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RESUME

Introduction. La drépanocytose et la tuberculose font partie des quatre premiéres maladies
prioritaires de I’OMS. La tuberculose ostéoarticulaire sur drépanocytose reste une complication
) ) . ) infectieuse rare de la drépanocytose. Notre travail a pour objectif de décrire les aspects
- Institut de Nutritionetde Santéde  gpjdemiologiques, cliniques et paracliniques de cette maladie a Conakry. Type d’étude. |1

L. Service de pédiatrie, CHU
Donka Conakry Guinée

I"Enfant (INSE) s’agit d’une étude descriptive de type série de cas, d’une durée de cing (5) ans, allant du 1%
3, Service de chirurgie pédiatrique, Janvier 2017 au 31 Décembre 2021, réalisée au service de Pédiatrie de 1’hdpital national de
CHU Donka Conakry Guinée Donka Méthodes. Ont été inclus dans cette étude tous les enfants agés de 0 & 15 ans admis

dans le service pour syndrome drépanocytaire majeur avec fiévre et douleur ostéoarticulaire
*Auteur correspondant : persistante, IDR positive a la tuberculine et réponse positive au traitement spécifique.

Résultats. Au total, 6 patients ont été enregistrés. La tranche d’age de 11-15 ans a été la plus
touchée (66,67%), suivie de celle de 6-10ans (33,33%). Le sex-ratio était égal a 2 en faveur des
garcons. Cing (5) patients (83,33%) étaient venus de Conakry et une patiente (16,67%) venait
de Kindia. La persistance de la fievre, douleur ostéoarticulaire, douleur et tuméfaction
thoracique, boiterie dans la prise en charge de leur drépanocytose a fait évoquer un diagnostic
de tuberculose ostéoarticulaire. Cing (5) patients (83,33%) étaient vaccinés a la naissance et
quatre (4) n’avait pas de notion de contage tuberculeux (66,67%). L’IDR a été positive chez
tous nos patients et a été un élément essentiel pour le diagnostic. Nous avons enregistré 3 cas
de tuberculose de la hanche (50%), 2 cas de tuberculose costale (33,33%) et un cas de
tuberculose tibiale (16,67%). Aucun décés n’a été enregistré et un patient est resté avec une
boiterie. Conclusion. La tuberculose ostéoarticulaire sur drépanocytose, bien que rare, est une
pathologie présente en milieu hospitalier pédiatrique dans notre pays malgré la vaccination au
BCG a la naissance.

ABSTRACT

Introduction. Sickle cell disease and tuberculosis are among the first four (4) priority diseases
of the WHO. Osteoarticular tuberculosis in sickle cell disease remains a rare infectious
complication of sickle cell disease. The aim of the study is to describe the clinical and
paraclinical presentation of this disease in our setting.Type of study. This was a descriptive
case series study, lasting five (5) years, from January 1, 2017 to December 31, 2021, conducted
in the Pediatric Department of the Donka National Hospital.. Methods. All children aged 0-15
years admitted to the department for major sickle cell syndrome with fever and persistent
osteoarticular pain and positive tuberculin TST and whose response was positive to specific
antituberculous therapy were included. Results. A total of 6 patients were registered. The age
group 11-15 years was the most affected (66.67%), followed by 6-10 years (33.33%). The sex
ratio was equal to 2 in favor of boys. Five (5) patients (83.33%) came from Conakry and one
patient (16.67%) came from Kindia. The persistence of fever, osteoarticular pain, thoracic pain
and swelling, and lameness in the management of their sickle cell disease pushed us towards
osteoarticular tuberculosis. Five (5) patients (83.33%) were vaccinated at birth and four (4) had
no notion of tuberculosis contact (66.67%). The TST was positive in all our patients and was
an essential element for the diagnosis. We recorded 3 cases of hip tuberculosis (50%), 2 cases
of costal tuberculosis (33.33%) and one case of tibial tuberculosis (16.67%). No deaths were
recorded and one patient remained with a limp. Conclusion. Osteoarticular tuberculosis in
sickle cell disease, although rare, is a pathology present in pediatric hospitals in our country
despite BCG vaccination at birth.
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FAITS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Si la tuberculose osseuse est la troisieme manifestation de la
tuberculose extra pulmonaire, I’étiologie tuberculeuse reste
néanmoins exceptionnelle, peu décrite et donc de diagnostic
difficile.

