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RESUME

Objectif. La tuberculose pulmonaire (TBP) continue d'étre une cause majeure de morbidité et
de mortalité dans le monde. La présente étude consistait a évaluer le diagnostic clinique de la
radiographie pulmonaire et la résistance a la rifampicine, des patients admis en urgence et
suspect de TBP dans I’Hépital provincial de Bongor. Population et méthodes. Nous avons
effectué une étude prospective observationnelle dans le service des urgences de 1’'Hopital
provincial de Bongor de janvier a décembre 2021. Tous les patients suspects de tuberculose et
acceptant de participer a cette étude étaient éligibles. La radiographie pulmonaire et le
GeneXpert MTB/RIF ont servi d’outils pour diagnostiquer et tester la sensibilité de la
tuberculose a la rifampicine. Les données recueillies ont été saisies et analysées a 1’aide Le
logiciel IBM SPSS Statistics version 22. Résultats. Parmi les 484 patients qui ont été inclus
dans cette étude, 80 avaient une tuberculose pulmonaire dont 53 (66,25%) hommes et 27
(33,75%) femmes. L’age moyen des patients était de 43,33 + 15,35 ans; la médiane était de 43,5
ans avec des extrémes de 10 et 73 ans. A la radiographie, les infiltrats représentaient 50 (62,50%)
des cas, suivis des cavernes 30 (37,50%). Par ailleurs, 51 cas (63,75%) étaient sensibles a la
rifampicine et 29 (36,25%) résistants. Conclusion. La progression de la tuberculose avec la
résistance a la rifampicine est une situation préoccupante dans la Province du Mayo-Kébbi/Est.
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patients admitted urgently and suspected of TBP in the Provincial Hospital of Bongor.
Population and methods. We conducted a prospective observational in the Emergency
Department in the Provincial Hospital of Bongor study from January to December 2021. All
patients suspected of tuberculosis and agreeing to participate in this study were eligible. Chest
x-ray and GeneXpert MTB/RIF were used to diagnose and test the susceptibility of tuberculosis
to rifampicin. The data were entered and analyzed using software IBM SPSS Statistics version
22. Results. Out of 484 patients who were included in this study, 80 had pulmonary tuberculosis,
including 53 (66.25%) men and 27 (33.75%) women. The average age of the patients was 43.33
+ 15.35 years; the median was 43.5 years with extremes of 10 and 73 years. On chest x-ray,
infiltrates accounted for 50 (62.50%) of the cases followed by caverns 30 (37.50%). Moreover,
51 (63.75%) were sensitive to rifampicin and 29 (36.25%) resistant. Conclusion: The increase
in tuberculosis with resistance to rifampicin is a worrying situation in the Province of Mayo-
Kébbi/Est.
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INTRODUCTION

La tuberculose, maladie transmissible, continue d'étre une
cause majeure de morbidité et de mortalité dans le monde.

préconisée par ’OMS visant a réduire l'incidence de 90
% et les déces dus & la tuberculose de 95 % d'ici 2035 dans

La plupart des personnes qui développent la maladie sont
des adultes, plus souvent des hommes que des femmes [1].
Et, les 30 pays a forte charge de morbidité due a la
tuberculose totalisent prés de 90 % des cas de tuberculose
survenant chaque année [1, 2]. La baisse de l'incidence
mondiale de la tuberculose a été lente et, au rythme des
progres actuels, il est peu probable qu'elle atteigne les
objectifs de la stratégie de lutte contre la tuberculose
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les pays d'Afrique sub-saharienne [3, 4, 5]. Lors d'une
infection par M. tuberculosis, la personne peut développer
de manifestations de la maladie allant d’infection
asymptomatique a une maladie évolutive sévere [6]. Il est
important de noter que seulement 10 % des personnes
exposées a M. tuberculosis développe une maladie active.
L’intervention au stade le plus précoce possible de la
tuberculose pulmonaire (TBP) réduit la morbidité et la
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transmission au sein de la communauté, [7, 8]. Cependant,
les phénomeénes des résistances de la tuberculose aux
antituberculeux, qui est devenu un probléme majeur de
santé publique mondiale risque de compromettre les
objectifs de ’'OMS [9]. L’OMS recommande depuis
décembre 2010, I'utilisation du GeneXpert MTB/RIF qui
s’appuie sur une technique de biologie moléculaire en
augmentant la sensibilité du diagnostic de tuberculose
pour les crachats pauci bacillaires et de plus permet la
recherche de la résistance a la rifampicine [10]. Ces
derniéres années, la résistance a la rifampicine reste une
situation préoccupante au Tchad d’ou ’intérét de mener
cette présente étude dans le but d’évaluer le diagnostic
clinique de la radiologie et la résistance a la rifampicine,
des patients admis en urgence et suspect de TBP dans
I’Hopital Provincial de Bongor.

