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A-B
ADN : Acide Desoxyribonucleique
ARN : Acide Ribonucleique
BAAR: Bacille Acido- Alcoolo-Résistant
BCG: Bacille de Calmette et Guérin
BK: Bacille de Koch

C-D
CHNU : Centre Hospitalier National Universitaire
CNOS = CHU-OS :Centre Hospitalier Universitaire d’Odonto-Stomatpé
CRP : C-Réactive Protéine
CD4 : Cluster de différenciation type 4
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

E-F
EMB ou E: Ethambutol
FDA: Food and Drug Administration
FMPOS : Facultée de Médecine de Pharmacie et d’Odontostilagae

H-1-L
HGT: Hopital Gabriel Toure
H Kati: Hopital du Kati
H Mali: Hopital du Mali
ICT: Test Immuno Chromatographique
IgG: Immunoglobulines G
IFN-y: Interferon Gamma
IGRA: Interferon Gamma Release Assay
IDR : intradermoréaction
INH ou H : Isoniazide
IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
IM : Intra Musculaire
IV : Intra Veineuse
LCR : Liquide céphalorachidien
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N-O-P
NFS : Numération Formule Sanguine
ORL : Oto Rhino Laryngologie
OMD : Objectifs du Millénaire pour le Développement
OFSP : Office Fedéral de la Sante Publique
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PIT: Primo-infection tuberculeuse
PNLT : Programme National de Lutte contre la Tuberculose
PZN ou Z: Pyrazinamide
PCR : Polymérase Chain Réaction
PEV : Programme Elargie de Vaccination
PFLA : Pneumonie Franche Lobaire Aigue

RB—-
RCT : Reactions Cutanees Tuberculiniques
RMP ou R : Rifampicine
SIDA: Syndrome d’Immunodéficience Acquise
S : Streptomycine

T

TB: Tuberculose
TEP: Tuberculose extra pulmonaire
TPM + : Tuberculose pulmonaire a microscopie positive
TPM - : Tuberculose pulmonaire a microscopie négative

U-Vv
UICTMR : Union Internationale de lutte Contre la tubercalesles Maladies
Respiratoires
UV : Ultra Violet
URSS:Union des Républiques Socialistes Soviétiques
USA : Etats Unis d’Amérique
VS : Vitesse de Sédimentation
VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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1. INTRODUCTION :

La tuberculose est une maladie infectieuse coniagiea transmission

essentiellement interhumaine due au complétgcobacterium tuberculosis,
beaucoup plus rarement Mycobacterium bovis, Mycobacterium BCG-bovis,
Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti, Byacterium microti

L’atteinte pulmonaire est la plus fréquente deslisations et représente la source
habituelle de transmissiqf].

La tuberculose extra pulmonaire est la présenca fbyer tuberculeux dans
I'organisme en dehors du parenchyme pulmonairee R#ut survenir en la
présence d'une atteinte pulmonaire patente ougbeudiffusg2, 3].

Sa fréquence est differemment appréciée selondgs, pes groupes d'age et le
sexe. Elle représente environ 30% de toutes leseforde tuberculoses déclarees,
parfois plus dans les pays a forte population jeeh& prévalence élevee de
tuberculose. Chez les sujets de moins de 15 alescehstitue la majorité des
formes de tuberculose (environ 75%). Chez les suetplus de 15 ans, elle est
moins fréquente que la tuberculose pulmonaire.us tes ages, elle semble un peu
plus fréequente dans le genre féminin que dansiesgeasculirj4].

Dans le monde, on estime a 1,7 milliard le nomleg@eérsonnes infectées par le
bacille tuberculeux. Parmi elles, 20 millions satteintes de tuberculose maladie
(60 % d’entre elles ont une tuberculose pulmonbaeillifere). Cela représente
environ 8,8 millions de nouveaux cas par an. Latatibd annuelle est d’environ 2
millions [5].

Dans les pays développés la mortalité par la tulbese était d’environ 700 déces
pour 100000 habitants au début du siecle. L'inaigethe la tuberculose diminuait
régulierement d’environ 5 a 6 % par an jusqu’auwdéles années 1980. Cela grace

a I'amélioration des conditions d’hygiene et dueaiv de vie des populatiof.
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Par contre dans les pays en voie de développemdnbérculose reste un fléau.
Les nouveaux cas représentent chaque année 1% de2la population des pays
du tiers monde. La pandémie du VIH, les guerresiiggrations de populations, la
famine et les mauvaises conditions socio-éconormsigqeprésentent les principaux

facteurs favorisants la propagation de la malptg

C’est en Asie et en Afrique que la charge de tublese est la plus importante.
L’Inde et la Chine totalisent ensemble pres de 4806% cas de tuberculose dans le
monde. Environ 60 % des cas concernent les réglen$Asie du Sud-Est et du
Pacifique occidental. La région africaine abrite @4des cas présents dans le
monde et présente les plus forts taux de morbaditle mortalité par habitanfu
Mali, la tuberculose demeure un probleme de samotdique. Le nombre de
tuberculose pulmonaire a frottis positif continawgmenter, lié non seulement a
I'amélioration des performances des structurestaiaes, mais il est sur et certain
gue les effets lies aux facteurs démographiqued,ervironnement socio-

economique difficile et aussi a I'expansion du \¥lldoncouren{40].

En somme la tuberculose en diminution constaates des pays développés, a
connu un regain d’intérét dans les pays pauvrefgitiule la pandémie du VIH et
des conditions socio-économiques précaires. Lesnd®r extra pulmonaires
autrefois considérées comme tres rares, sont regesmd’ordre du jour avec une

fréquence qui augmente d’année en année bien qu&sous évalugé].

Et tres peu d’études ont éte réalisées dans nayie pes études réalisées au Mali
sur la tuberculose extra pulmonaire sont parcelaiRare d’entre elles ont

concerné plusieurs localisations a la fois d’ontérét de notre étude.
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2. OBJECTIES :

*Objectif Général
Décrire les aspects épidémiologiques et anatontmfmiques des cas de
tuberculose extra pulmonaire dans le service déamniat et cytologie pathologiques

du centre hospitalier universitaire du point « @tre 2009 et 2013.

*Objectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence des cas de tuberculoses gtimonaires.

- Décrire les aspects épidémiologiques et topograesiale la tuberculose extra
pulmonaire.

- Identifier les principales localisations de laduculose extra pulmonaire.

- Décrire les aspects histo-pathologiques de lartuhose extra pulmonaire.
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3. Généralités :

3.1 Epidémioloqie :

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) vientpdilier son dernier rapport
sur la situation épidémiologique mondiale. Pounii@ée 2012, on estime que 8,6
millions de personnes ont contracté cette maladgue 1,3 million en sont morts
(y compris 320 000 déces parmi les personnes s&itygs pour le VIH). Le
nombre de déces par la tuberculose est inacceptabteélevé sachant que la
plupart d’entre eux sont évitablg}.

Prés de 20 ans apres que 'OMS a déclaré la tuesecgomme une urgence de
santé publigue mondiale, des progres trés impartamt €té enregistrés en
direction des cibles mondiales fixées pour 2015sdarcontexte des objectifs du
Millénaire pour le développement (OMD). Deux ansardvla date butoir, le
Rapport 2013 sur la lutte contre la tuberculosesdammonde et le supplément qui
'accompagne, Countdown to 2015, évaluent ces psogt les principales
interventions prioritaires a achever et/ou a dégrass cible consistant a réduire la
mortalité de 50% d’ici 201B].

La tuberculose est l&Btause de décés par maladie. Elle est responsabl@¥e
des déces tous ages confondus, 18,5% des décedasharultes, 26% des déces

évitables dans les pays en voie de développement.
» Quelques études a travers le monde sont rapp@déase suit :

- Les pays industrialisés représentent 2,5% desnuasdiaux soit entre 5 et
50cas/100000 habitants en fonction des pays.

*Aux USA a partir de 1979 on a observé une dimmmtdes nouveaux cas.
Malgré, a partir de 1985, on a constaté une aughentde I'incidence des cas
soit une augmentation de 20% de 1985 a 1991.

s
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Robert dans une étude rétrospective réalisée eh @DOUSA sur 4 ans a retrouvé
gue sur 464 malades hospitalisés pour tubercutnges formes confondues 293
étaient des cas de tuberculoses extra pulmori8ires
*En France en 1991 et 1993 on recensait 14,7 & d¢&s$/100000 habitants. I
existe des diversités d’incidence en fonction @éggons. La région lle de France a
rapporté 42% de cas pour une population représeib®a de la population totale
[10].
Beytout a dans une étude réalisée en 1998 dan®pitalha Paris sur la place
actuelle de la tuberculose extra pulmonaire engbadire hospitaliere, recenseé sur
92 malades tuberculeux 35% de tuberculoses exinaopaires sur une durée d’'un
an[11].
Cabié quant a lui, dans son étude réalisée en d9@mt 4 ans a retrouvé que sur
71 malades tuberculeux 34% étaient des cas dectubses extra pulmonaires
[12].
*En Suisse, le nombre de cas de tuberculose déalb@fice fédéral de la santé
publigue (OFSP) est également en recul ces dernieres annéesglevat a
seulement 593 cas en 2004. L'incidence de la tub®se au sein de la population
autochtone a régresseé en un siecle de 200 cad o000 par an en 1900 a 3,6
en 2004. L’incidence de la tuberculose chez leengegrs domiciliés en Suisse est
de 14 cas pour 100000 habitants(2004) et corresppptbximativement a celle
des pays d’origine respectifs3].
- Les pays d'Europe Orientale et de I'ex-URSSéssptent 2,5% de nouveaux cas
mondiaux. Il y a une variabilité en fonction deypat en fonction des modes de
relevé. On distingue:

v’ des pays a faible prévalence : Albanie, Républidebéque, Arménie

(20/100000 habitants) ;

-
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v et des pays a forte prévalence : Roumanie, Yougesl&azakhstan (60 a
80/100000 habitants) ; il faut émettre des résesuedes données dans ces
pays ou la surveillance sanitaire s’est assez hiésée depuis la fin des
années 1980.

Pour le reste du monde et les pays en voie de a@weient il est difficile de
chiffrer, car il existe un défaut de structuressdeveillance sanitaire, et un défaut
de laboratoires pour effectuer les frottis. En itéaflans de nombreux pays la
prévalence est impossible a déterminer a partin dysteme d'information de
routine ; elle est obtenue par des enquétes pdlestusur des eéchantillons
représentatifs de la population.

Néanmoins, l'incidence (pour 100000 habitants) dassdifférentes régions du
globe est estimée a :

o Afrique : 220

e Sud-est asiatique : 200

e Ameérique latine : 120

o Méditerranée orientale : 155

» Pacifique: 200.

En Chine en 1985 le nombre de frottis positifs eftaide 42 a 254 /100000
habitants en fonction des régions.

En Corée en 1990 les frottis positifs représentald3/100000 habitants contre
690/100000 en 1965.

Notons que I'Afrique subsaharienne et I'Asie soe$ blus touchées avec une
incidence et une prévalence plus forte en Afriji4g.

» En Afrique :

Les chiffres donnés par 'OMS et I'Union Internaigde de Lutte Contre la

Tuberculose et les Maladies RespiratoifedCTMR) témoignent de la haute

£
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prévalence de la tuberculose en Afrique au Sudathai@ : 2 millions de nouveaux
cas par an sur les 8 millions déclarés dans le m@db00000 déces sur les 2,9
millions des cas de décés dans le monde.

De fagon générale les tuberculoses extra pulmanaing été tres peu étudiées en
Afrique, et c’est seulement a Madagascar que plusiétudes ont été faites.

*En 1995 Ménard dans sa these sur 295 maladesctsigpe tuberculose suivis
pendant 9 mois a trouvé 141 cas de tuberculoses putmonaires soit 47,7% des
sujets[15].

*Rakotoarivelo a dans sa these sur les tuberculesia pulmonaires a I'’hopital
Joseph-Raseta a Antananarivo & Madagascar quigesilée dul

Septembre 2006 au 31 Aodt 2007 a trouve sur 32@easberculoses 142 cas de
tuberculoses extra pulmonaires soit 44[49.

*Guechie dans sa thése sur les Tuberculoses exiimeopaires dans le service de
Médecine interne du CHU Annaba en Algérie durantah8 a constaté sur 226
malades présentant une tuberculose toutes formefonmhues 185 cas de
tuberculoses extra pulmonaires soit 81,85L.%.

*Diallo dans sa these au Sénégal, réalisée dadmlgue Ibrahima Diop Mar du
CHNU de Fann durant 7ans a trouvé 147 cas de tubeeceiktsa pulmonaire chez
701 patients soit 20,9 92].

Au Mali: On a estimé entre les années 1968-197@ lgurisque annuel de
I'infection tuberculeuse est de 1,5 a 2 % et gireilence annuelle des nouveaux
cas bacilliferes de 75 a 100 pour 100000 habit&dte incidence a été estimée en
2011 par 'OMS a 62 cas pour 100000 habitants. ut#erculose demeure un
probléeme de santé publigue au Mali. D’'apres le PNBiogramme National de
Lutte Contre la Tuberculos&p02 cas de tuberculose toutes formes confondues ont

eté notifiés en 2012 contéb73cas en 2011 soit une augmentation de 29 cassEt le

u
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difféerentes formes se repartissent comme SRi24 nouveaux cas de tuberculose
pulmonaire a frottis positifs soit 66% en 2012 to@B777 casoit68% en 2011

Et 310cas en retraitement (rechute, échec, reprisep%oitles cas en 2012 contre
321 cassoit6%en2011

Environ 487 nouveaux cas de tuberculose pulmonaire a frotégatifs
correspondant ®% du total en 2012 contd91 (9%)en 2011.

Environ 1081 casle tuberculose extra pulmonaire soit 18% de l'efmbe des cas de
2012 contré84 soit18% des cas en 2011.

Sur le plan évolutif le nombre de cas de tubereultmites formes confondues
détectés ont augmenté entre 2008 et 2009 de 62022 B840 cas avec une
augmentation de 638 cas. A partir de 2010 on ctenstee Iégére variation des cas de
la tuberculose pulmonaire a frottis positif passd@at4734 en 2008 a 5163 cas en
2009 soit une augmentation de 429 cas. Cependaartinde 2009 nous constatons
une diminution du nombre de cas. Cette situatioaurrpit étre essentiellement

due a un arrét de financement des activités ptaicspartenaired 8].
» Au Mali :

Les études réalisées au Mali concernant la tubmseulextra pulmonaire

montrent qu’il s’agit d’'une situation préoccupante.
Ainsi:

- Diabaté en 1979 dans sa these a signalé la fiéquées tuberculoses extra
pulmonaires en milieu hospitalier en particulies lecalisations péritonéales a

propos d’une étude portant sur 149 [d#3.

-Chevassus dans sa these consacrée a I'étudebdesuloses extra pulmonaires a
I’hdpital du Point « G », a noté que la fréquenes bcalisations sont péritonéales

(24%) et hépatospléniques (11,2%). Il ressort dendane étude que les cas de

s
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tuberculoses extra pulmonaires colligés dans Mc®ede pneumo-phtisiologie de
I'hdpital du Point « G » et dD.A.T de Bamako, représentent environ 12% des

cas de tuberculoses toutes formes notifiees danderex structurgf0].

-En 1987 dans sa these étudiant I'étiologie desh@uithies par I'examen
anatomopathologique, Thera a constaté que 78,37% ddénopathies

périphériques (76 ganglions examinés au totalgtauberculeusdg1].

-Toujours en 1987, Sidibé a montré dans sa thaspdttance des localisations
abdominales et leur diagnostic par la laparoscopi€Hopital du Point « G » a
Bamako[22].

-En 1988 Basse dans sa these a trouvé que lessidmals pleurale (7,4%) et
ganglionnaire (11,1%) d’origine tuberculeuse oné é&s plus fréquemment

observéef23].

-En 1989 Yattara dans sa these sur la tuberculgga pulmonaire dans les
services de médecine interne, de cardiologie, dégplogie et de neurologie avait
répertorié 62 cas soit 2,81% de tuberculose eximagnaire pour 2200 malades

sur une période de 11 mg¢zt].

-En 1993 Kayantao dans son étude sur la tubercuiépatique, splénique et
péritonéale a I'hdpital du Point « G » concernaflt rdalades, a trouvé une
prévalence de 3,32 % de ces 3 localisations snsdi®mble des tuberculoses extra

pulmonaireg25].

