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L INTRODUCTION

1 \

La tuberculose est encore, l une des plus 1mportantes causes de mortallte et de morb1d1te -

. des enfants dans les pays en developpement Elle est contagleuse transm1se surtout aux‘j e

L “,enfants v1vant dans P entourage proche @ adultes cracheurs de bac1lles de Koch (13)

Au Mah les moms de 15 ans représentent 48 ,34% de la p0pulatlon totale (24) .

:36% de sulets tuberculmo réacteurs ont moins de 15 ans. Le nsque annuel d mfectlon est
‘ _est1me a 1 5 az % (29) Ce qu1 s1gmﬁe que chaque année, 15000 nouveaux “cas de

' tuberculose éclosent auy sein de la populatlon mallenne Les serv1ces de dlagnostlc et de | : A‘ ‘

tra1tement dep1stent seulement 3000 nouveaux cas, soit 20% des sulets dont’ 1500 sont

R bacrllrféres

'; Malgré la dlspomblllte d’un vaccin, le BCG qui protege 80% des enfants et

By ex1stence & un arsenal thérapeuthue ant1tuberculeux efﬁcace les enfants payent un lourd' '
' tnbut a la maladle tuberculeuse Les moms de IS ans representent la proportlon de la
- ‘-populatlon la plus vulnérable face a la dégradatlon de la s1tuatlon samtalre des. pays en

tdéveloppement et a I’endémie de SIDA

Aucune ‘étude spéc1ﬁque n’a ete consacrée 2 l’approche epldemlologlque cllmque :

N et therapeuthue de la tuberculose de P’enfant au Mali. D’ ou I’ 1nteret de ce travall qu1 a 7'
pour obJecuf genéral d’ étudler les dlfferents aspects cllmques de la tuberculose de I’ enfant "
Tetde I’ adolescent de 02 15 ans. ‘ - '

Les obJectlfs spec1ﬁques v1ses sont : -

' - Détermmer ia fréquence rélative de la tuber(ulose chez les moms de 15 ans, consultantsl_v |

dans les deux prmc1paux centres de prlse en charge (service-de pneumophtlslologle de

| l hopltal du Point "G", d1spensa1re anti- tuberculeux de Bamako) o
- Etudier le role ]oué par les facteurs SOClO économlques et les facteurs etlologlques dansf
la survenue de la tuberculose chez les enfants et adolescents ) ‘
- Determmer la repartltlon des formes cllmques de la tuberculose en fonctlon de l age
— Etudler les problemes d1agnost1ques ainsi que ceux poses par la. pr1se en’ charge des:" )

"pmalades T o R
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- Déterminer la fréquence des associations morbides. :

- - Déterminer le pronqsltié"de' la tuberculose chez les moins de 15 ans.




: -4‘.‘-"'11 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUE

) Malgré tous les efforts de standardlsatlon des techniques ep1demlolog1ques le systeme :

I ¥ enreglstrement des données sur les cas de tuberculose n’est pas encore tout a fait -

umformlse dans le monde o ‘
_En ralson du manque d’ 1nformat1ons sufﬁsantes adequates de la part des pays en

: _‘v01e de developpement 11 conv1ent donc de n attacher aux ChlffI'CS dlsponlbles qu’une

_ :valeur d’ or1entat10n R » '_ ‘ |

| Tro1s parametres sont’ generalement utlhsés dans les enquetes epldemrologlques sur’

la tuberculose » | '

| - le risque annuel d’ mfectlon

- le taux de morbldlte

- - ,letaux de mortalité.

oI 1°_ Le risque annuel d’infection (R. | }
- - 1-1 Deﬁmtlon 11 1nd1que la proportlon de la populatlon qui sera 1nfectee par le bacrlle:_ g
| <}tuberculeux v1rulent durant la pénode con51derée Son. taux annuel d 1nfect10n §’ exprlme )
en pourcentage ]
Il est actuellement Tun des 1ndlces ep1demlolog1ques les plus ﬁables qu1 reﬂetent .
; r 1mportance de la tuberculose dans le monde ainsi que sa tendance évolutlve (10 46)
. 1-1-2 Estlmatlon ‘ » '
-_ -a- PaL dévelom)és _ ,
- De 1969 a 1972, v OMS (33) avalt estlme a 0, 5 % le R. A Idans les pays techmquement o

‘avancés : , S :
;'- En 1978, M A BLEIKER et K STYBLO (9) ont estlme a0, 3 % le R AI pour.- A |

o lOcéame
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SRS En 1982 P CHAULET et coll (14) estrmaJent que le R Al etalt comprrs entre 0, 1 et:-‘ :

7.0,3% dans les pays developpes 1| ressort d’une etude plus recente (15) que dans ces.

s i} pays developpés (Europe et Amenque du Nord) le R A.lest 1nfer1eur a 0 5%,

- b- Pays en développement

- De 1969 a 1978 le R. A Ieta1t estlme a 2 %. pourl Asie et 3 % pour les pays d’ Afnque; g |
L, 33) ' '

- En 1982 le R A I était compris entre Tet5 % (14)

: - En 1990 le R A I a ete est1me entre | 5 et 2,5 % (16)

Selon que le nsque se s1tue au dessus ou au dessous. de 1 % les pays sont classes

| ’a forte prevalence dont le Mah (46), ou a falble prevalence

Tableau 1: Taux ’ 1nc1dence de’ la tuberculose dans les pays.a forte -
prevalence et dans les . pays a faible prévalence en 1974
(@ aprés K. STYBLO et I. SUTHERLAND)

A Pays a forte prévalence - '

_ Rlsque. annue_l | In’cidence approximative % de la populatnon mfectée a
- d’in.fection" . _'ar'muelle (pour’ .1'00.0()0) o age de
: %'!-‘ L ‘Mé_nihgite,‘ ) Tuberculose‘ | 15 ans } 30 ans’

. tuberculeuse | M+ (tous age) )

6 - 1 30 | 360 - le0 - 80

3 foeas | 180 s - 60
R A T N 120 S 36
TPays faible préva]ence‘ ' |
075 | 4 | e oo 20
038 | 2 | 2 e - 1
RO LI S T I SR K R
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e ;obhgatorre dans beaucoup de ces pays (42 47).

o 112+ La“morbAi_di’t‘é de la tuberculose 'chez‘li’en.fant

"4II 2 1 Deﬁmtron o L _
La morbrdrté se déﬁmt comme le pourcentage de malades (enfants) tuberculeux au
. cours d une’ période consrdéree par rapport a lensemble de la populatron (enfants)

' soumrse au nsque pendant la méme perrode

Cette morbrdrté est representée par “deux 1ndrces qu1 sont pour la tuberculose

| a- L’1nc1dence ou nombre annuel de nouveaux cas de tuberculose maladre par .

E rapport a la populatron concernee

~ b- La nrevalence Indrque le nombre annuel total (nouveau et ancren) de malades S

tuberculeux par rapport a cette populatron

Ces taux- sont exprimes par- ‘tranche de 100 OOO habltants 'Ellé est drfﬁcrle a"{" =

- 'ﬁables et compte tenu du fart que la tuberculose n’est pas une maladle 2 declaratron

- 2 -2 Estlmatron : , : , B
. * Selon A. BULLA (10), Ie taux d 1nc1dence était estrme a 68 4/ 100 OOO hbts dans' R
157 pays correspondant a 66 % de Ta populatlon mondiale en 1977 o

* Selon § OMS (34 35 36) en 1982 dans les pays en développement le nombre_ '
de 1 nouveaux cas de tuberculose a frottis posmf S elevart 145 mrlllons auxquels il faut '
ajouter 4-5 autres mrlhons de cas a frottis négatif (ce qu1 fait envrron 10 mrlhons de o
":f personnes qu1 souffrent de tuberculose dans les seuls pays en developpement) ‘
¥ Dans les pays en développement la prevalence de infection tuberculeuse chezf _
les enfants de moms de 14 ans non vaccrnes au BCG est souvent supéneure a 20 % (13) |

o Actuellement le BCG protege 80 % des enfants de I- a 2 ans.

' détermrner exactement surtout dans les pays en développement faute de statrstrques o
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- ‘II 3 La mortahté de lLubercquse chez I’enfant
L II 3 1 Deﬁmtron B

Elle se deﬁmt comme ‘étant le. nombre de déces par tuberculose maladre au cours):

»-d 'une penode donnée rapportee ala populatron considérée.

- Ce taux annuel est expnmé par tranche de 100 OOO habltants (42)

I _AII 3-2 Estlmatlon _ _ :
' ‘ Avantl ere de la chrmrotherapre 'une étude falte aux Pays Bas entre 1911 et 1940' R
" (aune epoque o le R.A.I était tres €leve : 8,7 % avant 1920 3% entre 1931 et 1940) o

~ ‘.'lpermet d’ etablrr que les taux de mortalrte les plus élevés ont toujours ete observes avant-'" -
© S ans pnncrpalement a cause de la fréquence de la: memnglte tuberculeuse (48) Chez les
: «enfants non vaccmés et non soum1s a.la chlmlotheraple les taux de morta.lrte etarent A

- 17/100 000 enfants de 0 a 4 ans et 7/100 000 enfants deSa 14 ans avec un R. A I de 1% -

» Ces chrffres ne consntuent qu une base d’ esnmanon En effet aux: Pays Bas meme-‘_.‘

| -en 1940 la ma_]onte des cas de tuberculose de lenfant étaient. dlagnosthues 1soles , .
hosprtalrsés et traltés D autreapart auJourd hu1 au Mah 80 % des enfants ‘sont vaccmes. -
au BCG dans les premreres semames de leur vie. Mais seuls 3000 tuberculeux (dont 1500: o
‘ bacrllrféres) Sur 15000 nouveaux cas 'sont deplstés et traltes par an Ce qu1 contrrbue a“." |

B _redu1re la mortallte par tuberculose chez I enfant

" -' * Selon r OMS plus de 100 OOO deces par. tuberculose ont ete s1gnales a travers '

‘1 ‘le monde en 1977 Ce chiffre ne concernart que 35-36 % de la populanon mondlale D ou_

_'une estrmatron m0nd1ale environ 20 30 fors supeneure soit 2-3 mllhons de deces par- an -

a partlr des annees 1988 essentlellement dans les pays en développement (34 37 38) s

. ¥ Selon P CHAULET et coll la mortalrte par tuberculose en 1982 se srtuart entre .
' 2 et 10/ 100 000 hbts dans les pays avancés techmquement et entre 20 230/ 100 000 hbts_ .

dans les pays en, developpement (14)
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- 4- Tendance évolutlve

Concernant la tendance evolque r OMS estlme que pour la plupart des pays' j

: développés le R A la d1m1nue de- 3 5 as % par an avant les, annees 1940 ' .
o Apres I 1ntroduct10n de la chlmlotheraple la drmmutron annuelle S est accrue attergnant I
";,,,_.10521145%(3639) . e | R |
o Par contre pour les pays en developpement 11 n’en est pas de meme o dans cesz L

pays le R. A T a dlmmue de 50 % depuns les annees 1960 j Jusqu a nos _]OUI‘S (39)

de 20 a 50 fois supéneur a celu1 des pays mdustnahses et la dlmmutron du rlsque y: est |

. beaucoup moms raprde parfons meme statlonnarre pour certams pays trés pauvres (9 32)

: o ' le R:AL de’la tuberculose dans les pays. en developpement estxi‘ .



S| OTIONS CLASSIQUE

,III [ L’mfectlon tuberculeuse

. G

i '4(27) A Rotterdam entre 1967 et 1969 (55) la prevalence de l 1nfectlon eta1t de 50 % :

RN O IR

L Type de contact (974)
‘.T)ilpe.de'isource.-; h — e S
infecion” Vivantau foyer |- At .

;Frottls + o 50 % S 3 : 4’3% : |
.'Culture + .' T8 % E 0’5 % o
o ; -: A_Culture o l‘ . - 4’7 % . | | .l - ,- S
Populat1on generale des o
sulets de méme age I Co 1%

Vg

Le bac1lle pénétre e plus souvent par voie aer1enne La transm1ssron de l 1nfect10n est

'A ~‘favor1sée par la prom1scu1te et lhab1tat surpeuple a1nS1 que par la’ malnutr1tlon qu1.:‘
o "‘d1m1nue la rés1stance aux 1nfect1ons ' N ‘ '.
- Les sources d 1nfect10n sont des adultes bac1ll1feres qu1 en l absence de ch1m1otherap1e o

: restent contagleux en moyenne 2 ans et 1nfectent au moms 20 personnes (49)

L’ 1mportance du contact famlllal a egalement été demontree dans la notlon de contage -

chez les enfants de 0-14 ans v1vant ‘en contact 1nt1me avec des malades a m1croscop1e EE
: -‘Q.Lpos1t1ve alors qu elle n’était que de 7 8% pour les enfants en contact 1nt1me avec des.”
L ‘malades a m1croscop1e negatlve et beaucoup plus falble pour les autres types de contact,.

: ou dans la populat1on generale ,

Tableau 25 Role de l1nt1m1té du contact dans la prevalence de l1nfect1on"f

’ tuberculeuse chez les sulets de 0 ald ans (Rotterdam 1967 1969)

- -Source : Van f

Resultats de lexamen des sulets en contact avec des malades tuberculeux ‘a

Rotterdam Bull UN Int. Contr Tub 1975 501 105 119




: III 2 La prlmo mfectlon tuberculeuse

o Elle represente 50 % des cas de tuberculose de l enfant (54)

Chez une m1nor1te d’ enfants 1nfectes a IDR posrtrve se mamfeste un complexe . '

K pr1ma1re (chancre d’ moculatron et adenopathre hrlarre) visible sur la radrographre du?f‘

 thorax. Ces srgnes radlologlques s: accompagnent parfons de srgnes generaux (un A

e syndrome gnppal pendant 122 semames) A la surte de cette primo- mfectron peuvent -
o survemr 3 types de- compllcatlons .

x Complrcatlons locales benrgnes

- dans 1 fors/S apparaxssent des opacrtes segmentarres dues ala compressron d une‘_:}‘ L

petlte bronche par I adenopathre dans les 6-mois, qu1 suiverit la pr1mo 1nfect10n |
o * Complrcatrons hematogenes graves : mrllalre memngrte dans les 9 mors qur::"
‘survent la pnmo 1nfect10n : | . o o |
. * Autres complrcatrons hematogénes adeniles penphenques, 'tuberculdse osteo— M 7-::'

artlcu1a1re péntonéale péncardrque

-III 3 La tlﬂ)erculose post primaire .~ - e

| IH 3- 1 La tuberculose pulmonarre post pnmarre

Selon CHAULET P.; elle surwent chez envrron 4 % des enfants qu1 ont eu leur )

| pnmo 1nfectron avant 1 age de 5 ans; et se developpe habrtuellement au dela de l’age de-igi’l'

10 ans. Elle est. plus frequente et plus precooe (10 % des cas) chez les. enfants qu1 ont eu';v?-jj'

leur primo- 1nfect10n entre 12 et 14 ans (13) Elle est rarement conﬁrmee par T examen:?‘_ '

bactérlologlque des- crachats (examen mrcroscoprque /dlrect ou culture lorsque c est"

) possrble) Le dlagnostlc repose essentlellement sur les données de U hlstorre de la maladle ) T

r ex1stence d’une notron de contage la reactron a la tuberculme I’ examen phys1que et

-radlologrque
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III 3 2 Tuberculose pulmonarre a bacterlologre posmv

Dans une etude réalisée par STYBLO K. sur la tuberculose de I enfant aux Pays‘,

- 'Bas et en Norvege avant I’ere de la ch1mlo theraple entre 1951 et 1953 (49)

) 'les cas de tuberculose pulmonarre a bactenologle posmve representarent selon les groupes BRI

T 0 5a 2 7% des cas declares aux Pays bas
S *¥47a 13, 4% des cas declares en Norvege

-.-dl..87 297" % des cas n’étaient donc pas contagleux (bac1lhferes)

IR III 4- Renartltlon des formes

. gt

210}

, III 4-1 RCLI‘UUOI‘I de la tuberculose selon les formes clmlques

Elle est trés 1negale dans 1es pays en developpement en fonctlon des moyens de

' '"."dlagnostlc d1spon1b1es et des cnteres de d1agnost1c apphques en fonctlon auss1 de lai"‘

- couverture vacclnale par le BCG et de la pr1se en charge des malades adultes (54)

C ¥ ano 1nfect1on 50 % des cas de- tuberculose de I enfant
o M111a1re et memnglte o '
v a 10- % des enfants avec: pnmo 1nfect1on avant 2 ans I

1 % des enfants avec pr1mo 1nfect10n aprés 4 ans.

B Tuberculose pulmonarre post pnmalre 25'% des cas de tuberculose de I’ enfant o

X Tuberculose extrapulmonarre 25 % des cas de tuberculose de I’ enfant (54)

En Algérle -au cours d’ une enquete de prévalence 3) menee en 1984 dans une

o zone de 5 6. m11110ns d’ habltants (dont 18 % d enfants de moms de 5 ans_et- 46 % de"
. ‘moms de 15 ans) ol la couverture vaccmale par le BCG etalt supeneure 190 % on a

o constaté une falble proportlon des pr1mo 1nfect10ns en général et des d1verses formes de ‘_

tuberculose chez les enfants de moms de 5 ans :
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T Algérle (enquete de prévalence 1981)

B H!

o Lleau 3 Répartltlon des formes- de tuberculose de lenfant selon lag_eu-_e'n'f" B

.| Formes

Gr’o’u’pes 'd’-ége-en‘ 1981 S

Si'-9.

10-14.

0-i4 |

Nbre :

g

: Nbre" |

%

Nbre |

e| %

- Primoinfectioni- -

patente .
| Pleurésie

-Miliaire. "~

Méningite .’

‘ Autres.
‘ tul’)e"rcul("js'esv -

|| extrapulmonaires- | -

|l Tubérculose

o 46". -

39

s

~_pulmonaire”-

a1

34

53

- 18 s

|61

i 30 -

31 -

1107

38 .

24

123

3.

0,5
0,5

@ o

137

46

210-.

20

33

Toml

112

204"

‘10.0 !

| 234

100 o

610

100

* Avec adénopathle med1astmale v1s1ble sur la radlographle thoramque au moms

Source

(3) Anane T Problemes poses par la tuberculose de r enfant en

Algérle Perspectlves d’avemr - 1987 These DESM
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Elle revet une allure part1cu11ere et ménte une descnptlon a part

N La gravrté de la tuberculose du noumsson est connue de longue date RILLET et' h
- _'VBARTHIES des 1861 MORGAN en 1801, SCHLOSSMAN en 1306 rapportes par-‘ :

; Gerbeaux J. (27) la consrderalent comme effroyablement grave et rapldement mortelle
E ‘ Le pronostlc S est con51dérablement amehore dans les pays developpes avec I’ avenement.‘.__ _ | L
‘__-des antlblothues spéc1f'1ques ‘ - '
a- 1 Sur le plan pathogeme » B
‘»Comme nous l’avons deja evoque la gravrte de la tuberculose du‘nourrlsson semble ten1r<".:f:_:‘_

) a un facteur [k ordre general et a des facteurs anatomrques locaux :

- fa01l1té de d1ffusron du germe dans I orgamsme a cause de l’1mmatur1te des"'

'mecamsmes 1mmumta1res

- 1mportance et volume des gangllons medlastlnaux contrastant avec le pet1t cahbre =

g de la trachee et des bronches et la mollesse de leur par01

. a-2 En ce q concerne le contag
' ffLa recherche du contammateur est souvent couronnée de succes

?a -3 Les formes chmgue

La d1ssem1nat10n bac1lla1re est rap1de Sur le plan symptomatologlque et evolutlf ';

,‘_;on ‘peut rencontrer une forme médrastmo tumorale s accompagnant de gros srgnes de:”": '
‘ __"compress1on médrastmale (cornage toux b1tonale dyspnee laryngee), une forme de“
- -dlfoSlOﬂ bronchogene ou hematogene donnant respectlvement des broncho pneumomes : "’
: des tuberculoses mémngées ou des m111a1res R |

. a4 Evolutlon et ILOnOSth

‘.En r absence de tra_ltement ant1tuberculeux r evolutxon est prathuement toujours fatale S

o ‘b Chez les enfants au dessus de 3 ans

‘AA cet age. de la- v1e surtout chez les ﬁlles “ f01s plus que chez les garcons) une
' premlere 1nfect10n tuberculeuse peut evoluer d’ emblee vers une tuberculose

L ‘ulcerocaseeuse (27) I_es comphcatlons v1scerales sont frequentes
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III 5 ° Assocnatlons morbldes §

Tuberculose et Slda

o (dans cette étude les enfants représentent 1,4 % de la populatlon) (23)

_.’13 .

A la tuberculose peuvent venir s’associer d autres- maladles de l enfant telles que'

" I'fla malnutrltlon protémocalonque les - para51toses (paludlsme para51toses 1ntest1nales) R

‘ v1roses (rougeole vancelle orelllons qu1 ‘sont’ anerglsantes) B ,

2°\" 2

: L augmentatlon de l’mmdence de la tuberculose contagleuse a deja ete 51gnalee en Afrlque '
e (45) L accr01ssement 1mputable a l mfect10n VIH atteint 20 % de I 1n01dence des cas" _
'declarés au Kenya 40 % en Tanzame et au Zalre 100 % en Ouganda

S _4 Au Mall M

o
W )
'.6 :

 * Les donnees recuellhes dans le service de pneumophtlslologle de T hop1tal du -

. Pomt "G montrent qu en 1 an, le taux de seroprevalence parmi les tuberculeux est passe:'l‘ -

| ‘de 4% (1987) a plus de 12 % en 1988 (8).

l
l ‘.
-

* La thése de DIARRA B. portant sur une série d’ enquetes seroeplden}uologlquesv L |

3 menées entre- Mars 1987 et Janvier- 1989 dans les grands centres urbams du Mah nous

- apprend qu’on a eu un taux de seroprévalence de 6, 12 % chez les enfants delO a 14 ansv- :

=N
-
-
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o IV Programme Natlonal de Lutte contre Ia Tuberculos

4( .