POPULATION ET METHODES
Cadre et population d’étude

C’est une étude prospective observationnelle qui s’est
déroulée de janvier a décembre 2021 dans le Service des
urgences de 1’Hopital provincial de Bongor. La population
d’étude étaient composées des patients qui fréquentaient
I’hopital provincial de Bongor et provenant de la
population de la Province du Mayo-Kébbi/Est.

Criteéres d’inclusion et d’exclusion

Toutes les personnes diagnostiquées, suspectées de la
tuberculose et acceptant de participer a cette étude étaient
éligibles. Les patients qui ont refusés de participer et ceux
souffrant d’autres maladies ont été exclus.

Les variables cliniques et radiologiques

Le diagnostic de tuberculose repose sur des critéres
cliniques et radiologiques (cas suspects ou cas non-
confirmés). Les symptémes et les signes de la tuberculose
dépendent de la localisation et de I’extension de la maladie
et different en fonction du stade évolutif. La tuberculose
primaire ou primo-infection est souvent asymptomatique
ou suspectée seulement quand la personne présente de la
fievre, un malaise ou une perte de poids. La tuberculose
primaire s’accompagne parfois d’adénopathies hilaires
unilatérales, d’un infiltrat parenchymateux et/ou d’un
épanchement pleural. Les symptomes suspects sont : toux
persistante depuis plusieurs semaines, amaigrissement,
sudations nocturnes. La fiévre est présente chez deux tiers
environ des malades. La tuberculose primaire peut
s’accompagner d’un érythéme noueux, sous forme de
nodules rouges et douloureux sur la face antérieure des
jambes. Les anomalies visibles sur le cliché thoracique
sont le meilleur signe prédictif d’une tuberculose. Des
infiltrats unilatéraux des lobes supérieurs ou des segments
apicaux du lobe inférieur, surtout s’ils comportent des
cavernes, ou une image miliaire sont évocateurs d’une
tuberculose [1, 11, 12, 13].

Sources de données

Les patients diagnostiqués ont été enregistrés dans les
registres du Service des urgences grace a des fiches
d’enquétes qui ont constitué une base de données pour les
analyses.
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Evaluation radiographique

Une radiographie thoracique postéro-antérieure a été
obtenue en utilisant I’appareil radiographique médicale de
marque Stéphanix. Chaque radiographie pulmonaire a été
évaluée et les anomalies visibles sur le cliché thoracique
évocateur de la tuberculose ont été indépendamment
confirmées par deux radiologues certifiés selon les
recommandations de I’Organisation Mondiale de la Santé
[14].

Test GeneXpert MTB/RIF®

Le GeneXpert est un systtme basé sur la réaction de
polymérisation en chaine (PCR) en temps réel qui détecte
I'ADN du Complexe Mycobacterium tuberculosis (MTB)
et les mutations qui conférent la résistance a la rifampicine
(RIF) en moins de 120 minutes a partir d'échantillons
cliniques positifs ou négatifs a la microscopie optique.
Pour détecter les souches du complexe MTB et les
mutations associées a la résistance a la RIF, la région
centrale cible de 81 pb du géne rpoB est amplifiée et
couplée avec cing balises moléculaires ou probes (A, B,
C, D, E de type « beacons ») qui se chevauchent le long
de la séquence cible [15, 16, 17].

