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INH
MTB
OMS
Rifa
SIDA
SMY
1B
TBP
VIH

Isoniazide

Mycobacterium tuberculosis
Organisation mondiale de la santé
Rifampicine

Syndrome d'immunodéficience acquise
Streptomycine

Tuberculose

Tuberculose pulmonaire

Virus d'immnodeficience humaine

CHAPITRE |
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INTRODUCTION

INTRODUCTION
1-RAPPELS

La tuberculose (TB) pose de sérieux problemes de santé
publique pour I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans le
monde en général, et dans les Pays en voie de développement
en particulier. Mondialement, elle constitue la deuxieme maladie
infectieuse apres I'hépatite B (2 milliards d’individus infectés)
(1) devant le paludisme et le VIH (42 millions d’individus
infectés) (2). Elle tue une personne toutes les quinze secondes,
et actuellement un tiers de la population mondiale est infecté
par Mycobactérium tuberculosis (MTB), 95% de ces cas se
trouvent dans les Pays en voie de développement (3).
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Le Nigeria occupe le quatrieme rang mondial des pays les plus
touchés avec pres de 374000 nouveaux cas par an (4). La
prévalence de la tuberculose pulmonaire (TBP) est de 5% (5).

Chaque année le nombre de cas continue de grimper dans le
monde, c’est pourquoi pour les Ministeres de la santé, la lutte
contre la tuberculose doit étre une priorité (6).

La forme pulmonaire reste de loin la plus fréquente, 80% de cas
contre 20% des cas des formes extra pulmonaires.

Compte tenu de cette situation alarmante I'OMS a déclaré Ia
lutte contre la tuberculose, une urgence mondiale. Les analyses
ont permis de retrouver les principales causes:

« Absence de la couverture sanitaire par négligence des
autorités sanitaires sans « programmes Nationaux de
Lutte Contre la Tuberculose » ;

o Certaines conditions sociales : |'accroissement
démographiqgue et les conflits entrainant des
déplacements massifs.

. la pauvreté et la malnutrition sont des importants
facteurs ayant une liaison étroite avec la tuberculose
(7).

« Le manque des campagnes de sensibilisation et le
déficit de couverture médiatique

e L'apanage du phénomene VIH/SIDA a entrainé ces
dernieres années sa recrudescence et ce, malgré les
gros efforts fournis par certains organismes et
institutions, en l'occurrence, I'Union Internationale de
Lutte Contre la Tuberculose et les Maladies
Respiratoires(UICTMR).

La tuberculose est une maladie interhumaine et la transmission

se fait essentiellement par voie orale par l'intermédiaire des
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gouttelettes de salive se trouvant dans l'air, rejetées par le
Malade lors des toux, d'éternuement, des rires ou des chants.

Cliniguement la tuberculose pulmonaire se manifeste
essentiellement par une toux productive, parfois seche, des
dyspnées, des douleurs thoraciques, des sueurs profuses
nocturnes, asthénies, amaigrissement hémoptysie, parfois par
des fébricules.

L'apparition des formes résistantes a certaines drogues a
compliqué énormément sa prise en charge.

A cet égard le Nigeria a l'instar des autres pays africains
confrontés a ce fléau et de son impact sur le développement
économique et social, a mis sur pied un plan stratégique de
lutte. En effet le Gouvernement Fédéral a instauré le « DOTS »
(Directly Observed Treatment Short course) en 1993 (8).
Cependant ce systeme eut beaucoup d’obstacles dans son
application au départ. En décembre 2005, compte tenu de la
situation épidémiologique alarmante, les 36 Etats du Pays dont
I'Etat de Borno ou a eu lieu notre étude ont bénéficié d'une
large couverture

sanitaire ; ainsi 70% de couverture nationale par DOTS contre
45% en 2002 (8), ce qui apportera un changement
considérable du taux de mortalité.

DOUNEBAINE Bonheur Med. Thesis 2008 Page 29



Tuberculose pulmonaire : aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique a University of
Maiduguri Teaching Hospital (UMTH), au Borno State, Nigeria 2008.

2-SOURCE DE MOTIVATION DE CETTE RECHERCHE

Le Nigeria tout comme le Mali est touché par ce fléau. Et ils
continuent d’en payer le lourd tribut tant sur le plan financier
gu’humanitaire. Et ces deux Pays sont engagés sans réserve
ces derniers temps dans la lutte anti tuberculeuse. C'est a cet
effet que dans le cadre d’échange de connaissance et
d'expérience scientifigue, nous avons choisi de mener notre
étude au Nigeria, dans I'Etat de Borno ou la TB est d'actualité.
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Plusieurs Etudiants de la faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’'Odontostomatologie (FMPOS) de Bamako ont mené de
pareilles recherches sur d’autres themes dans les autres Pays
francophones, mais I'échange entre les Pays anglophones et
notre faculté, particulierement le Nigeria est une premiere. Et
nous espérons donc ainsi contribuer a la prise en charge de ce
fléau.

3-OBJECTIFS
Objectif général

o Etudier les aspects épidémiologique, cliniqgue et
thérapeutique de la tuberculose pulmonaire dans les
services de pneumologie et d’infectiologie du CHU de
Maiduguri.
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Objectifs Spécifiques

Déterminer la fréquence de la tuberculose pulmonaire dans
les services de pneumologie et d'infectiologie du CHU de
Maiduguri ;

Décrire les signes cliniques et paracliniques des TBP
Déterminer la fréquence de |'association TBP-HIV ;

Décrire les aspects thérapeutiques de la tuberculose
pulmonaire dans les services de pneumologie et
d’'infectiologie.
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CHAPITRE 1I
generalites

GENERALITES
1-HISTORIQUE

Selon les recherches archéologiques, la tuberculose est I'une
des plus vieilles maladies au monde dont I'origine remonte a
I'antiquité grecque (9), mais qui par-dessus tout, fait partie de
grands tueurs du 21°™ siecle. En effet selon les spéculations,
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I'Homme serait infecté par Mycobacterium bovis pendant la
domestication des bétails, et MTB aurait été émergé comme la
souche pathogene. Cependant depuis le temps d'Hippocrate
(460-377 avant J-C), la tuberculose a été mal connue et
confondue aux autres infections respiratoires. P. Pott (1713-
1788) fut le premier a donner une explication rationnelle de la
forme vertébrale autrefois qualifiée de « carie vertébrale » (10),
elle sera nommée plus tard «le mal de Pott » (11). Il a fallu
attendre 1882 pour voir Robert Koch (1843-1910) isoler pour la
premiere fois le bacille qui portera plus tard son nom (Bacille de
Koch) (10). En 1885 Zielh et Neelsen mirent au point une
méthode de coloration spécifigue aux mycobactéries basée sur
leur acido-alcoolo-resistance. Cette méthode de coloration est
aujourd’hui utilisée dans les laboratoires d’analyses médicales
pour le diagnostique biologique de la tuberculose.

En 1909 C. Mantoux (1879-1947) mettra en place
I'intradermoreaction a la tuberculine (IDR) (9), une technique
qui permet d'explorer [I'hypersensibilité retardée aux
immunoglobulines G mycobacterien.

Huit ans apres sa découverte, Koch démontrera que la TB est
maladie infectieuse ; cette notion capitale a permis a Albert
Calmette (1863-1933) et Camille Guérin (1872-1961) de mettre
sur pied en 1921 le BCG (Bacille de Calmette et Guérin) (9), le
premier vaccin antituberculeux. Au début ce vaccin n’était
disponible que dans certains pays occidentaux, mais compte
tenu de I'ampleur épidémiologique, il a été répandu peu a peu
dans les autres pays. Puis en 1988 I'OMS introduit dans son plan
d’'action la vaccination par le BCG pour tous.
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Beaucoup des médicaments ont étés inventés au fil des années
pour le traitement de la tuberculose: La Streptomycine en
1950 par S. A. Waksman (10), Ethambutol en 1951, Isoniazide
et Pyrazinamide en 1952, Ethionamide en 1956 et Rifampicine
en 1969 (10).

Cependant, toutes ces découvertes et inventions n’ont pas
empéché la TB de devenir un fléau important, surtout dans les
pays pauvres comme ceux d'Afrique, d’Asie ou d'Amérique
Latine ou les taux de mortalité restent effroyables. Et les
mycobactéries de la tuberculose ont au fil du temps développé
une resistance a certaines drogues, ce qui a encore compliqué
la prise en charge.

Actuellement plusieurs nouveaux produits sont en cours d’essais
dans des différents laboratoires, et la communauté scientifique
garde l'espoir d'une découverte certaine d’'un quelconque
vaccin qui pourra relever le défi,

2-EPIDEMIOLOGIE

DOUNEBAINE Bonheur Med. Thesis 2008 Page 35



Tuberculose pulmonaire : aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique a University of
Maiduguri Teaching Hospital (UMTH), au Borno State, Nigeria 2008.

Dans le monde la TB est responsable de 1,6 millions de déces
par an, 4400 morts par jour, donc le tueur numéro un des
maladies infectieuses (3). L'OMS estime a 2 milliards le nombre
des personnes vivant avec la forme latente, et 8,8 millions de
nouveaux cas par an (12). Cependant la disparité entre les pays
développés et les pays en voie de développement est grande.

En effet aux USA en 2005 il a été rapporté au Centers for
Disease control and Prevention(CDC) 14903 cas de TB (13), ce
qui représente 4,8 cas par 100 000 habitants.

Dans I’'Union Européenne, 93 129 cas ont été rapportés ce qui
équivaut a 18 cas pour 100 000 habitants.

