre si elle l'estime nécessaire;

c. renvoyer le dossier devant la CARSS en vue d'une seconde audience,

compléte ou partielle, conformément a ce qu'elle estime correct.

La CARSS tient généralement une audience préalable par téleconférence afin que
toutes les parties clarifient la situation et les questions, et tentent d'aboutir a un
reglement volontaire. Si cela échoue, l'audience complete a lieu.

Pour en savoir davantage sur le processus d'appel de la CARSS, veuillez consulter
son site Web a l'adresse suivante : Commission d'appel et de révision des services

de sante.
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2.5.2 Ordres donnés en vertu de l'article 35

Les ordonnances en vertu de larticle 35 sont généralement rédigees par le conseil
de sante et signées (avec ou sans modifications) par le juge a la fin de la demande
en vertu de l'article 35, puis transmises a un avocat a l'attention du médecin
hygiéniste et de l'intimé. Une copie de l'ordonnance doit étre signifiée a ce dernier.

Il est possible de faire appel d'une ordonnance en vertu de l'article 35 eémise par la
Cour de justice de 'Ontario devant la Cour supérieure de justice de ['Ontario.

Avis aux intervenants concernant une demande d’ordonnance émise en
vertu de l'article 35

Lorsqu'un médecin hygiéniste envisage de demander une ordonnance en vertu de
l'article 35 au tribunal, le conseil de santé doit :

1) aviser de la prise imminente de l'ordonnance le médecin hygieniste ou la
personne désignée du Bureau de sante publique de Toronto (ou se trouve le
Centre de soins de santé West Park) et la coordonnatrice ou le coordonnateur
des soins du Service de lutte contre la TB du Centre de soins de santé West
Park;

2) envoyer une copie de toute ordonnance en vertu de larticle 35 au ministere a
IDPP@Ontario.ca;

3) A l'extérieur de la région de Toronto, trouver un hépital local (en attendant le
transfert au Centre de soins de santé West Park) qui réponde aux critéres
suivants :

a) il est capable d'offrir les soins medicaux, l'expertise medicale et le traitement
requis,

b) il dispose d'un lit sécuriseé ou le patient peut étre installé sans qu'il puisse s'en
aller;

c) il est capable d'offrir une ventilation a pression négative.

e Remarque : Un juge pourra refuser de signer une ordonnance s'il n'est pas
convaincu que l'hopital est capable d'assurer la detention, les soins et le
traitement. Il est par conséquent essentiel de discuter des dispositions de
securité, de soins et de traitement avec l'administration de 'hopital et le
medecin traitant avant de demander l'ordonnance;

85|Page


mailto:IDPP@Ontario.ca

4) inclure 'hopital local et le Centre de soins de santé West Park dans l'ébauche
d'ordonnance en vertu de l'article 35 presentee au juge.

Politique d'admission du Centre de soins de santé West Park pour les

personnes admises en application d'une ordonnance en vertu de

l'article 35

En Ontario, le Centre de soins de santé West Park est l'établissement de santé
designé pour la détention des personnes atteintes de tuberculose en vertu d'une
ordonnance prise en application de l'article 35. Les personnes peuvent étre
détenues dans un autre établissement de soins actifs en attendant qu'un lit se libere
au Centre de soins de santé West Park. Dans ce cas, 'établissement de soins actifs
et le Centre de soins de santé West Park doivent étre identifiés sur 'ordonnance en
vertu de larticle 35.

ILimporte d'aviser le Centre de soins de santé West Park lorsque l'on envisage d'y
retenir une personne atteint de TB pour la traiter en application d'une ordonnance
en vertu de l'article 35 de la LPPS.

Le Centre de soins de santé West Park peut seulement accueillir des patients en
semaine, pendant les heures d'ouverture, et de préférence, pas le vendredi. Si un
patient est apprehendé dans le cadre d'une ordonnance en vertu de l'article 35 en
dehors de ces périodes et qu'il ne peut étre transféere au Centre de soins de santé
West Park, le conseil de santé devra prendre d'autres dispositions pour le détenir et
l'isoler jusqu'a ce que le Centre puisse l'accueillir.

Pour entamer le processus d'admission formel, le médecin hygiéniste qui procede a
l'aiguillage organise une téléconférence afin d'alerter L'unité des politiques et des
programmes en matiére de maladies infectieuses du ministere, le médecin
hygiéniste adjoint charge de la TB du Bureau de sante publique de Toronto, le
clinicien qui traite actuellement la personne atteinte de TB, la coordonnatrice ou le
coordonnateur des soins du Centre de soins de santé West Park et le clinicien du
Centre de soins de sante West Park charge de l'admission imminente.

Le conseil de santé qui procéde a l'aiguillage est informé des renseignements et
des documents dont le Centre de soins de santé West Park a besoin pour évaluer si
son Service de lutte contre la TB est l'installation la plus appropriée pour détenir et
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traiter le patient a l'heure actuelle compte tenu de son état et de sa situation.

Les renseignements et les documents nécessaires pour mettre en place un plan de

soins comprennent entre autres les éléments suivants :

1

2)
3)

4)

l'historique des faits ayant entrainé 'émission d'une ordonnance en vertu de
l'article 35;

Les antecedents de tuberculose;

les renseignements demographiques sur le patient (p. ex., sexe, age); son
assurance maladie ou l'absence d'une telle assurance;

la langue maternelle du patient; sa capacite a communiquer en anglais;

si le patient est appréehendé alors qu'il se trouve sous l'emprise de
substances, qu'il est blessé ou qu'il se trouve dans un état psychiatrique aigu,
il sera alors nécessaire de l'évaluer dans un etablissement de soins actifs ou
aux urgences afin de déterminer sa stabilité sur le plan médical et d'établir la
necessite immediate d'un traitement (blessure, prévention du sevrage) avant
de l'admettre ou de le réadmettre au Centre de soins de sante West Park.
Des copies des renseignements pertinents liés a 'évaluation devront étre
transmises au Centre;

la situation du patient en matiére de logement, ses conditions de logement
actuelles, la présence d'enfants ou de personnes agées au domicile;

les renseignements sur des affections préexistantes ou des antecédents
connus comme les problémes suivants :

a) trouble psychiatrique;

b) déficience cognitive;

c) abus de substances et prise en charge actuelle;
d) comportement violent ou criminel;

e) incarcération antérieure;

f) état mental actuel et évaluation de tous les symptémes psychiatriques
actuels;

87|Page



g) évaluation par un psychiatre judiciaire, s'iL y a lieu;

h) volonté du patient a se soumettre a une évaluation de la TB et a prendre
des médicaments antituberculeux selon les indications du clinicien du
Service de lutte contre la TB du Centre de soins de santé West Park;

i) obstacles potentiels au congé (p. ex., sans-abri, problémes financiers).

La coordonnatrice ou le coordonnateur des soins du Centre de soins de santé West
Park recoit ces renseignements qui sont ensuite examinés par 'équipe clinique
chargée de la TB a des fins d'admission. Le clinicien et l'équipe clinique du Centre
de soins de santé West Park déterminent si la personne atteinte de TB faisant l'objet
d'une ordonnance en vertu de l'article 35 peut étre prise en charge et traitée de
facon securitaire au Centre, puis informent le medecin hygiéniste en consequence.

e Remarque: S'ils déterminent que le client a une affection psychiatrique
ou des problemes comportementaux, une evaluation psychiatrique
compléte sera necessaire avant l'admission. Si l'état psychiatrique du
patient ne peut étre pris en charge au Centre de soins de santé West Park,
le clinicien du Centre en discutera avec le medecin hygiéniste reféerant afin
de prendre d'autres dispositions.

Une fois la personne accepteée aux fins de l'admission, le Centre de soins de santé
West Park est indiqué en tant qu'établissement de détention dans l'ordonnance en
vertu de l'article 35. La coordonnatrice ou le coordonnateur des soins du Centre de
soins de santée West Park et le conseil de santé travaillent de concert afin d'établir la
date et l'heure réelles de l'admission. ILincombe au Centre de soins de santé West
Park de prendre toutes les dispositions relatives aux services de garde de securite
necessaires. Une copie de l'ordonnance en vertu de larticle 35 sera envoyee par
télécopieur puis par courrier au Centre de soins de santé West Park.