Analyses statistiques

Les bases des données sont saisies dans le logiciel
Microsoft World 2007 et transférées dans le logiciel 1BM
SPSS Statistics version 22 pour les analyses statistiques.
Des analyses statistiques descriptives et analytiques sont
effectuées selon un plan d’analyse précis. Pour les
variables quantitatives, il est calculé la moyenne et 1’écart
type, les variables qualitatives sont exprimées en
proportion entourée de leur intervalle de confiance.
L’ensemble des tests et des analyses statistiques ont été
effectués en utilisant un niveau de confiance de 95%. Les
résultats sont présentés sous forme de tableaux.

Approbation éthique

Ce travail a été réalisé grace a [’approbation de
I’administration de I’Hopital Provincial de Bongor sous la
référence
N°32/PR/PM/MSP/SG/DGAS/DSRMKE/HRB/18.  Les
patients ont été informés sur le but de I’étude et leurs
consentements étaient demandés. Toutes les précautions
visant le respect de ’anonymat et la confidentialité des
informations étaient respectées.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Au total 484 patients ont été inclus dans cette étude dont
323 (66,74% [IC95% : 62,31-70,89]) hommes et 161
(33,26% [1C95% : 29,11-37,69]) femmes. L’age moyen
des patients était de 41,02 £ 15,54 ans; la médiane était de
40 ans avec des extrémes de 10 et 80 ans. La tranche d’age
la plus élevée est celle de 30 — 44 avec 171 (35,33%)
patients. Dans ce panel, 37 (7,64%) étaient des
célibataires, 414 (85,54%) des mariés, 23 (4,75%) des
divorcés 10 (2,07%) des veuves. Concernant le niveau
d’éducation il y avait 404 (83,47%) des non scolarisés
(cultivateurs, commercants, ménageres et des
débrouillards), 18 (3,72%) ont recu une éducation
coranique, 3 (0,62%) et 24 (4,96%) étaient des éleves des
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écoles primaire et secondaires, 35 (7,23%) -étaient
universitaires. les  détails des caractéristiques
sociodémographiques et les  principaux  signes
fonctionnels enregistrés ainsi que les signes généraux ont
été décrits dans les tableaux I et 11.

Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques des
patientes

Total
Caractéristiques N = 484 (%) [IC 95%]
Age (années)
Moyenne (£SD) 41,02 + 15,54
Tranche d’age
0-14 10 (2,07) [1,05 - 3,89]
15-29 111 (22,93) [19,31 — 26,99]
30-44 171 (35,33) [31,10 — 39,79]
45 - 59 112 (23,14) [19,51 - 27,21]
> 60 80 (16,53) [13,39 - 20,21]
Niveau d’éducation
Non scolarisé 404 (83,47) [79,79 - 86,61]

Education 18 (3,72) [2,28 — 5,93]
islamique/coranique

Primaire (6 a 11 3(0,62) [0,16 — 1,96]
ans)

Secondaire (12 — 18 24 (4,96) [3,27 — 7,39]
ans)

Universitaire (> 18 35 (7,23) [5,16 — 10,01]
ans)

Statut marital

Célibataire 37 (7,64) [5,51 - 10,48]
Marié 414 (85,54) [82,01 - 88,48]
Divorcé 23 (4,75) [3,10 — 7,15]
Veuve (fe 10 (2,07) [1,05 - 3,89]

IC 95% : Intervalle de Confiance de 95 pourcent ; SD : Standard
Deviation.