En France, il a été rapporté 5 374, donc un taux de 8,9/100 000
habitants (12).

La situation est beaucoup plus préoccupante dans les pays
pauvres, 95% des cas surviennent dans ces pays avec une
incidence annuelle de 229/100 000 habitants en Amérique
Latine et 343/100 000 habitants en Afriqgue en 2005 (14).

En Afrique plus de 50% des adultes de 20 a 40 ans sont infectés
et risque de développer la tuberculose. 98% des déces par
tuberculose surviennent dans les pays pauvres (15).

En  Afrigue de I'Ouest, au Mali qui compte 13. 500 000
habitants, environ 37000 cas sont recensés chaque année, soit
une incidence de 320 cas pour 100 000 habitants (15).

Le Nigeria, premier pays en Afrique de part de sa démographie
avec plus de 142 000 000 habitants, se place en 4™ position
derriere I'Inde, la Chine et I'Indonésie selon la classification de
2004 de I'OMS des 22 pays les plus touchés par la TB dans le
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monde*. En effet, au Nigeria pour toutes formes confondues
I'incidence est de 290/100 000 habitants, et la mortalité due a la
TB est de 82/100 000 habitants, 27% des tuberculeux sont
porteurs du VIH (4).

2.1-Agents pathogenes

La TB est une maladie infectieuse due aux bactéries qui selon la
taxonomie appartiennent a l'ordre des Actinomycetales, a la
famille des Mycobacteriaceae, au genre Mycobacterium

. Mycobacterium tuberculosis ou bacille de Koch (BK) a été
isolé par Robert Koch en 1882, il constitue la principale
bactérie responsable de la maladie, il est tres résistant au
froid, a la gelée, a la sécheresse, cependant tres sensible
a la chaleur, aux rayons solaires, aux rayons ultraviolets.
Son réservoir est I'homme.

. Mycobacterium africanum dont le réservoir est strictement
humain existe en Afrique de I'Ouest et du centre.

. Mycobacterium bovis a pour réservoir les bovidés, mais
peut se transmettre a ’lhomme par le lait non pasteurisé ou
non bouilli.

. Mycobacterium macroti peut aussi causer la tuberculose.

Ces especes constituent le « Complexe tuberculosis », ces
sont des bactéries immobiles, acido-alcoolo-résistantes
(BAAR), non sporulées, aérobies, intra et extracellulaires.

M. africanum, macroti et canetti n’'infectent pas d’habitude les
adultes bien portants (16).

2.2-Transmission
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La transmission de Mycobacterium se fait essentiellement par
voie aérienne, par les gouttelettes infectantes (gouttelettes
de Pfllige) se trouvant dans l'air, projetées par le Malade au
cours de la toux, d’éternuement, de rire ou bien lorsqu'il
parle. En effet au cours d'un effort de toux, plus de 3500
mycobactéries sont projetées dans I'atmosphere et plus d'1l
million au cours d’un éternuement (17), d’ou la nécessité
d'aérer le logement du tuberculeux pour éviter I'inhalation de
ces particules par les personnes a proximité.

Mycobacterium bovis peut étre transmis par voie digestive,
débutant par les lymphatiques trachéaux ou intestinaux,
apres la consommation de viande de beoeuf infecté.

Le risque de contamination est élevé chez les Patients
toussant et vivant dans une chambre close ou non aérée.
Cependant les Patients sous traitement sont 50 fois moins
contagieux que ceux qui ne sont pas sous les
antituberculeux. Et les recherches ont montré qu’apres 2
semaines de traitement le Patient n’est presque plus
contagieux (9).

2.3-Facteurs de risque

Age: La TB peut atteindre les individus de tout age,
cependant les enfants de moins de 5 ans et les Vieux de plus
de 70 ans sont les plus exposés, car a ces ages I'immunité est
réduite, rendant ainsi I'individu vulnérable au BK.

Sexe : en general, les hommes sont plus touchés, 60% a 70%
des cas. Cette différence peut s’expliquer par les habitudes
sociales de vie.
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Conditions sociales : La pauvreté, particulierement dans les
régions d’Afrigue Sub-saharienne, en Asie et en Amérique
Latine associée a la malnutrition, constitue un facteur
prépondérant. Les conditions d’hygiene défavorables, la vie
en communauté telle que dans les prisons, dans les camps
des  Reéfugiés...L'urbanisation  rapide, l'accroissement
démographique.

Dépression  Immunitaire :  HIV /AIDS, Diabetes, la
corticothérapie, chimiothérapie ou certaines maladies
pulmonaires telles que la Silicose, les tumeurs
endommageant le systeme immunitaire, exposent ainsi
I'organisme a l'infection par la mycobactérie de la TB.
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3-PHYSIOPATHOLOGIE

Lorsque les bacilles tuberculeux pénetrent par voie aérienne
dans les alvéoles pulmonaires d’un sujet sain pour la premiere
fois, ils sont phagocytés par les macrophages alvéolaires a
I'intérieur desquels ils se multiplient. Ainsi donc d’autres
macrophages et monocytes sont attirés et participent au
processus de defense contre l'infection. Le foyer ainsi constitué
est le foyer initial appelé chancre d’inoculation qui choisi le plus
souvent comme site de prédilection le lobe moyen. Les bacilles
sont en suite drainés par les macrophages vers les ganglions
satellites. Le chancre d’inoculation se transforme alors en un
tissu inflammatoire, cicatriciel fibreux dans lequel les
macrophages contenant les bacilles sont isolés et meurent. Ce
foyer peut ensuite évoluer pour devenir le siege d’une nécrose
caséeuse, caractérisant la TB. Durant tout ce processus on peut
assister au déclenchement du mécanisme de protection des
voies aériennes tels que le reflex de toux et le systeme
mucociliaire. La réactivation de ces |ésions primaires calcifiées
conduit a la TB post primaire typiqgue avec des cavités,
habituellement au niveau de l'apex ou lobe supérieur du
poumon (17).

Pendant la primo infection environ 90% des individus sont
asymptomatiques, présentent donc des formes latentes,
seulement 10% des individus manifestent la maladie (17).

Cette premiere pénétration du BK a 2 conséquences générales
sur l'organisme: d’'une part c'est l'apparition d'un état
d’hypersensibilité vis-a-vis de la tuberculine (allergie), le test de
Mantoux permet d’'explorer cette hypersensibilité retardée ; et
d'autre part c’est I'immunité tuberculeuse, c'est-a-dire que
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I'organisme acquiert ainsi donc une certaine resistance vis-a-vis
du BK.

4-PRIMO INFECTION TUBERCULEUSE(PIT)
4.1-Définition

C'est I'ensemble des manifestations anatomiques,
radiologiques, immunologiques et biologiques qui
accompagnent la premiere pénétration du bacille de Koch dans
un organisme jusque la indemne. On [|'appelle encore
tuberculose Primaire ou tuberculose de primo infection.

4.2-Manifestations cliniques

Il existe 2 formes de la tuberculose, la forme latente et la forme
patente ou active. La forme latente reste la plus commune avec
pres de 90% des cas, sans manifestations cliniques ou
radiologiques et sont souvent découvertes fortuitement par le
test a la tuberculine.

La forme active se manifeste par des signes non spécifiques qui
consistent en une toux qui peut étre seche ou productive avec
des expectorations mucopurulentes, dyspnées, douleurs
thoraciques, fébricules, fatigue générale, sueurs nocturnes
profuses et amaigrissement. L'examen physique peut retrouver
des lymphadenopathies axillaires, hippocratisme digital.

4.3- Examens Complémentaires
Radiographie thoracique (RX thorax):

Elle est systématique mais peut étre normale ou peut montrer
des anomalies non spécifiques telles que nodule (chancre
d’'inoculation), le plus souvent visible dans le lobe moyen, des
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adénopathies médiastinales unilatérales, hilaires,
interbronchiques, ou latérotrachéales. Une pleurésie est
rarement vue a ce stade.

IDR :

Encore appelé test a la tuberculine, dont le plus répandu est
celui de Mantoux, c'est une technique qui permet d’explorer
I'"hypersensibilité retardée aux immunoglobulines
mycobactériennes vis-a-vis desquels |'organisme garde une
mémoire immunitaire soit a la suite d’'une PIT par les bacilles
tuberculeux ou soit a la suite d'une vaccination par le BCG.

C’est une technique qui consiste en l'injection de O,1 ml de la
solution de tuberculine en intradermique stricte a la face
antérieure de I'avant bras a la jonction du 1/3 supérieure et 2/3
inferieure a distance de toute cicatrice avec une aiguille
intradermique fine et courte graduée en 0,01ml. La lecture se
fait 72 heures apres l'injection et consiste en |'observation de la
réaction sur la peau: Soit la peau est normale soit elle est
surélevée par une papule plus ou moins rouge en son centre. La
mesure de ['érytheme papuleux est faite avec une regle
graduée. Le résultat est toujours exprimé en mm et interprété
comme suit ;

e« = 10 mm: réaction positive et le sujet a été
probablement infecté ou vacciné
« <5 mm : réaction négative et le sujet n'a probablement
jamais été infecté ou vacciné.
- 529 mm : douteux
Cependant certains sujets infectés peuvent avoir une réaction
négative en raison d’'une maladie grave ou immunodépression
telles que SIDA, corticothérapie, ou certaines cures par
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immunosuppresseurs ou certaines maladies
anergisantes comme Sarcoidose, coqueluches et rougeole mais
aussi la malnutrition et les ages avancés.

