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Dépistage préventif de la tuberculose 
dans les écoles du 

CSSS de la Montagne, 
site Côte-des-Neiges 

 
 
 
L’entente initiale 
 
En 1998, une entente entre le CLSC Côte-des-Neiges et l’hôpital Sainte-Justine fût élaborée afin de 
dépister des enfants ayant été exposés à la tuberculose par le biais d’un dépistage préventif de la 
tuberculose dans les écoles du quartier desservies par le CLSC (voir annexe). 
 
Le partenariat a pour but d’offrir un dépistage préventif de la tuberculose: 

• Écoles du quartier Côte-des-Neiges affiliées au CLSC CDN (maintenant appelé CSSS de la 
Montage, site CDN) Quartier avec une forte proportion d’immigrantsEnfants provenant de pays 
avec un taux élevé de tuberculose  

L’entente initiale prévoit un dépistage de 7 à 8 écoles annuellement. Le dépistage a généralement lieu le 
lundi et mercredi am. Le nombre d’élèves par dépistage est variable selon les écoles. 
La clinique de tuberculose de Sainte-Justine offre une prophylaxie avec suivi aux enfants ayant un  
TCT>10mm. 
 
Ciblage des classes 
 
Les enfants immigrants récemment arrivés au Canada sont inscrits en classe d ‘accueil ou régulière 
selon la maîtrise de la langue. Ceux qui ne maîtrise pas la langue peuvent séjourner en classe d’accueil 
1-2 ans selon le temps d’adaptation de l’enfant. 
Les écoles avec classes d’accueils sont ciblées annuellement :École Mont-Royal (secondaire) 

• École Lavoie (secondaire) 
• École Lucille-Teasdale (primaire) 
• École Iona (primaire) 

 
Les écoles avec classes régulières sont ciblées aux 2-3 ans. En raison d’un nombre trop important, 
seules les 5e et 6e années sont ciblés: 

• École Petit-Chapiteau, Academy Marymount, École Notre-Dame des neiges, École Guy-
Drummond , École Félix-Leclerc, École Cardinal, École Corronation, École Bedford, École St-
Pascal-Baylon, École CarlyleDocumentations nécessaires au dépistage scolaire 

 
Dès le début du dépistage, il fut nécessaire de produire de la documentation afin d’informer les parents 
du dépistage et d’obtenir leurs accords sur le test de dépistage de la tuberculose (voir annexe). La 
documentation est bilingue ( français et anglais) : 
 

• Lettre d’introduction du dépistage scolaire 
• Consentement au test cutané tuberculinique 
• Information sur le test cutané tuberculinique 



 
Distribution des consentements 
L’ infirmière scolaire rencontre les élèves en classe et explique le test de dépistage de la tuberculose soit 
le test cutané tuberculinique ou TCT (anciennement ppd). Après une présentation magistrale dans 
chaque classe, l’ infirmière scolaire distribue la documentation aux élèves pour faire signer par les 
parents. Les consentements sont recueillis d’avance dans la mesure où l’élève le ramène. 
Les élèves âgés > 14ans peuvent signer eux-même le consentement. Certains consentements sont signés 
le matin même du dépistage en raison de l’oubli de l’adolescent.Le matériel nécessaire au dépistage 
scolaire 
 
Le CSSS fournit le matériel nécessaire au dépistage (seringue, aiguille no27, contenant aiguille, 
tampons alcool, ..), la solution tuberculine dans une glacière ainsi que le matériel d’urgence en cas de 
choc anaphylactique (épinéphrine). Le matériel est livré le matin du dépistage directement à l’école par 
taxi. Le lieu du dépistage est souvent à la bibliothèque mais peut varier d’une école à l’autre.La 
coordination du dépistage scolaire 
 
Dans la majeure partie des écoles, l’infirmière doit aller chercher les élèves directement dans les classes. 
Certaines écoles sont munis d’un intercom où on appelle directement le professeur en classe ou la 
secrétaire ce qui permet d’éviter le va et vient constant de l’infirmière scolaire. 
Un horaire des classes est nécessaire en raison des heures de récréation, des sorties scolaires ou 
simplement de l’inaccessibilité des élèves (élèves en éducation  physique). 
L’administration du test cutané tuberculinique 
 
L’administration du test cutané tuberculinique se fait directement à l’école par le personnel de Sainte-
Justine. Cela comprend l’insertion de l’aiguille sur la seringue, le retrait de 0.1ml de tubersol, la désinfection 
du site, l’injection intra-dermique avec papule obligatoire (Protocole d’Immunisation du Québec, 2004) et 
l’inscription sur la feuille de consentement et le carnet de santé. Les enfants qui s’opposent au test de 
dépistage malgré le consentement des parents ne sont pas dépistés. 
Une infirmière peut administrer autour de 25-30 TCT/heure selon la coopération des enfants et la 
coordination des classes.  
L’infirmière scolaire se charge de donner les instructions après le TCT ( ne pas gratter, pas de 
diachylons, pas de crèmes, contact avec savon et eau permis). 
 