Réle du Bureau de santé publique de Toronto et du Centre de soins de
santé West Park a l'égard des patients visés par une ordonnance en vertu
de l'article 35

Tous les clients du Centre de soins de santé West Park visés par une telle
ordonnance sont placés sous la responsabilité du Bureau de santé publique de
Toronto etant donné que l'hdpital se trouve sur son territoire de compétence. Par
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consequent, si un client détenu en application d'une ordonnance en vertu de
l'article 35 quitte I'hopital sans autorisation, le Centre de soins de sante West Park
doit en informer le Bureau de santé publique de Toronto. Ce dernier tentera de
localiser le patient. Le Centre de soins de sante West Park avisera eégalement les
services de police de la fugue du client.

Si un client atteint de TB s'absente sans permission, le Centre de soins de santé
West Park et l'unité de lutte contre la TB du Bureau de santé publique de Toronto
étudieront ensemble les solutions appropriees pour le patient, notamment la
réadmission ou une autre disposition.

Le Bureau de sante publique de Toronto est le conseil de sante désigne qui est
responsable de demander la prolongation ou l'annulation d'une ordonnance (voir
Extension d'une ordonnance en vertu de l'article 35 ou du certificat d'un meédecin
hygiéniste ci-dessous). Le Bureau de sante publique de Toronto examinera les
ordonnances en vertu de l'article 35 qui arrivent prochainement a expiration et fera
en sorte de les prolonger, s'ily a lieu, en consultant le clinicien du Centre de soins
de sante West Park et le conseil de santé a l'origine de l'ordonnance.

Extension d'une ordonnance en vertu de l'article 35 ou du certificat d'un
meédecin hygiéniste

Une ordonnance en vertu de l'article 35 est en vigueur pendant un maximum de six
mois a compter de la date a laquelle elle est signifiée. Elle peut étre prolongeée par
un juge, sur demande du médecin hygieniste dont releve la circonscription sanitaire
dans laguelle se trouve l'hopital ou l'établissement approprie (genéralement, le
Bureau de santé publique de Toronto et le Centre de soins de santé West Park).
Une ordonnance peut étre prolongée si le tribunal est convaincu de ce qui suit :

1) la personne est toujours infectée par un agent d'une maladie virulente;

2) lui donner conge de l'hopital présenterait un risque important pour la sante
du pubilic.

Une ordonnance en vertu de larticle 35 peut étre prolongée pendant six mois au
plus. Le meédecin hygiéniste compétent a l'endroit ou la personne est detenue peut
déposer d'autres motions en vue de la prolonger. Chaque prolongation ne doit pas
dépasser six mois.
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Un médecin hygiéniste compétent a l'endroit ou est detenue la personne peut
donner congé a un client d'un hépital ou d'un autre établissement avant l'expiration
de l'ordonnance. Un clinicien traitant n'a pas ce pouvoir.

La libération et le congé prémature de la personne sont autorisés par un certificat
du médecin hygiéniste, a condition que l'une des deux conditions suivantes soit
respectée :

1) la personne n'est plus infectée (c.-a-d. que le traitement est terminé),
ouv
2) la libérer ne presente plus de risque important pour la communaute.

Avant de donner conge a un client d'un hopital, avisez le medecin hygiéniste du
bureau de santé ou résidera le patient aprés son conge afin de faciliter la continuité
des soins et le suivi.
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Annexe 3 : Outils supplémentaires de
gestion des contacts

3.1 Cas de TB extrapulmonaire (nhon
contagieuse)
3.1.1 Chez un enfant de moins de cing ans

Lorsque l'on diagnostique une TB active (pulmonaire ou extrapulmonaire) chez un
enfant de moins de cing ans, il est recommandé de rechercher un cas d'infection
source proche de l'enfant. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez
consulter les Normes, 8° edition; Chapitre 9 : Pediatric tuberculosis (en anglais

seulement).?

3.1.2 Chez des enfants plus agés (au moins cing ans) et chez les
adultes

Une TB extrapulmonaire n'est généralement pas contagieuse, sauf en cas
d'infection pulmonaire concomitante, ce qui doit toujours étre écarté. Néanmoins,
elle peut étre mortelle en cas de diagnostic tardif ou d'échec de celui-ci. Le conseil
de sante doit envisager l'approche présentee ci-dessus pour une TB pulmonaire, s'il
y a lieu selon chaque cas. Les recherches des cas sources ne doivent genéralement
pas étre entreprises pour des enfants de plus de cing ans ou pour des adultes étant
donné que le rendement est tres faible.

En dehors de la recherche de contacts, le suivi doit comprendre toutes les
composantes enumerees ci-dessus pour les cas de TB pulmonaire.
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3.2 Utilisation des transports publics sur de
longues distances

3.2.1 Transport aérien

Si pendant la recherche des contacts, la personne déclare avoir voyage par avion
alors qu'elle était contagieuse, le conseil de santé doit remplir le « formulaire de

signalement pour la tuberculose et les voyages aeriens au Canada » et l'envoyer a

SPO par l'entremise du SIISP. pour obtenir de plus amples renseignements sur les
avis visant les contacts pendant un voyage par avion, veuillez consulter les Normes,
8¢ edition; Chapitre 11 : Tuberculosis contact investigation and outbreak

management (en anglais seulement).*

Parmi les ressources supplémentaires figurent les Tuberculosis and Air Travel
Guidelines for Prevention and Control, 3rd edition (en anglais seulement) de lOMS, et

les Lignes directrices canadiennes pour la tuberculose et les voyvages aeriens,
version 2.0, 2009.2223

3.2.2 Contacts pendant un déplacement en train ou en autobus

Si pendant la recherche des contacts, la personne déclare avoir emprunte les
transports publics (p. ex., autobus, train) entre différentes administrations de conseil
de santé alors gu'elle était contagieuse, le conseil de santé avisera immeédiatement
SPO par courriel a healthprotection@oahpp.ca.

3.3 Application Web Ontario Universal Typing
— Tuberculosis (OUT-TB)
3.3.1 Qu’'est-ce que l'application Web OUT-TB?

L'application Web OUT-TB est une application du systeme d'information
geographique (SIG) (fondée sur des cartes) sécurisée, accessible sur Internet,
congue pour contribuer aux activités de gestion, de recherche et de surveillance
des cas de TB. L'application Web OUT-TB est une application personnalisée qui
relie les données sur le client du SIISP avec le genotypage et d'autres
renseignements de laboratoire concernant le premier isolat du CMTB pour chaque
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nouveau cas dans le cadre du programme sur l'application Web OUT-TB. Ce dernier
aide les conseils de sante locaux en fournissant de linformation au-dela des
frontieres des conseils de sante, en permettant de cerner les cas de tuberculose
causes par des souches de CMTB identiques sur le plan du genotype et
apparenteées et en contribuant a confirmer les transmissions soupconnees et les
liens épidemiologiques, ainsi qu'a cerner les transmissions qui pourraient passer
inapergues.

3.3.2 Qui peut utiliser U'application Web OUT-TB?

Le personnel du conseil de santé qui a acces au module sur la TB du SIISP peut se
voir accorder un acces a cette application aprés avoir rempli un formulaire
d'utilisation et l'avoir fait signer par leur gestionnaire aux fins de l'approbation.

3.3.3 Comment obtenir l'acces a l'application Web OUT-TB?

Pour demander un formulaire d'utilisation, le conseil de santé enverra un courriel en
qui indique le nom et le poste du membre du personnel, ainsi que le conseil de
santé auquel il appartient a lab.data@oahpp.ca, en veillant également a mettre en

copie le gestionnaire delegue du conseil de sante.

3.3.4 Questions générales et commentaires sur les comptes
utilisateurs et l'interprétation des génotypes :

Toutes les questions liees a l'application OUT-TB peuvent étre envoyées a l'adresse

lab.data@oahpp.ca et il y sera repondu dans un délai de deux jours ouvrables.
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Annexe 4 : Programme de diagnostic et
de traitement de la tuberculose pour les
personnes non assurées (PDTT-PNA)

4.1 Introduction

Les objectifs du Programme de diagnostic et de traitement de la tuberculose pour
les personnes non assurees (PDTT-PNA) sont les suivants :

1) Faciliter un diagnostic rapide de la TB et le debut du traitement (s'il y a lieu)
pour les personnes non assurees qui resident en Ontario ou qui y sont en
visite, et qui ne sont pas couvertes par 'Assurance-sante de ['Ontario, un
Programme federal de sante intérimaire (PFSI) ou tout autre régime
d'assurance maladie provincial, territorial ou prive;

2) Eliminer les obstacles financiers qui empéchent les personnes non assurées
de 'Ontario d'obtenir des services de diagnostic et de traitement de la TB en
assurant la disponibilité de ces services, en particulier pour ces personnes,;

3) Réduire, en atteignant l'objectif (1) ci-dessus, le risque pour la santé publique
liee a la transmission de la TB par ces personnes en Ontario.