-En 1999 Sacko dans sa thése relative a la tulvsepéritonéale, déroulée dans le
service de Médecine interne du CHU du Point « Gu» 25 cas a trouvé une

prévalence de 4,13 % sur I'ensemble des tubercubiees le servic6].
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- Togola au cours de son travail en 1999 a trouwwé481 tuberculeux chez les
sujets VIH positive que 46,8% présentaient unertubbese extra pulmonaif9].

Il existe une disparité de I'incidence de la tulbéose en fonction des pays dans
une méme zone et méme en fonction des programmiagelet surtout la fagon de

I'enregistrement de déclaration des nouveaux cas.

*Distribution en fonction de I'age

-Dans les pays industrialisés la tranche d’age mrsonnes les plus touchées
concerne les sujets de plus de 55 ans, car cedssnpersonnes qui ont pu étre
infectées lors de la période d'endémie de ces ghles jeunes actuellement ont
moins de risque d'étre infectés compte tenu dailidefincidence de la maladie.
-Dans les pays en développement : il existe undilpofion pour les personnes
jeunes, en pleine période d'activité sociale emawsi des perturbations sociales,
d'autant gu’en général ces pays sont aussi toyeréds VIH.

*Distribution selon le sexe : il existe une diserprédominance de morbidité chez

I'hnomme mais une égalité en matiere de déces.
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Figure 1 : Estimation de lincidence de la tuberculose dansnlende en 2013. Source :

(Organisation Mondiale de la Santé. Rapport 2018QdS) [8].
3.2_Physiopathologie :

3.2.1 Agent pathogene :

La tuberculose pulmonaire est le plus souvent ddg@bacterium tuberculosit

beaucoup plus rarementMycobacterium bovigt Mycobacterium africanuniLe

bacille tuberculeux ou bacille de Koch (BK) a 2amdéristiques importantes :

a) il s'agit d’'un bacille aérobie strict, ce qui explie la fréquence des atteintes

pulmonaires en raison de la richesse en oxygene ;

b) il se multiplie lentement (temps de division : 20ehviron). Cela rend

possible la prise uni-quotidienne du traitemenitapérculeux.

3.2.2 Primo-infection :

a) Contamination : la tuberculose se transmet esdlentient par voie

aérienne. C’est lors de la toux qu’'un patient ogietax (sujet bacillifere,

c’est-a-dire ayant suffisamment de bacilles pouilgjgoient détectés au
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laboratoire des I'examen microscopique direct) peartsmettre la maladie a
un individu contact. Plus rarement la contaminatierfait a partir du lait de
vache non pasteurigblycobacterium bovis).

b) Pénétration des bacilles tuberculeux dans les mphages alvéolaires : apres
I'inhalation de bacilles de Koch, ceux-ci vont sévelopper dans les
macrophages alvéolaires en situation intracelleddie pH est acide, aux
alentours de 5, et la population bacillaire estiieure & 1DRécemment une
équipe, coordonnée par le Dr Rajesh Jayachandréibmigersité de Bale,
est revenue sur le fait que, normalement, dansiéesophages, les bactéries
passent dans les phagosomes puis vers les lysgslemestes destructeurs
des bactéries. Cependant, le bacille de Koch auévdé telle sorte qu'il
bloque son passage vers les lysosomes, survivasitdans les phagosomes
qui le protegent en outre des attaques de I'extd@8].

c) Foyer infectieux local non spécifique : la multgaltion du bacille de Koch
dans les macrophages alvéolaires entraine l'atimét ce niveau d'autres
cellules inflammatoires (monocytes et polynuclésire

d) Colonisation des ganglions lymphatiques médiaskiinaa ce niveau, les
lymphocytes T (CD4+ et CD8+) sont activés et vanérer des cytokines.
Une réaction d’hypersensibilité retardée (immurde type cellulaire) va
apparaitre en 2 a 3 semaines. Cette reaction gsbnsable de la réaction
cutanée positive avec érythéme et induration saved8 a 72 h apres
injection intradermique de tuberculine (intraderrdaction a la tuberculine
a 10 unités).

e) Caséification : dans le poumon la réaction inflanmina initiale va aboutir a
la formation de caséum solide avec infiltrationadlecpar des macrophages,
des monocytes et des lymphocytes. Le pH du milstue 7 et la population

bacillaire est inférieure alQa pauvreté en oxygéne et la présence d’acides

o
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gras qui inhibent la multiplication du bacille dedh ralentit la prolifération
bactérienne.

f) Nécrose du caséum : une nécrose apparait au ahamtte lésion. Si la
réaction immunitaire est importante, le nombre deilles de Koch diminue
progressivement et la Iésion peut évoluer versilefcation. Cependant des
bacilles peuvent rester dans les macrophages al&|(BK quiescents)
pendant plusieurs années, et étre éventuellemspbmeables de rechute,

notamment a I'occasion d’une immunodépression.
3.2.3 Tuberculose maladie :

Seulement 5 % des individus contacts vont développe tuberculose-maladie
apres infection tuberculeuse (en raison d’'une éhbartérienne importante, ou a
I'occasion d’'une immunodépression), soit a breveéance, soit a long terme
(parfois plusieurs décennies apres le contact tiei@c initial). La dissémination

peut se faire par voie sanguine ou bronchique.

a. Dissémination hématogene : elle se fait a partiindganglion
lymphatique, les bacilles passant dans le canahkdtigue, puis la
circulation sanguine. L’atteinte pulmonaire réalida miliaire
tuberculeuse mais d’autres organes peuvent étentstt: séreuse
(plevre, péricarde, péritoine), méninges, foieis@alt la tuberculose
extra pulmonaire. Certaines atteintes, en parécuytiulmonaire et
meéningée, peuvent mettre en jeu le pronostic vital.

b. Dissémination bronchogene : la nécrose du casélide sintensifie,
aboutissant a la liquéfaction du caséum. Ainsia@estituent la ou les
cavernes tuberculeuses, souvent reliées a l'antaechique par une

bronche de drainage. L’oxygénation des lésionsfaairable a la

i
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multiplication active du bacille de Koch (populatibacillaire de 10

a 109). Lors de la toux, le patient élimine de nombreaxilles (sujet
bacillifere) et peut contaminer d’'autres sujetstaots. En I'absence
de traitement, la guérison spontanée est difficile.

3.3. Diagnostic clinique :

3.3.1 Circonstances de découverteElles sont trés variées :
a. Découverte par recherche systématique

Elle est fréquente a I'occasion :

- de I'examen de I'entourage d’un patient contaminé ;

- de I'examen de sujets a haut risque (VIH, autresumodépressions)

- d’un cliché thoracique systématique (médecine aaif, hospitalisation motivée
par une autre pathologie).

-d’un virage isolé de I'intradermo-réaction (IDR)e&uberculine.
b. A partir des signhes généraux ou pulmonaires non spiiques

-Une asthénie durable avec irritabilité, une an@enn amaigrissement (perte de
poids avec anorexie inconstante), une fievre a maxi vespérale avec des sueurs

nocturnes ou un trouble des menstrues.

-Une toux qui est initialement seche, trainantdesenant ensuite productive avec

une expectoration surtout matinale, parfois stli€sang.
-Une dyspnée et des douleurs thoraciques plus m@eEsactere trainant.
c. A partir d’'une symptomatologie aigué respiratoire

- Devant une hémoptysie qui quelle que soit soraspoit faire rechercher une

tuberculose.

£
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- Devant une pleurésie.
- Devant des infections broncho-pulmonaires aig@tbleaux sont décrits

* —les tableaux trompeurs caractérisés par un aspsaidp-grippal, des
bronchites (avec toux, expectoration et fievrep pneumopathie de début
apparemment brutal ;

e —au cours de ces formes aigués, fébriles, la pdissidiune tuberculose
doit étre recherchée en raison d'une période prodpee fréquente, de
I'évolution trainante, en particulier la résistanc&une broncho-
pneumopathie a une antibiothérapie bien conduiié fdoe évoquer ce
diagnostic.

d. *Rarement bruyant : trois situations classiques

- Erythéme noueux devant un malaise général, uneefi®es arthralgies, des
nodules ou nouures inflammatoires douloureux, dndtx, symétriques,
prédominants aux membres inférieurs, de coloratmge violet, passant par les
couleurs de la biligénie locale. La guérison esinggnée en deux a trois semaines
et elle évolue en deux a trois pousseées.

- Typhobacillose (Landouzy) qui simule la typhoideyaht la fievre élevée en
plateau, la diarrhée et la spléenomégalie.

- Keératoconjonctivite phlycténulaire devant des laentents, une photophobie,
une rougeur conjonctivale et des érosions cornéesungerficielles.

e. Parfois d’'emblée, vue au stade de complications
3.3.2 Interrogatoire :

Il doit préciser I'age, la profession, la conditisocio-économique, le mode de vie,
une pathologie immunodéprimante, la prise de méukecds, les antécédents
familiaux de tuberculose ; rechercher la notionvdecination par le BCG, la

£
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notion de contage tuberculeux, la notion de prinfeetion tuberculeuse(PIT) ou
de tuberculose antérieure et leur traitement (detrégpe).

3.3.3 Examen physique tl doit étre complet et comprendre:

-La prise des constantes comprenant le poidsille, ta température, le pouls et la

diurese.

-Un examen buccodentaire a la recherche de caergaices, de lésion buccale
caractéristique ou de candidose buccale associée.

-Un examen de I'ceil a la recherche de paleur, d@ootivite, avec un fond d’cell
a la recherche de follicule de Bouchut (surtout@nde tuberculose neuro-

méningeée ou de miliaire tuberculeuse).

-Un examen cutané a la recherche de Iésions ctaesype papuleux, nodulaire.
-Un examen cardiaque par la palpation a la reckeibln choc de pointe, le
fremissement cataire, par l'auscultation a la rediee de souffle, frottement

(péricardite) et autres anomalies auscultatoires.

-Un examen pulmonaire par une inspection déterniilaafréquence respiratoire,
recherchant l'utilisation des muscles accessoird¢agpect du thorax (la symétrie
et 'harmonie), par une palpation a la recherchenaslification des vibrations
vocales, par une percussion a la recherche deénoatitie submatité et terminé par
une auscultation a la recherche des réales crépjtalgs souffles tubaires ou

bronchiques.

-Un examen abdominal par une inspection apprétaargspiration abdominale, la
présence d’'une distension abdominale, par la paipad la recherche d’une
sensibilité de 'abdomen, d’'une hépatomégalie etupa percussion a la recherche

d’une matité hydrique.

=
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-Un examen neurologique qui apprécie la conscieiape le Glasgow en cas de
coma, recherche un syndrome meéningé (raideur deienusigne de Kernig et
Brudzunski), et un déficit moteur ou trouble deéasibilité.

-Un examen spléno-ganglionnaire a la recherche édaphathies (axillaire,

cervicale, inguinale, maxillaire) et d’'une spléngalée.

-Un examen ostéo-articulaire a la recherche defactién articulaire, de
déformation articulaire (cyphose, scoliose), ddarade douleur locale et
d'impotence fonctionnelle.

-Un examen urogeénital a la recherche de doulewigueie a la palpation surtout
chez la femme (salpingite), a la recherche d’urmgraamtation du volume

testiculaire chez I’'hnomme (épididymite).

-Un toucher rectal a la recherche de douleur, daldéne, d’abces, de fissure de

nodule ano-rectal, avec palpation de la prostadée thomme.
-Un toucher vaginal a la recherche de douleurs\aaan du cul de sac latéral.

3.4 Formes clinigues :

3.4.1 Tuberculose pulmonaire :
3.4.1.1 Tuberculose primaire :

La tuberculose primaire est en général asymptoomtiqais peut se manifester
par un état fébrile, une perte pondérale et urgration de I'état général, parfois
aussi d’adénopathies hilaires unilatérales, d’diftriat parenchymateux et/ou d’'un
épanchement pleural. La tuberculose primaire pastsmpagner d’'un érytheme

noueux, sous forme de nodules rouges et doulowsauxXa face antérieure des

£
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jambes. De telles manifestations s’observent phusent chez les enfants en bas
age ou les personnes immunodéprimées.
3.4.1.2 Tuberculose pulmonaire ou tuberculose déactivation :
La tuberculose de réactivation est habituellemesaatérisée par une toux
lentement progressive sur des semaines ou des r@ete toux échappe
facilement a lattention si le malade est tabagigDans les cas d’atteinte
pulmonaire, I'examen physique apporte peu d’inditesfievre est présente chez
deux tiers environ des malades. Le meédecin doisgrea la possibilité d’'une
tuberculose chez les malades qui présentent dga&ymas suspects :

*Signes fonctionnels
-toux persistante depuis plusieurs semaines omndes inconstamment associee a
une expectoration mucoide ou mucopurulente,
-hémoptysies traduisant le plus souvent [I'excawatiod’'une lésion
parenchymateuse,
-dyspnée (rare) traduisant soit des lésions puliresaextensives soit un
épanchement pleural volumineux,
-douleurs thoraciques a type de pleurodynies (doudetype de point de coéteé,
majorée par l'inspiration profonde) traduisant émé&ral une pleurésie aigué sero-
fibrineuse (le plus souvent unilatérale).
Dans les rares cas de pneumonie aigué tuberculeusdleau clinigue associe
plusieurs de ces symptémes dans un contexte fgitiseou moins aigu, simulant
une bronchite ou une pneumonie aigué

*Signes généraux :

amaigrissement

anorexie

asthénie

sudations nocturnes
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NB : La majorité des malades atteints de tuberculoéseptent des symptomes
respiratoires ou généraux, en particulier si laaaii@ est avancée ou que I'atteinte
pulmonaire est étendue (présence de cavernes)n@ame un certain nombre de
malades n’accusent aucune plainte si la maladienesire a un stade précoce ou si
leur sensibilité individuelle a l'infection et asseonséquences est faible.

* Diagnostic de tuberculose pulmonaire
- L’examen des crachats
Il est le plus fiable dans I'établissement du d@siit ; c’est la mise en évidence du
BK a I'examen microscopique d’un frottis d’expeettion. Cet examen se réalise
apres coloration au Ziehl-Neelsen.
- Culture de I'expectoration
Elle se réalise sur milieu de Lowenstein Jenseasetrecommandée en cas de
frottis négatifs alors que la clinique est forteinémocatrice. Elle augmente le
nombre de cas positifs. Il peut s’écouler 4-8 saemiavant I'obtention d’un
résultat.
- Examen radiologique.
Il ne permet pas le diagnostic de certitude deulsericulose, cependant une
radiographie pulmonaire normale n’exclut pas ketaulose.
-Autres examens de routine non spécifiques
Numération et Formule sanguine(NFS), Vitesse de sétentation(VS),
C-Réactive protéine (CRP).
La NFS peut montrer une anémie avec un taux dedtgtes normal ou inférieur a
la normale, parfois une lymphocytose est assoti@e. VS des globules rouges
pouvant étre accelérée, mais n'‘est pas nécessaira normale n’exclut pas la

tuberculose active ainsi qu'une CRP positive.
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NB : Les principales pathologies devant étre distinguk®la tuberculose sont : la
pneumonie franche lobaire aigué (PFLA), le cancer pdbumon, I'abces du
poumon, la bronchectasie et quelque fois I'asthroadhique.
La tuberculose pulmonaire commune peut se compligae : une pleurésie, un
pneumothorax, une laryngite, un emphyseme, un @mumonaire chronique ou
une surinfection paispergillus fumigatus.