La répétition du test de Mantoux peut entrainer une réaction
d’hypersensibilité locale en dehors d’une infection par le bacille
de Koch, c’est pourquoi si un 2°™ test est nécessaire, il est
préférable de le faire au plus tard une semaine apres le 1¢,

Bactériologie : le bacille est rarement isolé dans les
prélevements a ce stade.

4.4- Evolution et complications

L'évolution de la PIT se fait vers la guérison habituellement,
avec disparition des signes cliniques en quelques jours, parfois
des séquelles radiologiques : calcification du nodule et/ou
ganglion hilaire.

Elle peut se compliquer parfois chez l'immunodéprimé ou
Nourrisson par voie hématogene a partir du nodule (responsable
d'une Miliaire tuberculeuse, méningite tuberculeuse, ou d'une
atteinte osseuse) ou d’'une dissémination par voie bronchique a
partir de la fistulisation d’un ganglion (responsable de troubles
ventilatoires, de bronchectasie ou de tuberculose pulmonaire).

4.5- Diagnostics différentiels
Devant Erytheme Noueux :

La Sarcoidose, le rhumatisme articulaire aigu et certains
médicaments.

Devant les adenopathies:
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La Sarcoidose, les lymphomes, les métastases et infections.

5-TUBERCULOSE PULMONAIRE
5.1- Définition

C'est la complication de la PIT due a la dissémination du BK par
voie bronchiqgue survenant chez un sujet précédemment infecté
soit par aggravation progressif du foyer initial, soit par
réactivation endogene des bacilles restés quiescent, soit par
réinfection exogene.

5.2- Etude Clinique

Les signes cliniques sont constitués des plaintes non
spécifiques : toux progressive et productive avec des
expectorations mucopurulentes, dyspnées, douleurs
thoraciques, hémoptysie de petite abondance ou sous forme de
crachats hémoptoiques est un signe alarmant qui conduit le
Patient a la consultation.

Les signes Généraux sont: fébricule de 38°C, sueurs nocturnes
profuses, altération de I'état général avec asthénie, anorexie et
amaigrissement. Leur persistance doit inquiéter.

L'Examen Physique : est celui d’une infection respiratoire aigue,
subnormale, rales crépitant, bronchiques, syndrome de
condensation.

5.3-Examens Complémentaires
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Radiographie du thorax: peut montrer des images
évocatrices

« Nodules : sont des opacités arrondies a limite nette et de
taille variable (micronodule inf. a 3 mm de diametre,
nodule 3 mm-1 cm, macronodule sup. a 1cm).

« Infiltrations ou opacités en nappe: sont des contours
irréguliers, peu denses et de taille variable parfois
étendues a tout un lobe (lobe sup le plus souvent).

« Cavernes: sont les images les plus évocatrices de Ia
tuberculose pulmonaire. Ces sont des hyperclartés limitées
par une paroi relativement épaisse, prolongée souvent par
les lignes opaques paralleles dirigées vers le hile,
correspondant a la bronche de drainage.

La recherche de bacilles acido-alcoolo-résistantes (BAAR)
dans les crachats :

C'est I’examen bactériologique de I'expectoration, il constitue la
méthode de référence pour le diagnostic de la tuberculose dans
les pays pauvres a cause sa disponibilité, son colt abordable, sa
rapidité et sa simplicité.

C'est une technique qui consiste a prélever les expectorations
du Patient, avant de débuter la chimiothérapie. A cet effet 3
séries d'échantillons sont recueillis en 3 jours consécutifs, tres
tot le matin dans des tubes propres et conduits le plus tét
possible au laboratoire.

Cependant cette technique semble plus difficile en application
en dehors des malades hospitalisés. Chez le Patient non
hospitalisé, il est recommandé de recueillir 3 échantillons en 2
jours consécutifs, le 1* pendant la consultation, puis un tube est
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remis au Patient pour recueillir lui méme le 2eme, le lendemain
tres tot. Quand le Patient revient le jour suivant pour déposer
son échantillon, le 3 eme et dernier prélevement sera aussitot
fait.

Dans certains cas extrémes, ou chez les enfants qui ne peuvent
pas expectorer, le tubage gastrigue ou la bronchoscopie est
faite pour obtenir I’échantillon.

Dans le cas ou le centre sanitaire serait dans l'impossibilité
d’envoyer immédiatement les échantillons au laboratoire, il est
demandé de les conserver au réfrigérateur.

La méthode de coloration la plus avantageuse est celle de Ziehl-
Neelsen. On recouvre le frottis de fuchsine phéniqué puis apres
on le chauffe pour le colorer. Le frottis est ensuite décoloré
successivement par I'acide sulfurique et l'alcool. Le frottis doit
étre completement décoloré puis recoloré avec du bleu de
Méthylene. Le bacille reste coloré en rouge par la fuchsine, et
cette coloration résiste a I'acide et a I'alcool d'ou le nom de
Bacille Acido-Alcoolo-Résistant (BAAR)

Lecture au Microscope :

On utilise le microscope optique binoculaire. Les bacilles
tuberculeux apparaissent comme des fins batonnets rouges,
groupés par pairs en amats ou soit isolés sur le fond bleu. Ces
bacilles sont grossis puis comptés. L'UICTMR a proposé un code
de lecture du nombre de BAAR par 100 champs.

Tableau | : Code de lecture de nombre de BAAR par 100
champs (11)
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Nombre de BAAR Code utilisé
Pas de BAAR pou 100 champs 0
1 a 9 BAAR pour 100 champs Nombre exact de BAAR

10 a 99 BAAR pour 100 champs +

1 a 10 BAAR par champs ++

Plus de 10 BAAR par champs +++

Cet examen possede néanmoins une faible sensibilité car pour
s'affirmer positif, I’échantillon doit contenir au minimum 10 000
bacilles par millitre et donc seule la tuberculose cavitaire peut
produire facilement cette quantité de germe (11). D'ou de
nombreux cas de tuberculose a bacilloscopie negative, justifiant
la culture. Mais on peut aussi avoir des cas de mauvaise
interprétation comme les faux-positifs, confondant
Mycobacterium tuberculosis aux autres Mycobactéries.

Culture

La culture est I'examen le plus sensible pour le diagnostic de
certitude de la tuberculose (17), c'est aussi I'examen le plus
approprié pour ['évaluation et le suivi du Patient sous
traitement. Cependant ses inconvénients relevent de son co(t
exorbitant, sa complexité et sa longue durée pour obtenir le
résultat, au moins 4 a 8 semaines.

Méthode: elle commence par la décontamination de
I’échantillon, qui consiste a tuer les autres bactéries
concomitantes par les antiseptiques basiques.
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La 2™ étape est la centrifugation et la neutralisation. En effet
I’échantillon est centrifugé, on procede a I’élimination du produit
surnageant, et le culot restant est neutralisé par un acide faible.

La 3™ étape consiste a ensemencer le produit obtenu apres
centrifugation dans 2 tubes au moins contenant un milieu de
culture spécifique, dont le plus connu est celui de Lowenstein-
Jensen.

La derniere étape est la mise a I'étuve, au cours de laquelle les
tubes ensemencés sont placés dans une étuve a 37°C pendant 6
a 12 semaines permettant aux mycobactéries de pousser
jusqu’a étre visibles méme a I'ceil nu.

Lecture et Identification : les colonies des mycobactéries sont
visibles a I'ceil nu a la surface du milieu de culture sous forme
de « chou-fleur », arrondies, a surface seche et rugueuse. Ces
colonies sont ensuite identifiées par des criteres selon leur
aspect macroscopique et par leur réponse a des tests
biochimiques. Par exemple les colonies de Mycobacterium
tuberculosis ont une activité catalasique thermolabile (positive
a 22°C détruit par la chaleur a 68°C), une activité nitrate
réductase, et elles accumulent I'acide nicotinique ou niacine qui
peut étre révélé par le niacine-test. Dans les autres cas il s'agit
d'une autre mycobactérie qu'il faudra identifier (M. bovis, BCG
ou mycobactéries atypiques).

Tableau 1Il: Caracteres différentiels de M.
tuberculosis, M. bovis, du BCG et des
mycobactéries atypiques (11).
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Mycobactérie Aspects Niacine Nitrate Catalase Catalase
s des 22°C 68°C

Colonies

tuberculeu ’ +
se

Bovis S ’ -
BCG | ’ -
Atypiques | " V

R = rough (rugueux), S = smooth (lisse), V = variable

Un autre code a été adopté, exprimant le nombre des colonies
par tube.

Tableau Ill : Code de lecture des colonies des bacilles
tuberculeux (11).

Moins de 10 colonies +

10 a 100 colonies ++

Plus de 100 colonies +++
Incomptable Incomptable

Bronchoscopie : elle permet de faire une biopsie pour
I’examen histologique et microbiologique.

DOUNEBAINE Bonheur Med. Thesis 2008 Page 49




Tuberculose pulmonaire : aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique a University of
Maiduguri Teaching Hospital (UMTH), au Borno State, Nigeria 2008.

Biopsie : est un échantillon obtenu des adenopathies, plevre ou
des Iésions solides du poumon (tuberculome).

5.4- Evolution et Complications

Sous traitement adéquat la tuberculose évolue favorablement,
les signes cliniques disparaissent en quelques semaines, la
coloration Z-N peut étre negative au bout de 2 a 5 mois. Les
anomalies radiologiques peuvent persister plusieurs mois, voir
méme apres le traitement.

Sans traitement, ou parfois méme en présence du traitement, la
maladie peut évoluer vers des complications :

Hémoptysie : C'est le rejet du sang rouge vif par la bouche
apres un effort de toux.