Le PDTT-PNA consiste a traiter des versements aux cliniciens, aux laboratoires et
aux fournisseurs de services de radiologie pour les soins offerts aux personnes non
assurees. Le programme vise a faciliter l'évaluation, le diagnostic et le traitement
rapides des personnes non assurees. Cela réduira le risque que présentent ces
personnes de transmettre la TB a d'autres résidents de 'Ontario, ainsi que les couts
connexes pour l'Assurance-sante de ['Ontario.

Le conseil de santé envisagera d'aider les clients a obtenir le suivi neécessaire afin de
pouvoir mener a bien le traitement approprie.

4.1.1 Personnes admissibles au titre du PDTT-PNA

Le PDTT-PNA est accessible aux personnes non assurees et a celles qui se trouvent
dans l'une des situations suivantes :
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un cas de TB active, potentielle ou soupconnée (pulmonaire ou
extrapulmonaire);

un contact d'un cas de TB active;

toute autre personne considérée comme présentant un risque éleve ou trés
eleve d'étre atteinte d'une TB active (voir le tableau « Table 2. Risk of TB
disease and the incidence rate ratio of TB disease among different populations

stratified by risk » dans les Normes, 8° edition; Chapitre 4 : Diagnosis of
tuberculosis infection) (en anglais seulement) et tel que déterminée par le

personnel de lutte contre la TB du conseil de sante.

ET

Ne disposent d'aucune assurance maladie publique ou privée pour les services

concernant la tuberculose.

Cela comprend les personnes suivantes :

1

6)

qui sont actuellement dans la période d'attente de trois mois pour étre
couvertes par 'Assurance-santé de 'Ontario (p. ex., résident permanent, aide
familial comme une nourrice);

les sans-abri non couverts par Assurance-santé de ['Ontario, le PFSI ou un
autre regime d'assurance maladie pour des services lies a la TB;

les étudiants étrangers non couverts par 'Assurance-santé de 'Ontario, le
PFSI ou un autre regime d'assurance maladie pour des services lies a la TB;

les visiteurs ne possedant pas d'assurance maladie pour des services liés a la
TB;
les personnes en situation irreguliere vis-a-vis de l'immigration (visiteur a long

terme):;

les personnes libérées de prison, mais qui ne sont pas actuellement
admissibles a 'Assurance-santé de ['Ontario.

Remarque : Le PDTT-PNA n'effectuera aucun paiement rétroactif pour les

personnes qui recoivent des services de diagnostic et/ou de traitement de la TB

avant d'étre inscrites au Programme, sauf si ceux-ci sont diment approuves par le

ministére de la Santé.
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4.1.2 Services admissibles et fournisseurs de services couverts au
titre du PDTT-PNA

Les services et fournisseurs de services suivants seront couverts au titre du PDTT-

PNA:

1

les services meédicaux cliniques externes (fournis par des cliniciens), ainsi que
les services de laboratoire et de radiologie hecessaire au diagnostic et au
traitement d'une TB ou d'une ITL;

les services medicaux cliniques qui sont offerts par un clinicien qui est un
spécialiste rémunérée a l'acte (p. ex., pneumologue, clinicien spécialisé dans
les maladies infectieuses, interne, pédiatre, chirurgien généraliste ou
thoracique, etc.) pour des services lies au diagnostic ou au traitement d'une
TB oud'une ITL.

Les services et fournisseurs de services suivants ne seront pas couverts au titre du
PDTT-PNA:

D

les services et les dépenses concernant des personnes non assurees qui
recoivent des services qui ne sont pas lies au diagnostic ou au traitement
d'une TB ou d'une ITL alors qu'elles sont hospitalisées;

2) les services offerts par des cliniciens ou d'autres fournisseurs de services

(p. ex., des laboratoires ou des établissements de radiologie) qui sont
normalement remunérés par l'entremise d'un budget global ou d'un autre
processus de paiement par un organisme, et qui ne sont pas remunérés a
l'acte.

Remarque : Méme si les hospitalisations et les services offerts en milieu hospitalier

ne sont pas systematiquement couverts par le PDTT-PNA, la couverture de ces

dépenses peut étre évaluée avant que les services ne soient rendus et les

dépenses peuvent étre remboursées par d'autres moyens, au cas par cas. Le

conseil de santé peut communiquer avec le ministere a IDPP@ontario.ca pour

discuter de la possibilité d'une couverture dans de tels cas.
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4.2 Inscription au PDTT-PNA
4.2.1 Patient aiguillé vers le PDTT-PNA

On pourra informer le conseil de santé qu'un patient peut nécessiter une inscription
au PDTT-PNA des fagons suivantes :

1) le patient communique directement avec le conseil de sante, en s'y rendant
en personne ou par teléphone;
2) le conseil de santé est informe par le fournisseur de santé ou un organisme

de services.

Si un patient inscrit au PDTT-PNA n'a pas de clinicien, le personnel du programme
de lutte contre la tuberculose du conseil de santé local peut l'aider a en trouver un.

4.2.2 Obtention des formulaires de demande d'inscription au PDTT-
PNA et de consentement

Demander l'inscription au PDTT-PNA au conseil de santé :

Le conseil de santé examinera les criteres decrits dans le formulaire de demande
d'inscription au PDTT-PNA et de consentement avec le patient par téléephone ou en
personne. Le client doit signer le formulaire de demande d'inscription au PDTT-PNA
et de consentement pour étre inscrit au Programme. Il peut le signer au bureau du
conseil de santé, au cabinet du clinicien traitant, a son domicile ou a U'hopital s'il est
en isolement.

En outre, le conseil de sante vérifiera l'identité de la personne avant que le client ne
signe le formulaire de demande d'inscription au programme PDTT-PNA et de
consentement. Voici certaines des pieces d'identité acceptables :

1) passeport;
2) visa de résident permanent, visa d'étudiant ou permis de travail;

3) confirmation ou aiguillage d'un organisme de services (p. ex., pour les sans-
abri).

Remarque : Si le patient s'inscrit au PDTT-PNA a distance (pas en personne), le
conseil de santé peut effectuer le processus de veérification de lidentité par appel
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vidéo pour s'assurer que la personne correspond a la forme de la piece d'identité

qui a éte fournie.

Demande d’inscription au PDTT-PNA présentée par le cabinet ou la

clinique d'un fournisseur de services :

En général, les clients admissibles doivent s'inscrire au PDTT-PNA aupres du bureau

du conseil de santé pendant les heures normales d'ouverture. Toutefois, la

personne non assuree peut étre vue d'abord par le fournisseur de services dans son

bureau ou sa clinique (c'est-a-dire qu'une personne peut se présenter en raison de

sumptémes compatibles avec la TB). Dans cette situation :

1

4)

5)

Le clinicien appellera le conseil de santé local pour linformer de la présence
de personnes non assurees qui repondent aux criteres d'admissibilité au
PDTT-PNA et demandera un formulaire de demande d'inscription au PDTT-
PNA et de consentement.

Le conseil de santé peut envoyer un formulaire de demande d'inscription au
PDTT-PNA et de consentement vierge par teléecopieur ou par courriel au
cabinet du clinicien traitant ou a une clinique de soins pour les patients
externes.

Le personnel du programme de lutte contre la TB du conseil de santé doit
envisager de confirmer que le clinicien, ou son personnel de soutien, a verifie
lidentite de la personne (les pieces d'identite acceptables sont les mémes
que celles qui sont indiquees dans la section precedente).

Le clinivcien traitant, ou son personnel de soutien, examinera les criteres
décrits dans le formulaire de demande d'inscription au PDTT-PNA et de
consentement avec le patient, puis lui demandera de le signer.

Une fois le formulaire de consentement signé, il peut étre envoyé par courrier
ou par telécopieur au conseil de sante pour étre conservé dans le dossier du
patient. Un formulaire de demande d'inscription au PDTT-PNA et de
consentement signé par le client et envoyé par télécopieur suffira au conseil
de santé pour inscrire le patient au Programme et commencer a envoyer les
premiers formulaires de demande de reglement du fournisseur de soins de
sante.
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Procédure a suivre si le patient refuse de signer le formulaire de demande
d’inscription au PDTT-PNA et de consentement

Le patient ne pourra étre inscrit au PDTT-PNA sans signer le formulaire de demande
d'inscription et de consentement.

