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RESUME

Introduction. La tuberculose extra-pulmonaire (TEP) est une atteinte infectieuse dle au bacille
de Koch d’un site en dehors du parenchyme pulmonaire. Le Genexpert est une technique
automatisée en temps réel qui permet la détection rapide du Mycobacterium tuberculosis et la
résistance a la rifampicine. Il est recommandé par I’OMS comme alternative a la microscopie qui
a une faible sensibilité et a la culture. L’objectif de notre étude était de décrire la performance du
Genexpert dans le diagnostic de TEP dans le service de pneumo-phtisiologie du CHU-RN de
N’Djamena au Tchad. Matériel et méthodes. 11 s’agissait d’une étude rétrospective descriptive
étalée sur 24 mois allant du 01 janvier 2020 au 31 décembre 2021 incluant tous les cas de
tuberculose extra pulmonaire admis dans le service de pneumo-phtisiologie du CHU-RN. Les
variables étudiées étaient sociodémographiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et
évolutives. Résultats. Au total 110 malades répondaient aux critéres d’inclusion et un sex-ratio
de 2,1. L’age moyen était de 41,86 ans + 16,91 avec des extrémes de 15 et 79 ans. Les ménageres
étaient les plus représentées (25,5%). Le niveau socioéconomique était jugé bas dans 55,5% des
cas. La localisation pleurale était prédominante dans 95,5% de cas et 3,6% de cas d’autres
localisations (ganglionnaire, neuromenigée, ostéo-articulaire, urogénitale). La tuberculose
sensible représentait 91,8% des cas. Cependant, nous notons 8,2 % de cas de résistance a la
rifampicine essentiellement la localisation neuromeningée et pulmonaire. Le régime thérapeutique
standard °2RHZE/4RH”’ était utilisé dans 91,8% chez nos patients et 1’évolution était favorable
dans 90,9% des cas, cependant 4 patients étaient perdus de vue et 6 étaient décédés. Conclusion.
Le Genexpert est d’une grande sensibilité et spécificité. C’est un examen rapide réduisant le délai
diagnostique et thérapeutique de la tuberculose. Cette technique pourra étre proposée comme outil
de diagnostic de la tuberculose extra pulmonaire dans notre contexte.

ABSTRACT

Introduction. Extra-pulmonary tuberculosis (EPT) is an infection caused by Koch's bacillus at a
site outside the lung parenchyma. The Genexpert is a real-time automated technique that allows
the rapid detection of Mycobacterium tuberculosis and resistance to rifampicin. It is recommended
by the WHO as an alternative to microscopy which has low sensitivity and to culture. The
objective of our study was to describe the contribution of Genexpert in the diagnosis of PET in
the pneumo-phtisiology department of the CHU-RN of N'Djamena in Chad. Material and
methods. This was a descriptive retrospective study spread over 24 months from January 1, 2020
to December 31, 2021 including all cases of extra-pulmonary tuberculosis admitted to the
pneumo-phtisiology department of the CHU-RN. The variables studied were sociodemographic,
clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary. Results. A total of 110 patients met the
inclusion criteria and a sex ratio of 2.1. The average age was 41.86 years + 16.91 with extremes
of 15 and 79 years. Housewives were the most represented (25.5%). The socioeconomic level was
considered low in 55.5% of cases. The pleural localization was predominant in 95.5% of cases
and 3.6% of cases of other localizations (lymph node, neuromenigée, osteo-articular, urogenital).
Susceptible tuberculosis accounted for 91.8% of cases. However, we note 8.2% of cases of
resistance to rifampicin, essentially neuromeningeal and pulmonary localization. The standard
"2RHZE/4ARH" therapeutic regimen was used in 91.8% of our patients and the outcome was
favorable in 90.9% of cases, however 4 patients were lost to follow-up and 6 died. Conclusion.
The Genexpert is of great sensitivity and specificity. It is a rapid examination reducing the
diagnostic and therapeutic delay of tuberculosis. This technique could be proposed as a diagnostic
tool for extra pulmonary tuberculosis in our context.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Le Genexpert est un outil diagnostique de la tuberculose,
rapide, sensible et spécifique qui fait appel a la PCR. Il est
particuliérement intéressant pour la tuberculose extra
pulmonaire (TEP) et il permet en outre d’étudier la
sensibilité a la rifampicine.
La question abordée dans cette étude
Utilisation du Genexpert dans le diagnostic de la TEP a
N’Djamena au Tchad
Ce que cette étude apporte de nouveau
95,5% des TEP sont de localisation pleurale. En outre, il y
a 8,2 % de cas de résistance a la rifampicine essentiellement
de localisation neuromeningée et pulmonaire. L’évolution
est favorable dans 90,9% des cas.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
Le Genexpert peut étre proposé comme outil de diagnostic
de la TEP au Tchad.

INTRODUCTION

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse due
au Bacille de Koch. On distingue la forme pulmonaire et la
forme extra-pulmonaire.