La question abordée dans cette étude

Aspects cliniques et thérapeutiques de la tuberculose
ostéoarticulaire sur drépanocytose a Conakry

Ce que cette étude apporte de nouveau

La tuberculose ostéoarticulaire survient chez le
drépanocytaire malgré la vaccination et en I’absence de
notion claire de contage. Les signes cliniques sont non
spécifiques.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures

Devant une douleur ostéoarticulaire persistante chez un
enfant drépanocytaire malgré un traitement bien conduit,
dans une zone d’endémie tuberculeuse, il faut évoquer une
tuberculose ostéoarticulaire. Le traitement d’épreuve sera
souvent utile

INTRODUCTION

La drépanocytose est une maladie génétique de
transmission autosomique récessive liée a une anomalie
de structure de ’hémoglobine qui aboutit a la formation
d’hémoglobine S [1]. Elle se classe au 4éme rang des
maladies prioritaires de I’OMS apres le paludisme, le VIH
et la tuberculose. Elle s’observe dans le monde avec une
fréquence accrue en Afrique [1]. Plus de 9% d’enfants
drépanocytaires meurent avant 5 ans en Afrique de
I’Ouest [2]. Les infections sont responsables d’une part
importante de la morbidité et de la mortalité de la
drépanocytose chez I’enfant [3]. Les méningites, les
septicémies et les ostéomyélites sont les complications
infectieuses les plus fréquentes chez les drépanocytaires
[3]. La tuberculose, avec 9 millions de nouveaux cas dans
le monde par an dont 1 million d’enfants agés de moins de
15 ans [4], reste la deuxieme cause de mortalité
infectieuse dans le monde [5]. La tuberculose osseuse est
la troisieme manifestation de la tuberculose extra
pulmonaire. Elle touche préférentiellement la colonne
vertébrale, les hanches et les genoux [6]. L’infection
tuberculeuse d’une articulation sur une pathologie
préexistante rend difficile le diagnostic [7]. Peu de
données dans la littérature parlent de tuberculose
ostéoarticulaire chez I’enfant drépanocytaire. Dans notre
service, les enfants drépanocytaires sont fréquents parmi
nos patients et des études ont été réalisées sur la
drépanocytose [8, 9] mais aucune de ces études pour
I’instant n’a évoqué la tuberculose ostéoarticulaire sur
drépanocytose d’ou notre étude. Nous rapportons six (6)
cas dont I’objectif était de décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques et paracliniques.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive, de type
série de cas, d’une durée de cinq (5) ans, allant du 1*
Janvier 2017 au 31 Décembre 2021, réalisée au service de
Pédiatrie de 1’hopital national de Donka. Nous avons
inclus dans cette étude tous les enfants agés de 0 a 15 ans
admis dans le service pour syndrome drépanocytaire
majeur avec fiévre et douleur ostéoarticulaire persistantes
et IDR positive a la tuberculine, avec une réposne postive
au traitement spécifique antituberculeux. Les parametres
recueillis et analysés étaient 1’age, le sexe, la vaccination
a la naissance au BCG, le contage tuberculeux, la
provenance, les principales manifestations cliniques,
certains examens paracliniques (IDR, radiographie
standard, biologie) et 1I’évolution. Nos données ont été
traitées par le logiciel Epi-info version 7.0, saisies a ’aide
des logiciels Word et Excel du pack office 2016.

La Guinée-Conakry, avec une superficie de 245857 km?,
comprend quatre (4) régions naturelles avec des capitales
respectives : Basse-Guinée (Kindia), Moyenne-Guinéee
(Labé), Haute-Guinée (Kankan) et Guinée-Forestiére
(N°Zérékor¢).

Considérations éthiques

Cette étude a obtenu le consentement verbal des parents
des patients sous la garantic de [’anonymat sans
contrainte.