% Criteres diagnostiques de la tuberculose
Les cas se définissent de 2 fagons : ceux a frmisgifs et ceux a frottis négatifs.
* Cas de patients a frottis positifs
Ce sont les patients qui ont :
- au moins 2 échantillons de crachats positifs.
- au moins un échantillon de crachat positif et dasmalies radiographiques
correspondant a une tuberculose pulmonaire évelutiv
- un échantillon de crachat positif et une cultpasitive pourMycobacterium
tuberculosis.
- Cas détecte par I'anatomie et cytologie pathojogi
* Cas de patients a frottis négatifs
Ce sont des patients avec :
- au moins 3 échantillons de crachats négatifserathen microscopique, des
anomalies radiologiques compatibles avec une tulmse pulmonaire sévere
étendue (miliaire aigue, lésions interstitiellesnélues et non cavitaires chez un
immunodéprimé sous chimiothérapie antituberculeoseplete).
- au moins 2 seéries de 3 échantillons de crachegatifis prélevés entre 10 a 15
jours d’'intervalle associés a des anomalies radmygues compatibles avec une
tuberculose pulmonaire active et persistante malgréraitement antibiotique a

large spectre, non spécifique.
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- au moins un échantillon de crachats ne contepasitde bacilles tuberculeux et
dont la seule culture est positive pddycobacterium tuberculosis
3.4.1.3 Tuberculose miliaire
Le terme « miliaire », stricto sensu implique la égance d’anomalies
radiographiques diffuses réalisant une image enngrale mil. 1l traduit
I'incapacité de I'organisme a se défendre correetgnentrainant la dissémination
des lésions tuberculeuses a un grand nombre d'esgantre que le poumon par
voie hématogene. Certains auteurs lui préferenttelene de « tuberculose
disséminée. »
Sa fréquence est de 2,8% par rapport a I'ensedd#siduberculoses en particulier
chez le nourrisson et dans les milieux socioécogoes défavorisés. Elle survient
généralement dans les 5 années qui suivent la pnifaction. L’élément essentiel
de sa gravité est la méningite tuberculeuse tragsmpar voie hématogene. On
décrit également les formes bronchogenes.
On distingue 3 types :
-Tuberculose miliaire classique ou aig

-Tuberculose miliaire cryptique ;

-Tuberculose miliaire non réactive.
La miliaire aigle est la plus courante et survient a tout age amecimportante
fievre et un amaigrissement. Elle s’associe dart$ tes cas a une méningite
tuberculeuse, et se présente a la radiographie feoo®e d’opacités miliaires
disséminées de facon symeétriques dans les deuxpshpntmonaires. L'IDR peut

étre positive ou négative.

La miliaire cryptique est rare, touche plus les sujets agés, avec bnedke et un
amaigrissement modéré. Il n'existe pas d’opacitésiébut et 'IDR est souvent

négative.

s
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La miliaire non réactive touche plus les sujets VIH + et a tous les aghs.édst
habituellement grave, les opacités sont plus omnspiésentes. On peut noter une
anémie, une pancytopénie d’ou la nécessité de taiee biopsie de la moelle
osseuse. Le début est variable, brutal avec ascetisermique a 40°c, souvent
progressif marqué parl'asthénie croissante, [I'ny@emie progressive,

I'amaigrissement rapide, les céphalées, les nauselssomnie.

Elle réalise souvent le tableau de granulie dEmfma forme typhoidique
d’Empis). Tres rapidement le tableau se trouve tdogset simule une typhoide
avec une température a 40°c, une asthénie coabldésans tuphos, des
céphalées, une insomnie, un état nauséeux, et ianghéd. A I'examen, on
retrouve un gargouillement de la fosse iliaque @és@ un meétéorisme, une
hépatosplénomégalie discrete et une lymphadénepailius ces signes font
penser a une typhoide, cependant on ne retrouveepdissociation entre le pouls
et la température, pas de taches réticulées léanties,, et pas d’angines de Duguet.
La diurése est conserveée, et 'amaigrissementéstrhportant.

Les signes respiratoires sont : la toux secher@blee; la dyspnée est relativement
intense, quelque fois on retrouve une cyanose, @avaxamen pulmonaire normal.
On peut aussi retrouver un syndrome meéningé, \dasesignes neurologiques trés
divers. Il faudra rechercher d’autres localisatituiserculeuses par dissémination
telles que : des granulations choroidiennes obssra@ fond d’'ceil, témoignent
d’'une dissémination dans la circulation céphalique.

Un liquide céphalorachidien clair, avec lymphosgpalbuminorachie, baisse du
glucose et surtout présence du BK qui témoigne aedningite tuberculeuse.

Il existe également la forme chronique ou milidn@de observée chez les sujets

ageés sans fievre avec une tendance a la cachexie.
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La radiographie thoracique peut étre normale logsl'dpparition des signes
cliniques. L'aspect classique est celui des noddée2 mm de taille environ qui
peuvent avoir une distribution asymeétrique dans t&%cas. On peut observer au
contraire une coalescence de nodules qui formeniogdacités en mottes ou des
condensations parenchymateuses. La biopsie duotoide la moelle osseuse si
'on dispose du matériel nécessaire pourra mordes tubercules miliaires a
I'examen histologique afin d’en faire une cultut8DR peut étre negative.

La miliaire aigué autant que la cryptique réponddién au traitement
antituberculeux standard. La fievre régresse aguegjues jours. Il faut au moins
un mois pour que les images radiologiqgues commerRcdisparaitre.

Sans traitement, le déces survient habituellemeuelques semaines.

3.4.2 Tuberculoses extra pulmonaires :

La tuberculose extra pulmonaire se définit classmgent par 'atteinte d’'un organe
autre que les poumons. Cette définition peut neclies formes disséminées. Elle

peut étre isolée ou associée a une atteinte puineona
3.4.2.1 Latuberculose pleurale

- La tuberculose pleurale secondairé une tuberculose pulmonaire se manifeste
soit par un épanchement seéro-fibrineux, soit par pyopneumothorax. Leur
étiologie tuberculeuse est confirmée par le diaimoe la tuberculose pulmonaire
commune qui est a leur origine, ou par la décoeveet bacilles tuberculeux dans

la cavité pleurale.

-La pleurésie tuberculeuse primitive survient quelques mois apres la primo-
infection et ne s’‘accompagne pas de tuberculosengndire évolutive.
L’épanchement est habituellement unilatéral, ptus/ent a droite qu’a gauche. La

ponction pleurale rameéene un liquide jaune citriciest un exsudat avec un taux

s
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d’albumine supérieur a 30 g/l avec une lymphocytisaache (80 a 100% de
lymphocytes). Le test a la tuberculine est le @osvent positif. En raison de la
pauvreté du liquide pleural en bacilles, 'examanrascopique direct du culot de
centrifugation est rarement positif, mais la cudtyeut étre positive. Lorsque la
biopsie pleurale est faisable, on préleve au miéusx fragments. Le diagnostic de

la tuberculose peut étre prouvé dans plus de 7% ake

Dans la these de Togola au Mali les épanchemerisranlx représentaient la
localisation extra pulmonaire la plus fréquenteecavl,7% des cas des tuberculeux

gu'ils soient séropositifs ou nqa9].
3.4.2.2 La tuberculose des ganglions périphérigae

La tuberculose des ganglions périphériques, eiicpher cervicaux, est fréquente.
Cette forme de tuberculose, survenant relativert@napres la primo-infection,
atteint les sujets jeunes dans nos pays ou la lpr@eest forte. L'adénopathie est
généralement isolée ou une seule chaine ganglieneat atteinte. Au début il
s’agit d’'une adénopathie de petite taille, ferméndblore ; elle augmente ensuite
de volume, et peut devenir fluctuante. Spontanémsentient une fistulisation
cutanée d’évolution chronique, et au bout de plusienois se forme une cicatrice
irréguliere, rose violacée indélébile. L’intraderm@action a la tuberculine est
généralement positive. Le diagnostic se fait papdaction ou la biopsie du

ganglion le plus volumineux.

—Si I'adénopathie est fluctuante ou fistulisée, i@gdostic est facile : I'aspect

macroscopique du pus caséeux est trés évocataxarhen microscopique et la
culture du pus permettent de faire la preuve dgraiatic dans la majorité des cas.
Le seul diagnostic différentiel a évoquer est cdladénite aigué suppurée ou d’'un

adénophlegmon secondaire a une affection bactériecsorégionale.

.
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—Si l'adénopathie est ferme, on peut retrouver deSAB a I'examen
microscopique direct sur un frottis du matérielréepar la ponction, soit sur un
frottis fait a partir de la surface de section dungjion préleve chirurgicalement.
L’exérese du ganglion permet en outre de pratiquer examen anatomo-
pathologique et d’envoyer un fragment pour une naiseculture. Ces examens
permettent de prouver |'étiologie tuberculeuse dmglion dans la majorité des
cas.

L’aspect clinique des ganglions, leur répartitiom surtout leur examen
anatomopathologiqgue permettent de distinguer |és@uhthies tuberculeuses des
autres causes d’adénopathies :

-une affection maligne (lymphome, leucémie, mésastiun cancer primitif) ;

- une sarcoidose avec en général une intradermmbaga la tuberculine négative ;

- une infection par le VIH dans les populationsatk prévalence de VIH.

Dans ce cas les adénopathies périphériques g&éewmlipersistantes ont les
caractéristiques suivantes : plus de 1cm de dianeéeux localisations extra-
inguinales au moins, et évoluant depuis au moiImM®3.

3.4.2.3 Les tuberculoses abdominales

- La tuberculose péritonéalese manifeste par des signes cliniques généraux et
digestifs non spécifiques et sous deux formesales différentes :

* L’ascite tuberculeusesimple, sans signes d’hypertension portale. A lacpon,
le liguide est jaune citrin, riche en albumine etlgmphocytes. Aprés ponction
I’échographie montre un foie et une rate de tatdemale et parfois des ganglions
rétropéritonéaux. La laparoscopie, si elle est ahdge, permet de voir des
granulations blanchatres disséminées sur le pégitoidont [I'examen

anatomopathologique précise la nature tuberculeuse.
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*La péritonite tuberculeuse résultant de [I'évolution d’adénopathies
rétropéritonéales et mésentériques. Leur ruptums da péritoine entraine la
formation de foyers caséeux cloisonnés par la $ibbradhérant par endroit aux
anses intestinales. On peut alors observer soitépesodes de sub-occlusion
intestinale, soit un tableau pseudo-appendiculaisgjue les Iésions sont localisées
dans la région iléo-caecale, soit une ou plusienasses abdominales d’'allure
tumorale. Dans la plupart des cas I'IDR a la tubleme est positive, mais le
diagnostic ne peut étre fait qu'apres laparotormiglagatrice ou au cours d’une
intervention chirurgicale grace a I'examen macrpsqee et les résultats des

examens bactériologiques et anatomo-pathologigeessbus préleves.

-La tuberculose intestinaleest rare ; elle peut atteindre I'cesophage, I'estoata

le duodénum, ainsi que la région iléo-caecale.

-La tuberculose ano-rectalese manifeste par des fissures, des abceés ou des
fistules anales. Cette localisation est le plusvent concomitante a une

tuberculose pulmonaire.
3.4.2.4 Atteinte ostéo-articulaire

Elle est liée a la dissémination hématogéene duleat® Koch. Les atteintes ostéo-
articulaires sont dominées par les localisationshidiennes ou vertébrales
(estimées entre 60 a 70% des cas). Puis on noteatiamte des grosses
articulations dans 20 a 25 %. L’atteinte des ogdaou plats ne représente que 10 a

15% des localisations.

Classiquement la tuberculose vertébrale a troikdaly anatomo-radiologiques
difféerents : la Spondylodiscite ou Mal de Pott, 4@ondylite ou ostéite vertébrale

et I'atteinte de 'arc postérieur.

£

Thése de médecine Tiello Diall



La tuberculose extra-pulmonaire: Aspects épidérgigles et histo-pathologiques dans le serviceatitanie et
cytologie pathologiques du C H U Point-G de jan?i@09 a décembre 2013.

- La spondylodiscite tuberculeuse®u Mal de Pott

C’est la forme la plus classique de l'infectiondutuleuse commencant au niveau
de l'angle antéro-inférieur du corps vertébral etpopage aux plateaux pré-
vertébraux adjacents par des anastomoses vassulagedisque intervertébral

n’'est atteint que secondairement, I'extension aeldebre sous jacente intervient
également secondairement. Il existe alors, unew#®n du corps vertébral avec

visibilité de macro-géodes souvent ouvertes dadsstpie qui apparait pince.
-La spondylite tuberculeuse

Elle est centro-somatique et atteint spécifiquenhermiorps vertébral ; c’est décrit
le plus fréequemment dans la littérature africair@ren Cette forme centro-
somatique est caractérisée par la multiplicitéfdgsrs de spondylite tuberculeuse.

Les atteintes privilégiées sont les vertebres thquas et lombaires.
-L’atteinte de I'arc postérieur

Sa fréquence est variable. Elle se produit gée@ht par contiguité, mais peut
également survenir de facon isolée. Cette att@stesouvent associée a un abces
paravertébral ainsi qu'a une souffrance neurolagigm raison de I'extension

intracanalaire fréquente.

L'un des signes spécifigues de ce type de tubeseusst I'atteinte majeure des
tissus mous. Cette atteinte se traduit radiologigre par un fuseau para-
vertébral dans les régions dorsales et par refanému muscle psoas a I'étage
lombaire. L’examen tomodensitométrique et partemgiment [I'I.R.M. sont

performants pour mettre en évidence des atteimemtsques infra-radiologiques
ou pour démontrer l'importance des atteintes desus mous et I'extension

intracanalaire des lésions.

=
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-Atteinte des autres ogos plats, longs et des grandes articulations)

On distingue les arthrites ou ostéo-arthrites, e$ lostéites-ostéomyelites
caractérisées par une atteinte osseuse isoléetubesculoses ostéo-articulaires
résultent de la dissémination hématogene du BK rérpdiun foyer viscéral
primitif, le plus souvent pulmonaire. Il existe aeituations :

— Soit la dissémination du BK est ancienne et laesuwe de la tuberculose ostéo-
articulaire correspond a une réactivation locale ;

— Soit la dissémination du BK est récente et il exis foyer actif a distance.

-Les arthrites tuberculeuses prédominent aux membres inférieurs qui sont
atteints dans 60 a 80 % des cas .Chez l'aduligeh®u est devenu la localisation
la plus fréquente devant la hanche. L’arthrite tobkeuse réalise typiquement une
arthrite subaigué ou chronique, évoluant vers Faggtion progressive en
plusieurs semaines ou mois. Le délai entre I'agipardes premiers symptomes et
le diagnostic varie, en moyenne, de 8 a 21 moige@ad diagnostique explique le
caractere frequemment destructeur de [larthrites Idu diagnostic. Douleur,
gonflement, raideur articulaire et impotence fomtielle sont les signes habituels.
Le gonflement peut étre di a I'épanchement arti@ilaais aussi a I’hypertrophie
synoviale et aux abces froids. Ces abces froids identifiables dans 20 a 25 %
des cas. Une fistulisation a la peau peut étreeptéset une adénopathie satellite
doit toujours étre recherchée. Les signes gén&amixinconstants, le plus souvent
d'importance modérée, et associent de maniére blariasthénie, anorexie,
amaigrissement, sueurs nocturnes, fievre modégae.ftéquence varie de 25 a 45
% des cas.

-On distingud’ostéite tuberculeusedes os plats, celle des os longs des membres
et celle, plus rare, des petits os tubulaires d@sasret des pieds (dactylite). Cette
localisation aux os longs des membres, de siegeapmgsoépiphysaire ou

-
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diaphysaire, semble effectivement la plus fréqueptédominant aux membres
inférieurs, sur le fémur, et particulierement aangttrochanter, et sur le tibia.

Au pied, l'atteinte du calcaneus est la plus frédeel 'ostéite tuberculeuse des os
plats est rare.

-L’ostéomyélite tuberculeuseest habituellement une ostéomyélite chronique avec
un long délai diagnostique. Elle se manifeste pas dlouleurs et/ou une
tumeéfaction, évoluant lentement vers I'aggravatidne adénopathie satellite doit
toujours étre recherchée. Non diagnostiquée, elleomplique d’abceés des parties
molles et de fistulisation, avec souvent surinfect@ germe banal. L'ostéite peut
toucher larticulation adjacente et entrainer ua&eur articulaire, ce qui est
observé dans 12 % des cas de trochantérite tubesmul Une fracture
pathologique est rare. L’atteinte de I'état gén@sll possible, mais inconstante

comme dans les arthritf&0].