De 1’1ndépendance a 1970 la- lutte ant1 tuberculeuse (L A T) au Mah a ete menee' :

- de. fagon anarchrque chaque medecrn ou personnel de. sante ut111sant les methodes de: C
- dragnostrc et les antlblothues ant1 ba01lla1res dont ils d1sposa1ent

A, partlr de 1970 les responsables de la L.A.T du pays ont mis sur p1ed urie -

L ‘-iorgamsatlon 1ncluant dans le méme reseau deplstage et. tra1tement le Programme_'

Natronal Ant1 tuberculeux (P. N T)

Et depurs la polltrque natlonale de’L. A. T s’est basee sur les prmcrpes modernes. o

- V‘ de lutte tels. que le precomsent lU I.C. T et lO M S dans es. pays en v01e de, "
T developpement - |

.’ Les actmtes du P N L T

'IV 1- Le dlagnostlc de la tuberculose o

IV 1- 1 Dragnostrc de la tuberculose de l enfant

R est falt par un medecm 1 repose surtout sur le contexte clrmque la mlse en

- eV1dence d’ une notlon de contage 1ex1stence de symptomes la forte posmv1te de la'

’ .l“réactlon tubercullmque et les s1gnes radrologlques lorsque la radrologle est d1spomble

- Le tubage gastnque pour la. m1se en evrdence du bacrlle tuberculeux sera effectue

s i est pOSS1ble

. IV-1-1-1 R evue de la lltterature (4)

Il faut dlstlnguer I 1nfect10n tuberculeuse le plus souvent latente, de la maladle -

i »tuberculeuse qui-s afﬁrme par des symptomes cllmques et/ou radlologrques Nous' -

aborderonSumquement les problemes concernant le dlagnostrc de la malad1e tuberculeuse

- “de l enfant

- a- Clrconstances de dragnostlc e

L Il peut etre posé :

= chez un enfant presentant les symptomes qu1 1nqu1etent les parents ce qur“’:

"l emmene a consulter dans un centre de sante
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- quelles que soient les cuconstances de decouverte la tuberculose de l enfant se»

- présente sous- d1verses formes

-la pr1mo 1nfectlon tuberculeuse .
les tuberculoses argues mlllarre algue tuberculeuse
- les tuberculoses pulmonalres post pr1ma1res L

- les tuberculoses extrapulmonarres

B b La prlmo-mfectlon tuberculeuse

Elle S observe 2 tous les & ages ma1s surtout avant l’age de 5 ans. Les compllcatlons )

'sont d autant, plus graves_que l-enfant est plus - Jeune-. Elle es_t le- plus E.souvent. )

assymptomathue

- Le début : Peut etre progresslf sous forme de syndrome gnppal febrlcule paleur

_ ‘__asthen1e anore)ue 1 peut-etre brutal S1mulant une ﬁevre typh01de

-T? = 39 40°

- asthéme profonde sans. troubles dlgestlfs

‘T Dans certalns cas peuvent exister des slgnes cutaneo muqueux erytheme noueux (face -.

- antérleure des ]ambes face posterleure des avant bras, front) keratoconjonctw!l'é , |

L A1mplantee a la 11m1te de la cornée entourée d’un lacis vasculaire’ conjonctlval Quels que -
: s01ent les signes cliniques ,1l éxiste des anomalles ev1dentes de la radlographle du thorax

. 'DlaLostlc radlolozlque On peut observer 3 types d’ 1mages anormales :

7 adénopathle hllarre ou médlastmale 1solee umb‘lﬁ'ﬂl@opacué arrondle ou ovalarre o '
2 a contours nets se prOJetant sur les valsseaux hilaires ou dans la reglon laterotracheale‘_—"‘
| 'dr01te sans anoma.lle v1s1ble du parenchyme pulmonarre _ |
_ * le complexe pnmalre assoaant une adenopathle hllarre ou- medlastmale et du e
' meme cote le chancre & inoculation parenchymateux (nodule de 3a lO mm de d1ametre
‘ .a bords flous; s1egeant ala partle mféneure du lobe supeneur ou a la base au: dessus du;_ |
' d1aphragme) Le chancre d’1noculatlon peut- etre noye dans une: zone d opac1te moins
dense a bords ﬂous Parf01s de ﬁnes tramees opaques rel1ent le chancre d 1noculat10n af' Lo

Nt adenopathle
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P* opac1té segmenta1re dans 20 % des ‘cas. Adenopathle hilaire assoc1ee a une S
,'opac1té segmentalre (parf01s loba1re chez le pet1t enfant) C est une opac1te systematlsee

Y bords rectlhgnes Elle peut masquer l’adenopathle dont elle est la consequence et en
~ totalité le chancre d’ 1noculatron Lés apacrtes segmentalres s1égent le plus souvent dans o
‘e segment ventral du lobe supeneur drort ou du culmen gauche dans le lobe moyen ou
,.‘i’la llngula dans e segment ventral du lobe 1nfér1eur L emphyseme obstructlf umlateralf-‘_f,_'_;r "

s :est exceptlonnel

7 Une notlon de contage est retrouvée dans pres de 80 % des cas chez T enfant de moiris -
: de 5 ans, et dans 50 % des cas chez les enfants plus agés. 4 .

L I D R de MANTOUX ala tubercuhne purifiée PPD (IP“) donne une 1ndurat10n o

-de d1amétre 8 a 15 mm Ces donnees permettent de fa1re le d1agnost1c de laﬂ .. :

?’pnmo mfectlon tuberculeuse chez un enfant non vacc1né par le BCG surtout s 1l v1t au
a . contact d une source de contammatlon s S '
| - Chez r enfant porteur d une crcatrrce BCG a , IDR fortement posrtrve le dragnostlc e |
_de pr1mo 1nfectron ne peut—etre retenu que devant les images radlologlques typlques et‘_:__w‘
"apres avorr élxmme quelques d1agnost1cs dlfférentlels hypertrophle thymlque lymphome- N

'hodgkrmen ou non hodgkmlen "

V.Es/olution 0 évolutlon des lésrons se fa1t hab1tuellement Vers la dlspantlon ou la'-:

; calc1ﬁcatlon Quelques f01s les lésions peuvent se compllquer localement

P2 l adenopathle augmente de volume se ramollit et ﬁStUllSC dans les bronches

- le chancre d’ 1noculat10n peut sublr une transformatlon caseeuse se ramollrr etj;

se v1der dans les bronches

‘ "- sl la compressron ganglronnarre persrste en- l absence de traltement l opacrte; .

segmentmre peut se. transformer en atélectas1e
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La mlllalre algue tuberculeus

Elle surv1ent dans les sema1nes qu1 su1vent a primo- 1nfectlon Elle se. mamfeste .

le plus souvent comme une maladle generale avec-une ﬁevre elevee en plateau (T° 39°- -

e e

‘1 ex1ste des- s1gnes d1gest1fs (nausees vom1ssements dlarrhees) mais pas de taches ",
o rosées surl abdomen ni de splenomegalle ce. qui permet d’ ellmmer la ﬁevre typh01de On o

- -retrouve tou10urs des S1gnes resplrat01res (dyspnee cyanose parf01s detresse resplrat01re) '

" Le d1agnost1 repose sur :

A

.-

s

. La radlographle thoracmue de face

"‘-;_On observe des pet1tes 1mages opaques mlCI'OHOdUlaerS arrondles de l E 2 mm de
’d1ametre punctlformes Ou grosses’ comme des grams de mll Ces mlcronodules sont'
régullerement repartls sur toute I’ étendue des. deux poumons S assoment parf01s d autres'fj'
li’lés1ons v1s1bles)comme r adenopathle h11a1re de la pr1mo 1nfectlon)des nodules conﬂuents :

‘ot parf01s de petltes ‘cavernes- ou des bulles demphyseme pouvant PrOVOquer un“f"i-‘

pneumothorax mecamque ou un emphyseme medlastmal qu1 aggravent la dyspnee

Chez I’ enfant la dlffusmn des mlcronodules atout I’ orgamsme est: constante Elle' .

e peut etre suspectée cllnlquement mémnglte pr1n01palement (dans 20 % des cas))pleuresm
- uni ou bllaterale as01te péncardlte adénopathles penphenques hepatosplenomégalle U
b Meme si elle n est pas évidente cllmquement on doit la rechercher en fonctlon des SJgnes '

e >'>rcllmques et des moyens d’ exploratlon dlspombles

- Deux examens dowent &tre faits systematlguement

l examen du fond d’ oell montre habltuellement des tubercules chor01d1ens (dans-"“ L
plus de 50 % des cas) , | '
la ponctlon lombalre permet de reconnaltre l attemte menlngee eventuellement“f_‘l'

. assoaée qui commande le pronostlc

- les autres examens ne se font que si des s1gnes clmlques d’ appel ex1stent

. le tubage gastrlque permet de decouvnr le Bacﬂle de Koch en culture surtout

s> 1l existe: des cavernes Ou une adenopathle medlastmale ﬁstuhsee
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la recherche du Bacrlle de Koch dans les urines, par l examen m1croscop1que_f"

pyur1e _ L |
la ponctlon bropsre p1eurale permet de trouver des folhcules tuberculeux sousv'j'-)
pleuraux en cas- de pleur651e o 7 _ "

Ny examen du coeur (c11n1que électrlque et surtout echo cardlographrque)permet‘ .

de reconna1tre une per1card1te

la laparoscopre permet d’ observer des granulatrons pentoneales et en cas_

_d hepatomegahe peut montrer des granulatlons sur le fore 7
Parmi- les autres examens complementarres le test- tuberculmrque posmf est un bon'lj_ |
.‘argument de présomptron ma1s peut. etre négatrf Dans le sang, 1l ny a pas;'l__:‘
cd hyperleucocytose’ce qui permet d e11m1ner en partrcullerl exceptlonnelle m111a1re a1gue‘j_;-‘-'_ '

- staphylococcrque

: 'E_'\}olution “En I absence de tra1tement la m111a1re aigué tuberculeuse evolue vers une,:“_
S conﬂuence des lesrons qu1 s excavent et ‘une aggravatlon de I’ 1nsufﬁsance resprratorre
: j‘-En cas d assoaatron avec uné ménmgrte le pronostlc v1tal 1mmed1at et le pronostrc o
fonctlonnel tard1f dependent d1rectement de. la precoc1té du d1agnost1c de 1a memngrte

B “;‘»et de 1’ ge de r enfant

-'d Tuberculose pleurale

Elle. est rare chez r enfant avant 5 ans. Elle s’ observe 6 mois en moyenne apresr‘_,_

'la pr1mo 1nfectron 5210 % des enfants pr1mo 1nfectés développent cette complrcatlon

Ellé se mamfeste par une asthéme un amargnssement une toux seche un pornt de cote a

Il ex1ste un. syndrome d epanchement 11qu1d1en de la plevre qui. -estconﬁrme par. 1a

. radlographre du- thorax

d1rect et la culture apres centrlfugatron des urines est parfors posmve en cas de )
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La ponctlon pleurale permet, de ‘ramener un llqurde seroﬁbrmeux r1che en |
lymphocytes et en albumme (plus de. 30 g/l) a Rrvalta posrtrf La culture du quurde

' .-;”_,pleural permet de retrouver le- Bacrlle de Koch dans environ'20 % des. cas.

Apres la ponctron pleurale evacuatrlce une seconde radlographre thorac1que est~

' ,mdlspensable pour rechercher Jes 1ésions: pulmonalres ou medrastmales sous-_|acentes

B l(mrlrarre nodules cavernes opacrtes segmentarres et adenopathre med1ast1nale)

Chez le grand enfant la blops1e pleurale al algullle d’ Abrams permet de prouver :

: »;;-la nature tuberculeuse deI’¢ panchement par I examen h1stolog1que d un fragment pleurali L

B _'(plus rapldement et plus fréquemment que par la culture)

Mais. en prathue de routme le contexte- clinique et evolutlf I’ IDR pos1t1ve la'

'-f’lymphocytose pleurale avéc une reactlon de Rrvalta pos1t1ve sufﬁsent pour porter le,'
. dlagnostlc de presomptlon de pleures1e tuberculeuse dans un pays a. forte prevalence de. -

e -.tuberculose meme s1 la notion de contage n’est pas retrouvee

Tuberculose pulmonalre -

Elle surv1ent envrron chez 4”/Ae., enfants 1nfectes dans la premlere enfance de'r..'

: preference apres quelques annees Pa.r contre elle est plus frequente et se’ vort chez 10 '

% des grands enfants ,survenant l ou 2 ans* apres la pr1mo mfect10n

Elle se mamfeste par les srgnes de la tuberculose commune s01t une ﬁevre moderee; '

‘vesperale astheme anorexre ama1gr1ssement ainsi qu un pomt de cote thoracrque une '
toux seche parf01s productrve et contenant méme du sang o

B La radlographre thorac1que permet de d1st1nguer

- les formes -non, cavrtalres caracténsees par des nodules locahsés parfors nodules 2

_j en grappe situés dans les regrons aprcales ou sous- clavrcularres parfors 1nﬁltrats parsemes' o

i de- nodules plus denses. ,ou opacrtés lobarres massrves assez rares ("pneumomes’l

caséeuses“) :_' e o -
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- les formes cav1ta1res caractensees par la presence d une caverne pulmonalre A

-':typlque clarté arrond1e cerclée par un- hsére de 2 mm d epa1sseur rehee au. hlle par les S

- tramees opaques d une bronche de dramage Parf01s elles sont tres etendues provoquant};‘ |

un’ év1dement lobalre Les images cav1ta1res sont en général assoc1ees a des opac1tes :

nodulalres En cas: d’ évolut1on durable (plus de 6 m01s) la destruct1on massive du
_‘parenchyme pulmonalre $ accompagne de s1gnes de retractlon ﬁbreuse affectant le~‘

- _médlastln la plevre et le dlaphragme

"La locallsatlon pulmonalre cav1ta1re ou non de la- tuberculose, peut s’ assoc1er af,-_

d’autres locallsatlons resp1ratorres locahsatlon pleurale (forme pleuro pulmonalre)
"’ganghonnalre méd1ast1nale (forme méd1ast1no pulmona1re) ou’ locallsauon complexe ”
(forme méd1ast1no pleuro pulmona1re) ' |

Le d1agnost1c de certltude de la tuberculose pulmonalre est etabll par la decouverte' ; _

du BK dans les crachats (expectoratlon matlnale) ou dans le hqulde gastnque (tubage)'r‘.-‘.

: parf01s a P examen m1croscop1que d1rect et surtout & la, culture _
| _ Dans les formes cav1ta1res on retrouve le bacille dans plus de 80 % des cas chez -
Bk enfant Dans les formes non cawtarres on peut le retrouver dans plus de 50 % des cas.,:‘f T

o / recue1111 avant tout traltement

Lorsque les examens bactérlologrques sont négaufs le dragnosuc de tuberculose,.

s :.;est établl sur un ensemble d’ arguments de presomptlon la notion de contage famlllal h

. Y IDR pos1t1ve le contexte cllmque et évolutlf les images radlologlques evocatnces

L absence d’ hyperleucocytose et polynucléose sangu1ne permet d’e11m1ner unev' '

- : mfecuon bacténenne as foyer unique (pneumome) ou a foyers d1ssem1nés (staphylococc1e‘ -

pleuro pulmona1re)

f- Tuberculoses extrapulmonalres

La d1ssém1natlon hématogene du bacﬂle a part1r des Iésions’ de pr1mo 1nfect10n ;o
_.peut avoir des consequences plus ou. molns tardlves ce sont les tuberculoses extra—/ o
‘rresp1rat01res pr1nc1palement local1sees aux ganghons per1pher1ques au squelette aux .

© séreuses et parf01s ar apparell gemto ur1na1re
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. ._Tuberculose gangllonnalre caseeus
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. f - l Tuberculose uzllonnaue

La tuberculose des- gangllons penpherlques est, de lom la plus frequente des.;: o

: 'local1sat.lons extrapulmonalres de la malad1e (env1ron 50 % des tuberculoses.

.51:' -extrapulmona1res) Elle ] observe dans ‘les toutes prem1eres annees qu1 su1vent une:"-

‘_pnmo 1nfect1on . - ' | |

_ | Les adenopath1es sont en general cerv1cales plUs : rarement ax1lla1res ou . o

1ngu1nales Ce sont des adenopath1es fermes et elast1ques de plus de 2 cm de d1ametre o

L 1ndolores non adherentes ala peau, n1 aux plans profonds au debut Apres quelques mo1s

‘ ,_elles sont entourees d’une 1nﬂammat1on (penademte) adherent a la par01 se ramdllssent 1-,'_," :
et se: ﬁstuhsent,donnant issue a un pus caséeux dans lequel on’ retrouve des BK l i

T .culture Elles peuvent 01catr1ser en quelques mois, la1ssant des c1catr1ces bourgeonnantes_, .

ou retractlles (les: ecrouelles)

p Le d1agnostlc de cert1tude peut- etre fait avant ﬁstul1sat1on par la ponct1on (presence de_ :

caséum),ou par la blopsle gangl1onna1re Celle c1 peut montrer des les1ons gangl1onna1res_ L

fOlllCUlaerS ou des lésions caseeuses (25)

: Tuberculose mzhonnalre foll1cula1re W

Nombreuses lésions tuberculeuses tres proches les unes des autres umquement]f..

composées de cellules éplthél101des au faible gross1ssement ces foyers arrond1s souventv‘ o

'conﬂuents apparalssent tres nettement Au fort gross1ssement on observe des cellules “

CplthCllOldCS caractensthues et quelques cellules géantes de Langherans Au centre du: -

-folllcule éplthe1101de peut se developper secondalrement une. nécrose; Dans des fovers, o

,plus anC1ens,1l apparalt progress1vement de plus en plus de tissu conJonct1f Hyahn 11 se‘ .

forme ﬁnalement une sclerose 01catnc1elle

La necrose domine tout l’aspect h1stolog1que alors que le t1ssu de granulatlon;’--.» "

spéc1ﬁque n ’est visible que sous forme d un 11sere étroit ou déja remplace en grande._ ,
partle par une capsule’ ﬁbreuse A Ioeil ‘nu, .on observe que le t1ssu lympho1de est‘;."

_remplace par. de grands amas homogenes eos1noph11es (caseum)
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- g les adenopathles chromques dies a des hemopathles (leucemle Hodgkm)

Les gr0551ssements moyen et fort montrent la zone de nécrose etendue ﬁnement L
B granuleuse sans rellquats de: l archltecture orlgmelle En. dehors du foyer caseeux on

' rencontre quelques granulomes ep1the1101des sans caseum

Apres ﬁstullsatlon le dnagnosuc peut etre fondé surl étude bacteriologique du pus..

Habltuellement les caracteres cllmques etl’ evolutlon des adenopathles T IDR pOSlthC SR

et’ hemogramme normal sufﬁsent a or1enter le dlagnostlc de. presomptlon}et a ellmmer

f- mew__rmhlrejf’

Nk est la locallsatlon extrapulmonalre de la tuberculose la plus frequente apres celle |

-des gangllons Elle surv1ent dans les premleres années qui su1vent la pr1mo 1nfectlon

" Le mal de Pott

Se mamfeste par des douleurs rachldlennes une glbbosne des troubles de la.
‘:marche ll peut se comphquer d abces paravertebraux et de paraplegle par compressmn L

’méd ulla1re

Le dlagnostlc est fait par la radlographle vertebrale montrant au’ debut un?'_

R f plncement des d1sques intervertébraux et plus tard des. destructlons osseuses du corps des‘:_'
B 'vertEbres ou des opa01tes 'en fuseau _para- vertebrales s1gnalant des abces fr01ds ;l S
dlagnostlc radlologlque est alde par le contexte evolutlf cllmque I’ IDR pos1t1ve etl’ tude,' S

- 1-<cytobacterlolog1que du pus des abces lorsqu ils sont acceSS1bles a la ponctlon

o f- 3 Tuberculose des sereuses autres gue la plevr

. La péncardlte est rare chez I’ enfant; Par contre, la per1ton1te a forme ascmque est’

relatlvement frequente surtout chez les ﬁlles entre 10 et 14 ans. les formes locallsees du
o petlt bassin (pelv1pentomtes) peuvent—etre a l or1g1ne de sterlllte . '

o f 3 Autres locahsatlons rares

- tuberculose renale
- tuberculose gemtale

- tuberculose hepathue -
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f tuberculose 1ntest1nale (avec une attemte des gangllons mesenterlques)

- tuberculose cutanee

- tuberculose du cerveau

" Ces’ locallsatlons rares sont de dlagnostlc d1fﬁc1le et necess1tent des 1nvest1gatlons

| -=‘ispec1a11sees AR 4 - A
. ‘Le d1agnost1c dela tuberculose chez’ I’ enfant repose le plus souvent sur des arguments de‘
“*,_présomptlon aspect chmque et evolut1f image radlologlque test tubercullmque etf
_'examens blOlOgquCS que sur’ des arguments de certltude preuve bacter1olog1que ou; o ;
-anatomopathologlque | i L

- IV- 2 Prlse en charge theraneuthue

.Le terme de prise. en charge"-est ut111se de préférence au terme " traitemeht"f'car' dang - -

un programme de santé pubhque il expr1me une tentatlve orgamsee de mamtemr tous les

_cas déplstés sous une ch1mlotherap1e efﬁcace (posologle correcte des ant1tuberculeux g
regular1te des pr1ses et durée correcte du tra1tement) aﬁn de. rompre le cycle de la
transm1ss1on e | ' | " |
o Certes toutes les. formes et locallsatlons de la tuberculose necess1tent un tra1tement mais-l
'11 ex1ste des pr10r1tés ' -

IV 2 1. Les prlorltés thérapeutlgue

o Elles sont const1tuées par les tuberculoses contagleuses les tuberculoses graves et les

R tuberculoses extrapulmonalres

, "
(';! o

- * Cas contagleu | s R

- Les tuberculoses pulmonalres a m1croscop1e pos1t1ve qu1 constltuent les sources'
d 1nfect10n les plus dangereuses R ‘ ' | .’ o

; - Les tuberculoses pulmona1res a m1croscop1e négatlve mais - a culture pos1t1ve sources

o mfectron potentlelle
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X Cas grave

s Ce sont les tuberculoses qu1 mettent en Jeu le pronostlc fonctlonnel et/ou vrtal notamment..)

