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RESUME

Introduction : L’existence des signes de gravités et des formes compliquées de la tuberculose n’est pas rare. L’objectif de ce travail est de décrire
les aspects épidémio-cliniques, paracliniques des formes compliquées de la tuberculose. Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive
réalisée dans le service des maladies respiratoires au Centre Hospitalier Universitaire de Befelatanana. L’étude s’est déroulée pendant une période
de cinq ans allant du ler janvier 2016 au 31 décembre 2020. Résultats : Un total de 130 cas tuberculose avec des signes de gravité et formes com-
pliquées ont été retrouvées donnant une prévalence de 11,63%. Elle survient surtout chez les patients en retraitement (84,61 % des cas). On note une
prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,8. L’age moyen des patients était de 43,56 ans = 16,42 avec un extréme allant de 12 a 82 ans. Les
signes de gravité étaient dominés par 1’insuffisance respiratoire aigiie (69,08%). Pour les formes compliquées aigués, la miliaire tuberculeuse était la
plus fréquente (28,46 %) suivi de la méningite tuberculeuse (03,08 %). Pour les complications chroniques, un cceur pulmonaire chronique était
retrouvé chez 22,31 % des cas, un aspergillome pulmonaire dans 20 % des cas, une dilatation de bronche paracicatricielle dans 15,39 % des cas. Le
taux de mortalité était de 18,36%. Conclusion : Une prise en charge rapide et efficace de ces formes compliquées de la tuberculose est nécessaire
pour permettre une meilleure survie, car la mortalité reste encore élevée.

Mots clés : Complications; Insuffisance respiratoire aigue; Madagascar, Tuberculose.

ABSTRACT

Background: Severe and complicated forms of tuberculosis are not uncommon. The aim of this study is to describe the epidemioclinical, paraclini-
cal and therapeutic aspects of complicated forms of tuberculosis. Methods: This was a retrospective, descriptive study carried out in the respiratory
diseases department of the University Hospital Center of Befelatanana. The study took place over a five-year period from January 1, 2016 to
December 31, 2020. Results: A total of 130 cases of complicated tuberculosis were found, giving a prevalence of 11.63%. It occurred mainly in
patients undergoing retreatment (84.61% of cases). Male predominance was noted, with a sex ratio of 1.8. The mean age of patients was 43.56 +
16.42 years, ranging from 12 to 82 years. Signs of severity were dominated by acute respiratory failure (69.08%). For acute complicated forms,
tuberculous miliaria was the most frequent (28.46%), followed by tuberculous meningitis (03.08%). Chronic complications included cor pulmonal
disease in 22.31% of cases, pulmonary aspergilloma in 20%, and paracicatricial bonchectasis in 15.39%. The mortality rate was 18.36%. Conclu-
sion: Prompt, effective management of these complicated forms of tuberculosis is essential to improve survival.

Keywords : Acute respiratory failure; Complications; Madagascar; Tuberculosis.

INTRODUCTION

La tuberculose reste actuellement la plus fréquente
cause de déces due a une maladie infectieuse dans le
monde avec prés de 08 millions de nouveaux cas
chaque année et plus de 1 million de décés par an[1].
Les pays en voie de développement portent le plus
lourd fardeau de cette épidémie parce qu’ils totalisent
95% des cas mondiaux [2].

Dans la Région africaine, on estime que 2,5 millions
de personnes sont tombées malades de la tuberculose
en 2021, et qu'environ 500 000 personnes sont décé-
dées de la maladie la méme année [3]. Les formes
compliquées et graves de la tuberculose sont probable-
ment la principale cause de déces parmi ces patients
tuberculeux. Malgré ces mortalités élevées, les études
évaluant les formes compliquée et grave de la tubercu-
lose sont rarement rapportées. L’admission d’un pa-
tient présentant une forme compliquée et grave de la
tuberculose est une situation non exceptionnelle en
service des maladies respiratoires du Centre Hospita-