4.2.3 Attribution du numeéro d’inscription au PDTT-PNA

Des que le conseil de santé aura regu le formulaire de demande d'inscription au
PDTT-PNA et de consentement et si le client réepond aux critéres d'admissibilite, il
pourra proceder a linscription du client au Programme et lui attribuer un numero
d'inscription au Programme. Le conseil de santé doit :

1) chercher le patient et le sélectionner dans le module sur la TB du SIISP;

2) saisir et enregistrer les renseignements detailles sur linscription au PDTT-
PNA a la page relative aux renseignements sur l'inscription des personnes
non assurees au Programme du SIISP.

Le systeme générera automatiquement un numero d'inscription au PDTT-PNA des
que les renseignements saisis a l'écran de linscription des personnes non assurees
pour la TB auront été sauvegardes (en cliquant sur le bouton « SAUVEGARDER »).
Le numeéro d'inscription au PDTT-PNA du SIISP est en format numeérique. Le numeéro
d'inscription a huit chiffres doit étre indiquée sur chaque formulaire de demande de
reglement des fournisseurs de soins de santé (Partie A) avant qu'il ne soit envoyeé au
fournisseur de services ou au patient.

4.3 Directives concernant les formulaires de
reclamation des fournisseurs de soins de santée

4.3.1 Acceés aux formulaires de demande de réglement des
fournisseurs de soins de santé

Télécharger les formulaires de demande de réglement des fournisseurs
de soins de santé

Les formulaires électroniques en anglais et en francais peuvent étre télécharges a
partir des liens suivants :
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1) Formulaire en anglais

2) Formulaire en francais
Commandez les formulaires de demande d’inscription au PDTT-PNA, de

consentement et de retrait

Les formulaires peuvent étre commandés aupres du Répertoire central des
formulaires de ServiceOntario. Le personnel du conseil de santé peut commander
ces formulaires par voie électronique en suivant les étapes ci-dessous :

1) Accédez a Gouvernement de ['Ontario — Répertoire central des formulaires et
recherchez « 0350-93 »,

e Cela fera apparaitre une « Demande de commande de formulaires ».
Sélectionnez le lien et ouvrez le PDF suivant.

e Le formulaire devrait s'ouvrir dans votre lecteur Adobe (ou un lecteur de
fichiers PDF similaire).

e Il vous sera demandé de fournir certains renseignements concernant la
livraison sur ce formulaire, et il vous permettra de demander autant de
formulaires que vous le jugez nécessaire. Pour le PDTT-PNA, il est utile de
disposer de quelques exemplaires en réserve.

2) Sélectionnez les formulaires que vous souhaitez commander :

e 4289-64: Demande d'inscription au PDTT-PNA et consentement :
Demande et autorisation pour le Programme de diagnostic et de
traitement de la tuberculose pour les personnes non assurees;

e 4290-64 : Retrait du PDTT-PNA : retrait de la demande et/ou de
l'autorisation du Programme de diagnostic et de traitement de la
tuberculose pour les personnes non assurees.

ILy @ un bouton de révision au bas du formulaire qui vous permettra de revoir votre
commande. Vous pouvez ensuite soumettre le formulaire par courriel en cliquant
sur le bouton disponible ou vous pouvez imprimer le formulaire et l'envoyer par
téelecopieur (bien que la premiéere option soit préférable et permette de traiter la
demande beaucoup plus rapidement).

100|Page


https://forms.mgcs.gov.on.ca/dataset/62efdebb-02eb-41b5-be8a-e31c38d4c3af/resource/6db4c027-e0ea-4a77-aa10-a67553dc7d01/download/3977-84e.pdf
https://forms.mgcs.gov.on.ca/dataset/62efdebb-02eb-41b5-be8a-e31c38d4c3af/resource/6db4c027-e0ea-4a77-aa10-a67553dc7d01/download/3977-84e.pdf
https://forms.mgcs.gov.on.ca/dataset/62efdebb-02eb-41b5-be8a-e31c38d4c3af/resource/6a099cb7-b2dd-43bf-9017-deb1d738b27c/download/3977-84f.pdf
https://forms.mgcs.gov.on.ca/fr/

Le formulaire de demande d'inscription au PDTT-PNA et de consentement peut
étre demandé par la Direction des services pour les demandes de reglement
(DSDR) si la DSDR détermine que les services du client peuvent étre facturés par
'entremise de ['Assurance-santé de ['Ontario (voir 'Annexe 4.5.1 Direction des

services pour les demandes de reglement pour de plus amples informations).

Cependant, le formulaire de retrait du PDTT-PNA ne fera pas l'objet d'un suivi par le
Ministere.

4.3.2 Remplir les formulaires de demande de réglement des
fournisseurs de soins de santé

Les instructions se trouvent directement sur le nouveau formulaire de demande de
reglement électronique du PDTT-PNA. Pour tous les clients du PDTT-PNA inscrits
au programme (c'est-a-dire qui ont un numero d'inscription au PDTT-PNA et un
formulaire de demande de réglement), le clinicien traitant :

1) Confirmera que le nom, la date de naissance, le sexe, le numeéro d'inscription
et la date d'expiration de l'admissibilite de la personne inscrite au PDTT-PNA
(c.-a-d. la partie A du formulaire de demande de réglement) ont éte saisis par
le conseil de santé sur tous les formulaires de demande de réeglement des
fournisseurs de soins de santé. Les formulaires de demande de reglement
des fournisseurs de soins de santé incomplets seront retournés au
fournisseur de services par la DSDR.

2) Confirmera que le numeéro de facturation de l'Assurance-sante de 'Ontario du
clinicien est entré dans le numéro « Numero de fournisseur » (numeéro du
fournisseur = numéro du groupe - code utilisé a des fins de facturation).

3) Rempilira la partie B du formulaire de demande de reglement du fournisseur
de soins de sante et n'inclura que les services qui sont lies a l'investigation
et/ou au traitement de la maladie/infection tuberculeuse ou des
complications qui surviennent en raison du traitement de la tuberculose/de
l'infection tuberculeuse latente. Le diagnostic et le traitement des maladies
non liees ne sont pas pris en charge dans le cadre du PDTT-PNA.

Remarque : La partie B du formulaire de demande de reglement du fournisseur de
soins de santé ne permet de saisir que les renseignements d'un seul fournisseur. Par

101|Page



consequent, chaque clinicien ou fournisseur de services a besoin de son propre
formulaire de demande de reglement. Si plusieurs cliniciens ou fournisseurs de
services figurent sur un méme formulaire de demande de réglement de fournisseur
de soins de santé, il sera rejeté.

Conseils sur l'utilisation du formulaire électronique de demande de
reglement du PDTT-PNA :

1) Les formulaires doivent étre ouverts avec Adobe Acrobat Reader pour qu'il
soit possible de les remplir et de recevoir le code de facturation unique
requis pour la soumission.

2) Le numeéro de facture est un identifiant unique a 14 chiffres genérée
automatiquement et ne doit pas étre modifié par le conseil de santé ou le
fournisseur de services, sauf indication contraire du ministere de la Santé. Le
module du PDTT-PNA dans le SIISP a éte modifié pour permettre de saisir
jusgu'a 14 chiffres dans ce champ et pour prendre en charge les formulaires
téléchargeés directement a partir du bureau d'un fournisseur de soins de sante
(c.-a-d. qu'une nouvelle option, « Formulaires telecharges par le médecin » a
été ajoutée au champ « Facture remise a »). Le numéro de facture est utilisé
pour le suivi et le controle des demandes de réglement des fournisseurs de
soins de sante.

3) Ilimporte de noter qu'il faut cliquer sur le bouton « Imprimer le formulaire »
apreés chaque actualisation de la facture pour générer une facture unique.

Remarque : Le formulaire rose en trois exemplaires qui était initialement renvoyé
par la poste aux conseils de santeé ne sera plus envoyeé. Le nouveau formulaire de
demande de réglement électronique des fournisseurs de soins de sante sera
sauvegarde a la DSDR et les conseils de santé n'auront plus besoin de saisir les
renseignements sur le paiement dans le SIISP. Ces renseignements sont d€ja mises
a la disposition du Bureau du médecin hygiéniste en chef, santé publique sur une
base mensuelle, ce qui permet de tenir eégalement compte des situations ou un
clinicien remplit et soumet le formulaire de demande de réglement du fournisseur
de soins de sante a l'insu du conseil de santé. Le Bureau du meédecin hygiéniste en
chef, santé publique travaillera avec la DSDR pour produire un resumeé mensuel des
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demandes de reglement du PDTT-PNA afin que les conseils de santé puissent voir
toutes les demandes de réglement qui ont été traitées dans leur administration pour
un mois donné. Les conseils de santé peuvent demander ces résumeés des
demandes de reglement du PDTT-PNA au Bureau du médecin hygiéniste en chef,
santé publique a IDPP@ontario.ca.