Tableau Il. Les répartitions des signes fonctionnels et
généraux enregistrés

Signes Effectif

fonctionnels

N =484 (%) [IC 95%]
Toux chronique 360 (74,38) [70,20 —78,16]
Douleur thoracique 298 (61,57) [57,06 — 65,90]

Douleur 220 (45,45) [40,97 — 50,01]
abdominale

Dyspnée 126 (26,03) [22,23 - 30,23]
Céphalée 114 (23,55) [19,89 — 27,64]
Flatulence 94 (19,24) [16,05 - 23,29]
Constipation 84 (17,36) [14,15—21,09]
Hémoptysie 8 (1,65) 8 (1,65)
Signes généraux

Fiévre 470 (97,11) [95,08 — 98,35]
Amaigrissement 446 (92,15) [89,29 — 94,32]

Asthénie 432 (89,26)
Sudation nocturne 134 (27,69)

[86,07 — 91,80]
[23,79 - 31,94]
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Résultats des examens radiographiques

Les cas positifs visibles sur le cliché thoracique étaient
révélateurs des cavernes et des infiltrats indicateurs de la
tuberculose. Sur 484 patients, 80 (16,53% [IC 95% : 13,39
— 20,21]) avaient une tuberculose pulmonaire et 404
(83,47% [IC 95% : 79,79 — 86,61] étaient négatifs. Ces
patients souffraient d’autres maladies.

Concernant les 80 patients tuberculeux, 53 (66,25% [IC
95% :54,81 — 76,45]) étaient des hommes et 27 (33,75%
[IC 95% : 23,55 — 45,19]) des femmes. L’4ge moyen des
patients était de 43,33 + 15,35 ans; la médiane était de 43,5
ans avec des extrémes de 10 et 73 ans.

Dans cette étude, les infiltrats étaient les Iésions
radiologiques les plus représentatives dans

50 (62,50% [1C 95% : 50,96 — 73,08]) des cas, suivies des
lésions radiologiques de types caverneux représentant 30
(37,50% [1C 95% : 26, 92 — 49,04]) des cas (Figure 1).

Figure 1 : Examen radiologique de face montrant un poumon
gauche détruit avec une caverne au niveau du segment postérieur
du lobe supérieur du poumon gauche entouré des fleches et les
infiltrats au niveau du segment apical du lobe inférieur.

Identification de la tuberculose résistante a la
Rifampicine

Les crachats des patients tuberculeux identifiés par la
radiographie ont été testés au GeneXpert MTB/RIF®.
Parmi les 80 patients, il y avait 63 (78,75% [IC 95% :
68,17 — 87,11]) nouveaux cas et 17 (21,25% [IC 95% :
12,89 — 31,83]) admis pour un retraitement.

Concernant les nouveaux cas, 33 (41,250%) hommes et
18 (22,5%) femmes ont été sensibles a la rifampicine. A
I’opposé, 8 (10 %) hommes et 4 (5%) femmes ont présenté
une résistance a la rifampicine.

Pour les cas en retraitement, 12 (15,00%) hommes et 5
(6,25%) femmes étaient résistantes a la rifampicine. Pour,
les détails, voir le tableau I11.
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Tableau lll. Répartition des patients tuberculeux par cas, sexe
et la résistance a la rifampicine

Testa Sensibilité a  Sensibilité a Total
I'antibiotique la la N=80
rifampicine  rifampicine
N (%) N (%) N (%)
[IC 95%] [IC 95%] [IC
95%]
Nouveaux cas
H 33 (41,25) 8 (10,00) 41
[30,35- [4,42 - (51,25)
52,82 18,76] [39,81 -
62,59]
F 18 (22,50) 4.(5,00) 22
[13,91- [1,38 - (27,50)
33,21] 12,31] [18,10 -
38,62
Cas admis pour retraitement
H 12 (15,00) 12
[8,00 - (15,00)
24,74 [8,00 —
24,74]
F 5 (6,25) 5(6,25)
[2,06 - [2,06 -
13,99] 13,99]

H :Homme ; F : Femme ; IC 95% : Intervalle de Confiance de 95 pourcent.

DISCUSSION

Dans notre étude, les caractéristiques des lésions
radiologiques étaient toutes les caractéristiques suggérant
la tuberculose pulmonaire. Les analyses des clichés
radiographiques chez tous les patients tuberculeux ont
montré des cavernes dans les segments des lobes
supérieurs ou postérieurs des poumons ou la teneur en
oxygene est la plus élevée car le bacille tuberculeux est
une bactérie aérobie stricte puis les infiltrats dans les
segments des lobes inférieurs. Sur 484 patients admis aux
urgences et ayant passé la radiographie pulmonaire, 80
avaient une tuberculose pulmonaire contrairement a une
étude faite en Turquie portant sur 800 patients, les
résultats radiographiques ont montré un nombre élevée
des patients tuberculeux de 576 [18].

