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Résumé 
Introduction :La tuberculose est une maladie infectieuse contagieuse provoquée par une mycobactérie du 

complexe tuberculosis principalement le Mycobacterium tuberculosis ou bacille de Koch. Elle constitue 

aujourd'hui un problème majeur de santé publique au niveau mondial. La tuberculose existe depuis plus de 120 

siècles. Le bacille de Koch a été découvert au 19e siècle, précisément en 1882.D'après les dernières estimations 

de l'OMS, il y a environ 10,4 millions de cas de tuberculose à l'échelle mondiale dont 90% d'adultes, 65% de 

sexe masculin, et 10% vivant avec le VIH. En Afrique, le taux de décès est le plus élevé au monde. 
Matériel et méthodes : Nous avions mené une étude rétrospective, basée sur l'examen des dossiers des patients 

suivis pour tuberculose au Centre de Santé  de Traitement de Tuberculose (CSTT) de l'hôpital général de 

référence Katabe à Pweto, au cours de la période allant du 1
er

 janvier au 31 décembre 2020 soit une année.Les 

données recueillies étaient analysées grâce aux logiciels Excel  version 2016 et SPSS version 23. 
Résultats : Dans l'ensemble, plus d'une moitié soit 53,9% des patients tuberculeux avaient l'âge compris entre 

21 à 40 ans. Ils (59,2%) étaient du sexe masculin et la majorité habitait à Pweto-Centre (63,2%). Parmi les 

patients tuberculeux, lafréquence de la toux était 93,4%, la dyspnée 46,1%, la douleur thoracique 56,6%, 

Hémoptysies 3,9%, la fièvre 80,3%, Sérologie VIH positif 15,8%. La recherche de BAAR était positif dans 

61,8%. Le succès thérapeutique était de 84,2%, perdu de vue 9,2%, décès 3,9% et l'échec thérapeutique 2,6%. 
Conclusion : La tuberculose demeure un problème de santé publique, touchant toutes les tranches d'âges 

surtout dans les pays en développement. L'éradication de la tuberculose passera par une prise en charge 

adéquate basée sur un dépistage précoce des cas et une diminution du taux des perdus de vue à travers une 

éducation thérapeutique des patients favorisant leur parfaite adhérence au traitement.  
Mots clés : Profil ;Épidémiologique ;Clinique ;Evaluatif ; Patients ; Tuberculeux. 

Summary 
Introduction :The tuberculosisis a contagiousinfectiousdiseasecaused by mycobacteria of the 

tuberculosiscomplex, mainlyMycobacteriumtuberculosis or Koch'sbacillus.It isnow a major public 

healthproblemworldwide. Tuberculosis has existed for more than 120 centuries. Koch'sbacilluswasdiscovered in 

the 19th century, preciselyin 1882.According to the latest WHO estimates, there are approximately 10.4 million 

cases of tuberculosisworldwide, of which 90% are adults, 65% males, and 10% living with HIV. In Africa, the 

death rate is the highest in the world. 
Material and methods :Weconducted a retrospectivestudy, based on the examination of the records of patients 

followed for tuberculosisat the TuberculosisTreatmentHealth Center (CSTT) of the Katabe General 

ReferralHospital in Pweto, during the periodfromJanuary 1 to December 31, 2020, i.e. one year.The data 

collectedwasanalyzedusing Excel version 2016 and SPSS version 23 software. 
Results :Overall, more thanhalf or 53.9% of  patientstuberculosiswerebetween 21 and 40 yearsold. They 

(59.2%) were male and the majoritylivedinPweto-Centre (63.2%).Among the 

patientstuberculosis,thecoughfrequencywas 93.4%, dyspnea 46.1%, chest pain 56.6%, hemoptysis 3.9%, fever 

80.3%, HIV positive serology15.8%. AFB researchwas positive in 61.8%. The treatmentsuccesswas 84.2%, loss 

to follow-up 9.2%, death 3.9% and treatmentfailure 2.6%. 
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Conclusion :Tuberculosisremains a public healthproblem, affecting all age groups, especially in developing 

countries. The eradication of tuberculosiswill go throughadequate care based on earlydetection of cases and a 

reduction in the rate of loss of sightthroughtherapeuticeducation of patients encouragingtheirperfectadherence 

to treatment. 
Key words :Profile;Epidemiological;Clinic;Evaluative; Patients; Tuberculosis. 
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I. Introduction 
La tuberculose est une maladie infectieuse contagieuse provoquée par une mycobactérie du complexe 

tuberculosis principalement le Mycobacterium tuberculosis ou bacille de Koch
1, 2

. Elle constitue aujourd'hui un 

problème majeur de santé publique au niveau mondial. La tuberculose existe depuis plus de 120 siècles. Le 

bacille de Koch a été découvert au 19e siècle, précisément en 1882. Autrefois soignée dans les sanatoriums par 

des cures de soleil et de plein air, la tuberculose a vu reculer son incidence au 20e siècle, grâce au 

développement de l’hygiène et à l’apparition des premiers antibiotiques tels que la streptomycine en 1943. En 