‘24

‘les tuberculoses a1gues : neuromemngees m111a1re tuberculose multlfocale, dont le-
: 'traltement necessrte une hospltahsatlon '

o Les tuberculoses extrapulmonalre o
“IV- 2 2 Le lleu du. traltement o

, Le traltement de la tuberculose est essentrellement ambulatorre et se deroule pour la"'j

o majonté des malades}dans une formatlon samtarre extra hosprtahere

- Drspensarre Antrtuberculeux

- Drspensalres generaux et centres de sante

" L hospltahsatron n’est pas obhgatorre et dort étre reservee aux seuls cas survants
' f_hemoptysre grave alteratlon severe del état géneral pneumothorax tuberculose du rachls; :
- empechant le malade de marcher comphcatron par une. maladre assocrée a la tuberculose‘

j:-(SIDA malnutrltron parasrtoses : d1abete autres vrroses) ainsi - que_ »cer;ta_l,nes__:' -

- compllcatlons dues au traltement antltuberculeux . ' " E 7 "
Dans tous ‘les - cas, lorsqu il-y a: hosp1ta11sat10n au debut du trartement une: etrorte: -
g coordmatlon est necessalre entre le serv10e hosprtaher et la formatlon san1ta1re de -

' t-rattachement du malade qui poursurvra le traitement apres la sortie’ de l hopltal

V- 2-3 Les reglmes thérapeutlgue | . L
' Le tra1tement de la tuberculose est entlerement graturt et standardlse dans notre pays Au

‘centre de traltement tout malade deplste est inscrit sur un reglstre de deplstage et un_ "

regrstre de. tra1tement ensuite un trartement est prescnt qu1 dlfﬁere : selon qu 11 s’ agu :

- - d un nouveau casa mlcroscople pos1t1ve d’ une rechute d une repr1se evolutrve ou d un .
“chec therapeutrque ' ' ' ' '
IV-2:3 - 1 Les medrcaments :

Les prmcrpaux medrcaments utrlrses dans le traltement de. la tuberculose sont ‘

0 Isomazrde (H) la nfamplcme (R) la streptomycme S); la pyrazmamrde (Z) »':'

P Ethambutol (E) et l@ thlacetazone (T)
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Certams médlcaments sont dlspombles sous formes ‘combinées par exemple R + H .

(nﬁnah ou nmacta21d), T+ H (Dlatébéne ou Thlazma) _
'Tab_leau 4: Posologle standardlsee des medlcaments pour les reglmes def: -

. chlmlotheraple dans la tuberculose de 'enfant. -

Poids - .Phﬁasé"ﬂi;nitiale'z-mois . .| Phase d’e’nt;etien 3.6 mois:”
la ‘_ S . A
malade gy * .|z s -[E |RH |TH' C|H -  |[E

| en KG. H IOOmg i»ép‘ ~ linj v liep | H:100mg H: lOOmg Lep- " | op ) ,
Y 150mg '500mg | en - [400. .| R:150mg T50mg | 100mg 400 |

.mg’ mg ' R e B

s<10* |12 | e [ 2% | | e |2

TSI N T I N I I R e S B )

a-% 2 | 2 s |t 2 |2 |2 ] e

_ 3-3 _.(_50_' : 1 N A N o H;300mg _H‘:3'0qfﬁgf;
) - ‘ | _ : | T A ‘ ,T:1'5'0mg;‘: : )
30 |3 | 750 23| 3 SRRES NN (NEE SR I W -8 A

‘ * Pour les enfants de moins. de 5 kg, la posologle d01t étre stnctement adaptee au ponds
selon la posologle indiquée : | ' I
H :._5 mg & 10 mg /kg/_] sans depasser 300mg/_] ‘
SRR R :'10 mg A 20mg/kg/_] sans depasser 600mg/_] |
T Z15mga 30mg/kg/_] ‘_ |

E _.:-?15 mg/kg/_] (régime de ler traltement) , _ _

25 mg/kg/_] (les 2 premlers moiss pu1s 15mg/kg/_| les m01s su1vants reglmede
retraltement) S ' S
_ S . 20 mg/kg/_]our
- -'TH cf tableau 4
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Schémas courts du traltement de 8 mois

: Tablgau 5: Malades pesant plus de. 50 kg

| Deux premiers mois,_tous les 'jo‘urs |~ Six mois suivants, tous les jours

- Rifinah 150 mg * : 4 cp. . -
Pyraz‘ihémide t4cp | -Diatébene ***: lcp -

o Stréptomycme tlg

Tableau% Malades pesant entre 33 etmg

Deux premlers mois, tous les Jours | -Slx-'m01s suivants, tous les jours .-|"

- Rlﬁnah 150 * 2 3-'7C,p'.

- Pyrazmamlde 03 ép | Lo o i'Diatébéhe."**'*' :1cp |

- Streptomycme 1 g

o -M; Malades pesant moins de 33 kg

Deux' pfemiers mois- tous _le_s jours‘ S '_Six mois suivants, tous les jours.- [

- Rlﬁnah 150 *. 2 cp ‘
= Pyrazmamlde 2 cpr A' SR -‘_-‘»Di,até.bén"e *xx lep

" Stréptomycme 1 g

k Légend ¥ 1 cp de Rlﬁnah 150 (ou nmactamd) contient .:
T 150 mg de nfamplcme - '

- 100 mg d 1soma21de

N la streptomycme est admlmstree tous les _]OUI'S

Rk 1 cp de Dlatebéne (ou thlazma) contlent
- 100 mg de thlacetazone ' '

L - 300 mg d’ 1soma21de
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‘ Schéma":?'coji‘lrt@de’ retraitement de 6 mois

. , g .f' 3 Tableau 8'-:" :.Ma'l-ades péSant plus de'S(')‘k-g»

e - | Trois premiers mois, tous les jours - | Trois mois suivants ;trois: fois/sémaine

| -Rifinah 150*:4cp  © |- Rifinah 150 : dcp
- Pyrazinamide - 4 cp. - o | "

- Stréptomycine : 1 g (3j/7).

: T'é:b‘léau‘ 9: Ma{l‘édes pesantrénti'é 33 et 50Jk'g‘ |

Trois premiers ‘mois, tous les jours | Troéis mois suivants, trois: fois/semaine

| - Rifinah 150*:3cp " . |- Rifinah 150 : 3 cp
ol Pyrazinamide : 3 cp . o 1 "

- Ethambutol :2cp .- . |-Ethambutol. 14cp

N A - Stréptbmycin'e': 1g@Gjin y
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A

fe et

1 - :'Pyrazinam{de G2ep

B Ethambutol L2 cp. o S ‘-Etnambuto‘l_- 3 cp

| Tableau10: ' = Malades pesant moins de 33 kgs:
_Tr'ois_ premiers rn'oi's, tous les jours - |- k 'Trdisderniers m01s,3 k‘
| o | | "fois/semaine
- Rifinah 150* :2¢cp -~ :|-Rifinah 150:2¢cp

- Streptomycme 0 58 (3_]/7)

V- 2 3 2 Les ré g mes standards Dour les nouveaux cas de tuberculose

--La tuberculose pulmonalre a mlcroscople pos1t1ve les tuberculoses extrapulmonalres o
| la tuberculose de r enfant _. ' ‘ ‘ |
Le reglme utlhser est le survant 2 RHZS/6TH Pendant les deux premrers mors 4 L
. medlcaments sont admlmstrés quotldlennement R1famp1c1ne Ison1a21de Pyrazmamrde |

“et. Streptomycme pendant 1es 6- m01s su1vants 2 medlcaments sont adm1mstres de fagor\ o

= quotrdlenne egalement.thlacetazone et 1son1a21de

- Les cas de tuberculoses -associés au SIDA sont . traltés par le régrme court de 8 m01s

' --2 RHZE/6&-"H Pendant lesdeux premlers mois, 4 medlcaments sont adm1n1stres‘
' *.quotldlennement leamplcme Isoma21de pyrazinamide ¢ et Ethambutol pendant les 6' '

'*m01s su1vants deux medlcaments : eThqmbu‘fo? et 1soma21de sont admlmstres

-w——n._—_.a

: quo_tldrennement.

o IV 2 3- 3 Les cas de - tuberculose a mlcroscome nés.{atlve -

N

Un régrme standard de 12 m01s est appllqué A tous les malades mrcroscople"“"'

négatrve qu1 presentent une symptomatologre chmque (amargnssement toux chromque
souvent accompagnee d hémoptys1e et une 1mage radlologlque evocatrlce (s1ege etendue)f'-‘ -
“ ,'de la tuberculose pulmonalre ‘ I 4

) Ce reglme est_ le survant ZS TH/10TH ) o
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: Il comprendl admlmstratron quotxdxenne de deux medlcaments th1acetazone et1somazrde o |
' ‘,pendant 12 mois avec un supplément de streptomycrne pendant les 2 premlers mors
| IV 2-3-4Les cas déja traltes | -

Jll s’agit des malades qu1 doivent sublr un second traitement. (retrartement) solt c‘ause’
s d’une rechute d un echec du traltement standard initial ou d’une reprise evolutrve chez
‘ 'les malades 1rregu11ers ayant abandonne le tra1tement standard ,
- Ce regrme de retraltement d’une duree de 6 m01s/est le su1vant 3 RHZES /3R H E
-"Au moment de 1 elaboratlon de ce travall un nouveau reglme de- retraltement etatt en
_ : phase d’ adaptatlon au P. N.L.T. selon les recommandatlons de D% OMS (54),
 2RHZES/IRHZE/SRH.E, =~ .~ S o
Pendant les 3 premiers mois, 4 'medic’:aments' sont 'adminlstrés‘ ”quotidiennem’ent L
o .".eramplcme Isomazrde Ethambutol Pyrazmamrde avec un supplement de streptomycme
tfpendant les deux premlers mois, Pendant les 5 autres mois, 3 medrcaments R1famp1crne

-Isomazrde Ethambutol sont admrmstrés de facon 1nterm1ttente 3 fOlS par semame

- 'IV 2 4 Traltement des comglrcatrons locales "

' En cas d opac1té systematrsée apparue. depu1s moms de deux mors une cortlcotherapre.

par la prédmsone (cortancyl) esta’ admlmstrer aux doses su1vantes

'7(2 mg/kg/J jusqu’ a 30 mois ; 1,5 mg de 30 mols a 7 ans 1 mg chez l enfant plus agé).
—;Apres la d1sparu tlon de I opac1te cefte. posolog1e sera d1m1nuee tres lentement pour éviter L

e rebond le traltement total durant envrron 3 mors

La place de la chrrurgre est assez lrmrtée

'_“IV 2-5Le trartement adluvan comporte essentiéllement le repos pendant quélques :

L semames ou mors

Le traltement d01t étre survelllé sur le double plan des acc1dents therapeuthues et de

' l efﬁcac1té par la cl1mque le laborato1re et la radlographre
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" IV-2 - 6 Tableau récapitulatif de'tou_s les schémas thérapeutiques et leurs indications .~ - .

Reglme utlllsé ' Indicationis~ -
5'j«‘2RHZS/6TH - | Tuberculose pulmonairea |

mlcroscople pos1t1ve
- Tuberculose extrapulmonalre

- Tuberculose de 1 enfant o

{2RHZE/6EH | - Tuberculose associée au SIDA -~

I

2STH/ 10TH : | : o : - Cas de tuberculose pulmonalre a - '

mlcroscople negatlve :

N "’,ZI{HAZE]E\'JIRH'ZIE_I/5R3H3E3 . ._-'Cas rdéja tra_jtés : ‘rechute; éch_e_c—-?u,- . ~ reprise |

o .IV 2 7 La survelllance au cours du traltement

- est une des régles du traltement et qu1 vise a

g assurer de la régularlte du malade (bonne superv1snon educatlon samtalre)

'- adapter la posologle en fonctlon du p01ds
- detecter d eventuels effets secondmres

apprémer lefﬁcamte du traltement

)

: ) '. -bactérlologlques dont les échéances sont les su1vantes

réglme de 8 mois : 2éme 3eme 6eme 8eme m01s

réglme de 12° mois : 2éme 3éme 6éme 8éme IOéme et 12eme m01s

o radlologlques pulmonalres sont. utlles au debut et a- la ﬁn du traltement

essentlellement par des

exa_m_en'si_, o

Dans les formatlons hospltahéres dlsposant d’une’ salle de radxologxe les examens
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IV 2 - 8 La survelllance apres l arrét du traltement

"_Apres l’arret du tra1tement le malade est declare guérl et. sera prevenu de consulter en"" .

cas d apparltlon de symptomes falsant cramdre une rechute

La preuve bacterlologlque d01t etre ‘apportée pour retemr 1e d1agnost1c de g

'rechute Les agents de santé dans 1es umtes sanitaires de base 1e d1spensa1re oules -
7'_centres de santé, ont donc un role 1mportant dans la pr1se en charge des maladesfr',i '
ftuberculeux Les unités sanitaires, outre leur access1b111te dorvent etre propres ouvertes ‘

o tous les ]ours et capables d accue1111r Ies malades avec sympathle et. cons1derat10n

IV 3 Preventlon de la tuberculose |
| IV3—1Levaccm _‘ 7
Le BCG est- un vaccm bacterlen v1vant prepare a partlr de bacrlle tuberculeux bovm.
»'attenue par 230 passages sur pomme de terre blllée glycermee 11 se presente sous forme o
“de’ poudre 1yoph111see c est a d1re dessechee sous V1de L’ampoule contenant le vaccin
' '-sec est sensible - a la chaleur et d01t etre conservee au refrlgerateur ou méme - au a
| ,congélateur Elle est egalement sens1b1e a la 1um1ere Le solvant d01t etre ut111se fr01d :
) c est a d1re aprés av01r passé au- moins. 24 h dans le refngerateur | R
. 'Une f01s le solvant ajouté ala poudre le vaccm doit étre conservé au fr01d et ut111se dans _
u--_'.les 3 a 4 heures qui suivent. Les vaccms dont les normes de quallte sont reconnues par”: _
- OMS et actuellement d1spon1b1es dans Ie monde grace ala d1str1but10n de l UNICEF_ e

'sont essentlellement le vaccin pasteur de Parls et ce1u1 de Tokyo. o

- IV 3 -2 Protectlon conférée par le vaccm

Depurs 1930 10 études randomlsées ont permls de savoir que son efﬁcacue varlan '7 -

" de O a 80% Les varlatlons peuvent § exphquer par- les caractenstrques des drfferentes -
"souches de vaccm les dlfferences entre les formes chmques de tuberculose etudlees (le
,vaccm protege davantage contre 1es formes graves men1ng1tes et m111a1res que contre'l -

"les autres formes de tuberculose)




W

32

N Dé la naissance é 5 ans 11 conf‘ere 80 % de. protectlon et 59 % de 10 a 15 ans (44) :
S Vs 1nten31te de la. contammatlon Dpeut aussi entrer en compte, de méme que I frequcnce
' des 1nfect10ns a mycobacterles atyplques En fait,. il faut bien dlre que les mecamsmes e

‘ .1mmunolog1ques mis en _]61.1 par la tuberculose et par la vaccmatlon sont encore ma]- ‘

_“connus:
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o Tabiéau' 12:  Résultats d’études sur l’cfﬂc‘acité :v‘acc'iualé du BCG

Li,efu et da'ge de_l?_étﬁde ‘| Population . | Vaccin" -

| age

“Résultats

"I Bénoni, Afnque du

|| Sud 1972 -1976 -

Hopital: de Boksburg " O-4ans | Tokyo

- toutes les formes; 100°% pour les

ménin giies tuberculeuses’

19 vaccinés efficacité > 60 % pour

" Hopital'd;ehfants de' | o o4ans - | Tokyo'172
Rangoon Myaumar D - _"' dose |

(Blrmame) JUl”et 1982

1. 52% pour les méningités tuberculeuses; .

Efficacité 38% pour toutes les formes;

‘80% pour'les- tubéerculoses diséémjhéés’ -

Jsradl 1956 = 1979  0-12ans . | Glaxo -

Efficacité selon'’age et le sexe 24% _ ‘

“pour les mberouloégs _pulmonaire§;64 %

" pour_les tuberculoses extrapulmonaires -

:.':Clinique T 04ans Mérieux_
I Centrale de Bangkok

o juin 1984

-pneumologlque .

"Ifhal'land_e sept 1981--

_conﬂrmés .

Efﬁcacité‘SB% pour toutes-le§ formes; ,

-72% pour les cas bactenologlquement Al

M Mamtoba Canada " 0-14 ans Connaught

» 1979 . 1983

Efﬁcacne > 60% pour foutes’ les

'formes-73% pour les. cas -

bacténologlquement conﬁrmésf-' S

Loulé, Togo 19‘835' 106 ans ) ,.Grlaxo' a
1985 S

formes . graves et chez’ les enfants de

_moins de 6 ans

Efﬁcacné 61 5%,plus elevée pour les B

Seoul Corée 1984 i <35 a.ns ’ Pari‘s' lot
1986 T ‘n° 1173PZ

| procie”
i "_par le .
.]abor"atoire -

BCG Japon

. Source Mllstem J B, Glbson J J Bulletm of V

Efficacité 74% Efude non publiés =~

VHb; T990.

. :3'_3.' U
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| ‘IV 3 3 Pollthue vaccmale ’

“Le vaccin BCG est le plus ancre’n des vaccms largement utrhses aulourd hu1 depu1s sa .
; premlére ut111sat10n en 1921 C est aUSSI le vaccm le plus utilisé dans le monde La S
' .’_.‘,proportlon d’ enfants de moins-d’ un an l’ayant regu est de.89- % al échelle mondlale /o
-r_d apres les. estlmatlons de I'0.M.S en avnl 1991 ' | -
L 0. M S cons1dere que la tuberculose est eradlquee lorsque le’ taux d 1nfect10n est de ,:
‘:A_IOO/ 100000 hbts et le taux d mcrdence annuelle des nouveaux cas bac1111fEres est de
, 10/100000 hbts (44). '

74 En 1968 le taux d’ 1n01dence annuelle des nouveaux cas bacﬂlferes a ‘été evalue au Malr

a 180/ 100000 hbts, chlffres qui valent plus de. 10 foxs les normes de L 0. M S pour

I éradlcanon et cecr malgré un taux de couverture vaccmale de 80-% par le BCG

: _Ce qu1 conﬁrme encore le falt que r ellmmatlon de la. tuberculose ne. passe pas par la

"vaccmatlon umverselle des enfants mais b1en plutot par le deplstage et le traltement des

| malades contagleux ‘Mais 11 est ev1dent qu 1l est tou_|ours aussi necessalre de vaccmer les
'V?A,-'enfants du BCG a cause de son role protecteur

IV 3 4 Chl lopronhﬂame antltuberculeuse

- Elle ne constltue pas une pr10r1te du programme et n "est’ pas ‘une recommandatlon »

S systemathue Le medecm est le seul a prendre la decrsron

-a - _appel Parm1 les: sujets mfectes parle Mvcobactenum tuberculosxs 1 on admet que |
10 % vont développer la maladle tuberculeuse dans leur ex1stence- par contre les su1ets
‘doublement mfectés par Mycobactenum tuberculosrs et le VIH 10 % vont developper une.
tuberculose maladle en un an. o . _ ‘
- 7 ‘b Ob]ectlf La chlmroprophyla)ue vise 2 éviter 1 éclosmn de la tuberculose maladle chez |
-'_“les su_|ets mfectés Elle doit etre 11m1tee aux su_|ets 1nfectes presentant un haut r1sque de

-'développer une maladle tuberculeuse

<.
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B é ‘Problemes our I’a

. N . . .: ’.3'5 .-,'
Groupes a nsgue ]ustlﬁant une chlmloprophylan

- Enfants et femmes en grossesse au contact d’un tuberculeux bacﬂhl-'ere pulmonarre

Infectes 1mmunodépr1més : VIH et par causes médlcamenteuses ou patholog1ques :‘._': R

: d1abete ma.lnutrmon gastrectomlsés

d Modahtés de la ch1m100roohvlax1e E '

- Soit H é la dose de 5 mg/kg/J pendant 6 mois.

" - Soit RH comblné a la dose de 10 mg/kg/J pour R, et5 mg/kg/J pour H pendant 3 m01s SR

hcatlon de la chlmlo ro h lax1e dans les ays en develo'_~ ementf '

- Identlﬁcatlon des groupes A haut nsque

R Personnel hmlte _ _ .
: Compllance pour la chlmloprophyla)ue

- Taux elevé d’1nfectlon tuberculeuse
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V Poles d’lnterets

: 4 V-1° Crltéres de dlagnostlc de la tuberculose de l’enfant (17)

N "?:_35

© ‘Tableau 13

'Ca'téngies el

- Criteres

Pﬁmo-infection .

| - Radiologie : complexe pﬁmaire

- IDR papule de 0.2 6 mm

- Culture des crachats posmve (aprés complncatnon locale)

1 - Méningite.

tuberculeuse

- Syndrome mé'ningé avec lparfois paralysie des ne‘rfs oculaires 7
- Radlologle parfois rmllalre ou complexe primaire

- LCR lymphocytose hypoglycorachle, hyperalbummorachne .

Milieiiretuberclxleus_,e' - Dysbnée . ‘
- B QRadiologie nmage typnque

- FOGD tubercules chorondlens avec signe.de dlssemmatlon memnglte B

4

_Tuberculose .