3.4.2.5 Les tuberculoses génito-urinaires

-La tuberculose rénale

Rare chez I'enfant, car elle survient 5 a 15 angsafa primo-infection. Elle est
généralement unilatérale et débute a la partiersxteéu rein, puis détruit le tissu
réenal en formant des cavités. L’atteinte des uesteentraine une fibrose
responsable d’'une dilatation pyélocalicielle (hydphrose) pouvant conduire a
une destruction totale du rein. Elle peut atteiddreessie, provoguant une cystite.
Chez 'homme elle peut s’étendre a la prostate, aésicules séminales et a
I'épididyme. Les symptomes fonctionnels sont trescéteurs : douleurs rénales
sourdes ou parfois aigués (a type de coligue néphe}, hématurie et pyurie,
mictions douloureuses et fréquentes. L’examen didecculot de centrifugation

des urines permet parfois de retrouver des baecilie-résistants. Mais ce résultat

s
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peut étre faussement positif en raison de la poesaliune mycobactérie
saprophyte Mycobacteriums megmatigui peut se trouver dans les sécrétions
génitales. L’échographie rénale et surtout 'urpgia intraveineuse permettent de
préciser le siege et I'étendue des lésions. Seulalture des urines a partir du
culot de centrifugation des échantillons d’'urinetimae recueillie 3 jours de suite

permet de prouver la tuberculose.
-La tuberculose de l'appareil génital

*Chez la femme la tuberculose peut atteindre I'endometre etttempes de
Fallope. La malade présente des douleurs pelvieehates troubles du cycle
menstruel. L’examen peut retrouver une ou plusieorasses abdominales
secondaires a la formation dabces de la trompe @&allope.
L’hystérosalpingographie montre des déformations lalecavité utérine avec
souvent d’importantes synéchies et des sténoses qulumoins completes des
trompes qui peuvent étre la cause de stérilité eugebssesse ectopique. Ces
lésions anatomiques n’informent pas sur le caracdeolutif ou cicatriciel de la
tuberculose. Le diagnostic de la tuberculose génda la femme se fait par la
culture du flux menstruel ou par biopsie de I'enétm. La ccelioscopie permet
parfois de voir et de ponctionner un abcés desgesnet de prouver la tuberculose

par la culture du pus préleve.

*Chez 'lhomme I'affection se manifeste par une grosseur anorrmaleiveau d’un
testicule. Il s’agit en fait d’'une lésion de I'émgme qui augmente de volume,
devient dur et anfractueux, sensible a la palpatiorais non douloureux
(contrairement aux atteintes aigués non tuberce®uf€ette lésion peut donner un
abces qui fistulise a la peau. La prostate et ésscules séminales sont souvent

augmentées de volume, et dans 50% des cas uneuldserrénale est associée.

£
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3.4.2.6 Latuberculose du péricarde ou péricarditéuberculeuse

La tuberculose du péricarde est la moins fréqueéesetuberculoses des séreuses ;
elle est cependant plus fréquente chez les sujdectés par le VIH. Les
symptdomes clinigues d’épanchement péricardique stypiques (dyspnée
d’aggravation progressive, pouls rapide paradorahinution de la pression
artérielle, assourdissement des bruits du coeumefiélevée, altération de I'état
général).L’examen radiologique du thorax montre inmege typique de péricardite
exsudative : opacité cardiaque volumineuse a bsydwtriques et immobiles ou
«image en théiere». En I'absence de traitementuadéla péricardite évolue dans
les mois qui suivent vers la constriction. La pamilite se révele par des signes de
stase périphérigue (hépatomégalie, ascite, cedessemieimbres inférieurs) et une
adiastolie : bruits du cceur assourdis et a I'examaghologique ombre cardio-
péricardique réduite « petit coeur » a contoursnpeiiles.

3.4.2.7 La tuberculose hépatosplénique

Au Mali, Maiga retrouve 11.7% de localisations hépaes de la tuberculose et
Chevassus 11,2%. Une hépatomégalie ou hépatospigadien sont observées au
cours d’'une dissémination hématogene des miliaiceslaparoscopie peut montrer
des granulations miliaires sur le foie, la ratel@yéritoine ; des adhérences, une
ascite, ou une simple hépatosplénomégalie congestia ponction biopsie

hépatique et la biopsie des granules permettentctdrcher le granulome

tuberculeux. En échographie, le parenchyme hématagparait hyperéchogene. Le

plus souvent il s’agit d’'une atteinte diffuse diet

3.4.2.8 Méningite tuberculeuse
C’est I'une des complications graves et parfois telle de la tuberculose.
Actuellement on observe un bon pronostic sousetrent. La ponction lombaire

s
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reste systématique lorsqu’on découvre une primeetidn chez un nourrisson. Le
tableau clinique retrouvé est classiqguement célined méningo-encéphalite (une
fievre, des maux de téte, des troubles de la cemseiet une altération rapidement
progressive de I'état général) associée a uneysaal’'une des paires craniennes
voire une hémiplégie. Le diagnostic repose suudlétdu LCR qui montrera un
liquide clair, riche en albumine, en lymphocytepativre en glucides. Les signes
tomodensitométriques sont regroupés en une trisgtEce@ant une prise de contraste
méningé de la base, généralement importante. Ldoghhalie qui est le plus
souvent tri-ventriculaire. Le®*3%igne est la possibilité¢ d’un infarctus en rapport
avec une vascularite, un spasme ou une occlusiohlRM peut démontrer ces
infarctus notamment au niveau du tronc cérébral.ibfarctus récents apparaissant
en hypersignal en séquence pondérée T2.

NB : La méningite tuberculeuse peut se confondre avec :

- La méningite bactérienne

- La méningite virale

- La méningite a cryptoccoque liée au VIH

Sans traitement la méningite tuberculeuse éwaue la mort.

Plus le malade est conscient en début de traiterpkrst le pronostic est meilleur,
10 a 30 % des malades survivants gardent des &sion

En conclusion, il faudra traiter avec des antitableux chaque fois que le
diagnostic sera difficile a poser.

3.4.2.9 Les tuberculoses extra pulmonaires plus ras

Les tuberculoses des voies aériennes supérieucasite buccale, amygdales,
larynx, souvent associées a une tuberculose puineoamsi que la tuberculose
cutanée, sont de diagnostic facile. Les autresr¢ulmses extra pulmonaires (cell,

oreille interne, cerveau, névraxe, foie et raten,sthyroide, surrénales) rares

-
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€également nécessitent des investigations en mipkis spécialisé (ORL,
Ophtalmologie, Endocrinologie).
3.4.2.10 Association Tuberculose et VIH.

On distingue 2 types de VIH : VIH1 et VIH2.

Le VIH1 prédomine dans le monde et le VIH2 en @de de I'Ouest. Le VIH2 est
le plus rencontré dans la co-infection avec laittidese. C’est le VIH qui éleve le
taux de prévalence de la tuberculose c’est encoui €léve le risque de faire la
tuberculose chez les malades atteints de SIDAfdciion par leMycobacterium
tuberculosisest extrémement fréquente au cours du SIDA. Dames éiude de
tuberculeux infectés par le VIH, on a constaté 1j3ede séropositifs faisaient une
tuberculose pulmonaire, 1/3 faisaient une TEP ebfinfaisaient une tuberculose
pulmonaire associé a une TEP .La tuberculose denf@fiection opportuniste la

plus fréquente au cours du SIDA.

Au Mali en2009, sur 5 163 nouveaux cas de tubeseuljoulmonaire a frottis
positif, 2891 cas (56%) ont été conseillés et dépipour le VIH contre 46% en
2008. Le district de Bamako a conseillé et test@dgimum de ces malades (1066
sur 1229) soit 86,7%. Parmi les 2891 cas consalidsstés 428 (14,8%) ont eu
une sérologie VIH positive. La région de Sikassoupe la $lace avec 20,6%
suivie du District de Bamako et de la Région de tVlapec respectivement 17,8%
et 17,7%. La région de Tombouctou est la moinshtéa@vec 3,6% de cas suivi de

celle de Gao avec 6,7%.

Les taux de dépistage VIH ont chuté de 2009 a 2&t0effet, le nombre de
dépistage de la tuberculose nouveaux cas est passkb3 a 3686.

Seulement 46% des patients TPM+ ont été conseillésstés pour le VIH. Parmi
les patients TPM+ testés 16% sont positifs poMite

s
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De 2009 a 2010, on note une augmentation relatvéa dséropositivité chez les
tuberculeux. Elle est passée de 15,6% a 18%. lggsn®de forte concentration et
le milieu urbain demeurent les plus touchdg.

Le tableau clinique dans ce cas revét souventateses particulieres :

- I'altération de I'état général, la cachexiefiéare au long cours ;

- les adénopathies généralisées, qui peuvent desemsibles et douloureuses aux
stades avancés de l'infection a VIH ;

- I'infection par Candida, marquée par les tachaadhes douloureuses dues aux
champignons au niveau de la bouche,

- la diarrhée chronique ;

- ’herpeszoster (zona) ;

- le sarcome de Kaposi ;

- la dermatite prurigineuse généralisée

- neuropathie

Le diagnostic n'est basé que sur I'examen des atacBAAR, sachant que la
positivité de la bacilloscopie est moins fréquetid@s la tuberculose associée au
VIH. Dans tous les cas le médecin peut poser dgrdistic de tuberculose a
bacilloscopie négative et la traiter a temps peiteéles complications.

Les formes pulmonaires dans 75 % des cas survientialus volontiers avant le
diagnostic de SIDA, tandis que les formes extranpulaires dans 25 a 30 % de cas
seraient plus tardives avec un taux de CD4 netteaimissé. Le diagnostic repose
sur la recherche de BAAR dans les crachats, ldeyandents broncho-alvéolaires,

la culture et les biopsies.
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3.5 Diagnostic para-clinique :

3.5.1 Diagnostic bactériologique :

Afin de pratiquer les examens bactériologiques lmlite des prélevements

adressés au laboratoire est fondamentale.

a) Pour les tuberculeux pulmonaires Le produit pathologique a recueillir
est I'expectoration obtenue apres un effort de tduxmalade (plus
rarement le recueil se fera par tubage gastrique fibroscopie
bronchique). Ce produit étant un produit contamper une flore
polymorphe, le recuell se fera dans des crachoopres (non stériles),
qui doivent étre fermés de maniere étanche. Toubarédlon
d’expectoration qui n'est pas examiné sur placea dboe conservé et
transporté selon des regles strictes.

b) Pour les tuberculoses extra pulmonaires liquides d’épanchement de
séreuses (d'ascite, pleural) ou tout liquide pathigjue (liquide
articulaire, céphalorachidien, gastrique) ou eadoaigments de biopsie
peuvent étre adressés au laboratoire pour unereulie prélevement
doit étre fait avec une asepsie rigoureuse poun@ire une mise en
culture directe sans décontamination préalableelldoit en aucun cas

étre placé dans du formol, qui tue les bacilles.

La méthode de diagnostic.

Les patients présentant les signes cliniques ésosatd'une tuberculose
pulmonaire doivent fournir une expectoration doatfiottis sera examiné au

microscope.

Le dépistage clinique par évaluation des symptoihesstifie les cas suspects de

s
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tuberculose pulmonaire parmi les malades fréquéeidarétablissements des soins
et ceux-ci aussi feront un examen de crachats BARpéter trois fois).

Lorsque le frottis est positif, le malade est ldér atteint de tuberculose

pulmonaire a frottis positif.

La radiographie thoracique n’est pas nécessaire @aplupart des cas. Dans nos
pays I'IDR n’a qu'une valeur limitée dans le diagtio de la tuberculose chez
I'adulte, car I'IDR positive ne permet pas de digtier l'infection par

Mycobacterium tuberculosisle la tuberculose maladie.

L’exposition antérieure au mycobactérium de I'eamimement peut également
entrainer I'obtention d’un résultat faussement ffosh I'inverse le résultat de
I'IDR peut se révéler négatif, méme si le sujet atieint de la tuberculose.
L’infection par le VIH, les états graves de malitiain, le diabeéte, la tuberculose
miliaire et la grossesse sont les circonstancevesbuassociées a une IDR

faussement négative.

ADiagnostic a partir des frottis d’expectoration : Pour mettre en évidence les
bacilles de la tuberculose a I'examen microscopigue utilise la propriété
d’acido-alcoolorésistance des mycobactéries, dpgeavoir colorés a la fuschine
(coloration de Ziehl-Neelsen) ou avec un fluoroameo(coloration a I'auramine).
L’examen microscopique met donc en évidence deslldsmcacido-alcoolo
résistants (BAAR) sans faire la distinction ent&citbes de la tuberculose et
mycobactéries atypiques. L’examen microscopique pest sensible, puisqu’il
nécessite au moins 300" bacilles/ml pour étre positif. La sensibilité, glans ce
contexte est cruciale, peut étre améliorée en aapéexamen 2 ou 3 fois et en

veillant a la bonne qualité du prélévement, noivamé, de 5 ml au minimurf82].
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*Recueil des prélevements (si malade peut expectoye

En cas de suspicion de tuberculose pulmonairfeutl recueillir les crachats; les

chances de retrouver les BK sont plus grandes daex echantillons qu’avec un.

L’échantillon pris té6t le matin a plus de chanabs renfermer des BK. La

procédure de recueil des échantillons est la stevan

-1%jour : échantillon n°1: Le malade fournit sousvsiltance et sur place un

échantillon lorsqu’il se présente au laboratoir@rtlui remet un récipient qu’il

emporte a domicile pour recueillir un autre échiamtitot le lendemain matin.
-2™our : échantillon n°2 et surplace au laboratograrialade devra émettre un

troisieme crachat.

NB : S’il n'est pas possible d’obtenir I'expectoratipar effort de toux, d’autres

méthodes de prélevements sont possibles :

-Prélevements laryngés

lls sont pratigués chez les patients qui n'expecibipas, afin de réaliser une

culture.

-Tubage gastrique

Il se réalise en cas de difficultés de diagnosticsi les moyens techniques le

permettent. |l est surtout d’'usage chez les enfants

-Expectoration provoquée

Lorsque le malade se trouve incapable d’expectarenébuliseur, une bonbonne

d’oxygene, du courant électrigue et un compresseant permettre d’obtenir un

échantillon en faisant inhaler de I'aérosol de sotusaline hypertonique a 3% au

malade. Toutefois I'expectoration peut propagenfdction, d’'ou la nécessité

d’observer beaucoup de précautions (gants, mabtuese, salle spécialisée).

—Bronchoscopie

Elle se pratique a I'aide d’'un bronchoscope rigided’un fibroscope.
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Lorsque les autres méthodes ont échoué, on peuleiliec les sécrétions
bronchiques et un échantillon de la muqueuse pexeimen histo-pathologique.
*Examen microscopique des crachats

-Préparation des frottis pour examen direct :

L'étalement : se fait sur une lame microscopiqeeve a l'aide d’'une anse de
platine préalablement flambée et refroidie par desivements de va-et-vient
permettant de dissocier les éléments.

Le séchage : il se fait a l'air libre pendant apd de temps ou sur une plaque
chauffante a température douce.

La fixation : Elle consiste a recouvrir les lamsgec de I'alcool sur le support
chauffant, I'alcool s’évapore en quelques minutes.

-La coloration par la méthode de ZiehlNeelsen

On ['utilise pour mettre en évidence les propriatécido-alcoolo-résistance du
mycobactériumElle se déroule comme suit :

- fixer le frottis sur la lame

- recouvrir le frottis fixé de fuchsine phéniquémgant trois minutes

- chauffer, rincer a I'eau courante et décoloregcamnélange d’acide et d’alcool
pendant trois a cing secondes

- colorer au bleu de méthylene pendant 30 secondes.

- rincer de nouveau a l'eau courante.

- observer au microscope optique (utiliser un difjeamersion fois 100).

Et les BAAR apparaissent comme des chapeletstdariEs rouges, de 2 a

4 um de long et de 0,2 & 0 ,4 um de large sur il

-Méthodes fluorescentes :

Ici, la fuschine est remplacée par l'auramine O, sibete que, observés au
microscope a fluorescence sous la lumiére bleusmponnement UV, les BAAR

s
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apparaissent comme des batonnets jaune-vert bsillsur fond sombre. C’est

pourquoi les frottis colorés par 'auramine peuv@&mneé examinés avec un objectif a
sec de faible grossissement. La surface de chdtarapcmicroscopique observée
étant 16 fois plus grande qu’avec un objectif a ersion; 'examen microscopique

est plus rapide, plus aisé, et finalement plusibén

* Notation des résultats : Tableau |

Le nombre de bacilles observés dans un frottisteefh gravité de la maladie et la
contagiosité du malade. Il est donc important deemée nombre de bacilles
observés sur chaque frottis. Méthode standard datiolw des résultats de

I'examen direct :

Tableau | : Notation des résultats de la bacilloscopie

Nombre de bacilles observés sur |un Notation du résultat
frottis

Aucun BAAR pour 100champs 0

1-9 BAAR pour 100 champs Rare
10-99 BAAR pour 100 champs + (1+)

1-10 BAAR par champ ++ (2+)

Plus de 10 BAAR par champ +++ (3+)

Source : OMS tuberculose et VIH-manuel clinigueen&ve 1996 p.149

[ Diagnostic a partir de la culture

La culture est beaucoup plus sensible que I'examienoscopique (la moitié des
cas de tuberculose pulmonaire et une proportios phportante encore des cas
extra pulmonaires documentés sont négatifs a I'examicroscopique et ne sont
donc diagnostiqués que par la culture). Elle néeeskes milieux spécifiques,
solides, de type Lowenstein-Jensen, ou liquidetyjge MGIT, Bact/Alert MP ou
VersaTREK.