2013, selon les estimations , 9 millions de personnes l’ont contractée et 1,5 million de personnes en sont 

décédées, dont 360 000 sujets VIH -positifs. La maladie recule lentement chaque année et on estime que 37 

millions de vies ont été́ sauvées  entre 2000 et 2013 grâce a un traitement et un diagnostic efficaces
2
. Une des 

nouvelles caractéristiques de l’épidémie est une augmentation des souches multi-résistantes
3
. D'après les 

dernières estimations de l'OMS, il y a environ 10,4 millions de cas de tuberculose à l'échelle mondiale dont 90% 

d'adultes, 65% de sexe masculin, et 10% vivant avec le VIH
4
. En Afrique, le taux de décès est le plus élevé au 

monde
5
. Le but de cette étude était de déterminer le profil épidémiologique, clinique et évolutif des patients 

suivis pour tuberculose pharmaco-sensible au Centre de Santé  de Traitement de Tuberculose (CSTT) de 

l'Hôpital Général de Référence Katabe à Pweto. 

 

II. Matériel et Méthodes 
Nous avions mené une étude rétrospective basée sur l'examen des dossiers des patients suivis pour 

tuberculose au Centre de Santé  de Traitement de Tuberculose (CSTT) de l'hôpital général de référence Katabe à 

Pweto, au cours de la période allant du 1
er

 janvier au 31 décembre 2020 soit une année. Cette étude avait 

concerné une cohorte de patients suivis au niveau du CSTT sans distinction d'âge ni de sexe qui avaient accepté 

de participer à l’étude ; la taille de l’échantillon était de 76 tuberculeux. Les patients inclus étaient ceux qui 

avaient un diagnostic de tuberculose (recherche bactériologique concluante et cliniquement diagnostiqué). 

Etaient exclus, ceux dont le dossier est inexploitable ou inexistant. Le diagnostic de la tuberculose avait été 

retenu sur les arguments cliniques, paracliniques et épidémiologie suggestifs. Les données recueillies étaient 

analysées grâce aux logiciels Excel  version 2016 et SPSS version 23. 

 

III. Résultats 
Tableau n°1 montre uneffectif de 76 tuberculeux (100%). Dans l'ensemble, plus d'une moitié soit 

53,9% des patients tuberculeux avaient l'âge compris entre 21 à 40 ans. Ils (59,2%) étaient du sexe masculin et 

la majorité habitait à Pweto-Centre (63,2%). 

 

Tableau n°1: caractéristiques épidémiologiques des patients tuberculeux 

Variables Effectif (N=76) %    

Tuberculose 
 

  

Oui 76 100 

Age (ans) 
 

  

˂ 20 11 14,5 

21 - 40 41 53,9 

41- 60 18 23,7 

˃ 60 6 7,9 

Sexe 

Hommes 45 59,2 

Femmes 31 40,8 
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Lieu de résidence 

Pweto-Centre 48 63,2 

Villages environs 28 36,8 

 

Tableau n°2 montre que la fréquence de la toux était 93,4%, la dyspnée 46,1%, la douleur thoracique 56,6%, 

Hémoptysies 3,9%, la fièvre 80,3%, Sérologie VIH positif 15,8%.  

 

Tableau n°2 : caractéristiques cliniques des patients tuberculeux 

Variables Effectif (N=76) %  

Toux 

Oui 71 93,4 

Non 5 6,6 

Dyspnée 

Oui 35 46,1 

Non 41 53,9 

Douleur thoracique 

Oui 43 56,6 

Non 33 43,4 

Hémoptysie 

Oui 3 3,9 

Non 73 96,1 

Fièvre 

Oui 61 80,3 

Non 15 19,7 

Sérologie VIH positif 

Oui 12 15,8 

Non 64 84,2 

Oui 47 61,8 

Non 29 38,2 

 

Tableau n°3 montre que dans l'ensemble, le succès thérapeutique était de 84,2%, perdu de vue 9,2%, décès 3,9% 

et l'échec thérapeutique 1,3%. 