Pleurésie tuberculeuse : elle peut étre uni ou bilatérale, isolée
ou associée a l'atteinte d’une autre séreuse. A la macroscopie,
le liquide est d'aspect citrin, ou serofibrineux; la microscopie
montre une richesse en lymphocytes, le BK est rarement isolé. A
la biochimie le liquide est riche en Protéine donc un exsudat (=
30 g/l) et supérieur a 50% de la concentration sériqgue en
protéine, une concentration normale ou basse en glucose et un
pH généralement inferieur a 7,2 (17).

La TB peut se compliquer de pneumothorax, bronchectasie,
insuffisance respiratoire chronique ou méningite tuberculeuse.

5.6- Diagnostics Différentiels :

Toutes les causes de I"’érytheme noueux doivent étre éliminées :
sarcoidose, rhumatisme articulaire aigu, certains médicaments.
Les causes des adénopathies médiastinales doivent étre
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éliminées aussi: Sarcoidose, Lymphomes, Métastases. Dans
tous les cas la coloration de Z-N et I'isolement du BK a la culture
pourront donner un éclaircissement sur I'ambiguité.

6-TUBERCULOSE EXTRAPULMONAIRE

A-Miliaire Tuberculeuse

1-Définition

C'est la complication de la PIT due a la dissémination du BK par
voie hématogene a partir du nodule vers différents organes et

s'exprimant radiologiquement par des micronodules bilatéraux
disséminés en « grain de mil » de 1 a 2 mm de diamétre.

Il représente 10% de la tuberculose extrapulmonaire, et met le
pronostic vital du patient en jeu.

2-Etude clinique

Circonstances de découverte : elle peut se présenter sous des
formes banales avec des signes non spécifiques avec fievre,
amaigrissement, sueurs nocturnes, anorexie et asthénie.
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L'examen physique peut retrouver une hépatomégalie, une
splénomégalie et des lymphadenopathies.

L'effusion pleurale et insuffisance respiratoire aigue doivent étre
recherchées. Exceptionnellement elle peut se présenter sous
forme de méningite tuberculeuse. L'examen physique est sans
particularité au début, mais plus tard le tubercule choroidal de
couleur jaunatre ou blanche peut étre retrouvé dans les yeux.

3-Examens complémentaires

Radiographie du thorax : Elle peut montrer I'image typique :
images micronodulaires (1 - 2 mm) disséminées régulierement
et reparties dans les 2 champs pulmonaires, mal pénétrées.

A un stade initial la radio peut étre normale d’ou l'intérét du
scanner.

Le test de Mantoux : IL est souvent négatif car soit fait en
phase ante-allergique, soit anergie tuberculinique correspondant
a un état d'immunodépression.

Recherche de BAAR dans les crachats : en general négative

Fond d’CEil: systématique devant une radiographie évocatrice.
Peut montrer : Tubercules de Bouchut ou Edeme papillaire.

Biopsie : est faite en trans-bronchiale et peut étre positive
avant toute anomalie sur la radiographie pulmonaire.

Culture : est réalisée sur des prélevements faits sur le foie ou la
moelle osseuse.

Ponction lombaire : systématique devant une radiographie
évocatrice.
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4-Diagnostics Différentiels

On doit exclure le Mycoplasma pneumoniae, la sarcoidose qui
peuvent mimer sur la radiographie pulmonaire |I'apparence de la
miliaire tuberculose.

La fievre typhoide, la septicémie, |'endocardite, I'infection
respiratoire aigue, la staphylococcie pulmonaire et la
pneumoconiose devaient aussi étre recherchées et éliminées.
Dans tous les cas les investigations pourront faire la différence.

B-TUBERCULOSE URO-GENITALE

C'est l'infection de [I|'appareil génital et urinaire due a
Mycobacterium tuberculosis. C'est la 3 localisation apres le
poumon et les os. Elle met en jeu le pronostic fonctionnel renal,
méme apres la guérison a cause des séquelles.

1-Etude Clinique
Circonstances de découverte :

« manifestations urinaires a type de cystite, frequemment
associées a une pollakiurie ou une impériosité
mictionnelle, brilure mictionnelle ou pyurie. Elle peut
étre découverte devant une hématurie terminale ou
totale mais isolée et indolore.
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e Mais aussi devant des douleurs lombaires a type de
coligue néphrétique ou lombalgie atypique.
« Manifestations génitales: a type d’orchiépididymite,
subaigué, rebelle au traitement ordinaire.
« Découverte fortuite : suite a un bilan
L'Examen physique consiste ['épreuve mictionnelle pour

rechercher une pyurie, une hématurie ou une dysurie, I'examen
des fosses lombaires a la recherche de voussure lombaire, gros
rein et I'examen des organes génitaux externes puis les
touchers rectaux a la recherche des nodules prostatiques ou
indurations des vésicules séminales.

2-Examens Paracliniques

Biologie: La numération formule sanguine montre une
hyperleucocytose la vitesse de sédimentation érythrocytaire est
accélérée, la culture permet d’isoler le BK.

Imagerie : L'urographie intraveineuse, apres évaluation de la
fonction rénale permet de montrer I'anomalie.

Histologie : Elle montre un granulome tuberculeux
3-Diagnostics Différentiels

. La bilharziose urinaire doit étre évoquée devant une
hématurie, des signes de cystite. Mais la cystoscopie + la
biopsie montrent I'aspect de vessie bilharzienne

e La lithiase urinaire : I'hématurie, un trouble mictionnel,
mais UIV précise le siege.

» Le cancer rein : I'histologie confirme le diagnostic

C-MAL DE POTT
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C’est une infection par le BK des corps vertébraux et du disque
intervertébral, également appelé spondylodiscite tuberculeuse.
Elle peut toucher tous les segments du tronc vertébral.

C'est la plus fréquente des localisations ostéo-articulaires et
constitue une urgence thérapeutique du fait de sa localisation
menacant I'axe nerveux.

C.1-Etude Clinique

Circonstances de découverte :

« Rachialgies : Les douleurs mécaniques dorsolombaires ou
les cervicalgies de début brutal ou chronique. Ces douleurs
sont de caractere inflammatoire tantét inconstant tantot
permanent a recrudescence nocturne, non soulagées par le
repos et entrainant une impotence fonctionnelle d’'autant
plus importante que I'évolution est chronique.

» La découverte a la radiographie vertébrale systématique.

Signes Généraux : lls sont variables et inconstants, consistent
en fievres nocturnes, frissons, asthénie, amaigrissement et
anorexie.

L'Examen physique : peut mettre en évidence des douleurs
rachidiennes provoquées par la palpation de la ligne des
épineuses, une rigidité rachidienne segmentaire, une saillie
anormale. Des signes de compression neurologique peuvent
étre retrouvés a type de modification des reflexes
osteotendineux, d’hyperagitation, un Babinski bilatéral, troubles
de sensibilité, sciatique, cruralgie, névralgie.
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L'abces froid peut étre découvert le plus souvent d'une
tuméfaction froide, fluctuante paravertébrale.

C.2-Examens Paracliniques

L'hémogramme : ||l montre une leucocytose d'importance
variable mais inconstante.

La VS est normale ou augmentée

La radiographie du Rachis: C'est I'examen de premiere
intention, il peut montrer une spondylodiscite débutante, un
écrasement de disque ou une disparition totale, une cyphose ou
un tassement vertébral.

La TDM rachidienne (avec injection IV de produit de contraste
iodé): peut montrer

. Des anomalies osseuses: érosions des plateaux
vertébraux, géodes des corps vertébraux
« Une hypodensité discale : tres évocatrice du diagnostic
« Des abces des parties molles paravertébrales,
- Une image d’épidurite infectieuse
L'IRM: montre mieux la morphologie de la Iésion.

C.3-Evolution et Complications

Non traité, le mal de Pott peut se compliquer d'une tétraplégie,
paraplégie, troubles respiratoires par abces retropharyngé, mais
aussi des séquelles a type de cyphose peuvent étre observées

C.4-Diagnostics Différentiels

» Spondylodiscites infectieuses non tuberculeuses : tableau
infectieux bruyant, les manifestations ostéo-articulaires
sont rares, I'hémoculture retrouve les germes.
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« Métastases vertébrales
« Malformations congénitales

7-TRAITEMENT

Les buts du traitement consistent a guérir le malade, a couper
la chaine de transmission, a éviter les multiresistances et a
I'’éducation sanitaire.

Les principaux moyens thérapeutiques sont basés sur la
chimiothérapie qui est disponible pour la plupart des cas de TB.
En effet les patients sont traités selon le DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course), ou traitement de courte
durée sous supervision directe, recommandé par I'OMS. Il
consiste a observer le patient avaler chaque dose de
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médicament. Les patients sont traités avec les antituberculeux
de premiere ligne.

Tableau IV: Posologies et présentations des
antituberculeux de lere ligne (17)
Medicament Posologie Dose max(/j) Présentation

(mg /Kg /j)
Isoniazide (INH) 5 300 mg CP a 150 mg, 50 mg
Rifampicine (Rifa) 10 600 mg CP a 150 mg, 300

mg

Pyrazinamide (PZA) | 15-30 2000 mg Solution 100 mg
Ethambutol (ETB) 15-25 1000 mg Tabs 500 mg
Streptomycine 15 1000 mg Injectable 1g
(SMY)

Cependant, ces médicaments peuvent présenter certains effets
indésirables, INH provoque une hepatotoxicité, une neuropathie
périphérique, une hypersensibilité cutanée, un lupus
érythémateux, et des troubles digestifs ; la Rifampicine entraine
une hepatotoxicité, des réactions immunoallergiques et des
troubles digestifs ; la PZA provoque une hepatotoxicité et une
hyperuricemie  (goutte); I'ETB  provoque une névrite
rétrobulbaire et une toxicité rénale; la SMY est responsable
d’une ototoxicité et d’une réaction d’hypersensibilité.