RESULTATS

Nous avons enregistré en cing ans six cas de tuberculose
ostéoarticulaire chez des enfants souffrant de syndrome
drépanocytaire majeur (SS et SC). La tranche d’age de 11-
15 ans a été la plus représentée avec quatre (4) cas soit
66,67%, suivie de celle de 6-10 ans avec 2 cas (33,33%)
et aucun patient n’a été enregistré dans la tranche d’age de
0-5 ans. L’4age moyen était de 12,5 ans. Le sexe ratio était
de 2 en faveur des gargons. Cing (5) de nos patients étaient
venus de la ville de Conakry (83,33%) et une patiente était
venue de Kindia (16,67%) (Tableau I).

Tableau | : Répartition des 6 cas de tuberculose
ostéoarticulaire selon les caractéristiques
épidémiologiques du ler Janvier 2017 au 31 Décembre
2021 au service de Pédiatrie de Donka
Caractéristiques Nombre de cas

épidémiologiques (N=6) PO EEERE
Tranches d'age
0-5 ans - -
6-10 ans 2 33,33
11-15 ans 4 66,67
Sexe
Masculin 4 66,67
Féminin 2 33,33
Résidence
Ville de Conakry 5 83,33
Hors de Conakry 1 16,67

La vaccination au BCG a la naissance a été réalisée chez
cing (5) patients soit (83,33%). La notion de contage
tuberculeux n’a pas été établie chez quatre (4) patients
(66,67%) et etablie chez 2 patients (33,33%) (Tableau II).
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Tableau Il : Répartition des 6 cas de tuberculose
ostéoarticulaire selon les antécédents du ler Janvier
2017 au 31 Décembre 2021 au service de Pédiatrie de
Donka

Nombre de cas

Antécédents (N= 6) Pourcentage
Vaccination / BCG a la naissance

Oui 5 83,33
Non 1 16,67
Notion de contage tuberculeux

Non 4 66,67
Oui 2 33,33

Sur le plan clinique, la téte du tableau des motifs de
consultation a 1’admission était occupée par la ficvre,
céphalées, douleur ostéoarticulaire (Tableau I11).

Tableau I11 : Signes cliniques chez les 6 cas de tuberculose
ostéoarticulaire du ler Janvier 2017 au 31 Décembre 2021
au service de Pédiatrie de Donka

Caractéristiques cliniques I(E’IIfeic'g)f Pourcentage
Motif de consultation

Fiévre 6 100
Céphalées 5 83,33
Douleur a la jambe gauche 5 83,33
Douleur abdominale 4 66,67
Douleur ostéoarticulaire 3 50
Douleur thoracique 2 33,33
Frissons 2 33,33
Tuméfaction thoracique 2 33,33
Anorexie 1 16,67
Signes physiques

Paleur 6 100
Ictére 5 83,33
Amaigrissement 5 83,33
Détresse respiratoire 4 66,67
Splénomégalie 4 66,67
Voussure thoracique 3 50
Boiterie 3 50
Hépatomégalie 2 33,33

La radiographie standard (thorax, hanche et membres
inférieurs) a mis en évidence un léger pincement de
I’interligne droite chez un patient de 14 ans, une nécrose
de la téte du fémur gauche chez un autre patient de 15 ans.
Elle a été normale chez les autres.

Deux échodopplers cardiaques faits chez les 3 patients qui
se plaignaient de douleur thoracique n’ont rien révélé. Le
scanner et I'IRM ont été demandés chez tous ces patients
mais par faute de moyens financiers, seuls deux (2)
patients qui avaient une tuméfaction et une douleur atroce
au thorax ont pu réaliser le scanner thoracique qui n’a rien
révélé comme anomalie.