En raison de la croissance lente des mycobactéfiest souvent indispensable
d’attendre plusieurs semaines pour obtenir le t@&sulSur milieu solide de

s
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Lowenstein-Jensen, les colonies sont détectéesogame en 3 a 4 semaines ; en
2 semaines si le prélévement est tres riche efidm(BAAR +) mais parfois en 6
semaines ou plus si le prélevement est paucibaeiBAAR-).

Avec les milieux de culture liquides, la détectaa la multiplication bactérienne
se fait 1 semaine plus tét en moyenne. La culterenpt de faire I'identification
des mycobactéries isolées et de mesurer la setés#ik antibiotiques.

dNouvelles méthodes diagnostiques:

*La respirométrie, radiométrie ou BACTEC :

C’est une méthode de détection rapide de la cruigsales mycobactéries en
milieu de culture liquide (8 a 14 jours). Le BACTE60 TB systeme est fondé sur
mesure du CO2 marqué par le carbone 14, libérkepanycobactéries.

*Méthodes d’amplification génétique : Les tests d’amplification génique ont
pour finalité d’augmenter le nombre de copies dsggment cible d’acide
nucléiqgue de maniére a permettre sa détection. t€s sont rapides, car ils
s’affranchissent du temps de multiplication de<ilEs et ne reposent que sur des
réactions enzymatiques. Malgré les amélioratiorteesssives apportées, les tests
d’amplification génique se sont malheureusementlésvmoins performants dans
la routine que la culture. La sensibilité est gleb@nt la méme pour toutes les
méthodes, méme les plus récentes. De 95 a 100s#fuldies tests sont appliqués
aux préeléevements BAAR +, elle tombe a 50-70 % loeskgs tests sont appliqués
aux préelevements BAAR —. La spécificité est, en emme, de I'ordre de 97 %.

La valeur prédictive d’'un résultat positif, qui @&g de la prévalence de la
tuberculose maladie chez les sujets dont les mgiénts sont soumis aux tests, est
proche de 100 % en cas d’examen microscopiqueifpasdis s’effondre en cas
d’examen microscopique négatif (20 a 50 % pouplésevements respiratoires et
moins de 10 % pour le liquide céphalorachidien)n®aes conditions, les tests
d’amplification génique sont recommandés pour migter les bacilles de la
tuberculose des mycobactéries atypiqgues dans léevpments a examen
microscopique positif, ce qui est intéressant ptas malades profondément
immunodéprimeés ou pour les malades ayant des iofsctespiratoires chroniques
pour lesquels la probabilité d’avoir une mycobdos® est élevée. En revanche,
les tests d’amplification génique ont peu dintépur le diagnostic de la
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tuberculose et la décision thérapeutique en casprééevements a examen
microscopique négatif.

Ces nouvelles méthodes diagnostiques regrouperdifiésentes techniques qui
varient par leur procéde d’amplification.

Les plus répandues sont :

- la PCR (Polymérase Chain Réaction) de 'ADN dgsabactéries permettra un
diagnostic fiable et rapide.

- la réaction en chaine par ligase (L.C.R)
- 'amplification par déplacement de brin(SDA)
- I'amplification iso thermique d’A.R.N via un im@ediaire d’ARN

L’amplification génétique ne peut étre appliguéeasensibilité et spécificité a la
détection deMycobacterium tuberculosiglans les produits pathologiques a
microscopie négative. En revanche sa sensibilaaté&upérieure a 95% pour les
prélevements a examen microscopique positif. Ebermit étre appliquée a
I'identification des BAAR visibles a I'examen migoopique. C’est d’ailleurs la
seule indication de la PCR retenue pour linstaar g Food and Drug
Administration (FDA).

3.5.2 Diagnostic histologique :

L’anatomopathologie peut contribuer au diagnostefollicule tuberculoide et la
nécrose caseeuse sont des arguments majeurs em thvda tuberculeuse. La
multiplication des bacilles de la tuberculose dariBnporte quel site de
I'organisme humain provoque une inflammation spged avec formation d'un
granulome caractéristique. L'anatomie pathologipaamet d’examiner les tissus
suspects de tuberculose, soit du vivant du maladdes prélevements obtenus par
biopsie médicale ou chirurgicale, soit aprés démds des pieces d’autopsie.
L’examen anatomopathologique comprend I'examen osgopique des lésions,
qui peut évoquer la tuberculose si I'observatespalse de la piece complete ou
d’'une partie importante de cette piece (gangliem)ret I'examen microscopique
d’un prélevement.
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L’anatomopathologie est une aide au diagnostisgloe ce diagnostic ne peut pas
étre fait par les techniques de bactériologie. &aimen est surtout utile dans les
tuberculoses extra pulmonaires. |l est parfois iptesssle coupler des examens
d’anatomopathologie avec des techniques de balcigieo

3.5.2.1 Types de prélevement :

dPonction des ganglions

Les ganglions périphériques d’évolution chroniqes, particulier cervicaux,
peuvent étre ponctionnés. La ponction doit étre fail pbéle supérieur de I'adénite
afin d’éviter de favoriser une fistulisation.

dPonction des séreuses

Tous les épanchements liquidiens des séreusesmidaggdement étre ponctionnés
(plévre, péricarde, péritoine).

[ABiopsies tissulaires

* Sans intervention chirurgicale

- Au niveau des séreuses, des biopsies de la plavex aiguille spéciale type
aiguille d’Abrams ou de Castelain) et du péricasdat faites a I'aveugle. De ce
fait les fragments prélevés ne sont pas toujousséige de lésions. Par contre, la
biopsie du péritoine se fait aprés laparoscopieniggau d’'une lésion suspecte.
Quelle que soit la séreuse atteinte, plusieursnfeas peuvent étre prélevés au
cours d’une seule biopsie.

- Au niveau de la peau, des biopsies cutanées.

- Au niveau de I'appareil génital féminin, des lsgs de 'endometre par curetage.
- Au niveau de différents organes apres endoscadpigpsie bronchique au cours
d’'une bronchoscopie; biopsie pleurale apres th@@mme, biopsie digestive sous
endoscopie digestive, ponction biopsie hépatiqueoaws d’'une laparoscopie. Ces
biopsies sont faites sous controle de la vue, cgeumet de prélever avec des
pinces a biopsies des fragments des lésions sespect

* Apres intervention chirurgicale

Une intervention peut étre décidée afin de confirlealiagnostic par prélevement
d’'un ganglion profond ou superficiel, d'un fragmedibs ou d’'une partie d'un
organe. Lors de I'intervention chirurgicale un pré&ment peut parfois étre analysé
immédiatement afin de décider de la suite de Fintion (biopsie
extemporaneée).

£

Thése de médecine Tiello Diall



La tuberculose extra-pulmonaire: Aspects épidérgigles et histo-pathologiques dans le serviceatitanie et
cytologie pathologiques du C H U Point-G de jan?i@09 a décembre 2013.

* Post mortem
Aprés un déces de cause inconnue, le prélevementtidsu pathologique suspect
peut étre analyseé.

3.5.2.2 Méthodes :

A Techniques cytologiques :

* Sur du matériel préleve par ponction d’un tissu pein

Apres ponction d’un tissu plein comme par exempieganglion, un frottis est
réalisé en étalant sur une lame le matériel prelegérottis est ensuite séché a
I'air puis coloré au May-Grunwald-Giemsa.

* Sur un liquide de ponction

Le liquide, prélevé dans un tube a essai, doit@ndrifugé a 200 tours/minute. Un
frottis est alors réalisé a partir du culot de g&mation puis coloré comme
précédemment.

L Techniques histo-bactériologiques pour matériel bipsié

Ces techniques ne sont possibles que s'il existm@ins un fragment tissulaire
dans le prélevement. Quel que soit le type de ypeétent, il faut :

*Fixer le prélevement :

Le fragment biopsique doit étre placé des son peéhent dans une quantité de
liquide fixateur égale a 10 fois au moins le voluthe fragment (on utilise du
formol dilué a 10%, ou a défaut du liquide de Bouin

*Préparer le prélevement pour I'examen :

Le prélevement est déshydraté puis inclus dansadepataffine et coupé au
microtome. Des lames sont ensuite colorées a I'tén&éosine pour I'examen
histologique. D’autres lames sont colorées pardthode de Ziehl-Neelsen ou par
I'auramine, puis examinées pour rechercher dedlémde la tuberculose.
dTechniques bactériologiques

* Pour matériel biopsié

Un fragment biopsique est placé dans un tube cantatu sérum physiologique et
envoyé au laboratoire de bactériologie ou il seisaan culture.
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*Pour matériel de ponction

Le liquide de ponction des séreuses ou le mat@nélevé par ponction d’un
ganglion peuvent aussi bénéficier d’'une mise emuralldans un laboratoire de
bactériologie.

3.5.2.3 Aspects macroscopiques :

Le caséum, ou nécrose caseeuse, est specifigue tdedrculose. Récent, il est
blanc jaunatre, pateux, onctueux rappelant le fgmridanc ; plus ancien il devient
grisatre et peut s'imprégner de calcaire. Lorsqueaséum est retrouvé (ponction
d’abces froid, fistulisation d’'un ganglion), le dreostic de tuberculose est
immeédiatement évoqué. Parfois ce caséum subitraalliasement, devient liquide
et peut s’éliminer par un conduit de drainage &s€n place une cavité appelée
caverne.

La tuberculose peut étre suspectée devant desi¢emiacroscopiques diverses.
Certaines de ces lésions peuvent étre observéesmtdigxamen clinique d’'un
malade :

-Les ulcérations, a la surface de la peau ou deagueuses, sont des pertes de
substances irrégulieres a bords deécollés, a foledetsdrrégulier contenant de la
nécrose caséeuse.

- Les fistules se forment en I'absence d’'un condeitdrainage naturel (adénite,
abces froid). D’autres lésions peuvent étre obssrygendant une endoscopie
(laparoscopie, fibroscopie, thoracoscopie, ccelpigjo

- Les nodules isolés se présentant comme des gtamd blanchatres ou jaunatres
disséminées. Ces granulations peuvent étre de tiffiérente: de la granulation
miliaire de moins de 1 mm de diametre au tubercalgui peut atteindre 20mm de
diametre.

- Les lésions diffuses parfois gélatiniformes, deleur grise ou jaune.

Lors de I'examen d’une piéce d’exérese ou d'autopsiites ces lésions peuvent
étre observées. La coupe de la piece permet pd&poisnon, rein) d’observer des
cavernes tuberculeuses qui se présentent sous fdemeavités remplies ou
tapissées de caséum. Ce sont les lésions les qastéristiques de tuberculose.
Généralement sur une méme piece dexérése, plasigygres de lésions
macroscopiques sont présents. Mais si évocatewwspuissent étre ces aspects,
'examen doit étre complété par I'examen microsgapi de coupes tissulaires
apres coloration spécifique.

£
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3.5.2.4 Aspects microscopiques :

L’atteinte d’'un organe par le bacille de la tubéwsa provoque un phénomeéne
inflammatoire au niveau du site atteint. L'inflamtina se déroule en trois stades
successifs qui peuvent étre intriqués (aigu, swbaigchronique), se traduisant par
différents aspects histologiques.

A Au stade aigu

L’infection par le bacille tuberculeux déclenche alabrd une réaction
inflammatoire non spécifique fugace qui se tragait des lésions exsudatives peu
spécifiques de la tuberculose et correspondaneanflammation banale. Le foyer
inflammatoire est le siege d'un exsudat séro-fium avec de nombreux
macrophages en son sein. A ce stade, le bacilkode peut étre mis en évidence
au sein de ce foyer inflammatoire.

A Au stade subaigu

La lyse des bacilles libere les phospholipidesede tapsule, qui provoguent une
réaction tissulaire spécifigue avec formation dd#icides, « les follicules de
Koéster ».

Deux types de |ésions folliculaires peuvent étrecoles :

* Le follicule épithélio-gigantocellulaire

Foyer arrondi constitué :

- de nombreuses cellules épithélioides. Ce sontrde®cytes a noyau ovoide, a
cytoplasme abondant et a limites cytoplasmiquestindtes.

- de quelques cellules géantes de Langhans dispgsd@ralement au centre du
follicule. Ce sont de grosses cellules a cytoplaatmendant, a limites floues et a
noyaux multiples disposés en couronne ou en feheévat. Les cellules de
Langhans sont constituées a partir de la fusiorcelkiles épithélioides. Les
cellules épithélioides et les cellules de Langhmmwsiennent de la métamorphose
des monocytes sous l'action des lymphokines.

- et d’une couronne périphérique de lymphocytes.

Ce follicule ne contient pas de nécrose et n'estgpecifique de la tuberculose. I
est commun aux « granulomatoses » : lepre tulmdmyl sarcoidose,
connectivites.

* Le follicule caséeux

Le follicule épithélio-gigantofolliculaire présentene nécrose centrale caseéeuse.
Cette lésion caséo-folliculaire est tres spécifiqada tuberculose.

£
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La nécrose caséeuse est une nécrose d’homogémgisdtaspect éosinophile,
finement granuleuse, anhiste.

A Au stade chronique

Le follicule fibreux : I'évolution du follicule tuerculeux se fait progressivement
vers un follicule fibreux. Les fibres de collagésrevahissent le foyer tuberculeux
qui est limité par une coque fibreuse avec fibrstgls et lymphocytes formant un
follicule fibro-caséeux qui se transforme ensuite wn follicule entierement
fibreux. Ce follicule est souvent le siege d’'unecharge calcaire et peut étre
entierement calcifié.

NB : Parmi toutes ces lésions, seules les Iésionsutdiies avec nécrose caseeuse
sont suffisamment spécifiques pour confirmer legdastic de tuberculose, de
méme que la détection du bacille sur des coup&ddgsques apres les colorations
appropriees. On peut observer des follicules isoléde plus souvent groupés
coalescents, de taille et de type variables. Le ptuvent les Iésions sont multiples
et visibles aux différents stades aigu, subaigahwanique.

3.5.3 Diagnostic immunologique
3.5.3.1 Test immuno-chromatographique (ICT)

Le Test immuno-chromatographique ou Kit ICT tubérsis Amrad est un test
rapide basé sur la détection d’anticorpsMigcobacterium tuberculosidans le
sang total, le plasma, le sérum ou les fluides,sites extra pulmonaires tels que
les fluides pleuraux, péritonéaux ou lymphatiqubszcles patients atteints de
tuberculose. Ce test utile utilise de nombreux gamies secrétés par le
Mycobacteriumpendant une infection active. Ces antigénesisanbbilisés sur 4
lignes en travers d’'une membrane. Lorsqu’on ajoumteéchantillon sur le tampon
bleu, il le traverse en se diffusant et s’accroahees lignes d’antigenes si des
anticorps d’'immunoglobulines G (IgG) contre la wdutose sont présents.
Lorsqu’on ferme la carte de test, I'lgG antihumaateachée aux particules d’os
colloidal se fixe sur les anticorps d’lgG humaime fermant une ou plusieurs
lignes roses. S’il N’y a pas d’anticorps spécifigjaans I'échantillon, aucune ligne
rose ne se forme dans la zone du test. Le sarqyéstvé sur le doigt par piqdre.
Le test ICT s’est averé négatif chez les VIH+, ddncest pas efficace dans le
diagnostic de la tuberculose au Mali et dans démuays de I'Afriqgue ou la
prévalence de l'infection par le VIH est élevee.

e

Thése de médecine Tiello Diall —




La tuberculose extra-pulmonaire: Aspects épidérgigles et histo-pathologiques dans le serviceatitanie et
cytologie pathologiques du C H U Point-G de jan?i@09 a décembre 2013.

3.5.3.2 Méthodes immunologiques :

De nombreux essais ont été effectués pour mettpoiati une sérologie spécifique
de la tuberculose. Jusqu’ici aucun n’a donné ddteds satisfaisants probablement
parce que les antigénes utilisés, aussi purifieensds, contiennent des
déterminants antigéniques présents chez I'ensendal® mycobactéries, et
entrainent des réactions croisées eMyeobacteriumtuberculosiset les autres
mycobactéries.