 
La lecture du test cutané tuberculinique 
La lecture du test cutané tuberculinique se fait 48 heures plus tard. La technique de mesure est effectuée 
selon les recommandations (Protocole d’Immunisation du Québec, 2004). Dans la mesure du possible, un 
niveau de confidentialité est requis lors du dépistage. Les enfants reçoivent une lettre indiquant le 
résultat de leur TCT, qu’il soit réactif ou non (voir annexe).  
 
Les enfants présentant un TCT > 10 mm ont un rendez-vous établi immédiatement (voir annexe). La 
langue parlée des parents est questionnée pour savoir si un interprète est nécessaire. Le délai du RV 
varie de 2 à 6 sem. à raison de 10-12 enfants nouvellement dépistés par clinique de tuberculose. Les 
cliniques ont lieu le vendredi matin : 3 infirmières et 2 médecins (infectiologues et/ou pneumologues) 
sont présents.Soins et services offerts à Sainte-Justine 
 
Lors de la visite initiale, la clinique de tuberculose offre une équipe composée de professionnels 
spécialisés, qui offre un enseignement sur la tuberculose-infection latente, les risque de réactivation en 



tuberculose-maladie, la prophylaxie et le suivi nécessaire ( Normes canadiennes pour la lutte anti-
tuberculeuses, 2005 et La tuberculose au Québec, mise à jour 2000). 
De plus, les professionnels répondent aux inquiétudes des parents face aux effets secondaires de la 
médication et des mythes et croyances reliées à la tuberculose. 
 
Les visites de suivi serviront essentiellement au support dans l’observance face à la médication selon un 
protocole de prise en charge par le personnel infirmier, larveillance des effets secondaires à la 
prophylaxie et l’offre d’un dépistage familial. 
 
Les familles qui sont éligibles pourront bénéficier d’un bilan d’immigration et d’un rattrapage vaccinal 
selon un protocole d’investigation de la clientèle immigrante. 
 
Finalement, les enfants qui termineront leur prophylaxie recommandée se verront délivrer un certificat 
de « fin de traitement ». 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entente initiale 
1998



 
Partenariat CLSC Côte-des-Neiges et Hôpital Ste-Justine 

La tuberculose: dépistage scolaire 
 

Entente Initiale 
 
 
CLSC Côte-des-Neiges 
 

Responsable du programme enfance-jeunesse: Mme Diane Desjardins * 
Responsable de la coordination du dépistage: Mme Diane Davidson* 

 
Hôpital Ste-Justine 
 

Dr Bruce Tapiero et Dr Valérie Lamarre 
Responsable dépistage scolaire:  M. Denis Blais *inf 
Clinique de Tuberculose: Mme Suzanne Durocher inf  et Mme Patricia Germain*inf 
 

Entente 
 
• Le CLSC désigne une personne responsable pour chaque école (Habituellement l'infirmière 

scolaire). 
• Le CLSC fournit le matériel nécessaire au dépistage: seringue, solution tuberculine 5UT, tampons, 

trousse de premiers soins, etc… 
• Le CLSC peut fournir une infirmière supplémentaire selon le nombre d'élèves . 
• L'Hôpital Ste-Justine s'engage à fournir la personne ressource au dépistage et à la lecture des PPD. 
• L'Hôpital Ste-Justine fournit les documents nécessaire au dépistage: lettre d'information, formulaire 

de consentement. 
• Le CLSC fournit , à l'avance si possible, les dates de dépistage suivant les besoins : 
 

1. Lundi et mercredi préférablement 
2. A raison d'un dépistage par mois scolaire 

 
Priorisation de la clientèle/élève:  
 

1. Classe d'accueil 
2. Secondaire : cibler enfants nés à l'extérieur 
3. Avoir un nombre minimum d'élève à dépister 

 
*  Pour rejoindre CLSC Côte-des-Neiges: (514) 731-1386 
    Diane Desjardins: 2237                  Diane Davidson: 2451
*  Pour rejoindre l'Hôpital Ste-Justine: (514) 345-4931 
    Patricia Germain: 6066 (L-J-V)       Denis Blais: 3937 (L au V) BB957-  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documentations  
Aux parents 

(Pré-dépistage) 



 
         
 
 
Date :                /                  /              Classe ou foyer : 
                 année      mois           jour 
 
 
 
 
Cher(s) parent(s) ou tuteur(s), 
 
En collaboration avec le CHU Sainte-Justine, nous avons l’intention de procéder à un programme de dépistage de la 
tuberculose dans les écoles de notre territoire par un test appelé  test cutané tuberculinique (TCT ou anciennement 
PPD). 
 