4.3.3 Distribution des formulaires de demande de réglement du
fournisseur de soins de santé

Une fois le patient inscrit au PDTT-PNA (c.-a-d. lorsqu'un huméro d'inscription au
Programme lui a ete attribue), le conseil de sante doit envisager de preparer,
d'imprimer et de distribuer un ensemble de formulaires de demande de reglement
du fournisseur de soins de sante au clinicien traitant et/ou au client.

Le conseil de santé remplira la partie A des formulaires de demande de réglement
du fournisseur de soins de santé et consignera les numeéros de facture et la
personne a laquelle il a remis les formulaires de demande de réglement dans
l'écran Renseignements du formulaire de demande de reglement pour les
personnes non assurees pour la TB du SIISP. Ces données seront incluses dans les
rapports reguliers du SIISP au ministere aux fins de la surveillance et de l'évaluation
du PDTT-PNA.

Ce premier ensemble de formulaires de demande de reglement comprendra
six formulaires de demande de réglement du fournisseur de soins de santé pour
couvrir les services suivants :

1) trois formulaires de demande de réglement du fournisseur de soins de sante
pour les services du clinicien (deux pour la premiere et la deuxieme
consultation [la consultation de suivil avec le clinicien traitant et un pour les
services du radiologue);

2) trois formulaires de demande de réglement du fournisseur de soins de sante
pour les services de laboratoire (p. ex., pour l'analyse de sang ou les
prelevements d'expectorations repétés; trois formulaires pourraient étre
necessaires si l'on a effectue trois prelevements d'expectorations aux fins
d'analyses a différentes dates).
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Le nombre de formulaires de demande de reglement fournis pour les visites
ultérieures du clinicien ne doit étre que le nombre requis pour couvrir la prochaine
période de quatre semaines de visites, tel qu'indiqué dans le plan de traitement ou
les mises a jour du clinicien traitant.

Le conseil de santé devrait envisager de supprimer les formulaires de demande de
reglement des fournisseurs de soins de sante inutilises et/ou détruits qui ont éte
sauvegardes comme emis sur l'écran Renseignements du formulaire de demande
de reglement du PDTT-PNA du SIISP.

4.3.4 Envoi et traitement des demandes de réglement relatives au
PDTT-PNA

Le formulaire de demande de reglement du PDTT-PNA peut étre soumis en
utilisant l'une des trois méthodes suivantes :

1) Par courrier : Les formulaires peuvent étre postés a 'adresse indiquée sur le
formulaire.

2) Par télécopieur : Les formulaires peuvent étre envoyeés par télécopieur au
613 237-3246

3) Par courriel (chiffré/protégé par mot de passe) : les cliniciens peuvent
envoyer les nouveaux formulaires par courriel a : CSBOttawa@ontario.ca.

Paiement d'une demande de réglement d’'un fournisseur de soins de santé
par la DSDR au titre du PDTT-PNA

La DSDR évaluera les demandes reglement et procédera aux paiements pour les
services rendus au titre du PDTT-PNA. Les services fournis seront payés au méme
tarif que dans la liste des prestations pour le méme service rendu a une personne

assuree. Les fournisseurs de services recevront regulierement un versement pour
les demandes de reglement traitées. Les paiements pour les services rendus au
titre de l'Assurance-santé de 'Ontario et du PDTT-PNA seront inclus dans un seul
versement destiné au fournisseur.

Les renseignements sur les paiements concernant la somme versee au titre du
Programme seront inclus dans une ligne de description sous PDTT-PNA.

104|Page


mailto:CSBOttawa@ontario.ca
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/ohip/sob/

D

On mettra tout en ceuvre au nom de la DSDR afin de veiller a ce que les
demandes reglement soient payées aux fournisseurs de services qui offrent
des prestations au titre du PDTT-PNA dans les huit semaines suivant la
réeception.

Les fournisseurs de services doivent présenter toutes les demandes de
reglement a la DSDR dans les six mois qui suivent la date de prestation des
services. Cela inclut les demandes de reglement originales et les demandes
de reglement presentées de nouveau (p. ex,, si l'original a été perdu).

Les paiements des demandes de reglement preésentees plus de six mois
apres la date de prestation des services seront refuses, sauf si le gestionnaire
des services de la DSDR est convaincu qu'il existe des circonstances
atténuantes ou si le Bureau du médecin hygiéniste en chef, santé publique
fournit une lettre d'approbation.

Formulaires de demande de réglement du fournisseur de soins de santé

rejetés par la DSDR : les motifs

La DSDR peut rejeter une demande de reglement présentée par un fournisseur de

service pour différentes raisons, notamment :

1

le patient n'était pas inscrit au PDTT-PNA au moment ou le service lie¢ a la TB
a été rendu;

le patient est couvert par 'Assurance-sante de ['Ontario ou par un autre
Programme fédéral de santé intérimaire (PFSD);

le formulaire de demande de reglement est incomplet ou il y manque des
renseignements;

le numeéro d'inscription au PDTT-PNA a eté modifie;

la demande de reglement est perimee, c.-a-d., qu'elle est recue plus de six
mois civils aprés la date a laquelle le service a été rendu;

le code du service présenté ne correspond pas a celui qui est utilisé dans les
documents Schedule of Benefits for Physicians' services et/ou Schedule of

Benefits for Laboratory Services de l'Assurance-santé de ['Ontario (en anglais

seulement):
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7) le fournisseur de service ne figure pas dans la base de données des
fournisseurs du ministéres

Processus de renvoi des formulaires de demande de réglement du
fournisseur de soins de santé retournés

Si un formulaire de demande de reglement du fournisseur de soins de santé
necessite une correction, la DSDR le retournera au clinicien ou a l'établissement qui
le présente, en indiquant les renseignements necessaires pour corriger la demande.
Le clinicien ou l'établissement pourra alors le présenter de nouveau a la DSDR aux
fins de paiement au titre du PDTT-PNA.

Si le fournisseur de service ne peut fournir les renseignements necessaires, il devra
alors communiquer avec le conseil de santé pour obtenir de l'aide. Si le fournisseur
de service a des questions liees aux paiements de la demande de réglement, il peut
communiquer directement avec la DSDR a CSBOttawa@Ontario.ca.

Demandes de réeglement pour des fournisseurs de service titulaires d'un
permis a l'extérieur de l'Ontario

Afin de recevoir un paiement par l'entremise du PDTT-PNA, les demandes de
reglement présentées par les fournisseurs de service titulaires d'un permis a
l'exterieur de 'Ontario doivent inclure une lettre originale signée par le médecin
hygiéniste local (le meédecin hygiéniste) ou la personne designée qui autorise les
services lies a la TB a l'extérieur de la province pour le patient non assuré. Les
fournisseurs de services doivent étre titulaires d'un permis dans la province ou ils
exercent pour étre admissibles au paiement au titre du PDTT-PNA.

Si un fournisseur de service est en désaccord avec la décision du médecin
hygiéniste ou de la personne designee concernant le rejet des services rendus a
l'extérieur de 'Ontario au titre du PDTT-PNA, le médecin hygiéniste ou la personne
désignée consultera le Bureau du meédecin hygiéniste en chef, santé publique pour
discuter de la question.
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4.3.5 Autres champs de saisie du SIISP :

Date d'examen de la situation (DES)

La date d'examen de la situation (DES) est la date a laquelle le personnel du conseil
de sante devra veérifier la situation du patient en matiére d'assurance afin de
déterminer s'il demeure admissible au PDTT-PNA. Cette date :

1. sera par défaut fixée a 90 jours de la date a laquelle le patient a été inscrit au
PDTT-PNA (soit 90 jours a compter de la date indiquée dans le champ « Date
de signature du consentement ou du debut de la couverture »). Elle doit
tomber 30 jours avant la date de fin de la couverture par le PDTT-PNA; ou

2. peut étre fixée a un an apres la date d'inscription au Programme pour les cas
de TB active ou soupgonnée, p. ex,, les visiteurs ou les etudiants étrangers,
etant donne que le traitement d'une TB active peut prendre au moins un an.