3.5.3.3 Test tuberculinique :

Ce n’est qu'un diagnostic d'orientation. Il estuemment utilisé dans nos pays.
Il est quasi systématique chez les sujets suspectsberculose quelle que soit la
localisation. Il a comme avantage, une facilitér@aisation et de lecture, avec un
codt faible.

Tableau Il : Résultats de I'lDR

Résultats Interprétation

Anergie Absence d’'induration palpable

Négative Diametre transversal de I'induration iirgér a 6mm
Positive Diametre transversal de I'induration sigaé a 6mm
Phlycténulaire Diameétre transversal de l'indurasopérieur a 15mm

3.5.3.4 Utilisation de tests de détection de I'intEeron gamma en pratique :

Les tests interferon gamma release assay (IGRA) disponibles en France et,
bien que non encore remboursés par I'’Assurancedmal@rgement utilisés dans
le diagnostic de l'infection tuberculeuse lateriteen existe deux types: le test
QuantiFERON (QF Gold In-Tube) et le test ELISpot, T®ins facile d’utilisation
car effectué sur cellules séparées et donc utiisamiquement dans des
laboratoires d'immunologie.

Le test QuantiFERON est donc le plus souvent ®alXe test, pratiqué sur un
prélevement veineux, mesure la quantité d’interfegamma (IFNy) sécrété par
les lymphocytes du patient testé en présence d@ams speécifiques de
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Mycobacterium tuberculosidl. est donc tres spécifique car les antigénesésine
sont pas présents sih. bovisdu BCG. Il n’est donc pas influencé par une
vaccination antérieure du sujet par le BCG, cefgjtiison intérét majeur dans un
pays comme la France, ou la vaccination par le B@&E généralisée jusqu’a une
date tres récente. En cas d’exposition au bacike lal tuberculose et de
contamination, le test se positive 10 a 12 semaapess le contact. Ces tests sont
effectués avec un témoin négatif et un témoin pposé qui permet de savoir si le
test est interprétable ou non.

Les résultats sont rendus en positif ou négatifphbaitivité témoigne d’'un taux
d’'interféron gamma supérieur a la valeur seuilntensité du résultat n’a pas de
signification pour ce qui concerne la prédictivité test vis-a-vis du risque de
tuberculose maladie. Néanmoins, les valeurs proctas seuil pour le
QuantiFERON (entre 0,35 et 0,7) peuvent donnerdidiscussion.

La positivité du test IGRA témoigne de la présedame infection tuberculeuse
chez la personne testée qui exprime une réponseinitaire cellulaire vis-a-vis
des antigenes spécifiques du bacille de la tubeseulCette positivité veut dire que
le sujet a été en contact avec le bacille et nat & BCG. Elle ne permet pas de
dater l'infection, méme si elle semble témoignemd& immunité plus récente que
I'intradermoréaction.

Limites du test

Le test IGRA est donc un outil de diagnostic deféction qui est I'état précédant
la tuberculose maladie mais :

— seulement 10 % des infections latentes évoluesenst la tuberculose maladie et
ce sur une période trés prolongée ;

— en cas d’évolution vers la tuberculose maladiegponse IFN-peut étre altérée
et le test IGRA peut (comme lintradermoréactioa) egativer, en raison de la

perturbation et du débordement de la réponse immpank processus infectieux ;

e
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— l'intérét de ce test dans le diagnostic de letabblose maladie dépend de la
prévalence attendue de linfection. Dans une pdijmnaou la prévalence de
I'infection tuberculeuse est élevée (comme I'Afegsubsaharienne), la notion
d’'un test IGRA positif n’a pas la méme significatique dans une population a
faible risque, comme 'Europe du Nord ;

— les altérations du systeme immunitaire et pdréiement de l'immunité
cellulaire sont susceptibles d’'altérer la sensébiu test ;

— les conditions de réalisation du test (tempeéeatiemps d’incubation, transport,
volume de sang, etc.) sont trés importantes a cempdes résultats pouvant étre
facilement perturbés par des modifications des itiond de réalisation. La
positivité du test signifie globalement I'existerttane infection tuberculeuse mais
ne signifie pas qu’il y a une tuberculose maladig¢uiberculose active.

Indications

Les indications des tests IGRA sont donc celledidgnostic de I'infection, c’est-
a-dire globalement les mémes que celles de I'ietradréaction, a savoir celles ou
la constatation d’une infection conduit a un traiéat.

Ces situations sont celles ou : — l'infection éstente, inférieure a 2 ans. En effet,
dans ce cas on considere que le risque de tubsectoialadie est de I'ordre de 5 %
dans les 2 ans, ce qui justifie un traitement préf/g

— l'infection concerne un sujet chez qui le risgigetuberculose maladie est élevé
du fait de son age (enfant de moins de 5 ans), oo déficit de I'immunité
(infection par le virus de limmunodéficience humai [VIH], traitement
Immunosuppresseur en cours ou a venir). La encoréraitement de I'infection
latente, qui est un traitement préventif de la tabese maladie, est justifié.

Dans les autres cas, la connaissance d’'une infetdtente chez un sujet adulte
sans facteur de risque est sans conséquencegeit m®nc pas étre recherchée. La

connaissance de linfection tuberculeuse latentgt pependant étre recherchée

e
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chez les professionnels de santé ou de laboragioire des raisons médico-légales
et a titre de surveillance. L’existence chez unsg®e d’'un test positif empéche
d’utiliser ce test en surveillance. Un test posiéiste en général positif apres un
traitement d’infection latente ou de tuberculosdatia[33].

3.5.4 Diagnostic radiologique :

3.5.4.1 Les radiographies thoraciques :

Les radiographies standards c’est a dire radiogeaghinthorax, peuvent étre faites
pour complément dinformations dans la tuberculoBeexiste des images
évocatrices, mais pas toujours pathognomoniques. tbpographie est
généralement apicale.

L’explication semble étre la plus grande pressioinaialvéolaire de I'oxygene
favorable au B.K .Ces Iésions sont souvent billéraassociant divers types de
|ésions élémentaires.

*Certaines images radiologiques anormales évoquenune tuberculose
pulmonaire active :il s’agit des nodules, des opacités en nappe etalegnes.
-Les nodules sont des opacités arrondies a linméttes et leur taille varie du
micronodule (dont le diamétre est inférieur a 3mam) nodule (supérieur a 3mm et
inférieur a 1 cm), jusqu’a I'opacité ronde (supéria 1 cm).

-Les opacités en nappe, ou « infiltrations », cgg dontours irréguliers degradés
en périphérie. Ces opacités sont de taille varjgdalgfois étendues a tout un lobe.
-Les cavernes sont les images les plus évocatteéstuberculose commune.

La caverne est une hyperclarté, limitée par uneipalativement épaisse (plus de
1mm), prolongé souvent a son pole inférieur par ldgses opaques paralléles
dirigées vers le hile du poumon correspondant lirdache de drainage. Il existe

parfois au sein de cette cavité un bas fond ligmidcaséum liquéfie).
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Dans la tuberculose commune ces différentes Iésauislogiques coexistent chez
un méme malade. Lorsque I'on dispose de radiogeapaiau moins 2 semaines
d’intervalles ces lésions radiologiqgues se modifienextension des lésions,
confluence de nodules, dissémination de nodulggrdjn d’une caverne au sein
d'une opacité en nappe. Cette aggravation radigplegiest évocatrice d’une
tuberculose active.

Lorsque la tuberculose évolue depuis plusieurs mes destructions du
parenchyme pulmonaire et le processus de fibrosendaire entrainent la
rétraction des structures anatomiques voisineviatién de la trachée, attraction
des hiles, des coupoles diaphragmatiques, défarmati déplacement de I'image
cardiaque. Les lésions sont unilatérales ou bdéroccupant de préférence les
parties supérieures des poumons, leur étendue tdtlariable :

- minime, inférieure a la surface d’'un espace austal ;

- modéree, inférieure a la surface du lobe supeédmait ;

- étendue, plus grande que la surface du lobe isupéiroit.

*Certaines images radiologiques évoquent des seqles de tuberculose

Les Iésions séquellaires plus ou moins étendugsism@rses :

- nodules calcifiés totalement ou partiellement ;

- cicatrices fibreuses étoilées ;

- tractus fibreux ;

- et cavités bulleuses a paroi fine.

Dans ce cas le processus reétractile atteint sonnmax, touchant un lobe ou
parfois le poumon tout entier.

NB : Quelle que soit 'expérience du lecteur, aucunagenne permet d’affirmer le
diagnostic de tuberculose évolutive, car diversections tant bactériennes
(pneumonies, abcés) que non bactériennes (mycosesinomes, sarcoidose,

pneumoconiose) peuvent produire de telles images.

-
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3.5.4.2 Radiographie du rachis

Elle peut étre faite en cas de tuberculose vetghrast a dire qu’elle sera centrée
sur toute la colonne vertébrale cervicale, dordalapaire, et le coccyx. Grace a
I'incidence de Deseze (clichés dorso- lombo-pelien clichés de profil, ou enfin
clichés centrés sur L5-S1), les résultats pathglogg varient selon les phases :

*A la phase d’étaton peut observer :

-une anomalie ostéolytique des plateaux vertébnawe,déminéralisation, un flou,
une irrégularité, puis des érosions,

-une anomalie ostéolytique des corps vertébrawacadis ; des géodes typiques en
miroir, une ostéolyse, parfois tassement vertémwtdolytique des séquestres intra-
0Ssseux, et des opacités para vertébrales traduisabces des parties molles.

*A une phase plus évoluée non traité@n peut observer :

- une ostéolyse des corps vertébraux avec tassearebral

- une déformation vertébrale (cyphose, scoliose)

- une image de reconstruction : condensation pavit@elle ostéophytes latéraux.

3.6 Traitement : Il est préventif et curatif.

3.6.1 Traitement préventif :

3.6.1.1 Vaccination BCG (Bacille de Calmette et Gu@) :

Il s’agit d’'une souche vivante avirulente du BK atténuée par 230 passages
sur pomme de terre glycérinée. Elle est obligatairant 'age scolaire, par voie
intradermique, d’'une validité de 12 mois sous forymphilisée, et 8-15] sous
forme suspension. Au Mali, le BCG rentre dans drealu Programme Elargie de
Vaccination (PEV).
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*Controle de I'efficacité vaccinale:

Il se fait 3 a 12 mois aprés la vaccination, paR@T a la tuberculine. Lorsque la
RCT a la tuberculine est négative aprés 12 moifut une revaccination. Et

lorsque la RCT a la tuberculine est négative ape¥sccination, le sujet est

considéré comme vacciné, et ufi&ccination est contre indiquée.

Les contre-indications sont rares, il s’agit desaai@s infectieuses évolutives, des
etats d'immunodépression, des maladies auto-immudesla grossesse et de
I'infection par le VIH. En effet en cas d’infectiqmar le VIH symptomatique ou

avec des CEx 200/mni il existe un risque de Bécégite.

*Complications dues au BCG :

Elles sont rares (1 cas sur 1000) si le vaccimiest fait. Il s’agit des suppurations
locales subaigués et d’adénites de voisinage apérnnellement de la bécégite
par diffusion hématogéne (hépatique, pulmonaireing&e, osseuse) qui survient
chez les immunodéprimes.

3.6.1.2 Chimioprophylaxie:

Elle peut étre primaire ou secondaire.

*Chimioprophylaxie primaire:

Elle concerne les sujets dits : « sujets contaagi»sont des sujets fragiles, non
vaccinés par le BCG, qui sont en contact avec uMH. P s’agit des nourrissons,
des jeunes enfants, des personnes agees et desnaodégpumés. Cette
chimioprophylaxie consiste a I'administration ditsazide (H pendant 6mois ou
de Rifinah® (RH pendant 3 mois.

*Chimioprophylaxie secondaire: Elle concerne les sujets infectés par le VIH
avec une IDR a la tuberculimel0 mm dans tous les cas, les sujets infectéspar |
VIH vaccinés avec une IDR a la tuberculine > 05 ratnjes sujets infectés par le
VIH non vaccinés ayant un taux de £3D350/mn.

LS
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Cette chimioprophylaxie consiste a l'administratiate l'un des schémas
thérapeutiques suivants: (6-12 H) ou (2 RZ) ou KZR
*Cas particulier du traitement de la PIT
—En cas de PIT latenteon traite classiquement avec 6 H ou 4 RH. La teocelan
actuelle est de tenir compte du terrain et du ctatear le risque de passage vers
la tuberculose maladie n’est pas le méme:
-Chez un adulte sain avec une bonne condition Igot@arisque de tuberculose
maladie est de 10%, donc on recommande une alostéhérapeutique.
- Chez les enfants et adolescents ou le risqualrdulose maladie est de 30%,
le schéma 6 H est recommandé.
-Chez les immunodéprimeés (VIH, CTC) le risque ext elevé de I'ordre de 100%,
il est recommandé de traiter comme une tubercutadadie.
—En cas de PIT patentel est recommandé de traiter comme une tuberculose
maladie
3.6.1.3 Autres mesures
L’isolement des sujets bacilliferes doit s'imposée dépistage actif par la
recherche systématique des sujets contacts pantarrogatoire poussé et une
enquéte au domicile doit étre entrepris. Tout stifet«sujet contact » doit étre vu
avec une radiographie thoracique et une IDR adartwline.
3.6.2 Traitement curatif :
3.6.2.1 But
Le traitement curatif a pour but de guérir la madadn stérilisant le foyer
infectieux, de prévenir les complications et d’teréa chaine de contamination.
3.6.2.2 Moyens

Les moyens sont médicamenteux, ce sont les arntiuileex :
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*Antituberculeux majeurs

-Isoniazide (H): (Rimifon®) ; il se présente soosnie de cp de 100 mg et 50 mg
et en ampoule injectable de 500 mg pour injectibh dt IV. La posologie
guotidienne est de 3-5 mg/kg/j chez l'adulte etm@ chez I'enfant. Les effets
secondaires fréquents sont la polynévrite, I'hépatialgodystrophie, les troubles
psychiques et 'amaigrissement.

-Rifampicine (R) : (Rifadine, Rimactan®);elle se&pente sous forme de gélule de
300 mg et de sirop de 100 mg. La posologie quatitkeest del0 mg/kg/| chez
I'adulte et 15 mg/kg/j chez I'enfant. Les effetc@redaires les plus fréquents sont
la coloration des sécrétions, les nausées, lessgemients, '’hépatite, 'hémolyse,
la thrombopénie, I'allergie et les interactions méathenteuses.

-Pyrazinamide (Z) : (Pirilene®) ; elle se présesmes forme de cp de 500 mg. La
posologie quotidienne est de 20 mg/kg/| au maxim@snmg/kg/j. Les effets
secondaires les plus fréquents sont [I'hépatotexicdose-dépendante, la
phototoxicité, la fievre, les nausées, les vomissen) I'hyperuricémie et les
arthralgies.

-Ethambutol (E) :(Dexambutol®, Myambutol®) ; il g@gésente sous forme de
cp de 250 mg, de 500 mg et de 400 mg, sous fornmeedasion de 500 mg. La
posologie quotidienne est de 15-25 mg/kg/j cheddlte et 25-30 mg/kg/j chez
I'enfant. Les effets secondaires fréquents sonélaite optique rétrobulbaire, les

nausées, les vomissements, les céphalées et lgeser

-Streptomycine (S): Elle se présente sous formemgdbule injectable pour
injection IM de 1g. La posologie quotidienne est 1 mg/kg/j chez I'adulte et 20
mg/kg/j chez I'enfant, une perfusion intraveinedee60 minutes est possible. La
dose cumulée ne devrait pas dépasser 120 g. Eieégde une forte activité
bactéricide sur les bacilles extracellulaires. Lime@omycine fait partie des

i
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antituberculeux majeurs répertoriés par 'OMS, rlésst plus utilisée en premiére
intention dans la plupart des pays aujourd’hui dii le son administration
parentérale exclusive et de sa toxicité rénale uelitise dose-dépendante. La
streptomycine est utilisée en deuxiéme intentioande tuberculose résistante a
la rifampicine ou en cas d'atteinte de la fonct@patique, génant l'utilisation des
autres antituberculeux de premiere ligne poteptimdint hépatotoxiques. Son
élimination est exclusivement rénale. Il est rec@ndé de s'assurer, avant de
débuter le traitement, de l'absence d'atteinteadBuitieme paire crénienne. La
surveillance est rénale et auditive.