L'INH est bactericide précoce et prévient d’'une résistance. La
vit C et I'aluminium baissent I'absorption de I'INH c’est pourquoi
il est recommandé de les prendre a un intervalle de 2 heures
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des antituberculeux. La Rifa est bactericide précoce et prévient
des résistances, c’est un puissant inducteur enzymatique et a
des interactions avec des médicaments métabolisés par le foie
tels que les antidiabétiques oraux, les antithrombolitiques, les
digitaliques, les stéroides, la cyclosporine, les contraceptifs
oraux....

La PZA est un stérilisant, I'ETB prévient de la resistance.

INH, Rifa, ETB, PZA et SMY sont contre-indiqués en cas
d'allergie, SMY et ETB sont contre-indigqués en cas d’insuffisance
renal ; INH, Rifa et PZY en cas d'insuffisance hépatique. PZA
est contre-indiqué dans la goutte, ETB en cas de grossesse et
des problemes de vision. En cas de psychose, manies et
dépression I'INH est contre-indiqué.

Le régime du traitement est divisé en 2 phases: une phase
initiale ou phase intensive de durée de 2 mois, qui a pour
objectif de tuer rapidement les MBT et empécher Ile
développement des résistances médicamenteuses; et une
phase d’entretien de 6 mois, phase pendant laquelle sont tués
de facon intermittente les mycobactéries et le métabolisme actif
des germes est moindre (18). Pendant la phase de continuation
les médicaments sont pris quotidiennement ou deux a trois fois
par semaine et |'effet stérilisant de la thérapie élimine le reste
des bacilles et entraine la résolution de la tuberculose (19).
Durant la phase initiale, les médicaments utilisés sont
INH/Rifa/ETB/PZA et pendant la phase d’'entretien, seuls sont
utilisés ETM/INH,.

A part les médicaments cités, il existe aussi les antituberculeux
de 2°™ ligne qui sont aussi utilisés dans le traitement de la TBP
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mais ces médicaments ne sont pas accessibles a la plupart des
patients a cause de leurs prix élevés.

Au Nigeria seulement quelques hopitaux privés en disposent a
un colt variant entre 5 475 et 10 000 US dollars par patient
par an (20, 21).

Tableau V : Les antituberculeux de 2 eme ligne (9)

produits | Capreomyci | Kanamycin | PAS | Ethionamid | Cycloserin
ne e e e

Posologie | 15 - 30 15-30 150 |15-30 10 - 20

(mg/Kg/j)

Dose lg lg 129 |1g lg

max/j

Les formes injectables sont Kanamycine, capreomycine et
amikacine (absent sur tableau), les formes orales sont
éthionamide, Cycloserine et les PAS. Récemment les quinolones
(Ofloxacin) sont devenues le médicament le plus utilisé dans le
traitement de 2°™ ligne de la TB (17).

Kanamycine : KANA, est extracellulaire, bactericide,
Ethionamide ou ETA, est extra et intracellulaire, bactericide, Ia
Capreomycine est extracellulaire et bactericide, la
Cycloserine est extra et intracellulaire bactericide et PAS (Para
Amino Salicylic Acid) est extracellaire et bactericide.

Les antituberculeux de 2°™ ligne sont indiqués dans le
traitement de la tuberculose multiresistantes (MDR) pour 18
mois de traitement. Ils peuvent induire certains effets
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secondaires; la capreomycine et la Kanamycine sont
néphrotoxiques et peuvent entrainer des lésions du nerf VIII ;
Ethionamide et PAS sont hépatotoxiques et peuvent causer de
troubles digestifs, psychoses et rushs sont parfois observés dans
I'utilisation de la cyclosérine.

Le bilan prétherapeutique n’est pas systématique, consiste en
I'’évaluation clinique du terrain, bilan paraclinique en présence
des signes cliniques evoquantes.

La surveillance du traitement consiste en I'examen clinque,
poids au début et a la fin de la phase initiale, puis au milieu de
la phase d’entretien et a la fin du traitement.

Paracliniques: Radio: a J15, puis tous les mois jusqu’a la fin du
traitement, ALAT, ASAT pour les Patients sous INH, Rifa, PZA,
Acide Urique, pour les Patients sous PZA, Fond d’'ceil pour les
Patients sous ETB.

Le traitement des patients TB va au-dela de la chimiothérapie.
Compte tenu du fait que les patients sont beaucoup plus traités
en ambulatoire, une éducation sanitaire appropriée doit étre
prise en considération pour non seulement le patient mais aussi
pour sa famille. La sensibilisation au comportement psychosocial
et particulierement aux facteurs culturels aussi bien que
I'expansion de l'usage de DOTS, peut fournir de I"'amélioration
de I'adhérence au régime thérapeutique et I'augmentation du
taux de guérison (22).

VACCINATION par le BCG

La vaccination par le BCG est une technique mise au point par
les chercheurs Calmette et Guérin depuis 1921. C’est un vaccin
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contenant les bacilles vivants atténués, provenant de
Mycobactérium bovis, ayant perdu sa virulence apres avoir été
cultivé au laboratoire. C'est le seul vaccin bactérien vivant

Le BCG est injecté des I'enfance en intradermique, une dose de
0,1ml. IL est uniguement injecté aux individus dont le test de
Mantoux est négatif.

Cependant son efficacité est quelquefois mise en doute. En effet
le BCG ne protege pas a 100% contre la tuberculose mais il
permet d’éviter de développer les formes graves et les
recherches ont montré qu'il baisse a 70% le risque de
développer la tuberculose.
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CHAPITRE Il
METHODOLOGIE

METHODOLOGIE

Lieu de I'étude

Cette étude a été réalisée a Maiduguri, capitale de I'Etat du
Borno qui est I'un des 36 Etats du Nigeria. Il est situé dans la
partie Nord-est du Nigeria, frontaliere avec le Cameroun, le
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Tchad et le Niger et se positionne entre 11,5° et 13,5° latitude
dans la savane soudanaise. Maiduguri est wune ville
cosmopolitaine avec 1,2 million d’habitants (23). Les ethnies
majoritaires sont Kanouri, haoussa, peulh et buri. L'islam et le
christianisme sont les religions les plus pratiquées. Les
principales langues parlées sont I'anglais et le haoussa.

L'étude a été menée dans le CHU fédéral, a University of
Maiduguri Teaching Hospital (UMTH), dans le département de
Médecine interne qui comprend les unités de pneumologie, de
cardiologie, des maladies infectieuses, de néphrologie,
d'endocrinologie et de gastroentérologie. Mais notre
investigation a été menée en pneumologie et en maladies
infectieuses.
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Figure 1 : carte du Nigeria

Source : www.nigeria.org

Période d’Etude

DOUNEBAINE Bonheur Med. Thesis 2008 Page 65


http://www.nigeria.org/

Tuberculose pulmonaire : aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique a University of
Maiduguri Teaching Hospital (UMTH), au Borno State, Nigeria 2008.

Notre étude s’est étalée sur une période de 6 mois, de Janvier a
Juin 2008

Type d’Etude
C'est une étude prospective descriptive transversale
Population d’Etude

Tout sujet ayant 15 ans révolus vivant dans la zone de
I'enquéte, ayant consulté a UMTH et satisfaisant aux criteres
d’'inclusion.

Criteres d’inclusion
Sont inclus dans cette étude :

1. Patients a bacilloscopie positive

2. patients a bacilloscopie negative répondant aux criteres
suivants :

« Au moins 3 crachats BAAR négatifs avec des anomalies
radiologiques compatibles avec une TBP.

« Au moins 2 crachats BAAR négatifs collectés a 10 ou 15
jours d’intervalle avec des anomalies radiologiques non
améliorées par une antibiothérapie a large spectre.

« Patient consentant ayant 15 ans révolus

Criteres d’exclusion

« Patients présentant une tuberculose extrapulmonaire
« Patients dont le dossier médical est incomplet
« Patient non consentant

Taille de I’échantillon
La prevalence de la TBP est de 5% a |'Etat de Borno. La taille de

I'’échantillon est donc estimée en appliquant la formule suivante

(7) :
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N= (Z;-a)? (P) (1-P)/d?

Ou N= taille de I'échantillon

a = niveau de signifiance (degré de tolérance de I'erreur).
Pour cette étude a = 0,05 ; Niveau de confiance = 95%

Avec un niveau de signification de 0,05 et un niveau de
confiance de

95% pour |'étude descriptive, Z;-a = 1.96.
P = meilleure estimation du taux de prevalence de la TBP de Ia
revue de la littérature (5% pour cette étude)
d = précision absolue (5% pour cette étude)
d’ou N= (1.96)? (0,05)(0,95)/(0,05)?
= 72,99 approximativement 73

L'échantillon minimum calculé était donc de 73 cas. Mais notre
taille d’échantillon a été augmentée jusqu’a 75 cas.

Considérations Ethiques

Tous les patients ont donné leur consentement par écrit sur une
fiche (appendix) et une clairance éthique a été obtenue du
comité d’'éthique de University of Maiduguri Teaching Hospital
(appendix). Les patients ont été informés de l'intérét de |'étude
et de leur liberté de se retirer de I'’enquéte a n'importe quel
stade sans conséquence et la confidentialité a été aussi
observée.

