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POUR DIFFUSION IMMEDIATE
ETAT DE SITUATION - CAS DE TUBERCULOSE AU NUNAVIK

Kuujjuaq, le 28 juin 2012 — La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik
(RRSSSN) tient a faire le point sur les cas de tuberculose au Nunavik.

En date du 26 juin 2012, 74 cas de tuberculose ont été rapportés au Nunavik pour 1’année
2012 dont 65 dans le village de Kangigsualujjuaq, 8 dans le village de Salluit et 1 dans le
village de Kangigsujuaq. En comparaison, les données pour les années 2010 et 2011 étaient
respectivement de 12 et 27. Cette éclosion se situe dans la tendance observée au cours des
derni¢res années d’une recrudescence de cas de la tuberculose active tant au Nunavut qu’au
Nunavik.

Situation a Kangiqsualujjuaq (874 habitants)

Dans ce seul village, un total de 68 cas de tuberculose active est rapporté depuis I’apparition
du premier cas en novembre 2011. Le dernier cas rapport¢ dans ce village remontait a
septembre 2010.

La majorité des cas ont été diagnostiqués au cours des mois de mai et juin 2012 suite aux
enquétes menées depuis le début de I’année. Cette augmentation soudaine de cas de TB active
a eu un impact immeédiat sur les services de santé tant au niveau local que régional et
suprarégional : conduite des investigations, lits d’isolement, administration des traitements,
recherche des contacts et leur évaluation.

Pour faire face a cette situation, la Direction de santé publique du Nunavik, en étroite
collaboration avec le personnel du Centre de santé Tulattavik de 1’Ungava et du CLSC de
Kangiqsualujjuaq, assure la mise en place des mesures prévues au plan d’action et ce, selon
les quatre volets suivants: surveillance, organisation des services, action communautaire et
communication :

* Surveillance : avec la participation des épidémiologistes de terrain de 1’Agence de
sant¢ publique du Canada, du personnel sur place et de consultants, la situation
épidémiologique est suivie de pres, ce qui permet d’identifier les groupes les plus a
risque en vue d’interventions ciblées.

* Organisation des services : des ressources supplémentaires ont été ajoutées au niveau
local pour soutenir les efforts d’identification et d’investigation des contacts ainsi que
pour gérer les traitements. Un appareil de radiologie pulmonaire mobile a été acquis
pour le CLSC de Kangiqsualujjuaq et une technicienne en radiologie s’y déplace
régulicrement. Des lits d’isolement ont été ajoutés au Centre de santé Tulattavik de
I’Ungava. Un appareil pour le diagnostic microbiologique de la tuberculose a été
installé au laboratoire du CSTU.

* Action communautaire : les ¢élus et les représentants locaux ont ét¢ rencontrés et
informés a quelques reprises. Des ressources communautaires ont €t¢ mobilisées pour
mieux informer la population.

* Communication : un communiqué de presse a été¢ émis le 9 mai 2012 et des messages
ont ¢té élaborés pour la radio locale. Des mises-a-jour sont fournies sur une base



réguliere. D’autres messages destinés spécifiquement aux jeunes sont disponibles sur
Facebook.

La mise en place de ces mesures a nécessité la collaboration de la Régie régionale de la santé
et des services sociaux Nunavik, du ministére de la Santé et Services sociaux et des hopitaux
montréalais impliqués.

Autres mesures de santé publique

La Direction de santé publique du Nunavik recommande la vaccination avec le BCG de tous
les nouveau-nés et des enfants agés de moins de deux ans de la communauté de
Kangiqsualujjuaq. Cependant, 1’approvisionnement en vaccins BCG est actuellement
interrompu. Dés que le fabricant du vaccin remettra des doses de BCG en circulation, nous
procéderons a la vaccination des enfants sans délai.

La Direction de santé¢ publique a émis des recommandations et fourni des informations
spécifiques destinées aux travailleurs qui arriveront dans la communauté au cours des
prochaines semaines. Nous ne recommandons pas la vaccination BCG de ces travailleurs ni
méme [’utilisation du test cutané a la tuberculine (TCT) avant leur arrivée, car le degré de
contact avec la population locale est tres limité.

Aucune restriction en termes de voyage entre les communautés du Nunavik n’a été émise et
aucun dépistage n’est indiqué a moins d’une recommandation spécifique de santé publique.

Prochaines étapes

Tant que I’éclosion actuelle sera en cours, ces efforts soutenus vont se poursuivre tant du
point de vue de la surveillance que de l’intervention. La Direction de santé publique du
Nunavik prévoit, dans les semaines et les mois a venir, ¢laborer un programme de prévention
et de contrdle de la tuberculose pour 1I’ensemble de la région.

Information complémentaire
Veuillez vous référer a notre communiqué du 9 mai 2012 en cliquant ici.

La RRSSSN est un organisme public créé en 1978 selon la Convention de la Baie James et
du Nord québécois. Elle est responsable de presque tout le territoire québécois situé au nord
du 55° paralléle en ce qui concerne la prestation de services de santé et de services sociaux
aux habitants des 14 communautés.
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