Le conseil de santé envisagera d'examiner le dossier du client du PDTT-PNA deux
semaines avant la date d'examen de la situation pour determiner si le client est
maintenant couvert par '/Assurance-santé de ['Ontario ou une autre assurance
maladie. Dés que le patient sera couvert par 'Assurance-santé de ['Ontario ou un
autre regime d'assurance maladie pour les services lies a la TB, il ne sera plus
admissible a une couverture au titre du PDTT-PNA. Le client quittera alors le PDTT-
PNA (voir lAnnexe 4.4 : Retrait du client du PDTT-PNA).

La date d'examen de la situation peut étre reportée a la discrétion du conseil de
sante (p. ex, si le client n'a pas bénéficie d'une couverture par 'Assurance-santé de
l'Ontario dans un délai de 90 jours et/ou si le traitement de la TB a eté prolongé au-
dela de la période d'examen). Le conseil de sante doit envisager de mettre a jour le
formulaire de demande de reglement du fournisseur de soins de sante si le report
de la date d'examen de la situation entraine le décalage de la date de fin de la
couverture (c.-a-d. la date d'expiration). Le conseil de sante envisagera d'indiquer la
nouvelle date d'examen de la situation et, s'il y a lieu, de modifier la date de fin de la
couverture par le PDTT-PNA a la page des renseignements sur linscription de la
personne non assuree pour la TB du SIISP. La houvelle date d'examen de la
situation sera communiquéee a la DSDR en mettant ces renseignements a jour.
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4.4 Retrait du client du PDTT-PNA
4.4.1 Procédure de retrait du patient du PDTT-PNA

Le client doit demander son retrait du PDTT-PNA au conseil de santé. S'il le
demande au cabinet du fournisseur de services.

Le client peut demander son retrait du PDTT-PNA ou le conseil de santé peut
amorcer le retrait pour l'une des raisons suivantes :

1) traitement terminég;

2) client decede;

3) démeénagement a l'extérieur de l'Ontario;

4) achevement de ['évaluation et résultats negatifs;

5) client couvert par un autre regime d'assurance maladie, comme l'Assurance-

sante de l'Ontario ou le PFSI.

Le client inscrit au PDTT-PNA peut communiquer directement avec le conseil de
santé pour demander son retrait du Programme. Le personnel du programme du
conseil de santé examinera le formulaire de retrait du PDTT-PNA avec le client. Ce
dernier doit étre informé qu'en signant le formulaire de retrait du PDTT-PNA, il
accepte d'annuler ce qui suit :

1) soninscription au PDTT-PNA;

2) lautorisation accordée au conseil de santé, aux fournisseurs de soins de
sante offrant des services au titre du PDTT-PNA et au ministere de recueillir,
d'utiliser, de s'échanger et de divulguer des renseignements personnels pour
les besoins du Programme;

3) la couverture au titre du PDTT-PNA pour les services de diagnostic et de
traitement de la TB.

Des que le client aura signe le formulaire de retrait du PDTT-PNA, le personnel du
programme de lutte contre la TB du conseil de santé le retirera du Programme. Le
conseil de santé conservera le formulaire de retrait signé du PDTT-PNA dans le
dossier du client. Le conseil de santé mettra a jour les renseignements sur
l'inscription des personnes non assurees contre la TB et la page relative aux
renseignements du formulaire de demande de reglement des personnes non
assurees du SIISP :
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o Le conseil de santé tentera de communiquer avec le clinicien traitant afin de
l'informer du retrait du patient du PDTT-PNA.

o Lors du retrait du programme, SPO avisera la DSDR du retrait du client du
PDTT-PNA au moyen du rapport de la personne inscrite au PDTT-PNA
envoyeé mensuellement a la DSDR.

Le conseil de santé doit tenter de communiquer avec le clinicien traitant afin de
l'informer du retrait du client du PDTT-PNA.

4.4.2 Retrait du PDTT-PNA par le cabinet ou la clinique d'un
fournisseur de service

Le client inscrit au PDTT-PNA peut solliciter son retrait du programme pendant qu'il
se trouve dans le cabinet du fournisseur de services. Le clinicien traitant peut
aiguiller le patient inscrit au PDTT-PNA vers le conseil de santé afin qu'il en soit
retiré. Il peut également communiquer avec le conseil de santé local pour l'informer
que le client souhaite étre retiré du Programme et demander un formulaire de
retrait du PDTT-PNA. Le conseil de sante fera alors parvenir un formulaire de retrait
vierge par telecopie ou par courriel au cabinet du clinicien traitant. Le clinicien
traitant, ou son personnel de soutien, passera le formulaire en revue avec le client.

Le formulaire de retrait signé du PDTT-PNA peut étre envoyeé par la poste ou par
telécopieur au conseil de santé afin d'étre conserve dans le dossier du client. Un
formulaire de retrait envoyé par télécopieur et portant la signature du client
conviendra pour amorcer le retrait de ce dernier du PDTT-PNA. Le conseil de santé
mettra alors a jour les renseignements d'inscription concernant les personnes non
assurees contre la TB du SIISP conformément aux normes sur les données.

4.5 Roles et responsabilités du ministere de la
Sante:
4.5.1 Direction des services pour les demandes de réglement (DSDR) :

La DSDR:

1) agira a titre d'agent de traitement des demandes de reglement pour le PDTT-
PNA;
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2) veérifiera chaque demande de réglement recue afin de déterminer si le patient
est admissible a un versement par l'entremise de 'Assurance-santé de
['Ontario. Si oui, la DSDR demandera une copie du formulaire de demande
d'inscription et de consentement du PDTT-PNA au conseil de santé pour
communiquer le numeéro de l'Assurance-santé de l'Ontario du patient au
fournisseur de services afin que la demande de reglement puissent étre
soumise par l'entremise de ['/Assurance-santé de ['Ontario;

3) vérifiera les demandes de reglement pour confirmer ce qui suit :

a) L'admissibilité du patient (conformément aux renseignements d'inscription
au PDTT-PNA recus des conseils de santé);

b) L'admissibilité a 'Assurance-santé de ['Ontario;

c) L'admissibilitée au code de demande de reglement du service (le code de
demande de reglement est réepertorie dans la liste des prestations de
'Assurance-santée de l'Ontario);

d) L'admissibilite au service (p. ex., le service est rendu avant la date
d'expiration de l'admissibilité indiquée sur le formulaire de demande de
reglement);

e) L'admissibilité du fournisseur (conformément a la Base de données
centrale sur les fournisseurs de services de santé);

f) Que la demande est compléte (c'est-a-dire que le formulaire de demande
de reglement comprend tous les renseignements requis).

4) évaluera et traitera les paiements des demandes de réglement pour les
services rendus dans le cadre du PDTT-PNA. Les services fournis seront
payes au méme taux que celui qui est indique dans la liste des prestations
pour le méme service fourni a une personne assuree.

4.5.2 Bureau du médecin hygiéniste en chef

Le Bureau du médecin hygiéniste en chef :

1) Etablira des normes provinciales (c.-a-d. les politiques et procédures du
PDTT-PNA) pour le PDTT-PNA, les révisera et les mettra a jour au besoin;
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8)

Partagera les formulaires suivants avec le conseil de santée:
a) Formulaire de demande d'inscription au PDTT-PNA et de consentement;

b) Formulaire de demande de réglement du PDTT-PNA pour le fournisseur
de services;

c) Formulaire de retrait du PDTT-PNA.

Couvrira les couts des sommes versees aux fournisseurs de services par la
DSDR pour toutes les demandes de reglement admissibles par l'entremise du
PDTT-PNA;

Utilisera les rensegnements recus mensuellement de la DSDR pour la
surveillance financiére des déepenses du PDTT-PNA;

Offrira des services de consultation sur le programme aux conseils de sante,
aux autres directions du ministere de la Santé de l'Ontario (p. ex,, la Direction
des services pour les demandes de reglement) et aux autres intervenants (p.
ex. 'Ontario Medical Association) au besoin.