Analyse statistique

Toutes nos données ont été analysées sur I'ordinateur utilisant
le logiciel SPSS version 11.0 (SPSS, lIl, Chicago, USA). Les
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tableaux et diagrammes utilisés pour l'illustration sont faits sur
Microsoft Word Office 2007.

CHAPITRE IV
RESULTATS
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RESULTATS
Fréquences générales

Durant la période de cette étude, de Janvier a Juin 2008, 533
patients ont été recus en consultation dans les services de
pneumologie et des maladies infectieuses. Parmi eux 192
(36,02%) ont eu la TB. Parmi ces tuberculeux, 168 (87,5%) ont
eu la forme pulmonaire, 24 (12,5%) les formes extra-
pulmonaires et 63 (32,81%) I'infection par le VIH.

Notre étude a porté sur 75 patients qui avaient leur dossier
médical complet avec des examens complémentaires complets.
La moyenne d’'age des patients était 35,1 = 14,2 ans avec des
extrémes de 17 et 74 ans.

Age et Sexe des patients

Sur 75 malades, 44 (58,67%) étaient de sexe masculin et 31
(41,33%) étaient des femmes (tableau VI et figure 2). La
moyenne d’'age chez les hommes était de 38,2 = 13,6 ans et
30,6 + 13,9 ans chez les femmes. Le groupe le plus représenté
était celui de 35 - 44 ans pour les hommes et 15 - 24 ans pour
les femmes.

Profession

La plupart de nos patients étaient des ménageres 24 (32,00%),
des étudiants 14 (18,5%), des fonctionnaires 11 (14,7%), des
groupes des autres professions non spécifiques 10 (13,3%), des
commercants 10 (13,3%) et des cultivateurs 6 (8%) (tableau VI
et figure 3).
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Indice de masse corporelle (IMC)

Trente et Six (48%) des patients avaient un IMC inferieure a 18,5
kg/m?, 33 (44%) avaient une IMC entre 18,5 et 24,9 kg/m? et 6
(8%) avaient un IMC supérieur a 25 kg/m?.

La moyenne de I'IMC était 18,9 = 3,7 kg/m? Cependant la
moyenne de I'IMC des hommes était 19,9 + 3,7 kg/m? et 17.7 %
33 kg/m? pour les femmes comme illustrée dans le tableau VI
et la figure 4.

Symptomes

Tous les patients avaient la toux (100%), 59 (78.7%) avaient
une altération de |'état general, 47 (62,7%) avaient une
fébricule, 40 (53.3%) avaient un amaigrissement, 27 (36%)
avaient des dyspnées, 24 (32%) avaient une douleur thoracique,
24 (32%) avaient des sueurs nocturnes profuses, 18 (24%)
I'asthénie, 16 (21, 30%) I'hémoptysie, 13 (17, 30%) une notion
de contage et 11 (14,7%) une anorexie (tableau IX et figureb).

Examen Physique

A I'examen physique 59 (78,7%) patients avaient une pathologie
thoracique, 14 (18,7%) un examen du systeme gastro-intestinal
anormal, 3 (4%) une pathologie du systeme urogénital et 3
(4,00%) un examen neurologique anormal. Trente et huit
patients (50,7%) avaient été vaccinés par le BCG.

Recherche de BAAR dans les crachats

Soixante (80%) avaient une bacilloscopie positive contre 15 soit
20% des patients a bacilloscopie négative. A la macroscopie, 59
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(78.7%) avaient une expectoration mucopurulente, 14 (18,7%)
une expectoration purulente et seulement 2 (2,7%) avaient des
traces de sang dans I’'expectoration.

Statut VIH et recherche de BAAR

Vingt et six patients (34,6%) avaient une sérologie VIH positive
parmi lesquels 22 (84,61%) avaient une bacilloscopie positive et
4 (15.39%) avaient une bacilloscopie negative (tableau VIII).

Statut VIH et test de Mantoux

Cinquante et un patients (68%) avaient un test de Mantoux
positif, 17 (22,7%), un test de Mantoux négatif et 7 (9,3%)
n'avaient pas fait leur test. Parmi les 49 patients testés négatifs
a la sérologie VIH 37 (75,51%) avaient un test de Mantoux
positif alors que parmi les 26 testés positif au VIH, 14 (53,84%)
avaient un test de Mantoux négatif.

Radiographie Thoracique

Le tableau XIV montre la distribution de la présence des Iésions
sur la radiographie thoracique. Trente huit patients (50,7%)
avaient des lésions cavitaires, 18 (24%) des infiltrations, 11
(14,7%) des nodules et 8 (10,70%) des |ésions non spécifiques.
L'extension de la lésion avait une distribution suivante : 47
patients (62,70%) avaient une lésion impliquant plus d’un lobe,
18 (24%) avaient une lésion du lobe supérieur seulement, 5
(6,70%) une atteinte du lobe moyen et 5 (6,70%) avaient une
atteinte du lobe inferieur, comme le montre le tableau XV. La
localisation des lésions est illustrée dans le tableau XIV. Vingt et
sept patients (36,00%) avaient des l|ésions bilatérales, 25
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(33,30%) une lésion localisée au niveau du champ pulmonaire
droit et 23 (30,70%) une localisation du c6té gauche.

Tests hépatiques et sanguins

La NFS, les transaminases, la bilirubinémie, la phosphatase
alcaline, et I'uricémie avaient été réalisées uniquement dans le
cadre d'apparition des nouveaux symptémes. La VS était le plus
souvent élevée comme illustré dans le tableau XXI. La fonction
hépatique était évaluée avant et chaque deux semaines jusqu'a
la normalisation chez les patients avec des hépatopathies
chroniques. Aucun cas d'hepatotoxicité n’'avait été observé au
cours de notre étude.

Traitement

Tous les patients étaient traités selon la recommandation DOTS,
les médicaments utilisés a UMTH étaient : rifampicine (150 mg) /
isoniazide (100 mg) RH en une combinaison moléculaire,
Ethambutol (400 mg) E et pyrazinamide (400 mg).les patients
étaient sous le régime RHEZ par jour pendant deux mois
considéré comme la phase intensive. Puis HE (150 mg/ 400 mg)
sous forme de combinaison moléculaire pour les six mois de la
phase d’entretien ou de continuation, pendant la phase
intensive le patient devait avaler les antituberculeux en
présence du personnel sanitaire. Mais pendant la seconde phase
les médicaments étaient avalés par le patient en présence du
personnel seulement mensuellement puis au cours de chaque
visite.
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Tableau VI. Répartition de 75 patients en fonction de
I’dge et du sexe

15-24 8 (10, 67) 10 (13, 33) 18
(24, 00)

25-34 8 (10, 67) 9 (12, 00) 17
(22, 67)

35-44 14 (18, 67) 8 (10, 66) 22
(29, 33)

45-54 4 (05, 33) 3 (04, 00) 7 (9,
33)

55-64 8 (10, 67) 1 (01, 33) 9 (12,
00)

65-74 2 (2, 66) 0 (00, 00) 2 (2,
66)

Total 44 (58, 67) 31 (41, 33) 75
(100, 00)

La moyenne d’age des patients = 35,1 £ 14,2 ans
La moyenne d’age des hommes = 38,2 £ 13,6 ans

La moyenne d’age des femmes = 30,6 £ 13 ,9 ans.

Tableau VII. Répartition de 75 patients en fonction de la

profession
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Professions Nombres (%)
Ménageres 4 (32, 00)
Etudiants 4 (18, 70)
Fonctionnaires 1 (14, 70)
Commercants 0 (13, 30)
Cultivateurs 6 (8, 00)
Autres 10 (13, 30)
Total 75 (100,00)

Tableau VIII. Répartition de 75 patients en fonction de leur IMC
(indice de masse corporelle)

Gpe d’'IMC Homme (%) Femme (%) Total (%)
(kg/m?)

<18,5 16 (21, 33) 20 (26, 67) 36 (48, 00)
18,5-24,9 23 (30, 67) 10 (13, 33) 33 (44, 00)
=25 5 (6, 67) 1(1,33) 6 (08, 00)
Total 44 (58, 67) 31 (41, 33) 75 (100,00)

Moyenne d’'IMC des patients = 18, 9 = 3, 7 kg/m?
Moyenne d’'IMC des Hommes = 19, 9 = 3, 7 kg/m?
Moyenne d'IMC des Femmes = 17, 7 = 3, 3 kg/m?