Le dépistage est volontaire et le consentement écrit d’un parent ou tuteur est nécessaire pour procéder à l’épreuve.  
Vous trouverez ci-joint un complément d’information sur la tuberculose. Que vous décidiez ou non que votre enfant 
soit testé, veuillez compléter le formulaire d’autorisation ci-joint et le retourner au professeur de votre enfant. 
 
Le test cutané tuberculinique sera administré à l’école le :                    /                  / 
                                                                                           année         mois              jour 
 
La lecture du test cutané tuberculinique sera faite 48 heures après l’épreuve.  Si d’autres examens sont nécessaires, 
nous vous aviserons aussitôt. 
 
Pour tout autre renseignement, vous pouvez communiquer avec l’infirmier de la clinique de tuberculose du CHU 
Sainte-Justine au téléphone suivant: 345-4931 poste 3937. 
 
 
 
 
 
 

Infirmier(e) scolaire 



 
 
 
 
 
 
Date :                /                  /              Class or Room : 
                 year        month         day 
 
 
 
 
 
Dear Parent(s) or Guardian(s): 
 
In collaboration with the CHU Sainte-Justine, we are planning a screening program for tuberculosis in the schools of 
our territory using a diagnostic test called tuberculin skin test (TST or PPD test). 
 
The screening is voluntary and the written consent of a parent or guardian is necessary to proceed with the test.  
Enclosed is information on tuberculosis and TST diagnostic test.  Whether you consent or not that your child can 
receive the test, please fill out and return the enclosed consent form and return it to you child’s teacher. 
 
The tuberculin skin test (TST) will be given at school on:                         /               / 
                                                                                                     year      month         day 
 
The reading of the test is done 48 hours later.  If there is a need for further examination, we will notify you 
immediately. 
 
Should you desire further information, please contact the nurse at the tuberculosis clinic at the CHU Sainte-Justine 
phone number: 345-4931 ext 3937. 
 
 
 
 
 
 
 

School Nurse 



 

   
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT  
À COMPLÉTER PAR LES PARENTS ET RETOURNER À L’ÉCOLE 

 (English on the other side) 
 

IDENTIFICATION  
 
Nom  :___________________________ Prénom :__________________________ 
 
École :___________________________ Classe ou foyer :____________________ 
 
Date de naissance :    _____|___|___  Sexe : Masculin � Féminin � 
   année   mois  jour  
 
Quel est le pays de naissance? 
 

Des parents :_____________________ De l'enfant:_______________________   

Quel est la date d'arrivée au pays si l’enfant n’est pas né au Canada?   _____|___ 
              année  mois 
 
AUTORISATION  AU TEST DE DÉPISTAGE DE LATUBERCULOSE (TCT*) 
 

� Oui, j’accepte que mon enfant reçoive le test de dépistage de la tuberculose à l’école. 
 

� Non, je refuse que mon enfant reçoive le test de dépistage de la tuberculose à l’école. 
 

� Non, mon enfant a déjà été testé antérieurement (date : ___________ résultat : ____ ) 
 
Date :__________ Signature du parent ou tuteur :____________________________ 
 
Téléphone (maison): ____________________  (travail) : _________________________  
                                    

L’ENFANT DOIT APPORTER SON CARNET DE SANTÉ À L’ÉCOLE 
A L’USAGE DE L’INFIRMIÈRE SEULEMENT      

 Date 
injection 

 
Site 

 
N° lot 

 
Signature 

Date 
Lecture 

 
Réaction(mm) 

 
Signature 

TCT 5ut1  G D      
Si TST réactif, rendez-vous (date/heure) :                                          Interprète : � non  � oui 

 
*TCT= Test cutané tuberculinique (anciennement PPD)



      

           

 
CONSENT FORM 

TO BE COMPLETED BY PARENTS AND BROUGHT BACK TO SCHOOL 
 (Français de l’autre côté) 

 
IDENTIFICATION  
 
Family name  :___________________________ First name :____________________ 
 
School :___________________________ Class or Room :______________________ 
 
Birth date :  _____|___|___  Sex :  Male �      Female � 
               year  mo  day  
 
What is the birth country? 
  