La tuberculose extra-pulmonaire(TEP) est définie comme
I’atteinte d’un site en dehors du parenchyme pulmonaire. Le
diagnostic de la TEP reste difficile a établir en raison de la
faible quantité des mycobactéries presentes dans les
échantillons cliniques comparés a celle observée dans le cas
de la tuberculose pulmonaire [1].

La TEP est surtout I’apanage des sujets immunodéprimés
principalement infectés par le VIH, toutefois, elle peut
survenir chez des patients immunocompétents [2]. Elle se
caractérise par son polymorphisme clinique qui est souvent
trompeur pouvant égarer le diagnostic.

Le diagnostic de la TEP peut étre évoqué devant les données
cliniques et radiologiques mais la confirmation ne peut étre
que bactériologique et/ou histologique [3].

Le Genexpert est un outil diagnostic de la tuberculose,
rapide, sensible et spécifique au Mycobacterium
tuberculosis. 1l est actuellement recommandé par
I’Organisation Mondiale de la Sant¢(OMS) [3]. La PCR
montre une sensibilité bien supéricure a 1’examen
microscopique pour les TEP. Elle semble particulierement
intéressante pour le diagnostic des formes ganglionnaires
avec une sensibilité équivalente a celle de la culture [4]. Il
permet aussi de déterminer la sensibilité ou/non a la
rifampicine.

Au Tchad, aucune donnée n’est disponible sur I’importance
du Genexpert dans le diagnostic de la TEP, d’ou
I’importance de notre étude qui a pour objectif de décrire la
performance du Genexpert dans le diagnostic de TEP dans
le service de pneumo-phtisiologie du CHU-RN de
N’Djamena afin d’améliorer sa prise en charge.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive
concernant les dossiers des patients hospitalisés et pris en
charge dans le service de pneumo-phtisiologie du CHU-RN
durant une période de 24 mois allant du 1°" Janvier 2020 au
31 Décembre 2021.
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Etaient inclus dans notre étude tous les dossiers complets
des patients souffrant de la TEP et ayant bénéficié du test
Genexpert dont I’age était supérieur ou égal a 15 ans.
Cependant, tous les autres dossiers ne répondant pas aux
criteres de sélection étaient systématiquement exclus.
L’échantillonnage était fait des dossiers médicaux, des
fiches de Genexpert dont la nature du prélévement était
strictement extra pulmonaire et du registre de consultation
du service.

Les données recueillies étaient consignées dans une fiche de
collecte préétabliec comportant un numéro d’identification
afin d’éviter les doublons. Ces données €taient saisies a base
de logiciel Word et Excel 2013 puis analysées a 1’aide du
logiciel SPSS Version 18.0.

Les variables étudiées étaient socio démographiques,
cliniques, para cliniques, thérapeutiques et évolutives.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 439 malades étaient hospitalisés
dans le service dont 110 malades répondaient aux criteres
d’inclusion soit une prévalence de 25,05 % de tuberculose
extra pulmonaire.

Données socio démographiques

L’age moyen des patients était de 41,86 + 16,91 ans avec
des extrémes allant de 15 a 79 ans. La tranche d’age de 15
a 24 ans était la plus touchée soit 35% cependant, les
hommes étaient majoritaire soit 67,3% avec un sexe ratio de
2,1. Dans notre étude les mariés prédominaient dans 79,2 %
des cas (Tableau I).

Tableau I: statut socio démographique des patients

Variables n %

Tranches d’age

15-24 14 12,7
25-34 18 16,4
35-44 22 20,0
45-54 18 16,3
55-64 24 21,8
65 et plus 14 12,7
sexe

Masculin 74 67,3
Féminin 36 32,7
Situation matrimoniale

Marié(e) 87 79,2
Célibataire 17 15,4
Veuf (ve) 00 00

Divorcé(e) 6 54
Statut socio-économique

Bas 61 65,5
Moyen 34 30,9
Elevée 15 13,6

Données cliniques

La douleur thoracique était le signe clinique le plus retrouvé
suivi de la fievre et la dyspnée dans respectivement 95,5%,
86,4% et 86,4% des cas (Tableau I1).

La localisation pleurale était la plus représentée soit 95,5%
de cas.

Données paracliniques

Il y’avait 65,5% des patients avec le résultat de Genexpert
positif dont la rifampicine était sensible au Mycobacterium
tuberculosis.
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La recherche de Bacille Acido-Alcoolo-Résistant (BAAR)
était négative dans 65,5% de cas.

Le régime standard de ’OMS 2RHZE/4RH était le plus
utilisé, il représentait une fréquence de 91,8%.

Sous le régime standard, 90,9% de patients étaient guéris.
Cependant, nous enregistrions 5,5% de décés et 3,6% de
perdus de vue.