"I pulmonaire post

primaire *

I Radlologle nodules et/ou cavemes

- Signes cluuques

- Bacténologne présence de BK dans les crachats (rmcrosc0p1e et/ou culture

posmve)

Tgl,berculose i)leurale; - Pleurésne seroﬁbrmeuse lymphocytalre

-,'Blopsm pleurale : follicule tuberculeux (pérfols)'

-IDR>6mm

extrapulmonalres

Autres tuberculoses I Contexte:clinjque:e't/oo' radiologiqye o

| - Etide cyt'ohistojlogviqixe:.cleéulééiOns ou t;a{ctéﬁologique du.pus-(parfoigsi_boééilﬁle}n

~IDR > 6 mm
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' .V 2 Oue falre pour un enfant dont la reactlon a la tuberculme est Qosmve LS)

La réactlon pos1t1ve ala tubercuhne d1ametre >o 6 . mm 72 h apres I’ 1nJect10n‘T‘

o 1ntraderm1que de tubercuhne peut etre en rapport s01t avec la vaccmatlon BCG s01t avecr L
L -june 1nfect10n ou une re1nfect10n naturelle A ' . | C
'_D1verses etudes ont suggere qu un d1ametre d’ 1ndurat10n super1eur a: 12 14 ou’ 15 mm'
| pouva1t prouver une 1nfect1on récente meme chez l enfant vacciné par le BCG En reahte » -
'"les donnees d1spon1bles dans la 11tterature ne permettent pas de determ1ner un seu1l precr<‘ )

,prouvant une sur1nfect10n recente pour des cas 1nd1v1duels

C st pourqu01 en prat1que chmque et pour un enfant cons1dere la tallle de S

Tla papule d 1nduratlon,ne permet ni de d1scr1m1ner avec certltude l allergle vaccmale post :

",BCG de I 1nfect10n naturelle nide prouver la nature plus ou moins- recente de P 1nfect10n -

B ll faudralt donc 7

- Interroger d abord les parents l enfant a-t-il ete vaccme par le: BCG et quand’ "
- Examlner ensu1te lenfant en cherchant s01gneusement sur’ lavant bras la'
c1catr1ce vaccmale BCG, puis systématxquement des s1gnes chmques anormaux

- Chercher en cas &’ anomahe chmque décelable la preuve d une- tuberculose‘ .

’ pulmonalre ou extrapulmona1re (v01r cnteres de d1agnostlc) Sl T enfant a des symptomes

resplrat01res et surtout S ’il Vlt en contact avec une source de contamlnatlon connue une

:'radlographle du thorax s’ 1mpose

Sl l’enfant est apparemment sain;: sans “aucun symptome chmque ni radlologlque‘

g ’évocateur de maladle tuberculeuse, la reactron posmve a la tubercuhne n’a aucune
V'S1gmﬁcat10n pathologlque lorsque la vaccmatlon BCG a ete fa1te et prouvee par la
présence d’une cmatnce vaccmale en ce cas la chlmlotheraple preventlve ne se Justlﬂe

' pas Seul r enfant vaccme ma1s v1vant en contact avec-un malade bacrllrfere et dont 1 IDRv

a la tuberculme est supeneure a-15 mm, dait faire l objet de cette mesure IL est alors‘

ralsonnable de penser a une 1nfect10n recente
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Par contre si la vaccmatlon BCG n’a pas éte faite ou si 1 c1catr1ce vaccmale est absente :
la reactlon pos1t1ve ala tubercuhne d01t falre presumer le dlagnostlc de prlmo 1nfectlon o

_latente.

Deux cas donvent etre conslderes

a- La pnmo 1nfect10n est récente si l enfant a moirs de 3 ans: En prathue si l enfant‘

a moms de 5. ans on doit COI’lSldCI‘CI‘ que r 1nfectxon est’ probablement recente et une -

‘ ch1m10therap1e preventlve s’ 1mpose ‘ ’
b - Sl I enfant est agé de 5 a l4 ans et qu 11 n’ a aucun document prouvant la negat1v1te - '
‘ "des reactlons tubercuhmques dans les deux annees passees la chlmlotheraple preventxve< '

n est pas nécessalre Par contre si de tels documents ex1stent on d01t prescrlre la

chlmlothéraple preventlve

' .‘Dans tous les cas, on doit rechercher actlvement la source de contamlnatlon parm1 les )
g personnes vivant en contact étroit avec T enfant pnnc1palement parm1 ses parents et les _

autres adultes v1vant sous le- meme t01t
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Sulets etudles

N Il s “agit d une etude prospectrve par compllatlon de dos31ers de 30 cas de‘_j R
. tuberculose (pulmonarre et extrapulmonalre) chez les enfants et adolescents de O a 15 ans -

“Cette etude a eté reahsee de Ma1 a Octobre 1992 dans le serv1ce de pneumophtlsrologle e
A'duP‘G etauDAT o ' '

1. 1 1 Crltéres d’mclusron

- Sont 1nc1us dans notre etude les cas de
I I. 1 Tuberculose pulmonarr b _ , " .
' _- prouvée bactérlologlquement par la mise en ev1dence du bac1lle ac1do alcoolo-
L res1stant al examen m1croscop1que d1rect ' _ ’ 4 |

| _ - presumee c11n1quement (toux prolongee > 15 JOUI‘S amalgrrssement notlon de: T
| Tcontage) et radlologlquement (opacxtes mlcronodulalres opac1tes systematlsees ou non

\

excavees ou non adenopathles medrastmales 1solees ou assoc1ees des opac1tes,‘
. ?‘~parenchymateuses) apres -3 examens m1croscop1ques success1fs negatlfs a la recherche_'l‘ e

- du bacille ac1do alcoolo resrstant al examen m1croscop1que d1rect

- 1.1.1. 2 Tuberculose extramlmonalre

- - prouvee bactenologlquement (presence de bac111e ac1do alcoolo res1stant dans le':':

, pus gangllonnalre) ‘et/ou h1stolog1quement (presence de folllcule de Koester et des foyers P

a3 de necrose caseeuse dans le tissu ganghonnalre) _' | _ ‘ ‘

e presumée clmrquement (adenopathles deformatron rachrdrenne amargrrssement

) notlon de contage), blologlquement (syndrome 1nﬂammatorre et IDR supérleumou égale_ '

'06 mm) et- radlologlquemcnt (spondylodlsc1te et/ou fuseaux paravertébraux épanchement
pleural) o '

I 1. 2 Crltéres d’ eXCIILSIOD

Nous avons exclu de cette etude les su1ets de plus de 15 ans et les cas de

RN

[

a)

tuberculose recenses en dehors des services pre c1tes
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L 2 Methodes

Tous nos patrents ont subr un 1nterrogat01re (voir questlonnarre al annexe) et un

© examen chmque complet Les 1nvest1gat10ns parachmques effectuees ont été: les su1vantes 7

- 121 Examéns complementalre

1. 2 1. 1 Examens radlologlques

Radrographres standards sous diverses 1ncrdences des poumons du rachls dorsal

i et du rachls lombalre

Ul

AN

g

*é, el

L2112 Examen bactenologlgu 4 R
’_Recherche a 1 examen mlcroscoplque d1rect du bac1lle ac1do alcoolo re51stant dans les | |

» vcrachats et les quurdes gastrlques ' o R
| Materlel et techmgue du tubage gastngu _ L ,
'_ Des secretlons déglutres ont €té recuerlhes dans I’ estomac pendant le sommell Le' S

g ‘materlel est constltué par une sonde nasale en propyléne a usage umque etd’ une senngue i
o _,.stérlle de lOcc a usage umque L’enfant étant aj jeun, on’ 1ntrodu1t doucement la sonde par B
. >v01e nasale en 1u1 demandant de resplrer calmement On s’ assure que la sonde est dans’-

la cavrté gastrrque puls on asprre al arde de la senngue une. quantlte sufﬁsante (5 a IOCC)--:‘_: :

de 11qu1de gastrlque Le contenu de la senngue est alors versé dans un tube a v1s ster11e

~V-_I 2. 1 3 Examens blologrgues

NFS VS, serologle retrov1rale lEhsa (avec conﬁrmatlon au Western Blott) | :

'examen anotomopathologlque des blops1es ganghonnalres
L 2. 2 Autres examens '

Selles pok test d’ Emmel goutte eparsse et frottls IDR de mantoux a 10 UIﬂ

. 123 Traltement de la tuberculose de I’enfant . . _
La prlse en charge thérapeutrque des malades (pour ie traltement ambulatoxre) a: -

- été assurée au D.A.T, et au serv1ce de Pneumophtlslologle du Pornt G Les cas- e

Hnecessrtant une hospltallsatxon ont ete adresses au servxce de Pedlatrle de I Hopltal Gabrxel

. TOURE ou-au service de Pneumophtlslologle du Pomt "G".
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g Il a été utlllsé chez ,cas de reTPD\J\t‘U&& 0’ /

a2 . <
. Les médiCamé’nt‘s*utili's'éS ont été :

la nfamplcme (10 A 20 mg/kg/J)

I’ 1soma21de G al0 mg/kg/J)

S ‘le pyrazmamlde as a 30 mg/kg/J) | 4
S ethambutol (25 mg/kg/J les deux premlers ‘mois et 15 mg/kg/J a partlr du 3eme mois,
o -pour les cas de retraltement et 15mg/kg/J dans le reglme de 1°r tra1tement)

- Vla streptomycme (20 mg/kg/J) le th1acétazone 2,5 mg/kg/J)

lls sont admlmstrés pendant 6, 8 ou 12 m01s avec des controles cllmques (p01ds

B temperature examen phy31que) blologlques (NFS- VS) radlologlques (radlographles du' ' .

-‘thorax et/ou du rachls) et bactenologlques (examen m1croscop1que d1rect des crachats ou
.l'des llqu1des gastrlques) aux 2eme 3eme 4eme 6eme, 8eme 102me, 12eme m01s

Les régimes théraoeuthues appllques chez nos malades sont au nombre de 5 dont s

-4 réglmes courts(ZRHZS/6TH 2RHZ/4RH 2RHZE/6'EH et 3RHZES /3R3H E3) et un'

'réglme standard de. 12 mois : ZSTH/ IOTH '

» Réglmes courts’ de 1"'r tra1tement
¥ 2RHZ/4RH

R Indlcatlons

- Tuberculose aigiie ‘avec dlssemmatlon hematogene (m111a1re dans notre cas) U

- Tuberculose pulmonalre post pnmalre

Pendant les 2 premlers mois, 3 médlcaments sont admlmstres quotldlennement:_i-‘"'""'"'
--(nfamplcme 1soma21de pyrazmamlde) -puis. les 4 derniers m01s la nfamplcme est,'.' S
‘assomée ar 1soma21de de faqon quotldlenne o ' |

4f*2RHZEMEH ‘

o -Indlcatlons L

SCH ¢"’a‘9a'l’u.l>eMPOSQ

e vy A )

e T

. »,Pendant les 2 premlers mois, - 4 médlcaments ‘sont admmlstres quotldlennement

(nfampxcme 1soma21de pyrazmamlde éthambutol) Les 6 autres m01s le patlent prend_ N

quotldlennement seulement I QW\QW\\D\\‘TO&et r 1soma21de
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. *2RHZS/6TH -

Indlcatlons

Nouveaux malades frottls pos1t1f a lexamen mlcroscoplque d1rect (tuberculose
R pulmonalre post pnma1re) La nfamplclne et 11s0n1a21de sont admlmstres avec un
supplement de pyrazmamlde et de. streptomycme 1njectable les 2 premlers m01s Les 6

. autres. mois, le thlacétazone est assome a 1’1son1a21de

| "jRézime, cou"r'i'de retraitement
ok 3RHZES3/3R3H3E3

) Indlcatlons , _ L L _
Echec du tra1tement rechute ou reprlse evolutlve chez les: malades 1rregullers ayant = ‘

: abandonne le tra1tement Les 3 premlers m01s 4 medlcaments sont adm1n1stres

quotldlennement plus la streptomycme 3 _]OUI'S/7 Pendant les 3 autres m01s %

. medlcaments sont adm1n1stres de fagon 1nterm1ttente 3 fois par ‘semaine..

- Régime standard de 12 m01s '
7 *2STH/I0TH
: Indlcatlons ‘ |
Appllque aux nouveaux malades 2 mlcroscople negatlve ma1s presentant une e
symptomatologle chmque (amalgrlssement toux chromque) et une 1mage radlologlque‘.
évocatrice (siege, etendue) de tuberculose pulmonalre | comporte l’admxmstratlon'--
':quotldlenne de 2 médlcaments (thlacétazone 1soma21de) avec un supplement de"

streptomycine pe_ndant les 2,prem1ers _m.01s.
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I 2 4 l I_cs mteres d évolutlon favorable a la ﬁn du tra1tement

- Tuberculose pulmonalre a mlCI'OSCOPIC positive - |

negatlvatlon des crachats ou du hqu1de gastnque aprés troxs controles en ﬁn de .

o traltement | ‘ ' ' ' | '

' - Tuberculose pulmonalre a mlcroscople negatlve : :

-. amelloratlon chmque (prise ponderale fonte des adenopathxes medlastmales et

dlspantlon des opa01tes parenchymateuses) . ' L '
- Tuberculose extrapulmonalre

amelloratlon cllmque amelloratlon de l état general dlspantlon ou d1mmut10n e

E "notable des adenopathles penphenques reductlon de la g1bbos1te vertebrale

normahsatxon du. syndrome mﬂammatmre blologlque

amehorat1on radlologxque dlsparmon du fuseau para-vertebral COﬂStltUthﬂ d un

: '_'-bloc vertebral (mal de. Pott) d1spar1t10n de I’ epanchement pleural ou. d’ autres sereuses _'

- '(perlcarde per1tome)

' I 2-4-2 Cnteres d evolutlon defavorable

.- Tuberculose pulmonalre

31gnes clxmques + persnstance et majoratlon des 51gnes fonctlonnels (dyspnée S

toux)

ol Tuberculose extrapulmonalre

persxstancc et majoratlon des s1gnes fonctlonnels (paraplegxe troubles dxgestlfs) o

f; D’ autres part quelle que soit la forme de tuberculose

- Au plan clmlque

altératlon de Pétat general avec ﬁevre
decés ‘
- Au plan bacténologlque | -
persxstance & une. bacxlloscopm pos1t1ve malgre un traltement blen condu1t, o

(posologle regulanté et duree respectees)
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.- Au plan radlologlque

persnstance des’ 1mages radlologlques ou. leur reappantlon‘ malgre le traltementi
antltuberculeux | S ‘ \ o

apparltlon de 51gnes de comphcatlons de la maladie tuberculeuse l"éxgihéh

L .radlologlque/‘o 51gnes de compressnon bronchlque (opacxtes systematlsees a.la

: radlographle pulmonalre) ' 51gnes de dlssemmatlon hematogene (opaatesf

mlcronodulalres disséminées aux deux champs pulmonalres et aux visceres plems) i

'per51stance ét/ou. expansmn d’un epanchement serlque
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- I < RESULTATS GLOBAUX

II 1- Fréquence relatlve

Durant une penode de 6 m01s du ler mai 1992 au 31 octobre 1992 441’ -

enfants de O a 15 ans ont ete consultes dans le service de pneumophtlsmlogle du pomt G = b

o ;jet au D A T de Bamako Le dlagnostlc de tuberculose a été porte 30 f01s smt 6 81 % R

des consultatlons
- _1172 —'-"F'aé_téum. éti‘olog_igfues 4

‘IIZl_g_""' ) R
Tableau 14 * - Répartition des malades selon I’dge.

‘Ag'e" | - Effectif . P_bﬁfée_ntage

| 1,"'_";4,-'ans_‘ 9 - | 30

5-9ans |0 11| 367

o ,Al'O'— i5farisi o 110 33,3

La. tfa‘r'xché Vd"ag-e 0 -9 ans semble pr’épondéranté : 20 cas/30 s01t 66 7 % c'o’r'i:treu:IO' '
‘ cas/30 (33 3 %) entre 10 et 15 ans. L’age moyen de survenue est de 8 ans Co
II 2. 2 Le sexe : Notre étude concerne 18 ﬁlles (60 %) et 12 gargons (40 %) avec un sexe., -
"rauodeosé[) L ~ -
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! -_II 2. 3 Données socio- demozranhlques |

II- 2. 3 1 Provenance : Parm1 nos 30-cas, 20 ont été deplstes au D A T s01t 66 7 % cu

| contre 10 cas dans le service de pneumophtlslologle du Pomt "G" (33 3 %) 80 % desf o

o malades depIStCS au D. AT v1vent a Bamako et 20- % v1ennent des autres reglons T

' Par contre 60 % des enfants tuberculeux deplstes au service de pneumophtlslologle du-
'pomt G v1ennent des réglons et seulement 40 % sont de Bamako Au total 20 malades

B ) sont de Bamako (66 7-%) et 10 malades v1ennent des reglons (33 3 %)

hS Tableau :'15 - Repartltlon des malades selon leur provenance

l .

‘C:i?mmunes e E'.ff». l % | ".Ordre. 3 Eff | %

Commune'l ™ |- 3 ( 15 |Région1 | 27| 20

| Commune 2 | 3. ( 15 |Région2 |3 | 30

of Commune3 " | 4. | 20 |Région3 | 1-[ 10 ‘|

- fCommunea | 7 [ 35 [Regons | 1] 10
~Commune 5 1 5 _ ,'Reglon 5 o 2.0 20 | =

'V‘Coni_munef'6, 2. 10 '_Reg1on7 S 10

“TOTALsur30. | 20° |- 667. | TOTALsur30 | 10| 333 |~

' [ II- 2 3. 2 wcmguedes_}m
1I- 2. 3 2. 1 Profession des parents - S

Péres T 14 péres/26 (4 étant_ décédes) sont cultlvateurs ouvners chauffeurs ou,’

' étudiants - soit 53 84 % des péres

‘-:L . Merés : 89 28 % (24/28) sont sans professmns et une seule (1/28) est etudlante




II 2 3 2 2 vaeau d 1nstruct10n des Darents

- Tﬂableau 16

———

T

‘Niveau d’instruction du pere | -

T ————

'E&“

: % S

Primaire

3

115"

1 Secondaire

34,6

I Supérieur

7,6

| Cb‘ranique

30,7

Alphabetlse ) f

38|

Non alphabetlsé

o8

TOTAL

2%

100

. 48

Repartmon des’ enfants selon e niveau d’ 1nstruct10n du pére

54 % desv_-enfarifs", ont des peres analphabgtes ou instruits jusqu’au niveau-primaire.
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.Tablcau 17_’" . Repartition des -enfants selon le niveau d’inst_ru,c:tioh-‘ de la

. mere.

— ~ ——

Niye?u dinstriction de la. ; | Eff %

mere

Primaire 8 - 286

- Secondair»év - - L : 3,6‘

_Supér‘ié.u'rr_ R 1 ‘3,6..

| Coranique- R B T 73 S

I Alphabetisee . [ -0 | o

| Nomalphabetisee - .- [ 9 | 321

TOTAL . 28 - 100

- 92,8% 'desenfz‘mts ‘ont des meres analphabét'es ou instruites jlisqu’au niveau 'pl‘imaire |

T2 4 La promlsculté 50 % de nos- ‘malades dorment dans des pléces de- plus de 5 '.‘

per sonnes

"‘_7'1125 Coniage | | |
‘.‘Il a pu étre retrouvé dans 13 cas, soit 43 3% .La contammatlon est 1ntrafam111ale dans." ‘
o | 84 6%, des cas (11 cas) Les prmc1paux contammateurs ont été le pere (3 cas) et la mére. S

"(3 cas) Vxennent ensmte les v01s1ns (2 cas) et les autres membres de la famllle (soeur

= o cousm oncle grand pére ~grand- mére) avec I cas pour chacun Chez un enfant on.a 2

‘ ' retrouvé plus1eurs sources de contammatlon (pére + mére) ' -

- II 2.6 Clcatrlce BCG - : _ , o
Elle est présente chez 20 enfants~66 7 % de ) effectlf
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II 3 Clrconstances de decouverte

’_j, II 4 Evolutlon avant la_prlse en charge BN

. - ‘moins de 6 mois. dans 15 cas (50 %), voire 6 a 12 mois :
- l a 5 ans 6 cas (20 %)
R p_ar_fo,ls‘plus,deS‘ ans 2 cas (6 7 %).

Les 51gnes d: appel les plus frequents ont été essentiellement fonctronnels
- toux : 93,3 %, . |
- (’-_ ﬁ.evr‘ev. 9_0%,‘,

' - amajg'risse,rlient ’:':_76,'7 %).

7-'cas‘(.2§',.7 %)__"*- o

50

Tableau 18 : _ t- t. Repartition des malades selon les crreontances ue (lecouvertes o 1-
foignes Ef_fec‘tif S Pourcenrage‘ A
'Tg,jux*} 28 933
Fievre R %0
i :Amalérissement - | . 23 - 76,7 -
'LIVAdéribpat'hies A 13 : ‘43;37 |
: G1bb051te dorsale et/eu - 7 ' o 2‘3,73 ) T
lomba1re - | _
Dyspnee - : 5 | - 16,66 i
Troubles d1gest1fs " '444 13,3’3-' N '
Troubles neurolog1ques '_ : 3 | 10..,5

Les malades amvent dans le servrce avec des delals vanables Le retard de dlagnostlc a
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'X _II 5 Etude clmlque

o '-'II 5 < 1 Etat nutntlonncl

BDM

Etat'nut‘ritionn’cl par tranchc_s d"’age; . L

'_AGE, |

ETAT NUTRITIONNEL P/ T

< 3DS

- | 2ps < P/T<: 2DS

Eff

g

0-4ans

133 |

1 166

59 ans : ‘

6,66

1015 ans

B3

10

Parm1 ceux 01 10 v1ennent de Bamako et 3 des reglons

. Tableau20:

Etat nutritionnel des patients selon le sexe.

_w.'Au total 13 enfants sur 30 (43 3%) ont un rapport p01ds sur tallle mferleurq 3DS

Ds

3DS

2DS

_ Médiane

+1DS -

~42DS -

" Total

SEXE' . |Eff .| %

E:

"%

I

Eff

%.

Eff

. % °

Ef

% .

"Ef.