lier Universitaire (CHU) de Befelatanana. La prise en
charge de ces formes de tuberculose est complexe. Il
faut savoir évoquer le diagnostic, définir une stratégie
pour le confirmer rapidement, mettre en place des trai-
tements qui sont pourvoyeur d’interactions médica-
menteuses et des toxicités, gérer les défaillances d’or-
ganes associées [4]. Connaitre les caractéristiques de
ces tuberculoses formes compliquées et graves est im-
portant pour bien prendre en charge ces patients.
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L’objectif de ce travail est de décrire les aspects épi-
démiologiques, cliniques, paracliniques et thérapeu-
tiques des formes compliquées de la tuberculose chez
les patients adultes pris en charge au service des mala-
dies respiratoires CHU Befelatanana.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude transversale, rétrospective et
descriptive réalisée dans le service des maladies respi-
ratoires au Centre Hospitalier Universitaire de Befela-
tanana pendant une période de cinq ans allant du ler
janvier 2016 au 31 décembre 2020. La population
d’étude était représentée par tous les patients présen-
tant un diagnostic de tuberculose pendant la période
d’étude. Tous les dossiers des patients présentant un
diagnostic d’une tuberculose aigué forme compliquée
(miliaire tuberculeuse, méningite tuberculeuse, péri-
cardite tuberculeuse,) et/ ou des signes cliniques de
gravité de la tuberculose et / ou une complication tar-
dive de la tuberculose ont ét¢ inclus dans 1’étude. Les
dossiers médicaux incomplets ont ¢été exclus de
I’étude. Les complications de la tuberculose étaient
divisées en complications aigués, comportant les tu-
berculoses avec des signes cliniques de gravité tels
qu’une insuffisance respiratoire aigiie (définie comme
une baisse de la SpO, inférieure a 90% nécessitant une
administration d’oxygene), une hémoptysie de grande
abondance qui est définie par 1’émission d’une hémop-
tysie supérieure a 200ml/24 heures, déficit neurolo-
gique focal, syndrome méningé, signes d’insuffisances
cardiaques droites, ou les tuberculoses aigiies formes
compliquées (miliaire tuberculeuse, méningite tuber-
culeuse, péricardite tuberculeuse); en complications
chroniques (cceur pulmonaire chronique, aspergillome
pulmonaire, dilatation de bronche paracicatricielle,
rétraction pulmonaire, fibrose).

Le recueil de données a été fait a partir de la fiche de
recueil des données. La saisie des données avait été
faite a partir du logiciel Excel® 2013. Les données
étaient analysées a ’aide du logiciel Epi Info®7.2.2.16.
Les mesures de tendances utilisées étaient la moyenne
plus ou moins écart-type (ET) pour les variables quan-
titatives normales. Les variables catégorielles étaient
représentées en pourcentage (%).

RESULTATS

Pendant la période d’étude, 1 117 cas de tuberculose
ont été retrouvés, soit 24,86 % des patients hospitalisés
pendant la période d’étude. Parmi les patients présen-
tant une tuberculose, 130 ont eu une tuberculose avec
des signes de gravité et des formes compliquées, repré-
sentent ainsi 11,63% des patients tuberculeux hospita-
lisés dans le service (figure I). L’4ge moyen des pa-
tients était de 43,56 ans = 16,42 avec un extréme allant
de 12 a 82 ans. Une prédominance masculine a été
retrouvée avec un sex-ratio de 1,8 (64,61% du genre
masculin contre 35,38% du genre féminin). Les formes
graves et/ou compliquées de la tuberculose étaient
associées a un antécédent de tuberculose dans 84,62%
des cas dont 22,73% étaient une rechute (tableau I).
Les signes cliniques graves de la tuberculose étaient
dominés par I’insuffisance respiratoire aigiie (79,46%)
(Tableau II).

Patients hospitalisés
pendant la période

n=4493

Patients hospitalisés

sans tuberculose

n=3376

Patients hospitalisés

avec tuberculose

n=1117 (24,86%)

Patients avec

tuberculose non

compliquée

Patients avec n =987

tuberculose grave ou

compliquée

n =130 (11,63%)

Figure 1 : Diagramme de flux montrant I’inclusion
des patients dans I’é¢tude

Tableau I : Antécédents des patients

Effectif Proportion

Variable n=130 o,
Antécédent personnel et
contage tuberculeux
Antécédent de tuberculose 100 84,62
Contage tuberculeux 5 3,85
Forme de la tuberculose
antérieure
Tuberculose pulmonaire 102 97,72
Tuberculose pulmonaire et
extra-pulmonaire 5 4,55
Tuberculose extra-
pulmonaire 3 2,73
Type de la tuberculose
antérieure
Nouveau cas 80 72,73
Rechute 25 22,73
Echec de traitement 5 4,54
Autres antécédents
Ethylisme chronique 54 39,13
Diabéte de type 11 24 17,39
Hypertension artérielle 22 15,94
Tabagisme 18 13,04
Asthme 9 6,52
Insuffisance rénale 1 0,72

La répartition des formes aigiies compliquées et les
complications chroniques de la tuberculose est présen-
tée dans le tableau III. La mortalité était élevée pour
ces formes compliquées et graves de la tuberculose
(18,46%) (Tableau IV).
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Tableau II : Signes cliniques de gravité de la tubercu-
lose

. - Effectif Proportion
Signe clinique

n=130 %

Insuffisance respiratoire aigue 72 50,35
Signes d’insuffisance

cardiaque droite 38 26,57
Hémoptysie de grande

abondance 25 17,48
Syndrome méningé 4 2,80
Crises convulsives 3 2,10
Déficit neurologique focal 1 0,70

Tableau III : Répartition des formes aigués compli-
quées et les séquelles de la tuberculose