Tableau IX: Répartition des patients en fonction de leurs
symptomes
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Symptomes Nombre (%)
Toux 75 (100, 00)
Fébricule 47 (62, 70)
Amaigrissement 40 (53, 30)
Dyspnée 27 (36, 00)
Douleur thoracique 24 (32, 00)
Sueurs nocturnes profuses 24 (32, 00)
Asthenie 18 (24, 00)
Hémoptysie 16 (21, 30)
Notion de contage 13 (17, 30)

Tableau X : répartition de 75 patients en fonction de I’aspect
macroscopique des crachats

Expectoration Nombre (%)
Mucopurulent 59 (78,70)
Purulent 14 (18,70)
Trace de sang 2 (2,70)
TOTAL 75 (100,00)

Tableau Xl : Répartition de 75 patients en fonction du résultat de
la recherche de BAAR dans les crachats
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Positive 60 (80%)
Negative 15 (20%)
TOTAL 75 (100%)

Tableau XII: Répartition de 75 patients en fonction du statut HIV
et de la recherche de BAAR

Positive 22 (29, 30) 38 (50, 70) 60 (80, 00)
Negative 4 (5, 30) 11 (14, 70) 15 (20, 00)

Tableau XIlI: Distribution de 75 patients en fonction du
statut HIV et du résultat du test de Mantoux

Positif 14 (18, 7) 37 (49, 30) 51 (68, 00)
Négatif 12 (16, 00) 5 (6, 80) 17 (22, 70)
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non fait 0 7 (9, 3) 7 (9, 30)
Total 26 (34.60) 49 (65, 40) 75 (100, 00)

Tableau XIV : Répartition des patients en fonction de
présence des lésions a la radiographie du thorax

Lésions Nombre (%)
Cavités 38 (50, 7)
Infiltrations 18 (24, 0)
Nodules 11 (14,7
Autres 8 (10, 7)
TOTAL 75 (100, 0)

Tableau XV : Répartition des patients en fonction de
I’extension des lésions a la radiographie du thorax

Lobe Nombre (%)
>1 lobe 47 (62, 60)
Lobe sup 18 (24, 00)
Lobe moyen 5 (6, 70)
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Lobe inf. 5 (6, 70)
TOTAL 75 (100, 00)

Tableau XVI : Répartition de 75 patients en fonction de la
localisation des lésions

Champs pulmonaire Nombre (%)
Bilateral 27 (36, 0)
Droit 25 (33, 3)
Gauche 23 (30, 7)
TOTAL 75 (100, 00)

Tableau XVII: Répartition de 75 patients en fonction du
pourcentage des éléments figurés du sang (EFS).

Groupe d’EFS (%) Number (%)
0,1-0,19 2(2,70)
0,20-0, 29 21 (28, 00)
0,30-0, 39 19 (25, 30)
0,40-0, 49 11 (14, 70)
Non fait 22 (29, 30)
TOTAL 75 (100, 00)
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Tableau XVIII : Répartition de 75 patients en fonction du
taux des globules blancs

Groupe des leucocytes (103 / Nombre (%)

ml)

0-4,9 15 (20, 00)
5-9,9 25 (33, 30)
10-14,9 11 (14, 70)
15-19,9 3 (4, 00)
Non fait 21 (28, 00)
TOTAL 75 (100, 00)

Tableau XIX : Répartition de 75 patients en fonction du
taux des polynucléaires neutrophiles

Groupe des Neutrophiles (%) Nombre (%)
0-19,9 2 (2,70)
20-39,9 6 (8, 00)
40-59,9 13 (17, 30)
60-79,9 22 (29, 30)
80-99,9 8 (10, 70)
Non fait 24 (32, 00)
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TOTAL 75 (100, 00)

Tableau XX : Répartition de 75 patients en fonction du
taux des Lymphocytes

Groupe des Lymphocytes (%) Nombre (%)

0-19,9 10 (13, 30)
20-39,9 29 (38, 70)
40 -59,9 11 (14, 70)
60-79,9 2(2,70)
Non fait 23 (30, 70)
TOTAL 75 (100, 00)

Tableau XXI : Répartition de 75 malades en fonction de la
VS

Niveau de VS Nombre (%)
Elevé 36 (48, 00)
Normal 5 (6, 70)

Non fait 34 (46, 30)
TOTAL 75 (100, 00)
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Figure 2. Diagramme de répartition des patients
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Figure 3. Répartition des patients en fonction
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Figure 4. Répartition de I'IMC des patients
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Symptomes

Sweats sueurs 32%
chest pain dxthoraciq
32%
dyspnea dyspée 36%
low grade fever poids53.3%
febricule62.7%
cough
0 toux100%
20
40

60

80
100

Figure 5. Répartition des symptomes des patients
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Figure 6. Répartition des patients en fonction de
I’'aspect macroscopique des crachats.

expectoration (Microscopie)
negative
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Figure 7. Répartition des patients en fonction des

résultats de la recherche de BAAR dans les
crachats

CHAPITRE V
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COMMENTAIRES
DISCUsSSIONS

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
Epidémiologie

Durant la période de notre étude, la tuberculose avait constitué
34.02% de motif de consultation dans les services de
pneumologie et des maladies infectieuses a UMTH. Ce résultat
confirme que la TB reste endémique au Nigeria,
particulierement au Borno state.

La tuberculose pulmonaire représentait 87, 50% des cas et 12,
50% des cas étaient des formes extra pulmonaires.

Parmi les patients portant la forme pulmonaire, 32, 81% avaient
une sérologie VIH positive. Ce résultat n’'était pas loin de celui
rapporté au niveau national 27% (8). Mais il était cependant
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différent de celui trouvé en 2003 au sud du Soudan (0,8%) (24)
ou l'association VIH-TB était tres basse.

Age et Sexe

Les ages des patients étaient repartis de 17 a 74 ans avec une
moyenne de 38,2 ans pour les hommes et 30,6 ans pour les
femmes. Le groupe d’age le plus atteint était celui de 15-38 ans.
Un résultat similaire avait été rapporté au sud du Nigeria par
Wokoma (25), au Mali par Traoré B Y (26) et au Kenya par Joel
KK et Nikolas (27). Ce résultat montre que la TBP concerne
beaucoup plus les jeunes, donc la partie productive de Ia
population et contribuant ainsi au sous développement de
beaucoup de pays au Sud du Sahara.

58,67% des patients étaient des hommes et 41,33% des
femmes. Ainsi la TBP était beaucoup plus prédominant chez les
hommes que chez les

femmes. Cela peut en effet étre expliqué par le mode vie et les
facteurs socioculturels tels que les guerres et les migrations.

Profession

Vingt et quatre (32%) patients étaient des ménageres, 14
(18,5%) des étudiants, 11 (14,7) des fonctionnaires, 10 (13,3%)
autres professions non spécifigues, 10 (13,3%) des
commercants, 6 (8%) des cultivateurs. Ainsi donc le groupe
d'individus sans acces au media (Ménageres, commercants,
autres) constituaient la plus grande partie, cela peut s’expliquer
par le manque de connaissance des modes de transmission ou
de prevention de TBP.

IMC
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La moyenne de I'IMC était de 17, 7 kg/m? pour les femmes et
19, 9 kg/m? pour les hommes. On peut retenir donc de ce
résultat que la TBP ne concernait pas beaucoup les personnes
obeses mais plutoét les individus en sous poids ou de poids
normal. Cela peut s’expliquer par le fait que les personnes
tuberculeuses soient du groupe social malnutri.

Symptomes

La toux, l'altération de I'état général, la fébricule et la douleur
thoracique étaient les symptomes les plus communs. Un résultat
similaire avait été précédemment trouvé en 2005 a UMTH dans
le méme service (28) et un autre presque le méme au Mali (29)
et en Ethiopie (30).

Examen physique

78,70% des patients avaient un examen thoracique
pathologique, 19,70% un systeme gastro-intestinal anormal a
I'examen, 4% un systeme urogénital et le systeme nerveux
anormaux a l’examen. Cela signifie que les symptomes de la
TBP étaient essentiellement pulmonaires.

50,7% des patients avaient été vaccinés par le BCG. Un résultat
similaire, 50,8% a été publié au Mali (31). Ce résultat peut
justifier I'incapacité du vaccin a protéger entierement contre la
tuberculose.

Recherche de BAAR dans les crachats

80% des patients avaient une bacilloscopie positive contre 20%
a bacilloscopie negative. 86,5% de bacilloscopie positive avait
été obtenu au Mali en 2005 (26).
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Statut VIH, recherche de BAAR et le Test de Mantoux

51 (68%) des patients avaient un test de Mantoux positif, 22,7%
étaient négatifs au test de Mantoux et 9,3% non faits. Parmi les
26 patients qui avaient une sérologie VIH positive, 22 avaient
une bacilloscopie positive, 4 avaient une bacilloscopie negative ;
12 (46,2%) avaient développé une anergie au test de Mantoux.
Parmi les 49 VIH négatifs, 5 (10,20%) avaient développé une
anergie au test de Mantoux, ce résultat est similaire a celui
trouvé a l'université d’lbadan en 1984 (32). Les patients a
sérologie VIH positive produisent beaucoup plus une
expectoration a bacilloscopie positive et c'est parmi ces patients
VIH positifs que le taux de négativité du test de Mantoux est
élevé.

Radiographie du thorax

Les lésions radiographiques les plus dominantes étaient les
cavités (50,7%) et les Iésions étaient étendues le plus souvent a
plus d'un lobe (62,6% des cas) ou aux 2 champs pulmonaires
(36%).

CHAPITRE Vi
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CONCLUSION
RECOMMANDATIONS

1-Conclusion

A la fin de cette étude nous étions arrivés a une conclusion que
la TB constituait 34,02% du motif de consultation aux services
de pneumologie et des maladies infectieuses, avec 87,5% de
forme pulmonaire.

La fréquence de I'association TBP-VIH était de 32,81%

Le sexe masculin était prédominant et les jeunes étaient la
premiere cible,
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Les symptomes les plus communs étaient la toux, I'asthénie,
I'amaigrissement, la fébricule et la douleur thoracique.

Le thorax était la partie la plus atteinte du corps.

80% des expectorations étaient a bacilloscopie positive et le
taux de positivité du test de Mantoux était de 68%

Les cavités étaient les lésions radiologiques les plus communes.

La plupart des patients étaient traités en hospitalisation et ont
tous recu le traitement selon la recommandation DOTS.