Surveillera et évaluera le PDTT-PNA, sur la base des renseignements recus
des conseils de santé et de la DSDR;

Déterminera l'admissibilité aux services exceptionnels et fournira aux conseils
de santé et aux fournisseurs de services des lettres d'exception au cas par
cas,

Prendra la décision finale dans un processus de réglement des difféerends si
le conseil de santé ou la DSDR n'est pas en mesure de résoudre les
différends lies a leurs domaines de responsabilité respectifs concernant le
PDTT-PNA;

Fournira un soutien et des mises a jour educatives aux groupes et aux
personnes qui travaillent a la prévention et au traitement de la tuberculose.
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4.6 Roles et responsabilités de Santeé publique
Ontario :

Chague mois, SPO fournira une liste des inscrits au PDTT-PNA et leurs numeéros
dans le SIISP a la DSDR. Cette derniere tiendra une base de données cumulative de
'ensemble des inscrits au Programme, actuels et ayant recu leur congé. La DSDR
utilisera les renseignements sur les inscrits au PDTT-PNA de la base de donneées
pour confirmer que l'information sur le client du PDTT-PNA qui figure sur les
formulaires de demande de reglement présentés correspond aux renseignements
sur les clients indiqués par les fournisseurs de soins de sante sur leurs demandes de
reglement. Ces renseignements aideront le personnel de la DSDR a vérifier que les
patients ont éte inscrits au PDTT-PNA par un conseil de sante.
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Annexe 5 : Realiser une enqueéte de
sante publique pour la surveillance
medicale aux fins de l'immigration

Lorsque le conseil de santé recoit un aiguillage aux fins de la surveillance médicale
de la TB de SPO par l'entremise du SIISP, il doit envisager de faire ce qui suit :

1) Communiquer avec la personne par courrier, telephone, courriel ou en
personne

a) Confirmer le besoin d'une surveillance médicale de la TB (c.-a-d. le code S
de 2.02 ou de 2.02V) sur le formulaire IMMO535B.

b) Confirmer les renseignements démographiques et les coordonnées du
client, notamment en vérifiant s'il s'est déclaré aupres du conseil de santée
approprie.

i) En cas d'incohérences sur le formulaire IMMO535B, il n'est pas
necessaire d'aviser SPO a condition que le conseil de santé mette a
Jjour les renseignements demographiques sur le client dans le SIISP en
consequence.

c) Déterminer un moyen approprie de fournir au client le formulaire
d'evaluation medicale necessaire.

d) Sile conseil de santé ne recoit pas de réponse de la personne apres un
mois apres la premiere tentative de contact (par courrier, par teléphone ou
en personne), il tentera de le joindre de nouveau, sauf s'il y a des preuves
que le client n'habite pas a l'adresse ou au numeéro de téléphone fournis,
et que l'on ne dispose pas d'autres coordonnées. Dans ce cas, le conseil
de santé mettra a jour l'état de l'épisode du client en « Clos : introuvable »,
et enverra le formulaire de déclaration de surveillance médicale a SPO par
'entremise du SIISP (voir « Comment soumettre un FDSM a SPO par

l'entremise du SIISP » ci-dessous).

2) Conseiller ou consulter la personne sur les points suivants :
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a)

b)

c)

e)

l'évaluer pour detecter une TB active a l'aide d'une liste de verification des
symptomes;

lui offrir de l'information sur la TB, sa transmission, son traitement et le
traitement de l'ITL, notamment les symptomes d'une maladie active
(p. ex., toux, perte de poids, fatigue, fievre, sueurs nocturnes, hemoptysie);

l'informer des exigences liees a la surveillance medicale de la
tuberculose :

) aviser le client que la surveillance médicale de la TB vise a détecter ou
a ecarter la TB pulmonaire active et qu'il pourra recevoir son conge des
qu'il aura satisfait a l'exigence de surveillance medicale;

i) lui indiquer les situations dans lesquelles il doit aviser le conseil de
santé (p. ex., changement d'adresse, symptdémes, départ du pays) et
consulter un meédecin;

i) Une fois que le client a satisfait a l'exigence de surveillance médicale
(c.-a-d. qu'il a été évalue adequatement afin de détecter la tuberculose
pulmonaire active), tout suivi ultérieur est a la discrétion du fournisseur
de soins de sante du client et/ou des autorités locales de sante
publique (p. ex., dans le but de dépister la maladie dans les populations
a risque eleveé). De plus, tout suivi supplementaire pour U'ITL n'est pas
considéré comme faisant partie de l'exigence de surveillance médicale
de la TB d'IRCC, de sorte que la déclaration de la conformité ne doit
pas étre retardée ou reportée jusqu'a ce que ce dernier suivi soit
terminé.

determiner sa situation actuelle en matiere d'immigration, si celle-ci ne
figure pas déja dans laiguillage du SIISP (p. ex., résident permanent,
visiteur, étudiant, travailleur temporaire);

déterminer si la personne doit communiquer avec IRCC afin d'indiquer un
changement d'adresse, étant donné que les conseils de sante et SPO ne
peuvent fournir d'information au nom du client (voir la section 94 -

Problemes courants pendant le suivi de la surveillance médicale aux fins

de limmigration)
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a)

c)

e)

f)  Sila personne n'a pas de couverture d'assurance maladie et quiily a une
indication de tuberculose pulmonaire active ou que la personne est un
contact recent d'un cas de tuberculose, le conseil de santé doit envisager
de l'aiguiller vers la gestion active des cas/la gestion des contacts,
conformément au Protocole de prevention et de controle de la tuberculose,
2018 (ou a la version en vigueur) et aux Normes, 8e édition (en anglais
seulement). Ceci consiste a:

i) L'aiguiller vers le Programme de diagnostic et de traitement de la
tuberculose pour les personnes non assurees (« PDTT-PNA ») pour
une évaluation medicale immediate (voir lAnnexe 4 : Programme de
diagnostic et de traitement de la tuberculose pour les personnes non
assurees (PDTT-PNA);

i) siaucune TB active n'est détectée, le conseil de santé envisagera
d'aiguiller la personne en vue d'une évaluation medicale des qu'elle
aura obtenu une couverture de l'Assurance-sante de 'Ontario. Le
conseil lui indiquera comment obtenir la couverture de ['/Assurance-
santé de 'Ontario.

Fournir a la personne le formulaire d'évaluation aux fins de la surveillance
medicale de la TB qui devra étre rempli par son fournisseur de soins de santée.
Le formulaire et la lettre d'accompagnement doivent contenir les
renseignements suivants :

les exigences d'IRCC quant a la surveillance médicale;

les antecedents de TB et les résultats complets de l'examen physique (par
exemple, des antécédents de vaccination par le BCG, des expositions
antérieures a la tuberculose, un traitement antituberculeux préventif ou actif,
des tests cutanés a la tuberculine positifs ou des résultats du TLIG);

les dates et les résultats de la radiographie pulmonaire et d'autres examens
radiologiques s'il y a lieu;

les préelevements d'expectorations aux fins de frottis et de culture pour
détecter mycobacterium tuberculosis si cela est indiqué sur le plan clinique;
les autres analyses de laboratoire appropriées que le fournisseur de soins de
sante estimera necessaires;

s'ils sont disponibles, les renseignements medicaux et les radiographies
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pulmonaires de l'examen medical aux fins de limmigration;

g) les exigences de declaration en vertu de la LPPS en cas de diagnostic de TB
pulmonaire active ou d'ITL;

h) des recommandations écrites concernant le traitement ou le suivi en cas
d'ITLH,

) les recommandations actuelles si le traitement contre U'ITL est refuse ou
contre-indiqué sur le plan medical.

4) Déclarer l'état de conformité du client par l'entremise du SIISP:
a) L'évaluation medicale est terminée

) Des que le conseil de santé recevra le formulaire d'évaluation
medicale rempli du fournisseur de soins de sante, il devra:

M examiner les résultats de 'évaluation médicale;

(n saisir les renseignements requis dans le SIISP en cas de diagnostic
de TB pulmonaire active (consulter la section Il du module sur la
TB, Cas actifs ou présumes, du guide d'utilisation du SIISP);

(1 communiquer avec le fournisseur de soins de santé ou avec la
personne pour obtenir de plus amples renseignements, s'il y a lieu;

(IV)  assurer la surveillance conformément aux lignes directrices si la
personne est traitée pour une TB active ou une ITL;

(V)  effectuer un suivi, a la discrétion du fournisseur de soins de santée
ou du conseil de santé, si la personne n'est pas traitée pour une TB
active ou une ITL. Toutefois, cela n'est pas une exigence liee a la
surveillance médicale de la TB;

(V) aviser SPO en mettant correctement a jour l'état de l'épisode de

surveillance du client (c.-a-d. « Ouvert : suivi terminé » ou « Clos :
suivi terminé »), puis en envoyant le formulaire de déclaration de
surveillance medicale par l'entremise du SIISP;

b) L'évaluation médicale n'est pas terminee

# REMARQUE : Il s'agit, pour les fournisseurs de soins de santé, d'une occasion clinique (et
non d'une exigence d'IRCC ou liée a la surveillance médicale de la TB) d'effectuer des
analyses et de traiter une ITL s'ily a lieu et comme l'exige les Normes canadiennes pour la
lutte antituberculeuse, 8°edition.
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i)

i)

Si le conseil de santé n'est pas en mesure de joindre le client (p. ex., s'il
y a des preuves gu'il ne vit pas a l'adresse indiquée, n'utilise pas le
numero de téléephone fourni et que l'on ne dispose pas d'autres
coordonnees), il devra :

(I) changer l'état de l'épisode de surveillance en « Clos: introuvable »,
et envoyer le formulaire de déeclaration de surveillance medicale a
SPO par l'entremise du SIISP.