La radiographie était évocatrice de TB pour 53 (66,25)
hommes et 27 (33,75) femmes. Une étude faite en Inde a
montré un résultat similaire mais inférieur au notre avec
25 (17,01) hommes et 13 (8,84) femmes avec une
prédominance des hommes [19]. Cette prédominance
pourrait résulter de différences d’exposition entre les
hommes et les femmes dans leur role sociétal, ¢’est-a-dire
de différences en rapport avec leurs activités ; les hommes
occupent différents secteurs d’activité et sont plus exposés
a la tuberculose [20]. Nos analyses radiographiques ont
montré la prédominance des Iésions au niveau du poumon
gauche. Et, les Iésions les plus élevées étaient les infiltrats
a l’ordre de 62,50 % des cas suivies des cavernes avec
37,50 %. Une étude faite par Kombila et al, au Sénégal a
présenté des proportions un peu supérieures que la notre
avec 84,8 % des infiltrats et 59,1 % des lésions
caverneuses [21]. La prédominance des lésions du
poumon gauche pourrait s’expliquer par le fait que la
bronche souche gauche est considérablement plus longue
et plus étroite que la bronche souche droite et la région
péri-bronchique gauche est limitée par la proximité de
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l’aorte. A cet effet, cette bronche est plus sujette a un
mauvais drainage et a une compression extrinséque par
des adénopathies adjacentes d’ou la vulnérabilité du
poumon gauche a la chronicité des infections [21].

Les 484 patients qui ont participé a notre étude, 80
(16,53%) étaient tuberculeux confirmés par le GeneXpert
MTB/RIF. Les études faites au Sénégal et au Brésil
respectivement sur 94 et 207 patients suspects de
tuberculose, le GeneXpert MTB/RIF est revenu positif
chez 58 et185 patients soit une positivité de 62% et 89,3
% [22, 23]. Ces études sont supérieures a la notre en
termes de pourcentage mais le nombre de nos patients sont
plus élevés.

Sur 80 patients tuberculeux identifiés par la radiographie,
51 (63,75%) étaient sensibles a la rifampicine et 29
(36,25%) résistantes. Une étude réalisée a I’Est de la
Républiqgue Démocratique du Congo, utilisant le
GeneXpert MTB/RIF dans le dépistage de la tuberculose
pulmonaire, a montré les résultats inférieurs aux notre. Sur
72 patients tuberculeux, 79,20 % étaient sensibles a la
rifampicine et 20,8%  résistants [24]. Ces résultats
montrent que le GeneXpert MTB/RIF est un automate qui
améliore le diagnostic de la tuberculose et surtout pour les
souches résistantes a la rifampicine qui permettent
d’anticiper sur la prise en charge des traitements efficaces
contre les souches multirésistantes [24].

Notre étude présentait certaines limites puisque nous
avons utilisé une radiographie analogique qui est moins
performante que la tomodensitométrie car ces techniques
sont plus coditeuses et ne sont pas largement disponibles.
A cet effet, la tomodensitométrie thoracique est
généralement nécessaire pour détecter des lésions fines et
definir des lésions équivoques, ou analyser les
complications [25].

CONCLUSION

La radiographie pulmonaire fournit des informations
essentielles pour la prise en charge, les suivis des patients
tuberculeux et les cas des complications. Mais
I’augmentation de la tuberculose avec la résistance a la
rifampicine est une situation préoccupante dans la
Province du Mayo-Kébbi/Est. La présente étude confirme
cette préoccupation avec 29 cas de résistance sur 80
patients. L’utilisation du GeneXpert MTB/RIF est une
solution pour un diagnostic rapide afin d’atteindre les
objectifs de ’OMS en 2035.
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