Parents:_____________________________  Child: _______________________  

If the child was not born in Canada, which year did he arrive?         _____|___  
                           year  mo  
 
CONSENT TO TUBERCULOSIS SCREENING TEST (TST*) 
 

� Yes, I accept that my child be tested for tuberculosis at school. 
 

� No, I refuse that my child be tested for tuberculosis at school. 
 

� No, my child had already been tested in the past (date: _____________  result: _____ ) 
 
Date :__________ Signature of parent or guardian :_______________________________ 
 
Phone number (house): ____________________  (work): ____________________________ 
 

HAVE THE CHILD BRING HIS VACCINATION BOOK TO SCHOOL 
FOR USE OF THE NURSE ONLY 

 Date 
injection 

 
Site 

 
N° lot 

 
Signature 

Date 
Lecture 

 
Réaction(mm) 

 
Signature 

TST 5ut1  G D      
Si TST réactif, rendez-vous (date/heure) :                                          Interprète : � non  � oui 

* TST= Tuberculin skin test (called before ppd ) 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documentations  
(Post-dépistage)



 
 
 
 
 
 
      

   Date;____________________ 
 
 
 
 
Chers parents 
 
Le test du dépistage de la tuberculose de votre enfant s'est avéré négatif à  0 mm.  Cela signifie qu'il n'a 
probablement jamais été en contact avec la tuberculose.   
 
Si vous avez des questions, vous pouvez communiquer avec moi au 345-4931 poste 3937. 
 
Sincèrement, 
 
 
 
 
 
Denis Blais,  infirmier 
 
 

 
Date;____________________ 

 
Dear parents  
 
Your child’s tuberculosis test shows a negative reaction at  0 mm.  This means that your child has probably 
never been exposed to tuberculosis.  
 
If you need more information, please contact me at 345-4931 ext. 3937 
 
Sincerely, 
 
 
 
 
 
 
 
Denis Blais, nurse 
 
 



 
 

            
 

    
                      

 
 

 Date;____________________ 
 
Chers parents 
   
Le test du dépistage de la tuberculose de votre enfant s’est avéré positif à _______ mm. Cela peut 
signifier qu’il a été en contact avec la tuberculose mais ne veut pas dire qu’il a la tuberculose, ni 
qu’il est malade, ni qu’il est contagieux. 

 
La majorité des personnes qui sont infectées par le microbe de la tuberculose n’ont pas de symptômes.  
Cependant, il y a un risque que cette infection évolue en maladie active, ce qui justifie souvent un 
traitement préventif.  À cet effet, il est important que votre enfant soit évalué afin de nous assurer qu’il est 
en bonne santé.  

 
Nous vous avons fixé un rendez-vous à l’hôpital Sainte-Justine ( voir détails de la visite au verso).  
Vous devez apporter la carte d’assurance maladie de votre enfant ou papier d’immigration, de 
même que son carnet de vaccination si vous en possédez un.  Pour changer le rendez-vous ou 
pour obtenir plus d’information, vous pouvez communiquer avec moi au 345-4931 poste 3937. 
 
Sincèrement, 
 

Denis Blais,  infirmier 
 
 

Date;____________________ 
Dear parents  
 
Your child’s tuberculosis test shows a positive reaction at _______ mm.  This could mean that your 
child has previously been exposed to tuberculosis; it does not mean that he/she has tuberculosis 
or that he/she is sick or contagious. 

 
The majority of people that have been infected by tuberculosis remain asymptomatic.  Nevertheless, 
the risk that this infection may develop into active disease often justify the need for a preventive 
treatment now.  In view of this, it is important that your child be assessed. 

 
An appointment has been arranged for him/her at Sainte-Justine’s Hospital (see on back the visit 
detail.). You must bring your child’s Medicare or immigration papers, as well as previous 
vaccination records, if you have any.  You may change the appointment date, or call for more 
information by contacting me at : 345-4931 ext. 3937. 
 
Sincerely, 

 
Denis Blais, nurse



 

 
Détails de la visite à notre clinique / Visit detail in our clinic 

 
1. Carte de l’Hôpital Ste-Justine (si vous n’en possédez pas déjà une) :  

ADMISSION au 1er étage bloc 2.    
Hôpital Ste-Justine card  (if you dont already have one) :  
ADMISSION on 1er floor block 2.       
                                                                                                                                                   

2. Radiographie pulmonaire : IMAGERIE MÉDICALE au 1er étage bloc 9. 
Chest X-Ray : IMAGERIE MÉDICALE on 1er floor block 9. 
 