“FEMININ' | 8"

21,7

5,6

18

Il MASCULIN

50 -

83

7_ _66,6..% des. Aﬁhlllé"s et .59,3%‘ des garcons ont un rapport pqids' sur-"f_ai'l_le ._éﬁftcr‘;2D:S;§i"‘ltif o
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II 5 2 RéQ&I’tlthﬂ de la sLntomatologle cllmque

os2

" Tous -nos mjades ont sub1 un examen P ysique génér:ﬂ Les s1gnes fonctronnels et o

Tableau 21 Répartltlon des s1gnes fo.nctlonlnels et phquues selon.
e p attemte des apparells K
e - | _Signes_‘fdncti’ohnel‘s‘ : Slgnesphy81ques '
 Appareils &t | % BTN
. Reapiratoire 427_ 90 L13 43,3
Digesif - "1 | e 5 20
Systemenerveux ' 13 o 43,3 -:"5 ' ",_; 20
V'_VOstéq-larti_c"ulaire 9 |- ".Ak_»'3o | '-'7: 233 "
Uro-génital 9 | 30+ ':_'4':' R |
Lymphoglandulalre | | 0 1 0 B 8 - 26,6 i

'phy31ques ont été repertones et analyses Les appareils les plus touches ont été
r apparell resplrat01re (43 3 %) lapparell lymphoglandulalre (26 6 %) et I apparell - |

o ostéoartlculalre (23 3 %) L’examen cardlaque a été normal chez tous les patlents

o II- 6 Examens comliémentalres et assomatlons morbldes

II- 6 - 1 Examen bacténologlque

| ~'La recherche de B. A AR Y l examen m1croscop1que d1rect des’ crachats (2 cas) et du h
; llqulde gastnque (11 cas) est revenue pos1t1ve dans 3 cas/ 13: 23 ,08 % (a 1 cr01x 1 cas
-2 2-croix : 1 cas, a3cr01x lcas) ' _ o "
- La culture n’a pu- étre falte a cause de la non d1spon1b111te du milieu de Lowemstem au’

. rdebut de I enquete :
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...ngI 6 2 Examen anatomopathologlgu _
"Chez les 8 malades présentant des adenopathles superﬁmelles 3 b10ps1es suf 8 (37 5%)

ont eté fa1tes et ont toutes conﬁrme une tuberculose ganghonneure. '

1I-6 - 3 Examens non spec1ﬁques

' -II-6- 3 - l Examen radlologlque

a- La radlogranhle du thorax

Elle a été faite. chez tous les tuberculeux pulmonalres umquement :

:Types de léswn

'Nous avons observe

| - des opamtes mlcronodulalres l-c'as' (7,6 %)

- des opac1tes homogenes excavées mal systematlsees 1 2 cas (15 38 %),

- des opamtes homogenes non excavées mal systematlsees 1solees 64_ cas .

-"(46 15 %)

. = des adenopathles medlastmales associées 2 une opac1te homogene mal,; -

’_systématlsée non excavée 4 cas’ (30 76 %)
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Etendue des les10ns. )

15&,,0\“?’;’ L Effec‘ti__‘f- o T “-"_pa;,rcé-;mage’
Total o 3 100

A_L

L M les1ons minimes (S < 10 cm2)

Tableau 29 . Répartitio'n des .mavlad'es.en fonction de l’étendﬁé ;deszlési'dns

- pulmonaires

E lesmns peu etendues (S <20 % des 2 champs pulmonalres)

.'M.,E;. o lesmns moyennement etendues i 20 % < S < 40 % ‘des 2 champs -

pulmonalres

. , ﬂT E lésxons trés étendues (S > 40 % des 2 champs pulmonalres)
Les Iésions trés étendues semblent prédommantes-(69 42 %) des cas.

e ‘b Radlozraohle du rachls . | o |
; Lexploratlon a montré 7 cas/7. de spondylod1s01tes (6 dorsales et l dorso-:
o . lombalre) 6 cas/7 de cyphose angulalre,et des fuseaux ‘para-vertébraux dans 5 cas/7 Lah ; o

o ‘destructlon osseuse a été plur1 vertebrale (6 cas), et umvertebrale dans 1 seul cas. -

II 6 3 2 1ntradermoreact10n a la tuberculme gI D R)

Elle est posmve (d1amétre >c\6 mm) chez 28 malades (93 3 %) 43 3 % ont une I D R

superleure ou egale a 16 mm.
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am1b1ase), 4:cas de bllhar21ose urmalre

55 -

II 6 3 3 Numératlon formule sanzume (N F. S)

Le taux &’ hemoglobme Est. 1nfer1eur aTgl 100m1 chez 3 malades (10 %) anemle' |
o sévére 2 enfants ont .une anémle moderee taux @’ hémoglobme entre 7 et lOg / 100m1‘- o
| '(40%) | . ‘

. Les leucocms

Nous avons une hyperleucocytose non spe01ﬁque dans 18 cas’ (60%) Les granulocytes“

sont normaux, mals il y a une hyperlymphocytose dans 93,3 % des cas.

I1- 6 3 4 Vltesse de sédlmentatlon

Elle est acceleree dans 23 cas (superleure a 50 mm a la premlere heure et.

& 100 mm a la deux1éme heure)

II 6 3 5 Serologle retrovirale gEllsa)

Fa1te chez tous les malades elle a ete posmve dans un cas (aux deux v1rus-

HIV; et HIVZ) et conﬁrmée par le Western Blott
o II 6- 3 6 A55001at10ns morbldes
o D autres examens ont été falts selon la clinique: A1n51 nous avons eu un cas‘ o

-de drépanocytose A/S un cas de paludlsme 2 cas. de parasuoses dlgCSthCS _@emasm

II- 7 DlaLostlc retenu

“Ala lumlére des dlfférentes 1nvest1gat10ns effectuées le dlagnostlc de tuberculose

',"a été. retenu dans 13 formes pulmonalres (dont 3 cas M* et cas M), 15 formes
‘-extrapulmonanes (8 gangllonnalres 7 cas. de mal de Pott) et 2 formes multlfocales

' (tuberculose gangllonnalre associée 2 la- tuberculose pulmonalre)
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Tt a coqu1lle platrée dans 4 cas/30 (13,3 %) la v1tam1n0theraple (complexe vit B apport R

fw.

s
" 118-1 - Traitement spécifique
) II 8-1- 1 Durée du traltement |

- 20 malades ont été soum1s aun réglme de 6 mois;
4 malades a celu1 de'8 mois,

- 6 malades ont fa1t un reglme de 12 mois. .

- ‘,Certams malades ont demande un transfert au :

2*"‘“e m01s‘un cas B

4 dme m01sgun cas

d‘_;.Des cas d’ abandon de traltement ont ete constates

3 tme mons un cas

4 bme m01S°deux cas

' ﬁParml ces. tr01s cas d’ abandon (representant 10% de I’ effectlf total), deux ont concerne a
e reglme court de 1 traltement et le 3 é"“" cas, celui du reglme standard de 12 m01s

'f-"'II 8- 1 2 Rezlmes uuhses

- 20 malades ont. falt un traltement de 6 mois :
| 19 malades (63 3%) ont subi le reglme court de 1er traltement
1 malade a eté soumls au retraltement 3RHZES3/3R H E 3 33%
- 4 malades ont fait 8 m01s de traltement
... 2RHZE/6EH /.I.cas @3%
| 2RHZS/6TH @ cas (4.0 % _ S -
- 6 patlents ont fa1t 12 m01s de traltement (reglme standard) 2STH/ IOTH 20% -

I8 - 2 Traltement adJuvant

‘Les antlpyréthues (paracetamol a01de acetylsahcthue) v1ennent en tete (90 %)

en fer) 11 cas/30 (36,7 %) les antlpara31ta1res (chloroqume amoeblcldes

antlhelmmthues b11tr101de) 7 cas/30 (23 3 %) Le traltement chlrurglcal n a pas ete o

ut111sé
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II 8 3 Modalltes et tolerance du traltement

. DIX cas ont nécessité: une hospltahsatlon dans les services de Ped1atr1e de . Lo
T Hopltal Gabnel TOURE (6 malades) et de Pneumopht1s1olog1e du Point'G (4 malades)‘ o
o pendant 2 mois. Ce traltement a été b1en toléré dansl ensemble. Un cas d’allergie. cutanee e

'mmeure et des troubles d1gest1fs ont ete observes avec lé régime ZSTH/ IOTH et ont

‘ 'regresse .sans- 1nterrupt10n de la chlmlotheraple

- _'II-9 Evolutlon et pronostlc -
C '_ Tous les malades régullers ont €té suivis pendant 6 8 ou 12 mois. Un seul cas de o -
~ déces. est a: 31gnaler du a une assoc1at10n de tuberculose bacnlllt‘ere +: retrov1rose |
18 malades/24 (75. %) sont guens sans sequelles (8 tuberculoses ganghonnalres ‘1 cas de
Vmal de Pott 9 tuberculoses pulmonalres) 6 malades (25 %) ont une glbb0s1te pers1stante .

‘a la fin du tra1tement 4 d’entre eux avalent une- paraplegle qu1 a guen sans sequelles
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I RESULTATS SPECIFIQUES - -

g -~7£III 1 - Tuberculose pulmonalre .

- Elle represente 43, 3 % des cas (13 cas/30) Elle surv1ent chez les enfants de plus

“de 5 ans (76 92 %) conformement a la tendance generale le sexe ratlo est de 0, 85 Le. c
I‘contage ex1ste dans 7 cas/13 (53 84 %) 10 enfants/13 sont vaccinés au BCG
“UG%%). | : *

'III 1 1 Clrconstances de decouverte : _ ) L
| Le dxagnostnc de tuberculose est présumé- tardlvement (apres 6 m01s) su1te aux. slgnes”

‘fonctlonnels et généraux pers1stants figvre et toux (lOO %), amalgnssement (92 3 %) N -
o dyspnée (30 76%) douleur thora01que (1 cas/ 13), vomlssement (l cas/ 13) ainsi qu avec;.‘ - :
_.;l appantlon d’ adénopathles superﬁcnelles (1 cas/ 13) oud’ une hepatomegalle douloureuse-';'{‘ :
‘ .»(1 cas/13) o S

: -IIi-’l__-i .L?ex'arﬁe‘ii‘.cliljvi'que' o

o ‘Slznes fonctlonnels et généraux -

, S Sont par ordre de fréquence la toux (100 %), la dyspnée (92 3 %) la douleur "._-_ -
| "_thorac1que (61 53 %), lexpectoratlon (30 76 %) 1nsomme 6 cas/13 (46 15 %)
L _ Slgnes phy51gues o

L auscultatlon pulmonalre révele des rales humldes dans 7 cas/ 13 (53 84

%) et un syndrome de condensatlon parenchymateuse 6 cas/13 (46 15 %) _
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'Immesm , ‘ o _ B o }
o Comme nous ’avions deja souhgne la radlographle du thorax a montre’

| "Adéﬁqpath@‘eS» médiasti-nales | . S 1 l B -

5M111a1re ‘ . - ' _. S | R 3 1
g ‘,‘L M lésmns mlmmes (S < 10 cmz) S — — 4'_'”

R Vnon systematlsees non excavees etalent tres etendues

59 0 ¢

'III 1 3Les examens comnlémentalres -

Comme précedemment vu, la bactenologle a conﬁrme le dlagnostxc dans 3 cas/13,--__A

(23, 08 %). .

La radlounhle du thorax

‘ _dlfferents types de ICSlOl"lS un cas de m1ha1re 2casd’ opaC1tes homogenes excavees mal
‘systematlsees 4 cas d’ adénopathles medlastmales assoaees a-une opacne homogene non '

;excavée 6 cas d opamtés homogenes non excavées 1solees

o Etendue des lesmns

1' Tableau 23 “Répart_itioh'fc'ieis Iésions pulrhona_ir_esselqn le type et I’étendue. .~

. Etendue

" Cavernes. -y - T T S R 2N

| Opacités“ homqgehes mal systé_matisees- R I 1 BE 5

- ‘-P.'E_ 1és10ns peu étendues (S < 20 % des 2 champs pulmonanres)
‘:“M E : lesmns moyennement etendues (20 % < 'S. < 40 % des. 2 champs'
- 'f--pulmonalres) _ ' S . '
E T E lés10ns tres etendues (S > 40 % des 2 champs pulmonalres) |
- Les adénopathles médlastmales ont été retrouvees quelle que soit l’etendue des lesmns’."

"npulmonanres ma1s les cavernes umquement dans les lesmns tres etendues Les opacntes‘ S
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'Tablea'u. 24 S Répaftiti‘on du type des Iésions puln’lonaires‘seldn ‘1?5g'e ‘

r " | . Age (ans)

oo e .‘1"-4'_" "5,9» 10-15.'.'.»,»

~ Miliaire -~ - o e 1

Cavernés -~ -~ . . N 2

".AdénopathfeS'"_m"é:dia.s‘tinalés, o o 2 2

1 Opacnés homogénes non systematlsees L - 1 e 2 3

- :‘ AL'.M"—'J«"; 1

| frequentes aprés 10 ans.

Les opamtés non systématisées se rencontrent 1ndependamment de l’age ma1s sont
surtout fréquentes aprés 10 ans Les adenopathles medlastlnales sont plus frequentes avant N
9 ans tandls que les excavatlons pulmonalres sont d apparltlon tardlve (au dela de 12 _

ans) Le seulapresentant une m111a1re avait 7 ans

" Tableau25; Repartltlon de l’etendue des les1ons pulmonalres én fonctlon -

. de T’ age -

"Age_ (ans) -

Etendues | 4 1529 4 10-15-

TE . 2 o2 s

Les éstons tres ete?ues sont prédommantes quel que son l age et sont surtout |
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oy IDR h la tuberculme

La. reactlon est négatlve (d1amétre < 16 mm) dans

1 cas/13 (7 69%) 1 cas/13 ont un dlamétre d’ 1ndurat10n entre 6 et-15. mm (53 84 %) _'
L '5 cas/13 ont un dlametre compns entre 16 et 20 mm (38 46. %)

1 La numeratlon formule sangume :

Un patlent 4 eu un taux d hemoglobme < a 7g /100 ml a avec une anemle sevére -

E Les leucocytes etalent supéneurs a 10000/mm dans 9 cas/ 13- 69 23 %-. "Un cas; :
L hyperneutrophlhe et 4.cas d’ hypereosmophlhe ont ete constates ) ' '
VS, S elle est acceleree dans 9 cas/ 13 (69, 23 %) .

7.III 1 -4 Assocnatlons morbldes

En plus de la tuberculose pulmonalre nous avons dlagnosthué 1 cas de paludlsme -

 71 retrov1rose (h I’Elisa HIV + HIV2 conﬁrmée au Blott) 9 cas de malnutrltlon'.

-‘protemocalonque severe (p01ds/talle <u- 3 DS)

| 4III 1 5 Evolutlon et Lonostlc

Un deces est survenu a la lére semame du debut du traltement chez le malade

' ayant le SIDA Tous les autres sont’ guéns sans séquelles o B

) III 2 Tuberculose extrapulmonalre - o

Elle est représentee par 8 cas de tuberculoses ganghonnalres (26 7 %) et 7 cas de §

y mal de Pott (23 3 %)
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III 2 L - Tuberculose ganghonnanr

C est la locahsatmn extrapulmonalre la plus frequente

,‘Tg'blea‘q.26ii‘:‘-‘ - Repartit‘io‘n des cas.de tuberculose g'an'gij,iorinai:fé‘sé,ldﬁ 'l«’ﬁ_g'é?._ o

5 9a“S s o 625

10-15 ans o S 1. o _':":_1'2;5

B age de predllectlon semble se 51tuer entre 5 et 9'a ans, le sexe ratio est egal a 1 ‘

Lc contage ex1ste chez 50 % des patlents et la acatnce BCG est retrouvée dans o

‘ ~j' *6 cas/8 (75 %).

'”m 211 Lcs signes.d” appel«\ N
| _ Les malades ont consulté en moyenne aprés 18 mois d évolutlon
o ',_S_lgnes fonctlonnels e J@éraux , : L |
. -Sont la ﬁévre (87 5 %), r ammgnssement (62 5 %) 1a toux (37 5 %) adénopathles_
. ;superﬁcnelles (100 %) . . EE |
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“Tableau 27 :

J—

©IN-2-1:1-1 Examen & Pentrée

. Plaée dcs

sighes  respiratoires

* ganglionnaire -

. signes”

. Effecti'f

. Pourcentage

“Toux - .

375

| Dyspree -

375

Douleur thoracique

375

I Expectoration N

s

-dans -~

la

. 637 -

g tube'r"cu"_los_é'. .

La trlade toux - dyspnee - douleur thora01que est presente dans 3 cas/8

L expectoratlon n’a apparemment pas de rapport avec la tuberculose ganghonnalre IR
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o ‘.\'_I"’é'b\lé_:au,28_-:,f- | Aspects AﬂtqpogrAaﬁh-i:c']ues ‘et évolutifs- des tuberculoses .

I

"~ - ganglionnaires.

“.oo-

.

W

Siege .- |Eff | Mons. . |Poly [ Siade

gangl_iOMairc' gan'glioAnna'i'rel évolutif, .‘A'.dhérerfli:e'i o

PP | PS | EE-~

_Cervical - . |leas [+ = . -] ) +|- Caseification °|. - I

Jugulo-carotidien +.. = 1cas R o]+ : . Caseification | - + +

|| eervical =~

Sous maxillaire+ ' | lcas. | . - S .| Fistulisation | - - - | + [+
jugulocarotidien+ '

cervical = .

‘ rS_yt)u_s"mananire—i'- ' 1 cas L T B P Fistulisation -0 + 1+

axillaire+ cervical. | -

b

Inguinal ¥+ - - [ lcas. | + " | Caseificaion {"+ - | + |- =

axillaire+ cervical | -

Sous . i ¢ | 1cas | . B " | Caseification |- . [+ |+ .7
-7 || maxillaire+juguloca"
rotidien +axillaire+

“cervical’

Jugulocarotidieri+ . | 1 cas B IO Fistulisation. | - - [+ = |+
- axillaire+ - ]
l susclaviculaire’ + ) h

. cervical -

Sous. nﬁlxil_laire+_-' 1 cas : L+ B -Case'l’ﬁcatioﬁt'- N + fj._:'
ju‘gulocaro‘ti,dien+ax ' ]
illaire + susclaviculai-
“ ré-+. cervical

TZgende . PP_; Plan Profond ; PS : Plan superficiel ; EE “Entre Bux__

Aw

‘

.
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- Les locahsatlons les plus fréquentes sont par ordre decr01ssant | C‘.”ryi'c-g‘lé g (100 :%),_
bax111a1res (62 5 %) et ]ugulo carotxdlennes 62,5 %). ' e
- - vLa locahsatlon abdomlnale a €té retrouvée une f01s Certams ganghons de’ cons1stance- :
: molle (notamment ceux de locahsatlons ax111a1res) étalent ﬁstuhses Quelle que. s01t la - -
3 ‘71oca11sat10n le dlamétre des ganghons varie entre 1 centlmétre et 2 5 centlmetres les Plus"

gros étant ax111a1res et 1ngu1naux .

III 2- 1 1- 2 Examens complémentalre s -
R .'La blomle zan&onnalre N

',Falte 3 f01s/8 (37 8 %) a revelé dans les 3 cas, un t1ssu ganghonnmre profondement .

remamé par des foyers de nécrose caséeuse entoures de nombreux folhcules de Koester -

e IDR ala tuberculm

Dans 62 S % des cas, le dlamétre est supéneur 2 16 mm. 3 malades ‘ont.une IDR L

phlycténulalre 37, 5 %) et 3 autres un dlamétre compns entre 6 et 15 mm.