Sur le plan biologique, les anomalies enregistrées chez ces
patients étaient une élévation des globules blancs, une
anémie avec un taux d’hémoglobine inférieure ou égale a
6g/dl, une CRP positive (+) et une goutte-épaisse positive
(+). La sérologie & VIH a été négative chez tous nos
patients. L’hémoculture a ét¢ demandée mais n’a pas été
réalisée par nos patients ; parce qu’au moment de 1’étude,
cet examen ne se faisait pas dans notre hépital national
sauf dans deux (2) laboratoires privés de la place et a un
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prix élevé. Au départ, nous avons pensé a une
drépanocytose compliquée d’ostéo-arthrite de la hanche
chez 3 patients et syndrome thoracique chez 2 patients.
Sur le plan thérapeutique, ils ont tous été transfusés,
hydratés, soumis a des antalgiques, C3G, antipaludiques
oraux. Un avis en chirurgie pédiatrique a été demandé
pour deux (2) patients dont celui qui avait le pincement de
Iinterligne et I’autre qui avait la nécrose de la téte du
fémur. A I’issue de cet avis un protocole a été mis en place
dont la traction et ils ont été gardés dans notre service pour
un suivi interdisciplinaire. La fiévre, la douleur
ostéoarticulaire, la douleur et tuméfaction thoracique, la
boiterie sont des signes qui n’ont pas cédé¢ malgré le
respect du protocole de prise en charge des enfants
drépanocytaires dans le service. Les recherches se sont
donc poursuivies et finalement, nous avons demandé
I’IDR qui a été positive chez tous ces patients. Nous
n’avons pas réalisé de biopsie osseuse, cependant nous
avons posé le diagnostic de tuberculose de la hanche chez
trois (3) patients (50%) qui se plaignaient de la hanche, de
tuberculose costale chez deux (2) patients (33,33%) qui
avaient une douleur persistante au thorax et tuberculose
tibiale chez le patient qui se plaignait de douleur intense a
la jambe gauche. Ils ont donc été soumis a des
antituberculeux selon le protocole national de prise en
charge des enfants tuberculeux. La rémission des signes a
commence une semaine apres le début du traitement de
tuberculose.

Tableau IV : types de tuberculose ostéoarticulaire
enregistrés du ler Janvier 2017 au 31 Décembre 2021 au
service de Pédiatrie de Donka

Syndrome T
. . ype de tuberculose

dre_panocytalre ostéoarticulaire N )

majeur

sS Tuberculose de hanche 3(50)
Tuberculose costale 2 (33,33)

SC Tuberculose tibiale 1(16,67)

Total 6 (100)

Aucun déces n’a été enregistré mais le patient qui avait la
nécrose de la téte du fémur ne s’est pas complétement
remis de sa boiterie.

La radiographie standard a été réalisée chez tous nos
patients et n’a décelé d’anomalie que chez 2 patients
tandis que le scanner thoracique réalisé chez 2 patients
était normal. Les résultats de I’IDR étaient 11 mm, 14
mm, 16 mm, 17 mm, 18 mm et 20 mm.

Nos patients ont été mis aux antituberculeux selon le
protocole national. Cing (5) patients ont eu une évolution
favorable sans séquelles et le patient qui avait une nécrose
de la téte du fémur gauche est resté avec une boiterie.

DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude descriptive de cing (5) ans
sur la tuberculose ostéoarticulaire sur syndrome
drépanocytaire majeur (SS et SC) au service de Pédiatrie
de I’hopital national de Donka. Nos objectifs étaient de
décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques. La non réalisation de I’hémoculture, de la

120


http://www.hsd-fmsb.org/

Tuberculose ostéoarticulaire sur drépanocytose a Conakry

Kolié OO0 et al

biopsie et de I’'IRM a été la principale difficulté dans cette
étude.