3.   Clinique de tuberculose: 6er étage bloc 1. 
Tuberculosis Clinic: 6er floor block 1. 

 
Apporter votre carnet de vaccination / Bring your vaccination record 

 
Votre rendez-vous est le : 

 
Your appointment is the : 

 
Date/Date : ____________ 

 
                                        Heure/time :____________ 

 
Hôpital Sainte-Justine 

3175 chemin Côte-Sainte-Catherine 
Montréal, Québec, H4C 1C5 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau des enfants  
avec un TCT > 10mm 

 
 
 
 



Hôpital Ste-Justine et CSSS de la Montagne 
Site Côte-des-Neiges 

Dépistage scolaire de tuberculose  
Horaire des Rendez-vous 
Clinique de Tuberculose 

(PPd > 10mm à la lecture) 

Nb total ppd lu: 
Nb ppd > 10mm : 
% (ppd +/total) :  

École : ____________________ Nb de Refus :  
Nb absent ppd/lect :Date :  ________________ 

Infirmier(e) : __________________ 
 

 
 

Date 
 

Hres 
 

Noms 
 

DDN 
 

Téléphone 
 

Interprète 
      

 08h00     
 08h00     
 08h15     
 08h15     
 08h30     
 08h45     
 09h00     

09h15     
 09h45     
 10h00     

     
 08h00     
 08h00     
 08h15     
 08h15     
 08h30     
 08h45     
 09h00     
 09h15     
 09h45     
 10h00     
      
      
      
      
      
      

 



 
 
 
 
 
     

Clinique de tuberculose 
 Liste nouveaux patients 

 
Suite aux dépistage préventif de la tuberculose en milieu scolaire, la clinique de 

Tuberculose accueille un maximum de 10 nouveaux patients lors des cliniques TB du 
vendredi matin. Il doivent suivre l’itinéraire suivant :  

• Faire la carte bleue de l’hôpital à l’admission 
• Passer une radiographie pulmonaire (AP+LAT) en radiologie 
• Avoir une évaluation médicale en clinique TB (6bloc1) 
Voici la liste ci-dessous des enfants qui se présenteront cette semaine. 

Pour toutes questions, vous pouvez me contactez sur mon paget 514-415-7808 
 

                                 Denis Blais, infirmier clinicien 
 

Date :  __________________ 
 

 
Hres 

 
Noms, Prenom 

 
DDN 

 
Téléphone 

 
Interprète 

 
Dossier  HSJ?

08h00      
08h00      
08h15      
08h15      
08h30      
08h45      
09h00      
09h15      
09h45      
10h00      

      
      

 


	Dépistage préventif de la tuberculose 
	 dans les écoles du  
	CSSS de la montagne,  
	site Côte-des-Neiges 
	 
	 
	 
	 
	              
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CHU Sainte-Justine 
	2007  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Auteurs : Dr Valérie Lamarre, pédiatre infectiologue 
	    Dr Bruce Tapiero, pédiatre infectiologue 
	   Patricia Germain, infirmière clinicienne en Santé Internationale 
	Dépistage préventif de la tuberculose 
	dans les écoles du 
	CSSS de la Montagne, 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Entente initiale 
	1998  
	Documentations  
	IDENTIFICATION  
	Nom  :___________________________ Prénom :__________________________ 
	AUTORISATION  AU TEST DE DÉPISTAGE DE LATUBERCULOSE (TCT*) 
	L’ENFANT DOIT APPORTER SON CARNET DE SANTÉ À L’ÉCOLE 
	A L’USAGE DE L’INFIRMIÈRE SEULEMENT     
	Date injection
	N( lot
	Date 
	 




	            
	IDENTIFICATION  
	Family name  :___________________________ First name :____________________ 
	CONSENT TO TUBERCULOSIS SCREENING TEST (TST*) 
	 
	HAVE THE CHILD BRING HIS VACCINATION BOOK TO SCHOOL 
	FOR USE OF THE NURSE ONLY 
	Date 
	N( lot
	Date 
	 



	Documentations  
	Apporter votre carnet de vaccination / Bring your vaccination record 
	                                        Heure/time :____________ 


	Horaire des Rendez-vous 
	Clinique de Tuberculose 

	École : ____________________ 
	Interprète
	Date :  __________________ 

	 
	Téléphone
	Interprète