L examen bacténologlgue ,
' A partlr des ponctlons ganghonnalres n ‘a pu etre falt

: _NFS Nous avons trouve un seul cas d’ anémie sévére (taux d’ hemoglobme < a 7 g/ 100 ~

l 1 cas/8 = (12 5%) 4 hyperleucocytoses (50 %);3 hyperéosmophlhes (37 5 %)

| . VS Est accélérée supéneure A 50 mm a la premxére heure dans 7 cas/8 (87 5 %)

' fIII—2 113 Assocnatlons morbldes

‘ *3 cas de Bxlharzmse urinaire et une drépanocytose A/S a1ns1 que: 2 cas de malnutntxon“
_]protémocalonque sévére (p01ds/ta111e <<x 3 DS) ont été dlagnosthués La sérologlef '
retrovxrale a été negatxve dans tous: les cas a l Ehsa ' ' '

, ‘III-2-1-1-4=Evolutlon et nronostlc

lls sont bons tous les ganghons ont fondu A la ﬁn du traltement sauf chez une malade

o Nous n avons constate ni- séquelles ni decés
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III 2 2 uberculose vertébrale lMal de Pot [

Elle: occupe le 3éme rang apres la tuberculose pulmonarre et la tuberculose gangllonnalre -

avec 23 3 % des cas.

o Tablea 29 "-_'Repar'ti:t_ion:_(les-'cas':dernal de l’c;ttselon"l’-age..-g
o [ Ages ;4'.EA<;.:ffectif , Po‘urc‘e'ntage,
aws |5 | as
T 570ms Rt VR B P 1
1015ans P B
Total 'L : } 7 N 100 o

' _; L’a age de survenue se situe aux deux extremes (1 -4 ans) et ( 10 15 ans) Le sexe ratlo est.‘l -
- . de 0, 16 (1 gargon/6 ﬁlles) Le contage est present daris 2 cas/7 (28, 57 %).- La cwatrlce |
BCG est’ v1s1ble chez 4 enfants (57 14 %) Le délai de la premlere consultatlon a ete :
'tardlf 6 a. 12 mois s cas/7 - 71 42 %) Dans les deux autres cas cela a pns 5 ans ou .
_plus o o . | |
' “_'?III 2 2 1 Slgnes d’ appel . , L
| ) Sont la ﬁévre (71,4 % 5 cas/7) lamalgrlssement (57 1. % 4‘“c'_as‘/';7), la_to_ujt;j(S ' .
: . cas/7) les adenopathles (2 cas/7), autres (4 cas/7) e T
':' III 2222 Examens a l’entrée o
I.es 31gnes les plus fréquents ont été : SO : -
- - Surle plan fonctronnel et général - la dorsalgle (5 cas/7: 71, 42 %) les troubles de la- :_‘ )
'-. ‘marche (5 cas/7 71, 42 %) la paraplégie (4 cas/7: 57, 14 %).. " ’ o o
‘ ' - Sur le plan physlque la g1bbosrte 6 cas/7 87 5 %) une amyotrophre aux membresi:' o
§ 1nfér1eurs (4 cas/7 - 57, l4 %) ‘ - o SR
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‘ f{. II- 2 2- 3 Les examens commmentalres . _ |
.Radlographle rachldlenn La localisation pteferentlelle est dorsale. D7 D12 L exploratlon',: E
a ‘miontré. 7 cas de spondylodlsmtes 6 cas/7 de cyphose angulalre et dans 5 cas/7 un‘j -

fuseau paravertebral La destructlon osseuse a été plurlvertebrale dans 6 cas/1 et'-' S
umvertebrale dans L seul cas. ' o

S Les tests tuberculmlques

. ISont posmfs chez tous les malades Le diametre d’ 1ndurat10n est comprls entre 6 et. 15', o
' -mm dans 5 cas/7 (71 4 %). Dans 2 cas, il est superleur a l6mm ' - |
; NFS nous avons ‘trouvé 4 cas d’ hyperlymphocytoses
La serologle retrov1rale Est negatlve al Ellsa dans tous les cas

' '-VVS Elle est accelérée chez 5 malades/7 (71 6 %) et varie entre 70 et 120 mm a la' a

' 'premlére heure :
. III- 2 2- 4 Evolutlon et pronostlc Tous les 7 malades ont ete declares guéris dont 6 cas o
' w'avec sequelle vertébrale (glbeSlte) Les 4 malades . parapleglques ont recupere toutesi e

f'leurs capa01tés fonctlonnelles ala ﬁn du tra1tement

' III 3 Tuberculose multlfocale

- Elle represente 2 cas/30 dans notre echantlllon (6 7 %) Il s aglt de deux cas de".
o - ‘tuberculose pulmonalre assomée ala tuberculose ganghonnalre Nos patlents sont une ﬁlle -

o ~de 31 m01s et un gargon de 12 ans:

Aucune notlon de contage n’a été retrouvee La cmatnce BCG est absente chez ces_'_: ‘

7 -deux enfants 1ls ont consulté €n moyenne apres 8 m01s d evolutlon

- TI-3-1 Les slgnes d’appelﬂ

La ﬁévre l’amalgrlssement la toux et les adénopathles superﬁaelles sont constants

- I-3-2 L, examen physngu

A l’entrée 1l se- confond avec les cuconstances de decouvertes La ﬁlle presente des-l "

adénopathies abdomlnales L’auscultatlon pulmonalre a revele un; syndrome de-'_-- -

condensatlon parenchymateuse
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;' III 3 3 Examens complémentalre

- La radlographle du thorax a- montre

. Des opac1tes homogenes “non’ systematlsees dr01tes avec: des adenopathles

' medlastmales dr01tes chez le gargon

Des opac1tés homogenes b11aterales chez la ﬁlle

. -1 L IDR a la tuberculme a été negatlve dans un cas et phlyctenulalre dans 1 autre

. Les dlagnostlcs bactérlologlques et anatomopathologlques n ont pu etre fa1ts .
K 7, - Un enfant a présente une anémle sévere. . o . 7

o - La v1tesse de sédlmentatlon était. accelérée et supeneure a 100 mm ala premlere heure
- dans les 2 cas. | , o o :

III 3 4&%@%@

"La sérologle retrovnrale (Ehsa) est négatxve chez les deux malades La. gale a éte-‘i-‘ )

e A 1d1agnost1quée chez la fillette. Tous les 2 malades ont une malnutrltlon protemocalorlque:.. -
" sévére (p01ds/ta11e <a-3 DS).” o ' |

. III 3 5 Evolutlon et mnostlc

‘ A la ﬁn du tra1tement les deux enfants ont été guens sans séquelles
-III 4 - Traltement ‘ '
‘ III 4 1 Le traltement spéufique

Il a assoc1é des antltuberculeux bacténc1des durant 6 8 ou 12 m01s selon 1e

S '.',".:"schéma thérapeuthue UtlllSé (les posologles sont notees -aux: tableaux n 4 a 10."5,

tn

s précédemment vus).

Les réglmes de premler traltement ut111sés ont été

- le réglme court de 6 mois (T1 = 2RHZ/4RH 1.9‘ c‘as/.3(,_)"_: 63,3 %)’- -
- V- le réglme court de 8 m01s o TR,

| [, = 2RHZS/6TH. : B; cas/30 4,0, % | |

le réglme court de 8 mois avec quatre antltuberculeux en phase 1mt1ale

(T,= 2RHZE/6EH 4cas/30 sj 3\% | ’

- le reglme standard de 12 mois T ZSTH/ IOTH 6 cas sur 30 (20%)
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'. (33 %)

Tous ces reglmes ont été b1en tolerés en dehors d’un 1n01dent allerglque mmeur (cutane) '

: vet de troubles dlgestlfs provoques par ‘lef reglme standard (Tz)

- le réglme de retraltement a é1é utlhse chez un malade T5 = 3RHZES3/3R H E3 "
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. Tableau 30 : . Répartition. des régimes thﬁéfapéﬁ_tique’s‘,ﬂizj,til'i's:e’vs.'sglon :‘l»e__'s;f R

indications.-

- - Régimes

Tuber .-,'"“ T T . - N : n 7 D .‘ -
T T1 = .| T2 . T3 T4 | ..Ts “Total ||
‘culoses . . L S . ) U B -

oe .

Nb

o

Nb EE ‘Nb |

" |'Nb.
re |re | |re | . lre |- ‘[re.

: -o\°

o
( o\os
. oe

| ulé-

LELECSEH

43, -

o

pulmo- |11 |sa,6 | |- |1 |7, | 11 |7

Ganglion '[4 -|so . -[3.[3 |1 |12 [ - |. | S| |2 [70]|

j’(‘)s?s;'e'u‘s.e _ 3 42,8h-§ﬁ A H*;.A l
Lo L ST \/ V'.

X
&

P

[s0]

milei’ - (a1 [so .1 |s | | ol |- | ]3] 100
focale | | -l e | | ol el

‘Total /30|19 | 63,3

N\
_:V
(W)

l2 |6 |1 |3 [3]100
) o 1 : - - o : o
ol

Le reglme court de 6 moxs a ete Iargement utilisé quelle que s01t la forme de tuberculose |

Le régime standard de 12 mois (Tz) a surtout été ut111se dansla tuberculose ganghonnalre

-

ceumlfs -
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II- 4 2 Traltement ad|uvan _ e 7
N Les antlpyrethues -ont ete UtlllSCS presque chez tous les pauents E cause de la_ " :-
. grande frequence de la fievre (27 cas /30 : 90 %) Dans le mal de Pott la CO(]UlllC’ |
B -:‘platree a été uullsée chez 4 malades/7 (57 1 %) Une v1tammotherap1e a complete lel_
} traltement du mal dc Pott en plus du traltement dcs anémies (ll cas/3O 36 7%) L

Les antrparasrtalrcs ont été utlllscs dans les assoc1at10ns morbldes (paludlsme

'-,bllharzmse urmalre paras1tosc dlgestlve) 7 cas/3O (23 3:%).

La cortlcotheraple n’ a. pas ete utlllsee (dans la tuberculosc vertebrale avec“ -

4 "'compllcatlon neurologlque et dans les cas de tubcrculose pulmonalre avec adenopath1esﬂg>‘ = '
- _medlastmales notamment) 3 cause de son cout élevé (4 a 6 semames dc traltcmcnt) et par'
: cramte d’un phénomenc de rcbond ' | s

a . III 4-3 Modalltés du traltement

D1x hospltahsatlons ont été nécessalres durant 2 mois pour 4 cas de mal dc Pott‘_ I
- " _(40 %) 3 tuberculoses pulmonalres (30 %), 3 tuberculoses gangllonnalres generallsees, S
S Gow). o o |

g III- 4 4 Résultats du traltement

Grace au traltcmcnt spéc1ﬁque apparalt une apyrexre déﬁmtlve dés la. dcuxréme,"_‘

- ) ~,,sema1ne La pr1se pondérale a été en _moyenne de 4 kgs au terme du 6éme m01s La
L courbe de p01ds restc un parametre cllmque de l“‘r plan pour apprecrer I efﬁcaclte du )

o traltement ----- -

B III 4 4- l Sum radlologlgu -
a Tuberculose pulmonalr

Les lésrons pulmonarres dlsparalssent aprés 3 mois de traltement (10 cas/ 13 76 92 .

f .%) ou 4 mois (2 cas/13 : 15, 38 %) Les adénopathles médlastmales fondent aprés 3 m01s';v‘;- | 'f‘
de traitement (4 cas : 100 %) o S -

b Tubcrculosc vcrtébralc

-Les lés1ons vertébrales se sont stablllsées en 5 mors (7 cas 100%) :
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_ :HIII 4 4 2 Su1v1 chmque . , L _7
L apyrex1e et une prise pondérale survxennent assez rapldement Les adenopathles,-
o superﬁ01elles dlsparalssent ala ﬁn de la phase lmtxale du traltement (3éme moxs) '
".-";III443 Sum blologlgu | o S
' la bacﬂloscople des crachats (2 cas) se négatlve des le Zéme m01s de traltement Le. -
‘ llqu1de gastnque 1mt1alement posmf a 3 cr01x n’a pu etre controle a cause du deces du‘ e
patlent o . ' _ Ce ’ :
L -- la v1tesse de sedlmentatlon regresse et dev1ent normale dés le 2eme m01s du traltement ._
- aprés 6. m01s de traltement 571 % des patlents ont une augmentatlon di taux . -
@ hémoglobme 12 mois apres le debut du traltement 40 % des patlents ont un taux:;'"b

'r-d hemoglobme normal (supeneur ou egaquO g/lOO ml)

I11- 4 4 4 Pronostlc

I évolutlon 1mmcd1ate est bonne quel que soit le réglme de chlmlotheraple UtlllSC Onil -

- | déplore un décés sur 25 (4 %) et pas de cas de rechute
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_ IV. Discussions et commentaires ~ - . .

: Il faut noter qu au Ma11 de multlples travaux ont été consacrés a la tuberculose ma1s la‘, :
_ totahte concernalt la tuberculose étudree a part1r des serv1ces de médecme 1nterne ol les—?f_' ’
: enfants sont tres peu representés _ | T

D autre part nos chlffres ne sont pas stat1st1quement comparables a la plupart des'-_ o

_ études afncames sur la tuberculose de I’ enfant acause :

- de 1a dlfference entre: les durées d’ etude
- du mode de recrutement des panents 7 o
des moyens de d1agnost1c 11m1tés a Bamako aux seuls examen :

bacterlologlque direct et- examen anatomopathologlque

. \A partir de l étude de30 cas. de tuberculose chez les enfants et adolescents de 0 a 15 ans
. réalisée sur une pérlode de 6 mois (ler mai 1992 au 31 octobre 1992) dans le serv1ce de_
il-_zpneumophuSlologle du Point G et au D1spensa1re ant1tuberculeux de Bamako nous-_ .

env1sagerons les partlculantés concernant

- les facteurs etlologlques
S les formes c11n1ques .

- le dlagnostlc et le tra1tement

‘,:'Blen entendu, notre stat1st1que ne. saura1t étre le reﬂet de I’ état d’endémle tuberculeuse,_‘r,‘v o
" -.de’ la populatlon générale des enfants car nos chlffres sont nettement en dessous de la:
o réahté pour plusreurs raisons : o 7 R , _‘
4 - chez les malades venant consulter au mveau des centres de santé de?.- o
Bamako pour & autres affectxons les tests tubercuhmques ‘ne sont pas pratrques;t'r_ o

' ystémathuement ce qui aura1t permls sans doute de déplster un nombre plus 1mportant, -

de formes latentes.
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o f -.en général ne sont adressés au Drspensalre ant1tuberculeux et au servlcc’_f ok o
‘ '.de Pneumopht1s1olog1e du Pomt G, que’ les formes graves de pnmo 1nfectlons Ce qu1 LT
. }expllCIue la relat1ve fréquence des formes graves. Malgré ces reserves ces Chlffres qu' . ' ..'

L représentent a quelques exceptlons pres des cas graves montrent blen que le probleme-"f.': o

reste préoccupant

'1’;Iv1-mw

Nous avons recensé 30 enfants tuberculeux sur 441 consultants ayant entre 1 et'"“

.‘15 ans, €n 6 mois, CISSE A (20), dans sa these n’a trouve que 4 cas- dans la tranche .
:.d’ﬁge 0-10 ans, entre Janv1er 1984 et mai 1985 (18 mois). Amon TANOH et coll' ,
‘ - ':rapportent 53 cas de- pnmo 1nfectrons tuberculeuses en5 ans (2) GAHOUMA D et coll o
' .1: _A47 cas en 3 ans (26) TCHOKOTEU P.F. et coll 40 cas en 5 ans (51) ANANE T. et | :
- coll. 427 cas-en 6 ans (5) ' ‘

Nos chrffres sont plus éleves que la plupart de ceux qu1 ont ete avances dans la--

h 'lrtterature (2 20 26 51) excepte dans l étude Algénenne Cec1 peut s exphquer par le’
fa1t que dans toutes ces etudes seuls les malades colhges au niveau des servrces dej;- |

'Pédlatrle ont eté recrutés

Par contre dans notre étude nous avons pr1s tous les enfants provenant de plus1eursf" :

: :"servrces (D A T Pneumophtlsrologre) hosprtahsés ou su1vant un traltement ambulatorre
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IV"'2 Facteui"s "é’tiologiq ues

IV 2 -1 Les ﬁ)rmes selon Page
Tableau 31

Repartltlon de r effectlf global des consultants selon l age

76

o ';'Enfants .tuberculeux' Enfants non " ) Eff‘ecti_f) globjal_ai'f s
'A‘g'es-’:' o S t.ulJ_e:rculeux |
@9 [Nombre |% | Nombre | % - |Nombre |% |
. :()_";',49‘ 9 204 S 2766 SRBEIE - : 2970
N EE T TR EX" TR PR EE X TR FEVR ETPT
10 15 1o 2,27 166 T 37,64 jl';_76-,:; S 3;9.,9'_01,__).‘,) -
o o fem [ar (e [a - [0 |
Il reésort de ce tableau que la tuberculose peut attemdre tyou»s les gtoupes d age L o

- La dlfference de fréquences relatives entre les tranches d’ age 0-9 ans et 10 =15 an<'_:

_ ~n ‘est pas’ statlsthuement 51gmﬁcat1ve dans notre etude

cmz.' 0, 7676901 ‘P = 0,68124.

En revanche les données provenant du Gabon (26), de la Cote d Ivonre (2) et du.j'
Cameroun (51), semblent retrouver une prédommance de-la tuberculose essentlellement-' ' .
. dans la’ tranche d age 0- 5 ans, avec respectlvement lOO %, 69, 81 % et 70 % - Parl"‘ : |

'contre ANANE T. et coll trouvent en Algéne une faible representatlon du groupe d age _ L

. 0- 4 ans et une prépondérance entre 10 et 15 ans..

V- 2 l l La’ tuberculose du noumsson

Elle concerne 3 cas/30 (26,,66‘ %) L’etude de GAHOUMA D. et coll au Gabon:'

est entlerement consacree aux: NOUrrissons ayant entre 3 et 13 m01s lOO % (26)
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“Le contag

Deux de nos noumssons (25 %) et 34 % de ceux du Gabon tl6 cas) ont ete l objet d un -

'contage Il concerne donc 1 noumsson/4 dans notre sene et 1 noumsson/3 dans celle du

o Gabon

Les formes cllmques

Le plus souvent rencontrees ont éte pulmonalres et osseuses (Pott) avec 3 cas/8'—

' _,pour chaque forme (37,5 %) pulmonatres et gangllonnalres au Gabon avec

- respect1vement 66 % et 15 % (26) V1ennent ensu1te dans notre étude, la tuberculose_..', :

gangllonnmre (2 cas/8 25 %) et multlfocale (I- cas/8 12 5 %)- Par contre au Gabon._‘ |

) Asurvent la men1ng1te tuberculeuse (ll %) le mal de Pott (4 %) et 1a: tuberculose ._.- '
L péntoneale (4 %) - | ‘ o

A Les examen paraclrnrgues

La decouverte du bac1lle de koch seul element de cert1tude dlagnosthue est’ ‘

- géneralement d1fﬁc1le a evaluer chez le noumsson Elle n n’aété poss1ble que dans 1 7% :
des cas au Gabon et pas du tout danis notre étude. La culture sur milieu spec1a11se n'a

'pas été poss1ble a cause de l 1nsufﬁsance des moyens techmques En I’ absence d’ elements .,

de certltude Te d1agnost1c de la tuberculose est le resultat de.- lanalyse des donnees;"

| chmques paracllmques radlologtques-et de la survelllance de levolutlon cllmque et,‘

. radlologlque sous tra1tement ant1b10t1que spec1ﬁque

C est surtout le test de Mantoux fortement pos1t1f (supeneur a 13 mm dans 75 % |

_des cas) la not1on de contage et la clln1que qui représentent la base de notre hypothese- f

- _ ,dlagnosthue

Le pronostt A été bon Aucun décés n’a ete deplore dans cette tranche d’age grace

.au dlagnost1c précoce et au traltement spéc1ﬁque
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IV-2- 4 La contammatlon -
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o IV 2.1.2 Chez l enfant au dessus de 3 ans . W
: Elle semble plus fréquente dans notre etude 22 cas/30 73 3 % Le's. formes“cli'ni(jues o
- les’ plus frequemment rencontrées 2 a ces ages ont ete pulmonalres (10 cas/22 45 45 %) s
: .' et gangllonnalres (6 cas/22 : 27 ,2 %) I y a eu un deces (tuberculose + retrov1rose C
BREIN | L

; :‘IV 2 2 Les formes selon le sexe

s Nos resultats sont superposables a ceux: de 1 Algéne (5) qu1 trouvent une: predom1nance‘~ -
- "ermmme Neanmoms on note une legere preponderance masculme dans la 11tterature (2 o
B : ‘251) Nous™ pensons comme d’ autres auteurs que la repartltlon su1vant le sexe n’ a pas’ .
e _.‘“'beaucoup de valeur en Ped1atr1e celad’ autant plus que le rlsque de contam1nat10n est: le_i" -
_méme- dans le: contexte fam111a1 afncam (2 30) ‘ '

f"IV 2-3 Sltuatlon soclo-economlaue et Drovenance ,

"'Nos malades se recrutent donc pour la. plupart parm1 les famllles pauvres polygames .
: ou la promlscu1té et le falble mveau d 1nstructlon des parents favorlsent la dlfoSIOI'l de-'
o _.la maladle La dlsparlté constatée par dlfferents auteurs, entre la: forte concentratlon des : _ S
7' ‘.cas 1ssus des zones defavonsées des grandes agglomératlons et la falblesse des cas 1ssus B

- des zones rurales 2, 21), contrlbue a incriminer tous- les facteurs de nsque

5
: i

Elle est retrouvee chez 43 3 % de nos su1ets contre 67 5 % au Cameroun (51) '

':”34 % ‘au’ Gabon (26) 11 32 % en Cote @ Iv01re Q). Cette contammatlon s est revélee’.':_.‘
1ntrafam111ale chez 84, 6 % de nos patlents FALL M, cité par TCHOKOTEU P. F et 2
- .-coll (51), trouve a Dakar un taux de 20. % . D autres auteurs trouvent au Cameroun ' -
" 66, 7% (5 1) 54 % en Algerle (5) et seulement 30 % au Gabon (26) Les prmapaux,_' .':”

'-contammateurs ont été :

- & Dakar en 1976 1e pere (41 6 %) (28) _ ‘
- le pere. et la mere dans notre, étude (23 07 % pour chacun des gemteurs)

z les grands parentsz/(48 15 %) et les v01sms (33 33 %) pau Cameroun & 1)
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IV 2 5. Le statut vaccmal

La cwatrlce BCG est presente chez 66 7 % de nos malades Le taux de couverture_

.; vaccmale des enfants tuberculeux varie dans la llttérature entre 28 % au Gabon (26) et a o
' -."-_,52 5 % au Cameroun (51) A ' _ . _

IV- 2-6 Tuberculose sur le BCG

B1en que la vaccmatlon par le BCG soit fa1te 11 n est pas rare’ de v01r une e

i tuberculose de surmfectlon survemr chez les enfants vaccinés. Il s aglt de la constatatlon s

'M 'quelques années apres un BCG, d une tuberculose evolutrve Ma1s avant d afﬁrmer qu 11‘- S

s aglt d’une défalllance de la vaccmatlon il faut s assurer que cette vaccmatlon a ete-

. correctement fa1te

20 de nos 30 malades ont Tegu. le BCG de fac;on certame (présence de crcatnce

a,_'vaccmale 66 7%). Ce pourcentage est relatlvement bas si l on sait que- la vaccmatlon'-. : :
':.au BCG est largement prathuee a Bamako et dans les. reglons du Mah : le taux de'.'
' ',-:couverture vaccmale par le BCG au Mali est de 80 % (résultats de lenquete de
couverture vaccmale natlonale en ]anv1er 1990) ' o g o .
Parm1 ces vaccmes aucun. n’a falt r obJet d un controle post vaccmal (IDR a la'f

e 'tuberculme) sicen est lors des 1nvest1gat10ns ala recherche de Ia tuberculose maladle -

N ous n’avons pas €u de precrs1on sur les condltlons de la vaccmatron (conservatlon

. du vaccm senS1b111sat10n des parents) Le temps qu1 ] est écoule entre la vaccmatlon et

la survenue de la tuberculose maladle n a pu etre détermmé j‘ -

Les parents de 6 enfants étarent des cracheurs de bacrlle de Koch ce qu1 fartj L

‘ évoquer l hypothese d’une. contammatron massrve et repétée
- ,Deux questrons essentlelles se posent | o _
a- Quelles sont les formes clxmques le plus souvent rencontrées ‘7 . R
: -b La tuberculose chez les enfants vaccinés estelle moms grave ou 1dent1que a celle des.