2-Recommandations

A la fin de ce travail quelques recommandations devaient étre
formulées a I'intention des autorités sanitaires :

« Mettre en place d'autres centres spécifiques de lutte
contre la tuberculose

 Etendre les campagnes de sensibilisation et Ia
couverture médiatiqgue dans un contexte de prévention
et surtout dans le secteur informel

e Equiper UMTH avec des matériels de recherche avancée
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RESUME

Dans le but de déterminer les aspects épidémiologiques,
clinigues et thérapeutiques de la tuberculose pulmonaire, cette
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étude a été menée a University of Maiduguri Teaching Hospital
(UMTH) de Janvier a Juin 2008.

Parmi les 533 patients consultés dans les services de
pneumologie et des maladies infectieuses, 192 (36,02%) étaient
tuberculeux. Et parmi ces tuberculeux, 168 (87,5%) ont eu la
forme pulmonaire, 24 (12,5%) les formes extra-pulmonaires et
63 (32,81%) l'infection par le HIV. Notre étude a porté sur 75
patients qui avaient leur dossier médical complet. Les ages des
patients étaient repartis de 15 a 74 ans avec une moyenne de
35,1 £ 14,2 ans. 50,8% des patients étaient vaccinés par le
BCG. Les symptomes majeurs étaient la toux (100%), asthénie
(78,70%), fébricules (62,70%) et amaigrissement (53,30%). La
TB a bacilloscopie positive représentait 80% des cas. Les lésions
radiographiques les plus communes étaient les cavités (50,7%)
et les deux champs pulmonaires étaient atteints dans 36% des
cas.

Tous les patients avaient eu un traitement selon Ia
recommandation DOTS.

Mots clés : épidémiologique-tuberculose pulmonaire-
bacilloscopie-
DOTS
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CHAPITRE VIII
APPENDIX

APPENDIX |
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Direct smear microscopy based on the Ziehl-Neelsen technique. M.
tuberculosis appears as small, dark-red rods over a bluish background.

Source: [9]

APPENDIX II
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Lowenstein-Jensen solid culture medium showing the growth of colonies

(Rough, breadcrumb appearance) of M. tuberculosis. Source: [9
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(B)
(A

(A) Scanning electron micrograph of Mycobacterium tuberculosis; (B) Chest X-ray of a patient
suffering from tuberculosis. Source: Wikipedia, the free encyclopedia

e

20113/03/22 ?&ﬁ“gs

Cliché d’un patient TB a UMTH
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Chest X-ray of a 36-year-old patient showing lesions typical of postprimary TB. Infiltrates with
necrosis and cavitation are observed in both superior lung lobes, with retraction of structures
towards that zone. The diagnosis of TB was confirmed by smear microscopy and culture.

Source: [9]
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APPENDIX IV
QUESTIONNAIRE
University of Maiduguri Teaching Hospital

Borno state, Nigeria

Epidemiological, clinical and therapeutical aspects of pulmonary
tuberculosis

Identification du Patient

Q1-Nom:.....on.n..... Prénom............ N°d’hospitalisation...
Q2-Age: ...... ans

Q3-Poids....... Kg Taille...... IMC...

Q4-Sexe [/ 1 Masculin 2 Féminin
Q5-Fonction/ / 1 Cultivateur 2 Ménagere

3 Fonctionnaire 4 Commercant
5 Scolaire 6 Eleveur
7 Others
Q6-Adresse/Résidence.........ccceeveeiiiiiiiiiinecii,
Antécédents
Q7-ATCD familiaux
Q8-ATCD Personnels
Q9-Contage / /oui / __/non

Q10- cicatrice BCG / /oui/ /non

Clinique
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Q11- Motif de consultation/ [/ [/ [ ] |

1 toux 2 hémoptysie 3 douleurs thoraciques

4 dyspnées 5 fievre 6 asthénie 7 anorexie
8 amaigrissement 9 sueurs nocturnes
10 autres
Q12- Examen general
AEG/ Joui /__ /non

Fievre/ Joui / /non

Q13-Examen pulmonaire/ /

1 normal 2 syndrome de condensation 3 autres
Q1l4- Examen Cardiovasculaire

1 normal 2 pathologique
Q15-Gastro-intestinal

1normal 2 pathologique
Q16-Urogénital

1 normal 2 pathologique

Q17-systeme nerveux
1 normal 2 pathologique

Examens complémentaires

Q18-expectoration
Macroscopie / [/

1 salive 2 Mucopurulent 3 trace de sang
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Microscopie
1 negative au 3eme examen
2 negative apres plus de 3 examens
3 positive
Culture/ |/ 1 positive 2 negative 3 non faite

Q19- IDR (Mantoux test) / /1 Positive 2 negative 3 non fait

Q20- Radiographie pulmonaire

Présence des lésions/ / 1 nodules 2 infiltrations 3
cavernes

4 miliaire 5 autres
Etendue des lésions/_/ 1. 1/3 inferieur
2. 1/3 moyen
3. 1/3 supérieur
4. > 1 zone

Localisation des lésions/ / 1 droit 2 gauche 2
bilatéral

Normale / /

Q21- sérologie VIH/ / 1 positive 2 negative 3 non fait
Q22-Packed cell volume (PCV)...cvevvvieiiiiiieiieinn,
Globules blancs...........cccceni

Différents Globules blancs:

Neutrophiles... Basophiles ......
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Eosinophiles... Lymphocyte ......
Monocytes..................
Plaquettes.....................
VS/ /[1lnormal 2bas 3élevé 4 non fait.
Q23- Glycémie/ / 1normale 2 élevée 3 non faite
Q24-Creatininemie /_/ 1 normale 2 élevée 3 non faite
Q25-C réactive Protein/_/ 1normal 2 bas 3 élevé 4 non fait
Q26- Acide urique/ _/ 1 normal 2 bas 3 élevé 4 non fait
Q27-fonction hépatique
Bilirubine totale.............co.ceenni
Bilirubine conjuguée.....................
Protéine totale ............cccoeveeennnnn.

Albumine......ooo i

Q28-Traitement
Hospitalisé / _/ Externe/ /

Numéro de régime...Type de traitement...année......
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APPENDIX V
Fiche de consentement du patient

Tuberculose pulmonaire : aspects épidémiologique, clinique et
thérapeutique a University of Maiduguri Teaching Hospital
(UMTH) au Borno State, Nigeria.

I. Declaration du patient

Je reconnais que Mr Dounebaine Bonheur Etudiant en médecine
a l'université de Bamako (Mali) m'a expliqué I'objectif de son
étude.

J'ai compris que des échantillons de sang et d'expectoration
seront prélevés pour certain test tel que la sérologie HIV. J'ai
aussi compris que je serai évalué pour d’'autres fins cliniques.

Consentement donné: Oui /[ / Non /_/
Signature ............. date......ccovviiinnnnnnn,
Il. Declaration de I’étudiant

Je déclare que j'ai expligué au patient la nature et les
conséquences de I'étude qui sera réalisée.

Par conséquent j'ai donné au patient I'occasion de poser des
questions que j'ai répondues.

Le patient a accepté d'y participer.

Signature ........ Date ...............
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SUMMARY

To determine the epidemiological, clinical and
therapeutical aspects of pulmonary tuberculosis in Borno State
(Nigeria), this retrospective cross-sectional descriptive study has
been carried out at the University of Maiduguri Teaching Hospital
(UMTH) from January to June 2008.

Among the 533 patients consulted in both Respiratory
and Infectious diseases Units, 192 (36.02%) were tuberculous.
And among the 192 Tuberculous, 168 (87.5%) were pulmonary
forms and 63 (32.81%) were HIV positive. The study carried out
on 75 patients who have completed their investigation. The
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mean age of the patients was 35, 1 + 14, 2 years with range of
17 to 74 years. 50.8% patients were vaccinated with BCG. The
major symptoms were cough (100%), weakness (78.70%), fever
(62.70%) and weight loss (53.30%). Sputum smear

staining was positive in 80% of cases. Cavity was the most
common lesion (50.7%) on chest x ray and 36% affected both
sides of the lungs.

All the patients have been treated according to the DOTS
recommendation.

KEY WORDS: Pulmonary tuberculosis-therapeutical-
epidemiological-DOTS.
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SUMMARY

Dans le but de déterminer les aspects épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques de la tuberculose pulmonaire, cette
étude a été menée a University of Maiduguri Teaching Hospital
(UMTH) de Janvier a Juin 2008.

Parmi les 533 patients consultés dans les services de
pneumologie et des maladies infectieuses, 192 (36,02%) étaient
tuberculeux. Et parmi ces tuberculeux, 168 (87,5%) avaient la
forme pulmonaire, 24 (12,5%) les formes extra-pulmonaires et
63 (32,81%) une sérologie HIV positive. L’étude a été menée sur
75 patients qui avaient leur dossier médical complet. Les ages
des patients étaient repartis de 15 a 74 ans avec une moyenne
de 35,1 £ 14,2 ans. 50,8% des patients étaient vaccinés par le
BCG. Les symptomes majeurs étaient la toux (100%), I'asthénie
(78,70%), les fébricules (62,70%) et I’amaigrissement (53,30%).
La TB a bacilloscopie positive représentait 80% des cas. Les
Iésions radiographiques les plus communes étaient les cavités
(50,7%) et les deux champs pulmonaires étaient atteints dans
36% des cas.

Tous les patients ont recu un traitement selon Ila
recommandation DOTS.

Mots clés : épidémiologique-clinique-thérapeutique-tuberculose
pulmonaire-bacilloscopie-asthénie-cavités-DOTS
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