* Formes associées

Elles sont de plus en plus utilisées. Ces médiceamerduisent le nombre de
comprimés a prendre chaque jour, facilitant I'obsece du traitement et évitant la
sélection par le patient d'un ou plusieurs médicdasyece qui pourrait provoquer
des résistances du bacille. En revanche, le pahoigonvénient est I'impossibilité
de moduler les doses de chaque antituberculeux.

-RHZ (Rifater®): se présentant sous forme de cp comges€éa 120 mg, déd a
50 mg et d&Z a 300 mg. La posologie quotidienne est de 1 cpglR &oit 4 cp/j
pour un poids en deca de 50 kg, 5 cp/j pour udspde 50 a 60 kg, 6 cp/j pour un
poids de 60 a 70 kg et 7 cp/j pour un poids au-del@a0kg.

-RH (Rifinah®): se présentant sous forme de cp compe$s€a 300 mg et dél a
150 mg. La posologie quotidienne est de 1 cp/3f) kgit en général 2 cp/j pour
un adulte.

-RHZE : se présente sous forme de cp compose del50 mg, déd a 75 mg, de
Z a 400mg et d& a 275 mg.

-EH : se présente sous forme de cp compode @d00 mg eH a 75 mg

*Cas particuliers

-
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Chez la femme enceinte B et laS sont contre-indiquées. Il faut conseiller les
schémas de 9 mois. En cas d’insuffisance rénaleeld’E sont contre-indiquées.
*Autres traitements antituberculeuses :

-Place des fluoroquinolones :

Souvent, le praticien doit remplacer une de cesstanbes soit parce qu'elle
déclenche un effet secondaire péjoratif, soit paree la mycobactérie développe
une résistance a l'une de cette thérapie de premidigne.
Les fluoroquinolones (FQ), et particulierement pbss récentes, ont fait la preuve
a la fois in vitro (levofloxacine, gatifloxacine, moxifloxacine) ah vivo
(gatifloxacine, moxifloxacine) d’'une bonne activitgéactéricide vis-a-vis de
Mycobacterium tuberculosisCela les situe donc en bonne position dans une
alternative thérapeutique. Elles sont utilisées Mali en cas de tuberculose
résistant¢34].

-Nouvelles molécules antituberculoses :

*Une nouvelle classe de composés antituberculeuxgdés diarylquinolines ou
DARQ a été découverteLe composé R207910 (TMC207) est le représentant le
plus actif. Il est capable d’inhiber la croissameaMycobacterium tuberculosis
vitro chez l'animal et chez les patients atteints tdberculose. || a comme
mécanisme d’action de cibler I'ATP, enzyme respblesde la synthése de I'ATP.
Il possede in vitro une activité puissante coné® $ouches dMycobacterium
tuberculosissensibles et multirésistantes aux antitubercudengi qu’une activité
importante contre les bacilles dormants. Chez laisde R207910 est plus actif
gue l'isoniazide et la rifampicine, et aussi aqtik la triple association rifampicine
+ isoniazide + pyrazinamide. Ajouté a cette tripigsociation ou aux doubles
associations contenant le pyrazinamide, un traiérde deux mois est suffisant

pour rendre les cultures des poumons négatives.r Routraitement des

i
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\

tuberculoses a bacilles multirésistants ne contens d’isoniazide et de
rifampicine, un traitement de deux mois avec le FAO® combiné aux
antituberculeux de seconde ligne est suffisant pennire les cultures des poumons
négatives. Chez les malades atteints d'une tulmseulmultirésistante, un
traitement de deux mois avec le R207910, combiraatituberculeux de seconde
ligne, a conduit a une stérilisation des culturesichats chez 47,6% des malades
comparés a 8,7% des malades ayant recu seulersanttiriberculeux de seconde

ligne associés au placebo du R207FRHE).

*Une autre molécule agissant sur une enzyme a étéstée.ll s’agit des deérivés
de dinitrobenzamide, présentant une structure cpieninouvelle différente de
celles des antibiotiques actuels. lls ciblent umeyme requise pour la synthese de
la paroi mycobactérienne et nécessaire a la craissatracellulaire de la bactérie.
Compte tenu du fait qu’aucun antibiotique actuedatrutilisé dans le traitement
de la tuberculose n’est dirigé contre cette enzym@pursuite du développement
de ces nouveaux composés ouvre la voie vers uteeplits acharnée contre les

multirésistancef36].
3.6.2.3 Indications

-En cas de primo-infection tuberculeusgPrimo-infection latente associée a un
virage de I'IDR a la tuberculine) le traitementtfappel soita H pendant 6 mois,

soit aRH pendant 3 moiu RZ pendant 2 mois.

- En cas Tuberculose résistante
Elle nécessite un isolement strict des patientmigieu hospitalier, un traitement
prolongé de 18 mois au moins, comportant au nidiastituberculeux actifs (dont

une fluoroquinolone active sur le BK) choisis santibiogramme.
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-Si le patient est co-infecté par le VIH il recoit les mémes posologies que les
séronégatifs. Dans ce cas il faut se férérer alitique et aux protocoles de prise
en charge antirétrovirale du VIH et du SIDA au Madlative a la co-infection
tuberculose/VIH.

-Indications générales :

Tableau Ill: Régimes de traitement antituberculeux recommandésu Mali a

partir de janvier 2009 :

Catégories de maladg Schémas thérapeutiques Associations de médicaments
diagnostiqué a doses fixes

RHZE : Association a dose fix
Catégorie | adultes et enfants2 RHZE/GEH en 2008. R150mg ; H75 mg ; Z300 mg ¢
(nouveaux cas de tuberculose E275 mg
pulmonaire & frottis positif ; formes
graves de tuberculose, tuberculose
pulmonaire a frottis négatif et
tuberculose extra pulmonaire).

(1%

—

EH : Association a dose Fixe de
2RHZE/4RH en 2009 E400 mg ; H: 150 mg.
RH : Association a dose Fixe de
R150 mg et H75 mg.

&
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Tableau Ill: Régimes de traitement antituberculeux recommandésu Mali a
partir de janvier 2009 (suite et fin) :

Catégorie Il (patients avec

tuberculose pulmonaire a RHZE : Association & dose fixe
frottis d’expectoration positif de R150mg, H75 mg, Z300mg
traités auparavant : 2RHZES/1RHZE/3RHE | et E275mg.

- Rechute Streptomycine 1g injectable.

- Traitement aprés RHE : Association a dose fixe

interruption de R150mg, H75mg,

- Echec de traitement) Et E275mg.
Catégorie Il adulte
(nouveaux cas de tuberculose RHZE : Association a dose fixe
pulmonaire a frottis négatif de R150mg, H75mg, Z300mg &t
(autres que la catégorie |) et 2RHZE/ARH E275mg.
formes moins grave de RH : Association a dose fixe de
tuberculose extra pulmonaire). R150mg et H75mg.

2RHZ/4ARH, pour les RHZ : Association & dose fixe

Catégorie Il pour enfants enfants le RH est d’emblé | de R75mg, H75mg, Z300mg.
administré a la phase de RH : R400mg et H150mg.

continuation.

Catégorie IV (les TPM+ a 6KmMOfxCsZEth/150ffxCs | Kanamycine injectable 1g
bacilles multi résistants ZEth Cyclosporine comp250mg
(MDR) ou les TPM+ Kanamycine + Oflocet + Oflocet comp200mg
demeurant positifs aprés un | Cycloserine + Pyrazinamide Pyrazinamide comp400mg
régime de retraitement + Ethionamide pendant
correctement conduit c'est-a-| 6Mois suivi d’Oflocet +
dire cas chroniques. Ethionamide +
Pyrazinamide pendant
15Mois.
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3.6.2.4 Survelllance

*Surveillance de l'efficacité

La surveillance est clinique, bactériologique atisbbgique. Sur le plan clinique

on recherche une amélioration des symptomes adent'est-a-dire la fievre, les
autres signes généraux (amaigrissement, asthéroeexie) et les signes locaux
guelle que soit la localisation. La bactériologpase sur le BAAR a S1, S3 et S5.
Dans les atteintes pulmonaires une radiographi¢ghdax sera effectuée a M1,
M2, M4, M6, M9, M12. Au dela de M2 si la cultureste positive, il faut suspecter
une mauvaise observance et /ou une résistance.

*Surveillance de la tolérance :

Elle doit étreclinique et biologique.

—Avant le traitement on réalisera la transaminasglaieréatininémie (adaptation

posologique nécessaire), l'uricémie et 'examentalpiologique avec fond d’'cell

et vision des couleurs si utilisation d’éthambutol.

—Pendant le traitement on réalisera la transaminasard7, J14 puis tous les 15
jours pendant les 2 premiers mois, puis au delansimalie ou poursuite du

pyrazinamide, on demandera un champ visuel etd@rvides couleurs tous les
mois si utilisation d’éthambutol.

—En cas d’élévation des transaminases :

- si I'élévation est supérieure a 3 fois la normial@aut arréter la pyrazinamide

(I'arrét doit étre définitif si I'élévation dépasédois la normale) et 'INH.

En cas de normalisation apres, on réintroduit wmuent 'INH a une posologie

plus faible, avec une surveillance rapprochée detrdmsaminasémie ; la

réintroduction éventuelle du pyrazinamide, a phiblé dose, ne peut s’envisager
gue si I'élévation des transaminases était inféeieu 6 fois la normale, et sous

stricte surveillance du bilan hépatique en miliegpitalier.

i
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- si I'élévation est inférieure a 3 fois la normadlfaut une réduction des doses de
pyrazinamide et d'INH, et un suivi rapproché dé#msaminasémie.

- En cas de toxicité oculaire de I'éthambutol, lBlécule est arrétée.

—La rifampicine expose a plusieurs risques auxquglst tenir compte :

- l'allergie, imposant une surveillance de la réaduction en cas de traitement
anterieur.

-les interactions médicamenteuses (adaptation g®dalogie des anticoagulants
oraux et de la ciclosporine, contre-indication es de traitement concomitant par
inhibiteur de protéase ou d’inhibiteur non nucldagie de la transcriptase inverse
du VIH),

- I'inhibition des contraceptifs oraux (contraceptadaptee),

- de coloration définitive des lentilles de contsatiples.

*Surveillance de I'observance

Elle est essentielle dans la prise en charge. E#fe d’abord clinique par
I'interrogatoire, en remotivant le patient, et fmmise en évidence de la coloration
rouge desirines liée a la rifampicine. Et éventuellememidgique par le dosage
des métabolites de I'INH, l'uricémie a la recherchiene hyperuricémie présente
dans 60 a 80 % des cas témoignant d’'une priseieéégule pyrazinamide.

Surveillance de la Tuberculose résistante

Le contrble de la tuberculose multirésistante Eeffectuer a deux niveaux : le
contrdle individuel par le traitement approprié deslades atteints, et le controle
général par la prévention des erreurs qui aboutisgela création de souches
multirésistantes. Cette derniere forme de con&étda seule qui offre a long terme
une perspective de reduction de cette forme derdulmse dans une population.

Elle implique la possibilité d’'un dépistage rapuies cas résistants (pour éviter la

N
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mise d’un malade résistant sous un traitement noggpie), et une augmentation du
taux de guérison des cas (pour éviter les échedssetechutes). Il s’agit en
pratigue de prévenir les phénomenes damplificatian l'origine de la

transformation de souches sensibles en souchetaréss42).

.
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4. MATERIEL ET METHODES :
4.1 Le cadre de notre étude

Notre étude s’est déroulée au service d’anatomieyttiogie pathologiques du
CHU du Point-G.

- L’hdpital du Point G a été construit en 1906 et a été opérationneb&@ $ous
I'administration de médecins militaires et infirmsecoloniaux basés a Dakar
(Sénégal). Il est situé sur la colline a laquélEmprunte son nom, au Nord de la
ville de Bamako, a 8km du centre ville, face adlime de Koulouba. Il couvre
une superficie de 25 hectares.
- Le Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiquea été transféeré au C.H.U du
Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionmeaeltde la méme année. Il est
situé au Nord-Est de I'hGpital entre le nouveaunhémt de la Néphrologie,
I'ancien batiment de Médecine Interne et le serditgmatologie Oncologie.
Le personneldu service d’Anatomie et cytologie pathologiques s
compose comme suit :
« Deux maitres de Conférences agréeges,
» Deux médecins pathologistes,
« Trois techniciens de laboratoire,
» Deux secrétaires,
* Deux manceuvres,
» Dix neufs Etudiants en année de these.
Les locauxdu service d’Anatomie et cytologie pathologiques
comportent :
» Une salle d’accueil,

* Une salle de prélévement pour la cytologie,
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* Une salle de macroscopie,

» Une salle de registre des cancers,
* Deux salles de technique,

* Une salle de réunion,

* Une salle d’archivage,

* Trois bureaux,

* Deux toilettes.

Le fonctionnement du service d’Anatomie et cytoéogathologiques se déroule de
cette maniere:

C’est au seul service susmentionné, publique au, iz sont adressés la grande
majorité des frottis, les liquides pour cytolodes biopsies et les pieces
opératoires provenant de tout le pays.

Les comptes-rendus anatomo-pathologiques sontvaschti les résultats des cas de
cancers sont enregistrés dans le registre desrsance

En plus de ses activités de diagnostic, le semst@ussi actif dans le domaine de
la recherche. Il collabore notamment ave€leR.C. (Centrelnternational de

Recherche sur I€ancer).

4.2 Le type d’étude :

Il s’agissait d’'une étude transversale a colleéteospective et descriptive ayant
porté sur 172 cas de tuberculose extra pulmonaiggaréir des registres du

laboratoire.

4.3 La période d’'étude:

Cette étude a porté sur la période @ydnvier 2009 au 31 décembre 2013 soit 5

ans.

o
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4.4 La population d’étude :

Il s’agit de patients dont les variables anatomihvgagiques relatives a la présente

étude sont collectées a partir des dossiers edtregiu service.

4.5 Echantillonnage :

» Critéres d’inclusions :

- Tous patients chez qui une tuberculose extra pulmeninitialement
evoquée et confirmée par 'histologie pendant lgopé d’étude.

» Critéres de non inclusions :

- Tous cas de tuberculose non confirmé par histopajleo;

- Tous cas de tuberculose diagnostiqué en dehoesiribde d’étude.

4.6 Technigue anatomo-pathologigue

- Les prélevements :
Les prélevements concernaient les fragments desigi® et les pieces de
tumorectomies.

- Fixation :
Tous les prélevements ont été fixés au formol tampa 10 %.

- Macroscopie :
Aprés avoir bien lavé la piéce, nous I'avons mequis disséquer en plusieurs
tranches de section. Apres I'observation des treside section, nous avons décrit
I'aspect, la localisation et mesuré la taille de lésion tumorale. Plusieurs
prélevements pertinents ont éte effectués puisiams des cassettes.

Les ganglions ont été péchés, puis inclus en tétdéins les cassettes.
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- Déshydratation et inclusion en paraffine :
Apres la mise en cassette, les prélevements ontisyirocessus de déshydratation
pour la bonne adhésion des tissus sur la lame pbjié
Ensuite les tissus ont été mis dans une solutigpadaffine pour la confection des
bocs de paraffine par I'intermédiaire d’'un moulefen

- Coupe et coloration :
Les blocs de paraffine ont été refroidis, coupéBrenrubans de 2 a 3 p a l'aide du
microtome. Les rubans ont été ensuite étalés sarlames puis colorées a
I’'hnématoxyline-éosine (HE).

- Lecture:
La lecture a été effectuée en microscopie optiguiidle et au fort grossissement
par un pathologiste. Les lésions élémentaires rebBes en faveur de la
tuberculose étaient la présence de nécrose caséeulee follicule épithélio-
giganto-cellulaire fait de lymphocytes, de cellulggithélioides et de cellules

géantes de type Langhans.
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Figure 2: Lésions tuberculeuses caseo-folliculajil.
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Figure 3: Lésion tuberculeuse folliculaifé1].

4.7 Les variables étudiées

Elles étaient représentées par les variables samiodraphique (Année de
diagnostique, sexe, age, ethnie, profession, mésgjestructure sanitaire) ; et les

variables anatomo-pathologiques (aspects macrapoepiet type histologique).