) enfants non vaccmes 2
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- A 1a premlere questlon nous n’avons pas pu repondre pre01sement étant donne_" B
L le petlt nombre de cas de notre série. Les formes clmlques rencontrees dependent de la
populatlon étudlée parml les enfants vaccmés nous avons 4 noumssons et l6 grands_"x. L

'enfants avec

s 10 cas. de tuberculose pulmonalre (10/20 cas 50 %)
- 6 cas de tuberculose gangllonna1re (6/20 cas : 30 %),
- 4 cas’ de tuberculose vertebrale (Pott) (4/20 cas : 20 %)

.Il semble donc comme I’a sou11gne ABATE H.J. (1), que toutes les formes peuvent se ‘
- rencontrer avec une prédommance de 1a tuberculose pulmonalre . |
- Pour la deuxi¢me questlon nous avons adopte l’oplmon exprlmee par CANNETIi" o
. t PASQUIER (1 1) & Avec la vaccmatlon C est la 101 du tout ou rien;: du moms sur le'i
| plan c11n1que il y a ou b1en perfectlonnement des mecamsmes de destructlon ba0111a1re-l' o
pour que ‘en-cas de sunnfectlon il ne se produlse pas de les1ons pht1s1ques du tout
b1en chez les SU_]CtS chez qu1 ce perfectlonnement 1mmun1ta1re ne s est pas reallse 11 y al'
' ',-apparltlon de Iésions qui- ne-se d1st1nguent en rien de celles de la tuberculose |
. Néanmoms la vaccmatlon au BCG ne semble pas empecher totalement la survenue de ’

' formes graves chez I’ enfant

. Entre 1985 et 1987 ABATE H. J et coll (1) trouvent parm1 202 enfants de 1 a't.

' "15 ans ayant vécu au contact de tuberculeux bacilliferes et vaccmés au BCG 14 formes T
v graves de tuberculose 9 avec bacténologle pos1t1ve 8 formes pulmonalres cav1ta1res et -

BN une abdommale) les 5 autres ont €u une forme mxhaxre

Dans notre étude parml les 20 enfants vacc1nés au BCG -8 ont une forme grave

- '_:-ﬂde tuberculose 3 avec bactérlologle pos1t1ve (2 formes pulmonalres cav1ta1res et une non' :
-‘-cav1ta1re assoc1ée au VIH -+ VIHZ) une forme m111a1re 3. cas de” mal de Pott avec' o
'paraplégle et une forme abdomlnale La notlon de contage est retrouvee 6 fois. sur 8 |
5 evolutlon a eté fatale chez r enfant assocrant ‘une tuberculose pulmonalre bac1111fére avec :

" 1la retrov1rose




Pour l att1tude therapeuthue a adopter tous les auteurs s accordent d1re que-v__ e

L"lorsque la cértitude de la surmfectlon est acqu1se il- faut mst1tuer un traJtementiv

: "-antltuberculeux dans les memes condltlons que les primo- 1nfectlons tuberculeuses SR s

IV- 3- Formes clmlques selon la Iocallsatlon "

B ‘,_ IV- 3 - l Tuberculose pulmonalr .

e est la forme la plus frequente comme - le soul1gnent d autres auteurs afncams

| '-_:GAHOUMA D. et coll : 100 % (26) ANANE T. et coll. 66 % (5) TCHOKOTEU - )
. P F. et coll 57,5 % (51) Amon TANOH et coll. 35 84 % (2) L age de survenue
o (au dessus de 5 ans) est plus: tard1f que celu1 décrit par KANGOYE L T. en 1976 (28) b

o dans sa these (avant I’ ’agede S ans) Le sexe ratio varie selon les etudes 1,21 :au_ Sen‘ég_al“ S

= -".1(28) () 85 dans notre echantlllon o .

‘ "':Clrconstances de découverte o _ _
Dans notre étude les s1gnes fonctlonnels sont dommés par la ﬁevre (100 %) la”
- toux (100 %) l’ama1gr1ssement (92,3 %) la dyspnee (30 76 %) . ‘ B
-_ B by étude Dakar01se (28) note : toux (82 S5 %), ﬁevre (47 05 %) amalgnssement.‘
'(41 17 %) Les troubles nutntlonnels y, sont frequents env1ron 1 cas/3 (37 9 %) l
, Nous n’ avons pas. eu de cas d’ hémoptysle : '

'L examen ar amvee o

- ;La thése de KANGOYE retrouve les memes constatatlons a I examen phy31que que nous B

B ;Examens comolémentalres o

' .. - Le dlagnostlc bacténologlgu

R est dellcat parce que r enfant ne crache pas 1l est relatlvement plus alse chez. :

,,1es pat1ents de plus de 10 ans presentant des lés1ons pulmonatres cav1ta1res La_;}: .

: -'-_conﬁrmatlon bactenologlque a été réallsée comme précedemment vue, dans 3 cas/ 13

| ) '(23 08 %) contre 15,78 % en' Cote d Iv01re (2) et 17 % au Gabon (26)
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'”- La radlographle du thora

+ Elle montre: une m111a1re dans 1 cas/ 13 (7, 69° %) contre 10 52 % (2 cas/ 13) dansl"

. _l étude d Amon TANOH F et coll (2) et 13, l6 % (4 cas/31) au Cameroun avec _ E
'GAHOUMA D. et coll (26) | | : '

‘ ] + ]_es onac1tes excavees non systématheestsont plus frequentes Elles ont represente" S
o " 15 38% de nos 1mages radlologlques contre 3 92 % dans la these de KANGOYE L.T. K
""(28) o N '
4 Les opac1tes non excavée non systématlsées ont éte les i 1mages pulmona1res les plus.: ‘
S frequentes 46 15 % (6 cas/ 13) ainsi que le - fhontre létude Gabonalse (26) mms : '_
R . n occupent que la seconde place dans celle & Amon TANOH et coll (2) |

- + Les adenopathles medlastmales sont un- peu moins frequentes que les opac1tes non'-";-:"

Lexcavées (& cas/13 : 30, 76 %) ‘mais. peuvent I’étre plus comme dans I etude Ivomenne
o ou elles occupent 1a. premlere place (2) | \

: ',- Autres examens

+ IDR a la tuberculme A part un cas d’anergle survenue chez lenfant attemt de~ 3
' retrov1rose tous les. autres ont une réactlon pos1t1ve (dlametre supeneur a 6 mm)
- Assoc1at10ns morbldes et Dronostlc . | | | ) '

Le VIH (VIH + VIH2) a aggravé le pronostlc chez le garcon déja bac1lhfére (a deux",- o

'cr01x) a l age de 5 ans et a contnbue a son déces des la premlere semalne du traltement s
_-mm B | - | S
iHormls le cas de déces par SIDA pédlatrlque assoc1é a une tuberculose pulmonalre les '

o autres malades ont guén sans séquelles '
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' ',-IV-3?2' Tuberculose extra'pulmonair L

y 3‘3'1 L

- IV 3 2-1 Tuberculose ganghonnalr

Elle vient en second lieu aprés la locahsatlon pulmona1re (26,7 %) conformement'-f .

~aux constatatrons faites par d’ autres auteurs africains (2, 25, 51). Cependant dans. I’ etude o
. vAlgenenne (5) elle n occupe que la 4eme place apres les. tuberculoses pulmonarres

o '-".médrastrnales et pleurales

L age de survenue ‘se srtue entre 5 et 9 ans (62 5 %) Dans les theses de»,

- OUATTARA A et COULIBALY K.D. respectrvement seulement 10, 86 % (40) et-‘..‘-h' o
| 10, 52% (22)- des cas de tuberculose ganglronnarre avarent morns de 10 ans. KANGOYE .
‘ 'L T récense un maxrmum de cas entre 0 et S ‘ans (55 5 %) en. 1976 Des études-‘: k‘ |
. - pédlatnques au Togo (6) ‘au Sénegal (43),et au Cameroun (31) rapportent des frequences‘ .
_ "-entre 46 % et 84 % avant 10 ans, | ‘ ' SRR S

_ Lexamenal’amvée‘ E ' o o 4

Nos résultats sont comparables a ceux d Auregan et coll. (7) qu1 trouvent surtouti

' des locallsatrons cervrcales axillaires et Jugulo carotrdrennes

La localrsatron abdommale est rare L’adenopathre tuberculeuse apparart dans notre

,‘étude comme une adénopathre multrple plunfocale le plus souvent superﬁcrelleh et_; -
- lferme pouvant se ﬁstulrser Ces caractensthues sont classrquement connues Ledrametre" '
,ne dépasse guere 2 5 cm K

o wExamens comp_lémentarre

En l absence de dragnostrc bacténologlque la conﬁrmatron anatomooathologlque_ e

o ‘est 1 élément clef du dragnostrc Nous avons pu la réalrser dans 100% des cas contre ‘

50%; Cote d Tvoire (2) 91.% en Algérie (3) 100 % au Cameroun (51) et 31 88 % auj o
I ;‘Sénégal (28) L’1ntradermoréactron ala tuberculrne est posrtrve chez tous les patrents
-‘.—a.IvazzMM; i |

Elle n’est pas du tout rare (pres du quart de r effect1f) (23 3 %) contrarrement a -

: 'fla grande majonté des études pédlatrrques qu1 trouvent des fréquences entre 1 63 % en |

- Algéne (5) et-7 5 % au Cameroun (5 1)
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L8 age de survenue est vanable KANGOYE L T. constate ‘une predommance au. |

i ,dessus de 3 ans

Le sexe ratlo est de 0,16.dans notre echantlllon (l gargon/6 ﬁlles) contre 1 ,6 dans :

celu1 de KANGOYE L T. Le dlagnostlc est tard1f allant d’un. retard dé 62 12 m01s pour' -
" la ma_|or1te (71, 42 %), a plus de 5 ans (2 cas/7). Quatre cas sur. sept sont venus au stade
de comphcatlons neurologlques (paraplegle) (57, 14%).. '

" .. Examens complémentalres

- Radlograp_hle rachidienne , .
o La loca11sat10n preferentlelle est la sphere D7 D, tand1s qu'a Dakar (28), elle_ o '
; se‘s1tue au mveau de la charmére D, - L' - —
: '.”.'La graphle rachndlenne a montré dans tous les cas, une spondylod1scrte une cyphose{f‘
_angulalre (6 cas/7) et.un fuseau paravertebral (6 cas/7) La destructlon osseuse est. dans
la presque totallte des cas plunvertebrale 4 '_ ' N |
- IDR la reactlon est pos1t1ve chez tous les malades. La majeure partle des cas a | un .

‘i"'-‘f-_dlametre d’mdurat10n compris entre 6 et 15 mm (7l 4. %).

11 peut se poser souvent un probleme de dlagnostlc d1fferent1e1 notamment avec les'f

spondylod1s01tes 1nfect1euses (pneumocoques ~ salmonelles, gonocoques brucelles

’ "staphylocoque), les tumeurs rachldlennes (lorsqu’ elles. entrament un syndrome de'_
o compressron médullarre une glbboslté) et les séquelles traumathues , ‘
Cependant les locahsatrons osseuses ‘de la’ tuberculose peuvent tou10urs demeurer"':_i.".'-?_.'
. 'méconnues faute d’un dlagnostlc précoce ‘ - .
Actuellement ‘devant un cas de paraplégle sans antécedents traumathues 11 faut touJours.» o
o penser a demander une radlographle rach1d1enne de face et de proﬁl qu1 peuvent o

_ v1sua11ser des 1és1ons treés en faveur du dlagnostlc etlologlque de la tuberculose surtout -

lorsqu on sa1t que la tuberculose est la premlere cause des paraplegles au Ma11 (53)

IV 3 3 Tuberculose multlfocale

- Nous n’ avons trouvé que deux cas. de tuberculose multlfocale L’ass001at10n tuberculose R

-pulmonarre et locallsatlon gangllonnalre est de lom la plus frequente (2 28)
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A Lesformes 'multlfocales occupent une place im'portante dans la‘-littérature"-* Camer'oun:«' e

25% (51) Cote @ Iv01re 33,96 % (2) Sénégal 26,48 % (28). Elle touche 1nd1fferemmenti S B

les deux sexes o . . . B

: L age de survenue- est varlable : SALL M.G. et coll (43) ont- decnt 25 cas chez les.; P

- ) ,enfants de l a 3 ans Quant a nos patlents 1ls ont 31 mons et 12 ans Les malades ont

’ ) ,consulte au bout de 8 mors &’ evolutlon Les slgnes d appel sont 1dent1ques a ceux des" -

autres formes de tuberculose | |

Examen chmgue ' | , , _

: Les signes . se confondent avec les crrconstances de decouverte Les adenopathles-v i

'f-fabdommales sont fréquentes 50 % dans notre étude 11 23 % a Dakar (28), 33 3% enl- -

L Cote d’Ivoire (2).

10

W

o

)
G e

' 'thérapeuthue

o Examens comnlémentmres

La radlographle du’ thorax montre des opacrtés homogenes non excavées ou desf'

. adénopathres médlastmales Les dlagnosucs bactérlologlques et anatomopathologlques‘f"i ,

" ont pu etre falts

Evolutlon etJ)ronostrc

Ils peuvent etre mortels (6 deces sur 89 6 74 %) dans la these de Dakar (28), ma1s ont;'." _ -

- été mellleurs dans notre cas, ol la guénson est survenue sans sequelles
. IV-4— Traltement | 7 |
iIV 4- l Tuberculose pulmonalre =

o Nous n avons pas observé de rechute chez nos malades régulrers quel que s01t le reglme, S

o "ljdes doses recommandees ya contnbué “ .
. *. Les réglmes courts sont plus confortables moms contralgnants et m1eux, S
acceptes par les parents des enfants malades,a cause notamment du danger des 1nJectlons -

- ~'1ntramuscula1res mal faltes chez ceux-ci.

o Les reglmes appllqués ont été bien toleres dans leur ensemble Le respect", e
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Ces constatatrons générales sont par ailleurs valables quelle que sort la locahsatlon_'-"' .

‘ S de la tuberculose chez r enfant La chrmlothérapre spec1ﬁque constltue lessentlel du"

| . traltement de la tuberculose pulmonalre chez 1 enfant

.-_IV 42- Tuberculose ganglionnaire

Le traltement médrcal utilis€ seul, a donné de bons résultats On note cependant

| ‘:un retard de drspantron complete des adenopathles par rapport au delal du tra1tement Lhez _

" une pat1ente c est pour cela, qu une cure chirurgicale d’ exérese est proposee par certalns' B

auteurs (12, 19)

S IV-4- 3 uberculose vertebrale

En comparaison avec notre expenence purement medlcale nous pouvonsf" -
- d1re que la chlrurgre n’est pas.un acte 1nd1spensable dans le trartement du mal de Pott..

'chez I’ enfant Elle concerve cependant quelques 1ndlcatlons D :

o abords explorateurs a visée dlagnostrque

: '. - cas- d abces volummeux (aldant la guénson).
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|V - CONCLUSIONS GENERALES

v 1- Fa teurs étiologiques

Létude prospective de la maladle rt‘ube‘rculeuse dans' le‘ sewice de

* Pneumo- phtlSlologle du Point G, etau D. AT de Bamako, montre’ que cette affectlon est
relatlvement fréquente chez les 0 - 15 ans (30 cas observés en.6 m01s) malgré' '
P 1nst1tut10n du programme élargl de vaccination. Ce chiffre est certalnement en dessous :

'de la reahté compte tenu des 1nsufﬁsances de notre mode de recrutement

.i

' La tuberculose survient a tous les ages. Les dxfferences constatees entre les
fréquences rélatives dans les tranches d’age 0-9 ans et 10-15 ans ne sont pas'

statxsthuement srgmﬁcahve{l’age moyen de survenue est de 8 ans) Elie est. rare au cours

de la lé‘e année de la vie (le malade le moins age 220 m01s) Le sexe femlmn semble le o

plus. touché (18 cas/30 60 %). Le faible niveau soc1o economlque de la majonte de nos

' malades et 'existence d’ une prom1scu1té méritent d’étre souhgnes

La. notlon de contage, capltale pour le dlagnostlc de tuberculose de I’ enfant aéte

. retrouvée dans 13 cas/30 (43 3 %) Dans 84,6 % de ces cas (11 cas/ 13), le contage est'

- 1ntrafam111al

Le retard du dlagnostlc a duré de 6 mois 4 5 ans.

: ~V 2- Asp_ects cliniques :

- la locahsatlon pulmonalre de loin la plus fréquente 13 cas/30 (43 3 %) dont une‘ri-

mxhalre a été rencontrée surtout chez 1és enfants au dessus de 5 ans (76 92 %). -

- atteinte. ganglionnaire superﬁcrelle retrouvée dans 8 cas/30 (26, 7 %), etalt la-,,

seconde localisation par sa fréquence, apparalssant surtout entre 5 et 9 ans La regronv

' .cerV1ca1e était le siege de prédllectlon La tuberculose - ganghonnalre mésentérlque,
‘ r1dent1ﬁée était associée 2 de multlples localisations superﬁc1elles
' ‘— les formes osseuses constltualent 23,3%- de notre effectif (7 cas/30) Elles
, frappent par leur apparition .précoce et la présence de compllcatlons ‘neurologlques
' séVEres malgré le bas age 42 8 % ont moins de 4 ans (3 cas) dont 2 parapleglques de 1

| 20 et 30 mois.:
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- 2 enfants ont été trouvés porteurs de formes multlfocales (locallsatlons _
pulmonalre et gangllonnalre), sans qu il a1t été p0551ble de préc1ser la chronologle de

1 attemte des apparells

- une mentlon spécmle ‘doit étre faite de la tuberculose du. nourrlsson qu1 revet

~ .une grav1té partlcullére a cause de la sévénté des formes cllmques rencontrees (Pott avec -

| paraplégle 2 cas/8, tuberculose multlfocale 1 cas/8). Elle concerne 8 enfants sur 30:

(26, 7%)

- la tuberculose a ete reconnue chez 20 enfants ayant recu le BCG (66 7%) mais |

'’ sans aucun controle post vaccmal

V- 3 Les examens paracllmgues

- mtradermoreactwn a la tuberculine a été pos1t1ve chez 28 malades (93 3 %) et
négatlve dans 2 cas (6 7 %). 43,3 % des enfants ont une reactlon de d1ametre supenem
2 16 mm. -

- I’examen bactériologique, dlfﬁcﬂe a réaliser chez l enfant, a conﬁrme le '
dlagnostlc dans 23 ,08 % des tuberculoses pulmonaires.
- l’examen histologique (b10ps1e gangllonnalre) a conﬁrmé la tuberculose dans. les
3 b10ps1es faxtes (100%) des adenopathles | '
IR les autres examens (v1tesse de sédlmentatlon numératxonn formule sangume) ont

. une valeur tres llmltée

L V-4- Evolutlon et pronostlc

Sous traltement spémﬁque I’évolution a été bonne dans la ma]onté des cas,
‘ ;l"énﬁélloratlon clinique précédant généralementl améhoratlon radlologlque Un seul déces
_VV’a été enreglstré 1mputable a Iassociation du VIH (HIvV, + HIVZ) Quant a l’evolutlon .
ulténeure nous en savons peu de choses la plupart des malades ayant été perdus de vue

A la ﬁn du traltement
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VI.- RECOMMANDATIONS

Un adage dit : "Il vaut mieux prévenir, que guérir". Trois mesures techniques,

~ d’inégale iinportance, contribuent A prévenir la tuberculose chez l’ehfant.

La premler : de loin la plus importante, est la détection permanente des sourcés de -

contamination, suivie del’ appllcatlon d’une chlmlothéraple efficace et standardlsee Cette
mesure réduit I’ampleur du réservoir de germe et diminue donc le rlsque d’infection

tuberculeuse chez les enfants.

La seconde : est la vaccination au BCG, des nouveaux-nés, ou des populations a risque

dans les zones ol la transmission du bacille, est intense. Cette mesure protege de facon

'precoce les enfants contre les compllcatlons hématogénes de la tuberculose (memnglte
' mlllmre) ' ' '

 La troisigme : c’est la chimioprophylaxie tuberculeuse. Elle est onéreuse et difficile a

appliquer dans un pays a haute prévalence tuberculeuse comme le ndtre. De ce fait, elle
ne concerne que des cas individuels : chez des enfants recemment mfectes et
apparemment sains, mais non vaccirjés au BCG, identifiés le plus souvent parce qu’ils

vivent au contact d’une source de contamination. D’autre part, les associations morbides

comme la pandémie du SIDA et la malnutrition protéino- calorlque chez les enfants ne font.

qu aggraver I’état actuel de’ I’endémie tuberculeuse. ‘

Le risque de voir apparaitre une tuberculose maladie chez un 1nd1v1du infecté par
le bacﬂle d&Koch est de I'ordre de 3 a 10 % durant son existence. Chez un sujet infecté
aussi par le VIH, ce risque est multipli€ par dix en un an. Ce qui noﬁs suggére d’élaborer
un plan d’action commun aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA et la
tuberculose. Il serait également souhaitable : D :

-d informer, de sensibiliser et d’ éduquer la population dans toutes les formanons |
samtalres pour prevemr le SIDA et éradiquer la tuberculose.

- de surveiller et réhabxhter la nutrition des enfants a risque de la tranche 0 5 ans.
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A/ DEFINITIONS OPERATIONNELLES " .

~ Sujet tuberculino-réacteur :

Sujet fuberq{llino positif, dévéloppanf une allergie a ‘l_fi t'u"bert':uline.

- Primo—infection: tuberculeuse :

TEnsemble des mamfestatlons biologiques, anatomiques, 'cliniqueé radlologlquesr

accompagnant la pénétration du bacille tuberculeux dans un orgamsme Jjusque- la

- indemne de cette infection.

' r" (. de tuberculose

Toux&omque (depuis plus de 15 _]ours) fievre au long court,anorex1e amalgrlssement

-1mportant asthénie, polyadenopathle gibbosité vertebrale :

Négatwa’tlon 'des crachats :

Bacﬂloscople négatlve des crachats aprés 3 controles mensuels succe551fs en fin de

, traltement

-thLtubérculinicr&e positif :

| IDR fde: Mahtoqx a 10°UL,de diam_é.;re. >3 6mm.

Notion de contage :

Présence dans I’entourage, de tuberculeux cracheur de BK.