Ainsi, nous avons enregistré six (6) cas de tuberculose
ostéoarticulaire dont cinq (5) cas chez des enfants
drépanocytaires SS et un cas chez un drépanocytaire SC.
La tranche d’age de 11-15 ans a fait le plus grand effectif,
quatre (4) cas soit 66,67%, suivie de celle de 6-10 ans avec
2 cas (33,33%). Le sexe ratio était de 2 en faveur des
garcons La tuberculose ostéoarticulaire peut toucher les
deux sexes et tous les ages [10]. Il n’y a probablement pas
de prédominance de sexe dans cette maladie [11]. Certains
auteurs ont décrit la tuberculose vertébrale chez des
nourrissons [12, 13]. La vaccination au BCG a la
naissance a été réalisée chez cinq (5) patients soit
(83,33%) et la notion de contage tuberculeux n’a pas été
établie chez 4 patients (66,67%). Ezzohra F. a rapporté
que tous ses patients avaient été vaccinés a la naissance
par le BCG [14]. Ce qui alimente encore le débat
controversé de la protection conférée par le BCG. Le
principal facteur favorisant la tuberculose ostéoarticulaire
est ’existence d’un antécédent de tuberculose, traitée ou
non [15]. Parfois, ce facteur favorisant est difficile a
mettre en évidence. Cinquante-et-huit (58) pour cent des
patients d’Elmghari M. et coll. n’avaient pas de contage
tuberculeux dans leur série sur 11 ans d’étude a
Casablanca [16]. La fiévre, la douleur ostéoarticulaire, la
douleur et tuméfaction thoracique, la boiterie sont des
signes qui ont persisté avant le début du traitement
antituberculeux. Ezzohra F. a enregistré onze (11) cas de
tuméfaction [14]. La radiographie standard a été normale
chez trois (3) patients et elle n’a pas été trés contributive
au diagnostic. Dans la littérature, on retrouve que les
radiographies standards peuvent étre normales au début ou
enregistrer des  anomalies comme  ostéolyse,
ostéocondensation ou fracture [17]. L’IDR a été d’un
apport essentiel dans cette série. Elle a été positive a 100%
chez tous nos patients et les types de tuberculose
enregistrés ont été trois (3) cas de tuberculose de la hanche
(50%), deux (2) cas de tuberculose costale (33,33%) et un
cas de tuberculose tibiale (16,67%). L’IDR est peu
sensible avec des faux négatifs fréquents chez les sujets
immunodéprimés (traitement ou pathologie
immunosuppressifs), aux ages extrémes de la vie et au
cours des tuberculoses séveres évoluées. Il est donc
recommandé de considérer I’IDR positive a partir de 5
mm afin de ne pas passer a c6té d’une infection [18].

La négativité de I’IDR chez des enfants vaccinés par le
BCG n’exclut pas le diagnostic de tuberculose [15]. Sur
les 106 cas de tuberculose ostéoarticulaire chez les
enfants, Teklali a réalisé I’IDR chez 75 patients dont 23
cas de négatif soit 31% [19]. La tuberculose
ostéoarticulaire chez les enfants drépanocytaires est une
maladie rarement rapportée dans la littérature, cependant
elle existe. Sur 137 enfants tuberculeux, Tshilolo L. et
coll. ont évoqué 9 cas de maladie de Pott dont 6 chez des
enfants drépanocytaires [20]. La tuberculose costale est
une forme trés rare de tuberculose ostéoarticulaire,
représentant 0 a 5% de ses localisations [21]. Dans la série
de F. Ezzohra, seulement 2 cas de tuberculose costale ont
été enregistrés en six (6) ans d’étude [14]. Les résultats de
certains examens paracliniques (hémoculture, biopsie,
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scanner, IRM) peuvent étre parlants pour le diagnostic de
tuberculose ostéoarticulaire. Chez une patiente de 15 ans
au CHU de Treichville, ’'IRM a été I’examen essentiel
pour découvrir une tuberculose tibiale [22]. Sur le plan
thérapeutique, la rémission des signes a commencé une
semaine apres le début du traitement de la tuberculose.
Aucun décés n’a été enregistré mais le patient qui avait la
nécrose de la téte du fémur ne s’est pas compleétement
remis de sa boiterie. Actuellement, malgré qu’il n’existe
pas de définitions consensuelles des critéres de guérison
de la tuberculose ostéoarticulaire, on admet que le taux de
guérison pour les cas correctement traités est supérieur a
90% [23].

CONCLUSION

La tuberculose ostéoarticulaire reste une affection rare
chez les enfants et son diagnostic n’est pas facile surtout
chez les enfants drépanocytaires parce qu’elle peut mimer
une crise vaso-occlusive. Devant une douleur
ostéoarticulaire persistante chez un enfant drépanocytaire
malgré un schéma de traitement bien conduit, dans une
zone a tuberculose, il est donc utile de I’évoquer et faire
les examens paracliniques. Et ceci pourra contribuer a
réduire la mortalité des enfants drépanocytaires. Nous
pensons que ce travail pourra étre d’un apport capital dans
I’amélioration de la prise en charge des enfants
drépanocytaires.
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