 

Tableau n°3 : caractéristiques évolutifs 

Variables Fréquence (N=76) % 

Succès thérapeutique 64 84,2 

Echec thérapeutique 2 2,6 

Perdu de vue 7 9,2 

Décédés 3 4 

 

IV. Discussion 
Durant cette étude, 76 patients tuberculeux étaient consultés au Centre de Santé  de Traitement de 

Tuberculose (CSTT) de l'hôpital général de référence Katabe à Pweto. Les caractéristiques épidémiologiques de 

la population d'étude sont résumées dans le tableau n°1. Sur le plan clinique, les signes fonctionnels étaient 
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représentés par la toux (93,4%) et la fièvre (80,3). La sérologie VIH était positive chez 12 patients (TB/VIH+), 

soit un taux de séroprévalence VIH de 15,8%. Sur le plan évolutif, le succès thérapeutique était de 84,2%, et 4% 

de décès. Dans cette étude, les hommes (59,2%) étaient plus affectés que les femmes (40,2%). Cette 

prédominance masculine a été rapportée par d'autres auteurs
6, 7, 8,9

. En revanche David Lupande et al. et Esthel 

Lee Presley Bemba et al. en RD Congo ont rapporté une prédominance féminine de la tuberculose dans leurs 

études
10 ,11

. L'âge le plus observé  de nos patients était compris entre 21-40 ans soit 53,9%. Ce qui confirme le 

caractère contagieux de cette maladie, donc touchant les sujets à tout âge en fonction de leur exposition. Les 

malades venant du Pweto-Centre étaient les plus nombreux (63,2%), ceci est dû au simple fait que le lieu de 

cette étude est implanté en plein coeur du territoire Pweto. Sur le plan clinique nous avons retrouvés la toux 

(93,4%), la dyspnée (46,1%), la douleur thoracique (56,6%), Hémoptysies (3,9%) et la fièvre (80,3%) qui sont 

des signes confirmant les données de la littérature
1,6 ,9,12,13

. Les 76 patients dans cette étude, étaient tuberculeux 

confirmés (100%) par le laboratoire d'analyse de biologie médicale de l'hôpital général de référence Katabe où 

se trouve le CSTT de Pweto. Ces chercheurs avaient trouvés les taux à celui de cette étude ; c’est les cas de 

Christian KakisingiNgama et al. en RD Congo avaient rapporté un taux de 31,9%
7
, Diallo et al. au Mali, avaient 

rapporté un taux de 73,9%
14

, Touré et al. au Sénégal avaient rapporté dans leur série respectivement 91,6 et 

83,4% de tuberculose bactériologiquement confirmés pour les sujets âgés et jeunes. Parmi nos patients, 12 

avaient une sérologie au virus de l'immunodéficience acquise positive soit 15,8%. Cependant, Dagnra et al. dans 

leur série au Togo avaient rapporté sur 569 patients, 135 (23,7%) des patients tuberculeux étaient infectés par le 

VIH. Quant aux Breton et al. en Centrafrique, ils avaient rapporté un taux très élevé par rapport à celui de notre 

étude 82%
15

, cela pourrait s'expliquer non seulement par le fait que les taux les plus élevés de l'infection à VIH 

chez les patients tuberculeux en Afrique, sont observés en Afrique Australe et Centrale
16

, mais également par le 

fait que l'infection à VIH favorise la réactivation d'une infection latente à Mycobacteriumtuberculosis vers une 

Tuberculose maladie et Mycobacteriumtuberculosis favorise la réplication du VIH et accélère ainsi l'évolution 

naturelle de l'infection vers une immunodepression
17 ,18

. L'un des indicateurs de l'évaluation de performance des 

Programmes nationaux de lutte contre la Tuberculose est le taux de guérison. Pour l'OMS, le taux de guérison 

recommandé pour les pays à ressources limitées est de 85 % des malades tuberculeux nouveaux cas dépistés. 

Dans cette étude, le taux de guérison était de 84,2 %, donc proche des recommandations de l'OMS. Par contre il 

était supérieur aux conclusions de Dye et al, selon lesquelles le taux de guérison global de la Tuberculose a varié 

de 71,1 à 74,4 % en Afrique, en fonction de la prévalence de l'infection à VIH
19, 20

. Nous avions enregistrés 7 

perdus de vue soit un taux de 9,2% superposable à celui rapporté par le Programme National de Lutte Contre la 

Tuberculose (PNLT) dans leur plan stratégique 2019-2021
19

, mais inférieur aux résultats de Segbedji et al. au 

Togo
21

. Le taux de mortalité hospitalière chez nos patients est de 3,9%, inférieur à celui rapporté par une étude 

réalisée au plan national par le PNLT qui est de 7%
19

, aussi inférieur à celui rapporté par Shimazaki et al. à 

Manille au Philippines qui ont rapporté 37,5%
22

. 

 

V. Conclusion 
La tuberculose demeure un problème de santé publique, touchant toutes les tranches d'âges surtout dans 

les pays en développement. L'éradication de la tuberculose passera par une prise en charge adéquate basée sur 

un dépistage précoce des cas et une diminution du taux des perdus de vue à travers une éducation thérapeutique 

des patients favorisant leur parfaite adhérence au traitement. Enfin, tout praticien doit garder à l’esprit la 

possibilité d’une épidémiologie de résistance aussi bien au niveau individuel que régional et tenir compte des 

antécédents du patient pour lui donner le traitement le plus adéquat sans négligé les mesures hygiéno-diététiques 

qui reste l’apport important pour les tuberculeux.  
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