“ Association miorbide :

* Tuberculose + autres maladies de I’enfant : viroses (rougeole, oreillons, SIDA),
-malnutrition, parasitoses (paludisme, parasitoses intestinales, hémoglobinopathies):

' Rec;.hlitef:
- Malades qui ont été déclaré guéris,, mais qui ont de nouveau la maladie.

'E‘chéc‘théraoeutique*: L

Il 1nd1que la persistance du Bacille tuberculeux dans les crachats apres 6 & 8 mons de ,

‘ traltement réguller




Abando'n'lde,"-traitément:

'_Il s aglt de malades défaillants, ¢ est a dire les malades qui n ont pas frequente le
o centre de sante deux mois consécutifs ou davantage. T

Analphabéte

:.Il dé51gne les personnes qu1 n’ont pas ete a I’école quelle qu’elle soit,et ne savent ni
© lire. m écrire en langues nationales ou en frangals

_*Alphaibétisés :

“1's "agit de personnes qui ont été a I’école et savent lire et écrire (écoles. coramque ‘

frangalse alphabetlsatlon fonctlonnelle en. langues nationales).

Repnse évolutive

ﬁ';' Se produit . lorsqu un malade qui su1t le traltement de fagon 1rregu11ére redevient
. bacﬂhfére ‘

Niveau d’instruction primaire :

Niveau de I’enseignement fondamental.
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- C/ QUESTIONNAIRE

EmDES DE LA TUBERCULOSE DES ENFANTS ; - R

ET: ADOLESCENTS DE 0-15 ANS A BAMAKO

L NOM DE LA FORMATION SANITAIRE

1. DAT .-~ .
2. Serv1ce -de Pneumo phtlslologle HPG

1L IDENT IF: ICATION DU MALADE

L N-‘? .DQ_SSICI‘.
~ Nom':.
o Prenom
Sexe du repondant
‘ 17 Masculin.
A " 2.Féminin
: DISTRICT DE BAMAKO :
o1 CommuneI
. 2. Communé II
3. Commune I} -
4. Commune IV
. 5. Commune V ..
- 6. Commune VI
REGIONS
1. Kayes:.
Koulikoro
. Sikasso .-
. Ségou
Mopti
:Tombouctou .
Gao

fﬁd@»wwé

: :-.“'III SITUATION SOCIO-ECONON[IQUE

o

PROFESSION PERE
» 1. Fonctionnaire -

2. Autres. -
NIVEAU D’ INSTRUCTION PERE
. Primaire
Secondalr_c
Supérieur
: Coranique. - .
. Alphabétisé -
. Non Alphabetlsé

"oxozu.m,_wr-.‘




o PROFESSION MERE .

) - 1. Fonctionnaire "

2. Ménagere
. : 3. Autres

NIVEAU D INSTRUCTION MERE
Prlmalre :
Secondalre
Supérieur
. Coranique " -
‘Alphabétisée
Non Alphabetlsée

SO\ N &w‘wl\):—-

o SITUATION MATRIMONIALE
Marié(e)
Célibataire .

Divorcé(e) .
Veuf(e)

#uw—-

' REGIME: ~
o 1._Monogames
- 2. Polygames '

IV AN TECEDENTS

°) ANTECEDENTS FAMILIAUX -
~~ NOTION DE CONTAGE lOUI 2NON B
S oul . . “
' CONTAMINATION PAR
1. Pere -
2. Mere
. 3. Frere/Soeur -
-4, Oncle/Tante
5. Grand pere/mere
: 6. Voisinage . o
NOMBRE DE PERSONNES /CHAMBRES I

- 2°) ANTECEDENTS PERSONNELS
R CICATRICE BCG ‘

1. Présence
2. Absence

 ANTECEDENTS DE LA TUBERCULOSE TRAITEE 1.0UI 2.NON - =

. ALIMENTATION AU*- LAIT D’ANIMAL DOMESTIQUE NON
- BOUILLI 10UI2NON e » o S




oy

V H[STOIRE DE LA MALAD[E

DUREE DE LA MALADIE (M(ns)
o CIRCONSTANCE DE DECOUVERTE '
' .kFlevre '
: Amalgrlssement '
. Toux -
. Adénopathie - -
Gibbosi_t.éi -
.. Aufres .- -

ow»wp~

VI ETUDE CLINIQUE »

-- " POIDS (KG)/ A
“TAILLE (CM) /. . . /-
T -/_'

B ) ETAT NUTRITIONNEL
. (% SELON POIDS/TAILLE) -
: 1. 90% Bon état nutntlonnel
©2.83- 80% Légere ‘déficience
3. 79-70% Malnutrition protemocalorlque moderee 2
4. 69 60% grave et plus o . : L

2 ) APPAREIL RESPIRATOIRE

a)SIGNES FONCTIONNELS
- TOUX : 1.OUL 2. NON
s DUREE B
- CARACTERES
' ‘1. Seche -
2. Productive . -
_ EXPECTORATION 1 OUI 2 NONN :
- Sl our,.. - . =
' ASPECTS DES CRACHATS
1. Séreux ¢
o 2. Séro- muqueux '
~ 3. Muco-purulents.
4. .Purulents
5. Hemoptmques I
FREQUENCE RESPIRATOIRE (0- 5 ans)
1. < 40 mvts/mn .
12.<50 mvts/mn - -
3. < 60 mvts/mn .
4. >60mvts/mn T '
: DOULEUR THORACIQUE : 1:0UI 2.NON’ -
a DYSPNEE IOUI 2NON ' .




: €'

' b) SYNDROME PHYSIQUE
'EXAMEN NORMAL : /. ./

SYNDROME DE CONDENSATION PARENCHYMATEUSE_':

1.0UI 2.NON-

PNEUMO THORAX 1.0UI 2.NON o
HYDRO PNEUMOTHORAX 1.0U1 2. NON

3) APPAREIL CARDIO VASCULAIRE y

" TA: /-
FREQUENCE CARDIAQUE /
- POULS:/ |/
. EXAMEN PHYSIQUE
-~ -.1. Normal
“2. Souffle
3 Frottement pencardlque

" 4. Assourdissement des’ BDC .
4) APPAREIL DIGESTIF

-a) SIGNES FONCTIONNELS
' l. Vomlssement , :
2. Dlarrhee _
" 3. Douleur 'ademinale '
- 4. Autres. -~
. b) SIGNES PHYSIQUES
' 1. Hepatomégahe
20 Splenomegahe
3. Ascite
4. Autres

- :’5) APPAREIL UROGENITAL

: a) SIGNES FONCTIONNELS
' 1. bruliirés m1ct10nnelles
- 2. Hématurie
3. _lombalglc '
4. 'Autres‘-

b SIGNES PHYSIQUES
: 1. Gros rein

- 2. Adénopathie (s) mgumale (5)

3. Testlcule hypertrophle
- 4, Autres ‘ .

-6) SYSTEME NERVEUX

a)y SIGNES FONCTIONNELS
. ‘1. Troubles sensitifs = - -
~ 2: Troubles moteurs -
3. Paraplégie =
4 Insomme




b) SIGNES PHYSIQUES :
" AMYOTROPHIE : 1.0Oui 2. Non -
. RAIDEUR MENINGEE l. Ou1 2 Non ‘
ROT o

B

1. Normaux »
2. Vifs.
ST AbOllS ~
- RCP : . -
= '-;‘1'.-'Flex1on .
. . 2. Extension - '
' 7) APPAREIL OSTEOARTICULAIRE
- a) SIGNES FONCTIONNELS
S Coxalgle
2. Dorsalgie .
- 3. Gonalgie -
‘4. Arthralgies
" 5. Autre’ -
b) SIGNES PHYSIQUES
1. Gibbosité
. 2. Autres. C ‘ .
8) APPAREIL LYMPHOGLANDULAIRE PERIPHERIQUE ( voir- tableau)

VII DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE
1) NATURE DU PRELEVEMENT
S Crachats :
. Liquide gastrlque
Pus ganglionnaire
Liquide d’ Asate
. Urines :
“Liguide pleural :
-liquide céphalo- rachldlen ‘
. liquide arthrite
9. liquide pencardlque
: ' ,10 ‘Autres : :
2) RESULTATS SR
S ) BACILLOSCOPIE I )
" POSITIVE : T. OUI 2 NON
“ Croix 1.
Cro;x 2.
-Croix 3.
" Croix 4
b) CULTURE
- 1. Positive’
. 2. Négative |
-3. Non faite -

'r_q‘), .

OmﬂQ%PPN?

o




- Localisations et-caracteres des adénopathies

|| cAracTERES, 0| . .. - LOCALISATIONS s )
_mecmf. QC@CPUA .H:@cwﬁ,‘wxwww Sus , om&<wn <Autre .
-Maxillaire | caroti | nale ,dire . | clavi ale’ s
' . . | dienne | = ° 0 J:culai B
-, re -
D le.pi]le |p|]e |Dp|e|p |6 |D |e |D }]e.
‘Taille "(cm) _ | M
- Consistance _— -
,wa:mnm:nm.
plan profond -
Adhérence -
plan
superficiel
wasmmm:n&. v
entre eux ; -
mcwwcnwnwon.. .
Fistulisation .

. 'S
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i VIII TEST ALLERGOLOGIQUE (IDR é la tuberculme) .
R .~ 7 1. Résultat négatif < 6 mm E
S 2. Résultat Positif 6-10 mm -
" 3. Résultat Positif 10-15 mmi
4. Résultat Positif 15-20 mm
5. Resultat Posmf > 20:mm.

IX. DIAGNOSTIC RADIOCLINIQUE
’ 1 TUBERCULOSE PULMONAIRE
.a). TYPE DE LESION:
'FORME PARENCHYMATEUSE ,
_I. Lésions excavées unilatérales
o2 Leslons excavées bilatérales:
" 3. Lésions Non excavées unilatérales’
4. Lésions Non excavées bilatérales. .
FORME PLEUROPARENCHYMATEUSE
L. Pleuresw ‘sérofibrinéuse
2. Pleurésie purulente
-3.. Pleurésie sérohémorragique -
4. Unilatérales
. -. 5. Bilatérales. . ' ' s o
ETENDUE DES LESIONS (CLASSIFICATION DE G. BROUET) E
'1. Lésions minimes: (LM). ’ L S
- (s<IOcm2) o
- 2. I_éslons peu étendues (P. E) .
(s< 20% des 2 champs pulmonaxres)
3. Les10ns moyennement étendues (M.E)- L
, (20% < s < 40% des 2 champs pulmonalres) '
4. Lésions tres étendues (T. E) . -
. : . (s > 40 % des 2 champs pulmonalres)
2) TUBERCULOSE EXTRAPULMONAIRE
T “a) TUBERCULOSE OSTEO- ARTICULAIRE
1. Tuberculose osseuse - ,
"2. Tuberculose articulaire _
* 3. Tuberculose ostéoarticulaire - -
. b) TUBERCULOSE ABDOMINALE o
-~ ECHOGRAPHIE : ,
L. Tuberculose hepathue ‘
2. Tuberculose splénique 1.0UT 2. NON _
3. Tuberculose hépatosplémque 1.0UI 2. NON;.'
- 3. Tuberculose rénale 1.0UI 2. NON
3. Tuberculose péritonéale 1.0UI. 2,NON




| | ‘I.’Tuberculpsé‘_rénale 1.OUI 2.NON. -

BALE

S o c) PERICARDITE - . ‘

Eo T 1. Radiographie 1.0UI 2.NON -
S "~ - 2. Echographie 1.0UI 2.NON -
3 ECG 1.0UI 2NON -

X DIAGNOSTIC ANATOMOPHATHOLOGIQUE
: - a) BIOPSIE :
-Pleurale

Hepathue

Splénique

. Rénale

.Ganglionnaire

Péritonéale -

Autre

'9@9A9N~

b) RESULTATS ANAPATH _
. Tuberculose ganglionnaire conﬁrmee
. :Tuberculose hépatique conﬁrmee

B =

; Tuberculose splemque conﬁrmee E
. Tuberculose péritonéale. confirmée .

. Tuberculose rénale confirmée

i Tuberculose pleurale conﬁrmee

"O\Ul__‘b(a')'

7. Tuberculose-artlculalre conﬁrmée' L

. 8. Tuberculose gemtale conﬁrmee -
'.9'. Autres

x1 EXANIENS BIOLOGIQUES S
" A) BILAN HEMATOLOGIQUE
a) TAUX D’HEMOGLOBINE
: 1. < 7g/100 ml
2. > 10g/100ml S
3.7< hb < 10g/100ml

b) HYPERLEUCOCYTOSE : 1. OUI 2.NON "~

¢) VS (1** heure) .
1< a50mm
2.>a SOmm‘ '

[0}




Bl

d) VS (2é‘?'heure)
ST 1. < a lOOmm
2> a lOOmm

e B) BILAN PROTIDIQUE

1. Protidémie (62, 2-72 5g/L)

2. 'Hypoprotidémie moyenne (TS50 - 62 2g/l) ;

3, ‘Hypoprotidemie sévere ( T<50g/L) S
" - 4 Bilan non fait -

- 0 BILAN URINAIRE |
'ECBU

"rech'erche d’hématurie:Positive .
recherche d’hémiaturie. Négative
recherche-de BK . Positive:
recherche de BK * . Négative

e .ws.v'& :

Albumine Néant
Albumine Grammes .
sucre Néant .
Sucre- Grammies -

AW =

- D) AUTRES INVESTIGATIONS

- GE FROTTIS
1. Néga_tlve
- 2. Positive
- GLYCEMIE
'1.<6,1mmol/L:
N . 2.>26, lmmol/L
e CREATINEMIE i
1. <107mmol/L - - -
L t2e> 107mmol/L .
o AZOTEMIE o
' 1. <a- 053mg/l
o 2>053mg/l
o _.TRANSAMINASE SGOT L
S 1. <a 40 UI/N -

- 2. >a40UI/1 S
o '_TRANSAMINASE SGPT o
"1 <ad4suln -
S 2.> a45 U1/l - _
.‘SELLE POk: 1. oiii 2.non"

«_SEROLO_GIE,HIV_.
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C 'XIV/ TRAITEMENT

1. Négative -
S 2. Positive - -
| POSITIVE '
HIVl
1. Elisa - o
-~ .2.Blott =
HIV2- - - .
o 1.Elisa
- 2.Blott
. HIVI+2
R 1. Elisa -
2. Blott

- f-ixn/ DIAGNOSTIC RETENU

TUBERCULOSE PULMONAIRE: 1 Ou1 2. Non
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAIRE: .
: -Ganglionnaire :
. Péritonéale’
Ostéoarticulaire -
‘Urogénitale --
Péric‘ardique
. Méningée -
o . AUTRES ‘
TUBERCULOSE MULTIFOCALE 1 Ou12 Non

ﬁdwﬁwwr

‘ XIII/ MODE DE DIAGNOSTIC

L. Clinique =~

- 2. Radiologique
3. Bactériologique

~ 4. Histologique -

a) TRAITEMENT SPECIFIQUE : .
. 1..Régime court de | er traltement s
‘ 2 Régime court de retraltement B
. 3. Régime standard
b) TRAITEMENT ADJUVANT
1. Corticothérapie -
2..Vitaminothérapie
3. An»t‘i_pyrévtique_, o
4. Antiparasitaires
. 5. Autres .
_ c) TRAITEMENT CHIRURGICALI our 2 NON.,




N
XV/ ASSOCIATION MORBIDE o
L _Malnutrmon '
. 2. Rougeole '
E 3. Parasitose
4. Sida . -
2 ‘5. Autres -




L ‘ FICHE DE SUIVL, -~ - _ oL
T _ 'N°du dossier - ) , , el :
' Age Sexe = Ré-- | Hwn.._»mm. Forme de .Eco_‘o:_Om@,. ’ | Mode de .&mm.uOmao... ’ o HB:anE ‘ )
| traite | traité - T = S S — . ) —
2| ment. | - Pulmo. Extra . Multi- . Bactéri— | Radio_ [ Histo_ | Autres | Début :| Arrét.. .
o Pulmo.. | focale logique. - ._omicm logique | ., R B :
: . . . e . @




~ .. EXAMENS COMPLEMENTAIRES .

b mots

".. EXAMENS COMPLEMENTAIRES -

NS

| vs.
- | POK

SELLES/

“Hiv | CRACHATS | BACTERIO- [ ECBU | AUTRES.-
| | .lrocQuEs:| . ;

2eme

3eme -

42me

owa,.:m

8eme

10eme

‘12&me

@w
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S oo - .4 SUIVICLINIQUE ET RADIOLOGIQUE = .- T -

Rt o g * ' | Persistance des signes cliniques - . . i ;' | Persistance des
. ; T S - | "signes Fonctionnels

Mois || Lésions Radio - " [|" Poids | Ganglions -~ | ‘Hépatomé- | Splénomé- " < | Ascite | Gibbosité - | OUL.| NON °
. 1 logiquement o : - o gatie | zatie AT 1 : S

s Lt .
A . RN B

B -
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3eme |l -

4eme

00:5 , . . .. ., . , . . o

g |- .

* ’ Lo ' : NN ) - Tt




Y

LA

o

Phase d’ entretlen

. MODALITES DU TRAITEMENT

Phase 1n111ale

. Hos‘pltalis’atienf 5 I
.Traitement« ambulatoire . - I / DAT SR
: ' o / Pneumopht1s1o HPG

DAT/ / _ R
Pneumo pht1s1olog1e HPG / A -

| Tolérence du tra1tement

-+ Bonne Tolérence du traitement ‘1 S
-+ Existence d’effets secondalres / / OUI ./_/NON -

' '_"..-Sl ou1 . Troubles digestifs- / /.

. Troubles hématologiques- /_/

. Troubles cochléovestibulaires - / /=
-."_Troubles neurologlques /1

» ,Accndents allergiques /. / : -
+ Nouveau schema 1nst1tue en cas d allergle

: ‘.‘V.Ev'olutionrsous traitement . -

Guerlson / /.
. Echec’ thérapeuthue /- /
Deces A / -

Séquélles wberculeuses  /_/OUI /_/ NON

Si oui : - Pulmonaires o
- Paraplégie o

: Pfise’ en'charge des Séquelles -

- CRHP/ )
- AMALDEME ! /-
- Chlrurgle mfantlle/ / L
Autres o
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. THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE .. = . -

TI TRE

,,":lASPECTS CLINIQUES, DIAGNOSTIQUES ET

THERAPEUTIQUES DE .LA TUBERCULOSE CHEZ LES 0-15..

' "ANS DANS LE SERVICE DE PNEUMOPHTISIOLOGIE DE .~ .

L’HOPITAL NATIONAL DU POINT G, ET DU DISPENSAIRE
ANTI TUBERCULEUX DE. BAMAKO S
(A propos de 30 cas ) : o

-~ RESUME SR

Durant notre enquete (1"‘r Ma1 1992 au 31 octobre 1992) 30 cas de tuberculose X
- ont été diagnostiqués chez 165 0-15 ans, dans le service de Pneumophtlslologle .
o del’ hopltal du Point "G" et au Dlspensalre antltuberculeux de Bamako 6,81% -
- des consultations).

Leur. diagnostic a porté surtout sur les crlteres chmques puis parachmques ,

- 'L’age’moyen de survenue est de 8 ans. La cicatrice BCG est présente chez 20
. ‘malades 66,7% ° R
- Les locahsatlons sont trés diverses : Pulmonalres (13 cas) dont 3 cas M+ S
S ganghonnalres (8 cas), vertebrales T cas) “les formes multlfocales (2 cas) et i
".’assomees notamment au. VIH (1 cas) : L
. Les aspects cliniques, dlagnosthues therapeuthues et pronosthues ont ete’-
s r‘analyses par locahsatlon ’ : -

'MOTS CLES : - Tuberculose - Enfant - 0-15 ans.
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- LOCALISATION

Nom: . AGRHALY

“Prénom :Safiatou .

. Titre de la these :

W

" "ASPECTS . CLINIQUES, DIAGNOSTIQUES ET

" THERAPEUTIQUES DE LA TUBERCULOSE CHEZ LES-0-

15 ANS DANS LE SERVICE DE PNEUMOPHTISIOLOGIE’-' L

DE - 'L’HOPITAL NATIONAL DU POINT G, ET DU'.'
"’DISPENSAIRE ANTI TUBERCULEUX DE BAMAKO
' ( A propos de 30 cas ). o »

, | :.}1Annee UmverSItalre 1992 1993

"V“":Vllle de Soutenance BAMAKO

o , Pays d’orlgme MALI

" Lieu de dépot : Blbllothéque de lEcole Natlonale de Medecme et de

Pharmacne Bamako ‘Mali: -

- ‘Sectém:rd"ﬂactivité : Pédia,tri,c’.;‘-’ '
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculte de "'mes chers cond1s01ples devant

L efﬁgle d’ h1pp0crate je prométs et je jure, au. nom de I’&tre supréme, d etre ﬁdele aux.
,101s de I’ honneur et de la problte dans l exercice- de la Medecme -

Je donnerai mes soins gratu1ts a 1 1nd1gent etn ex1gera Jamals un sala1re au dessus

o ,de mon trava11 Je ne partlclperal aucun partage clandestm d’ honnalres

Admls a l 1nter1eur des maisons, - mes yeux ne verront pas ce qui s y passe, ma .

o _»'langue taJra les secrets qui me seront conﬁés et mon état ne serv1ra pas a corrompre les
- moeurs nia favorlser le cr1me ’ ‘

" Je né permettra1 pas que des conslderatlonsde rehglon de nation; de race, de part1

. ou de classe sociale, v1ennent s 1nterposer entre mon devoir et mon patient.

Je gardera1 le respect absolu de la vie ‘humaine des la conceptlon Méme sous la_;

. " menace, je n’admettrai pas de faJre usage de mes connalssances medlcales contre les 101s _
e 'de l humamte o . : :

Respectueux et reconnaJssant envers mes Maltres _]C rendra1 a leurs enfants

' 'l 1nstruct10n que _] ’ai regue de leur pere.

"Que les hommes m’accordent léur estime si je suis fidele & mes promesses.

" "Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres.si j’y manque: -