Caractéristiques cliniques, paracliniques et évolutives des
patients suivis pour tuberculose extra-pulmonaire au
CHU-RN N’Djamena. ler Janvier 2020 au 31 Décembre
2021, N=110

Variables Effectifs Pourcentage
Signes cliniques
Dyspnée 95 86,4
Douleurs 105 95,5
thoraciques
Adénopathies 3 2,7
Hémoptysie 26 23,6
Fiévre 95 86,4
Localisation
Pleurale 105 95,5
Pleurale + 1 0,9
péritonéale
Autres 4 3,6
localisations*
Genexpert
MTB- 32 29,0
MTB+RIF+ 72 65,5
MTB+RIF- 6 54
Evolution
Décédeés 6 5,5
Guéris 100 90,9
Perdus de vue 4 3,6
DISCUSSION

Pendant la période de I’étude 439 malades étaient
hospitalisés et 110 malades répondaient aux critéres de
sélection. La prévalence de la TEP était de 25,1 %, notre
résultat était supérieur a celui de Yasmine et al au Maroc [5]
qui notaient une prévalence de 2,1%, cette différence
pourrait s’expliquer par la différence des cadres d’étude et
des services dans lesquels s’étaient déroulées les deux
études.

Dans notre série, I’age moyen était de 41,86 ans + 16,91
avec des extrémes allant de 15 a 79 ans ; ce résultat était
comparable & celui de Yasmine et al au Maroc [5] qui
retrouvaient un 4ge moyen de 38 ans avec des extrémes
allant de 14 a 63 ans. Ceci pourrait s’expliquer dans notre
étude par le fait que les sujets 4gés de 51-60 ans étaient les
plus touchés par la TEP par rapport aux autres tranches
d’ages.

Dans notre étude, la prédominance était masculine avec une
fréquence de 67,3% ; ce résultat était semblable a celui de
Yasmine et al au Maroc [5] qui notaient une prédominance
masculine dans 75 % de cas. Ceci pourrait s’expliquer par
I’accés facile des hommes a la consultation. Mais aussi la
mode de vie exposant plus les hommes au risque de
développer cette maladie que les femmes.

Dans cette série, le niveau socioéconomique était jugé bas
dans 65,5% des cas, ce résultat était semblable & celui
d’Aazri et al au Marrakech [6] qui retrouvaient un niveau
socioéconomique majoritairement bas. Ceci pourrait
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s’expliquer dans notre étude par la précarité chez nos
patients les empéchant de mener une vie aisée.

Dans notre série, la douleur thoracique était le signe clinique
le plus retrouvé suivi de la fiévre et de la dyspnée dans
respectivement 95,5%, 86,4% et 86,4% des cas. Nos
résultats étaient similaires a ceux rapportés par Bemba et al.
au Congo [7] qui montraient dans leur étude que les signes
cliniques les plus retrouvés étaient la fiévre, dyspnée, et la
douleur thoracique dans respectivement 92,86% 80,95%,
76,19%, des cas. Ceci s’expliquerait par la prédominance de
la localisation pleurale de la tuberculose extra pulmonaire
dans notre étude.

L’apport de Genexpert €tait capital dans le dépistage de la
TEP dans notre étude. En effet, il y’avait 65,5% des patients
avec un résultat de Genexpert positif dont la rifampicine
était sensible au Mycobacterium tuberculosis, ce résultat
était similaire a celui de Junior et al au Mali [8] qui
retrouvaient dans leur étude que la technique du Genexpert
était positive chez 68,7% des patients.

Dans notre étude, la localisation pleurale était
majoritairement retrouvée dans 95,5% des cas. Notre
résultat était supérieur a celui trouvé par Kombil au Gabon
[9] qui notait une fréquence de 36,1%, Cela pourrait
s’expliquer par I’indisponibilité des moyens d’explorations
diagnostiques du fait de I’insuffisance ou de I’obsoléte du
plateau technique dans les pays a ressources limitées, mais
aussi du fait du co(t des examens complémentaires qui ne
sont pas toujours a la portée de nos patients.

Le régime standard de I’'OMS 2RHZE/4RH était le plus
utilisé chez nos patients dans 91,8% des cas. Ce résultat était
supérieur a celui de Nagou et al au Mali [10] qui prouvaient
dans leur étude que le schéma 2 RHZE /4 RH était le plus
utilisé dans 56,3% des cas. Ceci s’expliquerait par fait que
ce régime thérapeutique standard est le meilleur qui est
recommandé par I’OMS et adopté par la plupart des pays.
Dans notre étude, 1’évolution était favorable dans 90,9% des
cas, cependant 3,6% de patients étaient perdus de vue et
5,5% étaient décédés. Nos résultats étaient différents de
ceux de Kombil et al au Gabon [9] qui montraient que
I’évolution était favorable dans 66,7% cas, cette différence
pourrait s’expliquer par la disponibilité et la gratuité du
traitement anti tuberculeux.

CONCLUSION

La tuberculose extra pulmonaire était fréquente. Le
Genexpert avait permis de diagnostiquer la TEP chez plus
de la moitié de nos patients. L’évolution était favorable dans
la plupart des cas, cependant quelques patients étaient
perdus de vue et d’autres étaient décédés.
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