Si le conseil de sante établit que le client a quitté l'Ontario avant
l'évaluation meédicale (de fagon temporaire ou permanente), il devra :

(1) rappeler au client daviser IRCC de son changement d'adresse;

(I mettre a jour l'adresse du client dans le SIISP, conformément au
guide d'utilisation du SIISP;

(Il changer l'état de l'épisode de surveillance en « Clos : aiguiller vers
le MSSLD », et envoyer le formulaire de déclaration de surveillance
medicale a SPO par l'entremise du SIISP.

Si le conseil de santé parvient a joindre le client, mais que celui-ci
n'effectue pas l'évaluation meédicale dans un délai de six mois, il devra.

(I) changer l'état de l'épisode de surveillance en « Clos : suivi
inacheve », et envoyer le formulaire de déclaration de surveillance
medicale a SPO par l'entremise du SIISP.

iv) REMARQUE : Les situations ci-dessus ne sont que des exemples de

situations dans lesquelels les conseils de santé doivent présenter le
formulaire de déclaration de surveillance medicale (et/ou un
aiguillage) a SPO par l'entremise du SIISP. Il n'est pas hécessaire
d'aviser SPO dans les cas suivants :

(I un épisode de surveillance meédicale de la TB a été crée pour le
client dans le SIISP (p. ex., l'état de l'épisode est « OUVERT »);

(1) le client quitte l'Ontario (de fagon temporaire ou permanente) apres
avoir terminé la surveillance médicale (p. ex., l'état de la conformité
a déja éte déeclaré a SPO ou a IRCC),
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(Il une ITL ou une TB active a été diagnostiquée au client;
(IV)le client est hospitalisé ou decede;

(V) le client est perdu de vue apreés avoir acheve la surveillance
medicale (p. ex, l'état de la conformité a dé€ja éte déclaré a SPO ou
a IRCC). « Perdu de vue » s'entend des clients qui ont dé€ja fait l'objet
d'une evaluation medicale, mais dont on a perdu la trace pendant le
suivi pour U'ITL. Il n'est pas nécessaire de le signaler a SPO.

Comment soumettre un FDSM a SPO par 'entremise du SIISP
1) Ouvrez l'épisode de surveillance medicale de la TB du client.

2) Assurez-vous que l'etat de l'episode du client a été mis a jour en le
changeant en l'une des options suivantes :

a) Ouvert : suivi termine

b) Clos: suivi termine

c) Clos:introuvable

d) Clos: suiviinacheve

e) Clos:aiguiller vers le MSSLD

) REMARQUE : « Ouvert » est le statut de l'épisode par défaut qui est
renseigne lors de la création de l'épisode de surveillance médicale.
IL faut le remplacer par le statut de l'épisode approprié avant de
soumettre le FDSM (ne soumettez donc pas un FDSM avec un
statut d'épisode « ouvert ».

3) Sélectionnez « Rapport de surveillance médicale » dans le menu
déroulant a l'onglet « Episode » (entre les onglets Client et Rencontre).

4) Seélectionnez « Nouveau », assurez-vous que tous les renseignements sur
l'épisode sont corrects, puis cliquez sur « Soumettre ».
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Annexe 6 : Promotion de la santé et
prévention de la tuberculose

6.1 Promotion de la santé relativement a la
tuberculose

6.1.1 Education sanitaire

L'éducation sanitaire comprend la communication de renseignements, ainsi que le

fait de favoriser la motivation et le développement des compétences nécessaires

pour prendre des mesures et ameliorer la santé. Les programmes de lutte contre la

TB des conseils de santé:

1) permettent de s'assurer que le personnel de ces programmes dispose de
connaissances et de compétences adéequates et a jour en la matiere, dont,
entre autres :

a)
b)
c)

d)

b

le diagnostic;

le traitement d'une TB active et d'une ITL;

l'épidemiologie de la TB, en particulier au sein de l'administration locale;
les determinants sociaux de la sante;

les questions d'actualité;

les facteurs de risque d'infections et de maladies;

les facteurs de risque de non-observance du traitement;

le role des services de santé publique en matiere de lutte contre la
tuberculose;

la pharmacorésistance;
la co-infection TB-VIH:
la maniere de commander des médicaments antituberculeux;

['utilisation du SIISP pour produire des rapports sur la TB;

m) les exigences liees aux rapports sur la TB;

n)

les processus de surveillance medicale aux fins de limmigration;

119|Page



4)

les specialistes de la TB au sein de la communaute;

les cliniques communautaires qui soutiennent les services de prévention
et de traitement de la TB;

les organismes capables de contribuer a la gestion de la TB au sein de la
collectivite,

contribuent a la formation continue des professionnels de la santé sur la TB;

contribuent a offrir une éducation continue sur la TB aux groupes
communautaires, aux organismes et aux etablissements locaux qui
présentent un risque de TB et a les sensibiliser;

rendent les documents pedagogiques accessibles a la collectivite en
présentant des messages culturellement pertinents et appropries a la
population cible, y compris en utilisant la technologie lorsque cela est
possible.

6.1.2 Renforcement des systémes communautaires

Le développement communautaire est le processus par lequel la communauté :

1) définit ses propres besoins en matiére de santé;

2) tient compte de la fagon dont ceux-ci peuvent étre satisfaits;

3) établit collectivement les priorites d'action.

Il s'agit d'un engagement a assurer :

'egalite;

la participation communautaire;

la valorisation des connaissances de base;

la conception des problémes en tant qu'enjeux communs et l'habilitation des

personnes/collectivités par 'éducation;

le déeveloppement des compétences;

6) une action collective 18

Les programmes de lutte contre la TB adopteront les principes du renforcement

des capacites communautaires en améliorant les compétences et en établissant

des réseaux et des partenariats avec les membres de la collectivité afin de favoriser
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le leadership, l'habilitation, l'autosuffisance et le bien-étre; p. ex., les sans-abri et les
nouveaux arrivants.

6.1.3 Défense des droits

Le conseil de santé tentera d'atténuer les conditions, les attitudes et les croyances
susceptibles d'entrainer une augmentation du risque d'infection tuberculeuse ou de
ses consequences de la fagon suivante :

1) en aidant les organismes communautaires a atténuer les problemes sociaux
comme la pauvreté, litinérance et le surpeuplement, qui peuvent constituer
un facteur de propagation de la TB;

2) en promouvant les efforts d'élimination de la tuberculose en participant
et/ou en dirigeant des activites, des initiatives et des evenements qui
sensibilisent a la tuberculose et favorisent la collaboration et le partage
d'informations entre les intervenants (par exemple, les événements de la
Journée mondiale de lutte contre la tuberculose);

3) En soutenant et en promouvant les politiques publiques visant a remedier aux
DSS qui contribuent a la prévalence de la tuberculose;

4) En aidant les personnes atteintes de TB a acceéder a des services de soins de
santé appropries et equitables en vue d'un suivi, quelle que soit leur situation
en matiere d'assurance ou leur capacité a payer le cout de ces services.

6.1.4 Sensibilisation

Le conseil de santé envisagera de cerner et de nouer des relations qui permettront
d'accroitre l'information offerte a la communauté et l'acces aux services lies a la TB,
particulierement chez les populations qui présentent les risques les plus élevés.

6.1.5 Pratiques fondées sur des éléments probants

Le conseil de santé envisagera d'adopter des pratiques fondées sur des éléements
probants (c'est-a-dire des pratiques auxquelles, idéalement, on peut trouver un
fondement statistique fiable dans la documentation scientifique) qui établissent un
lien entre les pratiques et les résultats des soins offerts aux clients.
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