4.8 Sources des données

Les données ont été recueillies sur une fiche diétegindividuelle, remplie a
partir des registres et des comptes rendus anasihwpgiques.

E
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4.9 Collecte et analyse des données

Chaque patient a béneéficié d'une fiche denquétdividuelle. Ces fiches
d’enquéte ont été remplies a partir des registreee comptes rendus du service
d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU dunR@ du £ janvier 2009 au
31decembre2013.

La saisie et I'analyse des données ont été faitetedogiciel de gestion de base
des données statistiques SPSS version 19.0. Lia dais textes et des tableaux a
été faite sur le Microsoft Word 2007 et Excel 200lbus avons utilisé le test
statistique KHi avec un intervalle de confiance de 95% et « Pevalsignificatif

inférieur a 0,05 soit 5%.
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RESULTATS
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5. RESULTATS :

5.1 Fréguence:

Du ler Janvier 2009 au 31 Décembre 2013, soit enede de 5 ans, 172 cas de
tuberculose extra pulmonaire ont été diagnosticuesl9746 prélévements recu
soit 0,87%.

5.2Aspectsépidémiologigues

52.1. Année de diagnostic

Tableau IV: Répartition des cas selon 'année de diagnostic.

Année Effectifs Pourcentage(%)
2009 39 22,7
2010 31 18
2011 34 19,8
2012 41 23,8
2013 27 15,7
Total 172 100

Nous avons recensé plus de cas en 2012 et 2008Bs®ito et 22,7 %.

@
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5.2.2.5exe:

Figure 4: Répartition des cas selon le s

Le sexe masculin a prédomiavec 53% des cas/ec un sex ratihomme/femme
de 1,12.
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5.2.3.Tranche d’age:

46.5

29

16.9

7.6

1-20 ans 21-40 ans 41-60 ans 680 ans

Figure 5: Répartition des cas selon la tranche d'

La tranche d’age la plus touce était celle de 240 ans avec 46,59

La moyenne d’age était de 30,37+17 ans avec des extrémes allant de 1 an
ans.
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5.2.4.Réqion de Provenance

Tableau V: répartition des cas selon la résidence.

Effectifs Pourcentage (%)

Bamako 128 74,4
Kayes 6 3,5
Koulikoro 19 11

Sikasso 10 5,8
Ségou 3 1,7
Mopti 3 1,7
Tombouctou 2 1,2
Gao 1 0,6
Total 172 100

Les Bamakois étaient les plus représentés aved74ids cas.
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5.2.5.Profession:

40.00% - 35.46%
35.00% -

30.00% -

25.00% - 20.2%
20.00% - 16.86%

15.00% -
7.56% 8.72% 7.56%

10.00% -
2.91%
5.00% - -

0.00% T T T T T T T

Figure 6: Repatrtition selon la professit

Dans notre étuddes ménageres étai plus représentées avés,46% des ce
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5.2.6.Structure sanitaire:

Tableau VI: Répartition des cas selon le site d’origine dugweiment.

Effectifs Pourcentage (%)
HPG 94 S
HGT 38 22,1
Privé 8 4,7
CNOS 7 4,1
H MALI 4 2,3
H KATI 3 1,7
Autres * 18 10,4
Total 172 100

*Autres: hopitaux régionaux(7) et les centresa®é de références du district de Bamako(6).

La plupart de nos prélevements provenaient du @bidt G et du CHU Gabriel
Toure avec respectivement 54,7% et 22,%.

.
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5.3.Données paracliniques :

5.3.1.Type de prélevemer :

H Biopsie ™ Biopsie exérése = Piece operatoi

Figure 7: Répartition selon le type de préleven

La biopsie était le type cprélevement la plus représentée a&2% des ca
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5.3.2.0rganes:
Tableau VII: Répartition des cas selon I'organe atteint.

Organe atteint Fréquence Pourcentage (%)
Ganglion 115 66,9
Péritoine 25 14,5
Testicule 8 4,7
Os 6 3,5
Cerveau 3 1,7
Sein 2 1,2
Colon 2 1,2
Ovaire 2 1,2
Péricarde 2 1,2
Autres* 7 3,9
Total 172 100

*Autres : Trompe utérine(1), Estomac(1), Amygda)e(ol utérin(1), Intestin gréle(1), Prostate(1gvpe(1).

Le ganglion était I'organe le plus touché avec 86®&es cas (115/172cas), parce
gu'’il est plus facile de faire une biopsie a cecan.
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5.3.3.Type histologique:

Tableau VIII: Répartition des cas selon le type histologique.

Effectifs Pourcentage (%)

Tuberculose caséo- 149 86,6
folliculaire

Tuberculose caséeuse 16 9,3

Tuberculose folliculaire 4 2,3

Tuberculose caséo- 3 1,7
nécrotique

Total 172 100

La tuberculose caséo-folliculaire était 'anomadiglus observée dans 86,6 % des
cas.
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5.3.4.0rganes et sexe

Tableau 1X: Répartition des cas selon I'organe atteint eeles

Organe atteint Sexe Total
Féminin Masculin

Ganglion 49 66 115
Péritoine 18 7 25
Testicule 0 8 8
Os 4 2 6
Cerveau 1 2 3
Sein 2 0 2
Colon 0 2 2
Ovaire 2 0 2
Péricarde 0 2 2
Autres* 5 2 7
Total 81 91 172

*Autres : Trompe utérine(1), Estomac(1), Amygda)e(@ol utérin(1), Intestin gréle(1), Prostate(1Evpe(1).

La tuberculose ganglionnaire était fréquente dhemmme par rapport a la femme
66 contre 49.

La tuberculose péritonéale était plus présente ldefemmes que les hommes 18
contre 7.

Il N’y a pas de rapport statistique entre I'orgatteint et le sexe.

Khie2= 30,87 P=0,46
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5.3.5.0rganes et tranche d’'age

Tableau X: Répartition des cas selon I'organe atteint etdadche d’age.

Organe Tranche d’age Total
atteint 1-20ans 21-40 ans 41-60 ans 61-80 ans

Ganglion 39 53 18 5 115
Péritoine 4 13 5 3 25
Testicule 1 2 2 3 8
Os 2 3 0 1 6
Cerveau 2 1 0 0 3
Sein 0 2 0 0 2
Colon 0 1 0 1 2
Ovaire 1 1 0 0 2
Péricarde 0 0 2 0 2
Autres* 1 4 2 0 7
Total 50 80 29 13 172

*Autres : Trompe utérine(1), Estomac(1), Amygda)e(ol utérin(1), Intestin gréle(1), Prostate(1gvpe(1).

Les formes ganglionnaire et péritonéale étaiemjuieé@te dans la tranche 21-40 ans
avec respectivement 53 et 13 cas.

Il N’y a pas de rapport statistique entre I'orgatteint et la tranche d’age.

Khie2= 55,96 P=0,08

100
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

6.1Limite de notre étude :

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, qui a tsirsen I'analyse des données sur
la tuberculose extra pulmonaire. Ces données éral#enues apres dépouillement
des comptes-rendus d’examens histo-pathologiqueprdevements recueillis au

service d’anatomie et cytologie pathologiques dwGt Point-G.

Les données rapportées peuvent ne pas refletatultien dans la population
géneérale. En effet I'effectif réel de la tuber@doextra pulmonaire pendant la
période d’étude pourrait étre sous estime.

Au cours de notre période d’étude, nous avons ggmle été confrontés a

I'absence de certaines informations notammentesurdnseignements cliniques.

Malgré ces limites, cette étude a permis d’apprédes caractéristigues
epidémiologiques et histo-pathologiques de la widese extra pulmonaire au
Mali.

6.2. Fréquence :

Du ler Janvier 2009 au 31 Décembre 2013, soit enede de 5 ans, 172 cas de
tuberculose extra pulmonaire ont été diagnosticuesl9746 prélévements recu

soit un pourcentage de 0,87%.

Ce nombre de cas est inferieur a ceux de Sylla ¢a8Bet Togola (225 cas) du fait

gue nodtre étude concernaient uniquement I'histelpgR9].
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6.3. Données épidémiologiques :

6.3.1. L'age :

L’age moyen de nos patients était de 3043%Z7,67 ans, avec des extrémes allant
de 1 a 79 ans. Cette moyenne d’'age est inférieaedl@ Sylla qui a trouvé 39 ans
et Iégérement supérieure a celle de I'étude de IRaamana qui a trouvé 28 ans
[7, 37], Tolo au Mali a trouve 35 arj40]. Cela pourrait s’expliquez par la jeunesse

de la population africaine ou la tuberculose edeearque.

6.3.2. Sexe:
Une prédominance masculine a été notée avec uatexie 1,12.

Cette préedominance masculine est rapportée paloDealSylla au Sénégal avec

respectivement un sex ratio de 1,4 et R F].
Au Madagascar, Ravolamanana avait trouvé [32B

6.3.3.Profession :

La majorité de nos patients étaient des femmefoyer (34,46 %) suivie des

éleves et étudiants soit 20.93%.

Selon la littérature, la tuberculose est fréquedéms les pays en voie de

développement et dans les couches les plus dé&séegrO].
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6.3.4. Résidence :

La grande majorité de nos patientes habitait dauastrict de Bamako soit 74,4%

des cas contre 25,6% hors district.

Ces résultats pourraient s’expliquer par le faie ggamako détient le seul et
principal service d’anatomie et cytologie pathotpgis du Mali.

6.3.5. Structure sanitaire :

La grande majorité de nos prélevements provendenthopital du Point G soit
54,7% des cas, cela pourrait étre di a la présduaceervice d’anatomie et

cytologie pathologique au sein de cet hopital.
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6.4 Anatomie patholoqie :

6.4.1. Le siege :

La tuberculose ganglionnaire était la localisatianplus fréquente avec 115

patients soit 66,9% des cas.

Cette prédominance ganglionnaire a été retrouvés bietude de Ravolamanana
avec 53,12% des c487]. Menard et Togola dans leurs études ont trouvé une
prédominance d’atteinte pleurale avec respectiveie8% et 71,7%des ca$ls,

29].

Cette différence peut s’expliquer par le fait qaedrtitude diagnostique a été plus
aisée dans les atteintes ganglionnaires que nomligamaires (la biopsie
ganglionnaire contrairement a celle des séreusessttp-articulaire était plus

facile a réaliser en pratique courarjt)].

6.4.2. Le type histologique :

Dans notre étude, tous les patients présentaiensitges histologiques d’une
tuberculose a savoir le follicule giganto-épithatilulaire et la nécrose caséeuse.

La tuberculose caséo-folliculaire était I'anomadilistologique la plus observée
dans 86,6 % des cas.
Ravolamanana et Tolo dans leur étude ont trouvéersemt 55% et 50% de

tuberculose caséo-folliculaifd7, 40}
Cette difféerence peut s’explique par le fait quardeetudes tenaient compte aussi

de la biologie contrairement au notre qui concerm@iquement I'histologie.
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7. CONCLUSION :

Au Mali la tuberculose demeure un probleme de sambéque.

Au terme de notre étude, nous avons colligé 173idss de tuberculose extra
pulmonaire.

L’age moyen de nos patients était de 30,37+17,87 arec des extrémes allant de

1 a 79 ans et une prédominance masculine a étévelxsmt 53 %.

L’atteinte ganglionnaire était la localisation ldugp fréquente suivie de celle
péritonéale soit 66,9 % et 14,5 %.

La tuberculose caséo-folliculaire était I'anomadilistologique la plus observée
dans 86,6 % des cas.

Nous pensons que d’autres études seront nécegsaueapporter une réponse et
permettre des analyses plus approfondies compasadivx présents résultats.
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8. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous recommandons ce ijui su

> Aux autorités sanitaires:

v" Intensifier I'éducation pour la santé (InformatioBducation, et
Communication),

v" Renforce le diagnostic d’anatomie et cytologie phtiques par la
création des laboratoires,

v Mener une campagne de sensibilisation auprés ds tes
prestataires tant au niveau des CHU qu’au niveas districts
sanitaires de demander des examens anatomopatjw#sgi

v' Former des médecins anatomopathologistes.

» A la Coordination du Programme national de Lutte caotre la
Tuberculose (PNLT) :

v’ La détection de tous les cas de tuberculoses s$ureux
contagieux par des actions concrétes en vue d&ssune
prévention efficace et réduire la chaine de cormtation.

» Aux personnels sanitaires

v Hantise de la recherche de la tuberculose.

Remplir correctement les dossiers médicaux desrgafi

v Fixer tout les prélévements (biopsie, piece opéetadans du
formol & 10% puis les acheminés dans le laboratbaeatomie et
cytologie pathologiques avec une fiche contenanit tées
renseignements nécessaires,

v' Demander un examen histologique de tous prélévement

v Plaidoyer pour la recherche active de la tubereulextra
pulmonaire.

(\
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» A la population :

v D’orienter tous les cas suspects de tuberculosia pylmonaires

vers les structures sanitaires
v' Accompagnement psycho-social qu’ils peuvent appademalade

dans le suivi régulier et la continuité du traiteine
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10.ANNEXES :

Fiche d’enquéte :

.  Renseignements sociodémoqgraphiques

1. N° fiche d’enquéte /
2. N° du dossier /

3. Nom et prénoms

4, Age: [arls

5. Sexe : /

6. Ethnie: /

1=Sarakolé 2=Kassonké 3=Bambara 4=Sonrhai 5eo§=Bozo
7=Malinké 8=Touareg 9=Miniaka 10= Sénoufo 1l@&bB 12=Peulh
13=Maure 14=Autres.

7. Profession /
1=Ménagére 2=Etudiant/ Eleve 3=commercant 4=famuaire
5=Cultivateur 6=Libérale 7=chauffeur

8. Résidence /
1=Bamako 2=Kayes 3=Koulikoro 4=Sikasso 5=SégéaMopti
7=Gao 8=Tombouctou 9=Kidal 10=Autres

9. Structure sanitaire /
1=HPG 2=HGT 3=H. Kati 4=H. Régionaux 6=CS. R&f7=CS. Réf
Cll 8=CS. Réf Clll 9=CS. Réf CIV 10=CS. Réf CV=E&S. Réf CVI
11=Privé 12=Autres

.  Renseignements anatomo-pathologiques

1. Siege ou organe : /
1=Ganglion 2=0s 3=Sein 4=Peau 5=PéritoibeAutre a préciser

2. Type de prélévement :

1=Biopsie 2=Biopsie exérese 3=Pi@geratoire

3. Aspect macroscopique /

1=Consistance 2=Coloration 3=Tranche de section
4, Histologie: /
5. Année de diagnostigue
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Résumé :

L’objectif de notre étude était de décrire lesezs$p epidémiologiques et anatomo-
pathologiques des cas de tuberculose extra pulmedans le service d’anatomie
et cytologie pathologiques du centre hospitalr@versitaire du point-G.

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et desimpdes données des registres et
des comptes rendus anatomo-pathologiques.

Les données ont été recensées de janvier 200 embdéx 2013 soit une période de
5 ans.

La majeure partie de nos prélévements provenaier@llU Point G avec 54,7%
des cas. Nous avons colligé 172 cas de tubercaldsz pulmonaire.

La tuberculose extra pulmonaire a été fréquente tartranche d’age 21-40 ans
avec une moyenne d’age de 30,37+17,67 ans etxtté&snes allant de 1 a 79 ans.
La tuberculose caseo-folliculaire représentaityfeethistologique le plus fréquent
avec 86,6% des cas.

Les ménageres représentaient le secteur d’aclkevipdus touché avec 35,46% des
cas.
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« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, omets et je jure
d’étre fidele aux lois de I’honneur et la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver owle promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentanaividuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autononaeleur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs congtions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnétdes ou menacées dans leur

intégrité et leur dignité. Méme sous la contrainteje ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de 'humanité.

J'informerai mes patients des décisions envisageele leurs raisons et de
leurs conségquences. Je ne tromperai jamais leur dignce et n’exploiterai pas
le pouvoir hérité des circonstances pour forcer lesonsciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconquearies demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gaiau la recherche de gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai lesecrets qui me seront
confiés. Recu a l'intérieur des maisons, je respexti les secrets des foyers et
ma conduite ne servira pas a corrompre les maeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances (...).

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accoigsement de ma
mission.Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes competencek les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer & mieux les services qui me
seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’'a lers familles dans
I'adversite.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leuttiese si je suis fidéle a
mes promesses ; que je sois couvert déshonoré efpn&e si 'y manque ».
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