Variable Effectif Proportion

n=130 %
Tuberculose aigue de forme
compliquée
Miliaire tuberculeuse 37 90,24
Meéningite tuberculeuse 4 9,76
Complication chronique
Ceeur pulmonaire chronique 29 21,80
Aspergillome 26 19,55
Dilatation de bronche para-
cicatricielle 20 15,04
Fibrose pulmonaire 9 6,77

Tableau IV : Devenir des patients au cours de 1'hospi-
talisation

Devenir des patients Effectif  Proportion

n=130 %
Sortie directe 93 71,54
Déces 24 18,46
Sortie contre avis médical 10 7,69
Transfert 3 2,31

Le déceés survient en moyenne au 7,12+7,23 jours
d’hospitalisation. Il est li¢ a une insuffisance respira-
toire aigiie dans 50% des cas et retrouvé chez les pa-
tients retraités (91,67%) (Tableaux V).

DISCUSSION
Cette étude a permis d’évaluer la prévalence et les

caractéristiques de la tuberculose avec des signes de
gravités et des formes compliquées de la tuberculose.

Cent trente cas de tuberculose présentaient des signes
de gravité et des formes compliquées ont été trouvées
avec une prévalence de 11,63%. Dans la littérature, il
existe peu d’études évaluant dans I’ensemble la préva-
lence de ces tuberculoses formes compliquées, ce qui
rend difficile d’évaluer la prévalence de cette forme
dans le monde. Les différentes études évaluaient sépa-
rément les différentes formes compliquées de la tuber-
culose. Pour la présente étude, 1’age des patients était
jeune avec un age moyen de 43,56 ans. Une prédomi-
nance masculine a €té retrouvée. Cette prédominance
masculine ainsi que la prédominance des sujets jeunes
de la tuberculose grave et compliquée rejoignent celui
de la tuberculose en général. L apparition de la tuber-
culose que ce soit pour les formes compliquées ou non
compliquées chez les sujets jeunes est rapportée par
plusieurs études dans la littérature [5,6]. Une étude a
émis ’hypothése que I’homme est biologiquement
plus susceptible a la tuberculose que les femmes, le
role joué par I’homme dans la société lui rend plus
susceptible de contracter la tuberculose [7].

D’autre part, d’autres études ont mentionné que cet
écart du genre concernant la tuberculose peut étre 1ié
au fait que souvent les femmes ont peur de parler de
leur symptome a cause de la discrimination qu’elles
subissent, des contraintes financiéres et deviennent
non diagnostiquées ou non enregistrées dans les re-
gistres. Cela a été prouvé dans une étude sur le dépis-
tage passif et actif de la tuberculose qui montre qu’on
trouve plus de femmes atteintes de la tuberculose lors-
qu’on utilise la méthode de dépistage actif [7-9].

La présence de ces signes de gravité de la tubercu-
lose telle que la désaturation peut étre liée d’un coté a
un retard diagnostique, laissant des 1ésions plus ou
moins importantes au niveau du parenchyme pulmo-
naire, mais de ’autre co6té, elle peut étre liée a une
récidive de la tuberculose qui va aggraver la Iésion
préexistante laisser par la tuberculose antérieure. Dans
cette étude, 84,62% des patients avaient déja un anté-
cédent de tuberculose, ce qui refléte la présence d’une
désaturation chez 79,46% des cas. Dans la littérature,
la prévalence de la défaillance respiratoire au cours de
la tuberculose est variable selon le service de prise en
charge. Pour I’¢tude de Nay et a/, I’insuffisance respi-
ratoire aigué (IRA) était le motif principal d’admission
pour une tuberculose évolutive en service de réanima-
tion (60 a 80 % des patients hospitalisés). Elle est en
rapport avec une localisation pulmonaire de la maladie
dans plus de 90 % des cas [10]. Pour Levy et al, la
survenue d’une défaillance respiratoire semble cepen-
dant étre une complication peu fréquente chez les pa-
tients hospitalisés pour une tuberculose pulmonaire
active, son incidence étant de 1’ordre de 2 % [11]. Se-
lon une étude de Balkema et al, réalisée en Afrique du
Sud de 2012 en 2013, sur les patients admis en réani-
mation pour une tuberculose, ils ont trouvé 56 cas
d’insuffisance respiratoire soit 67% [12]. Une autre
étude rapporte que ces défaillances respiratoires sont
retrouvées de fagon commune au cours d’une miliaire
tuberculeuse et la bronchopneumonie aigué d’origine
tuberculeuse [13]. Pour le cas de la présente étude, 37
patients (90,24 % des cas) avaient présenté une mi-
liaire tuberculeuse.
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Tableau V : Répartition des déces selon les signes de
gravités et les types de tuberculose

Effectif Proportion

Déces n=24 %
Selon les signes de gravité

Insuffisance respiratoire aigue 13 54,17
Hémoptysie 5 20,83
ICD 3 12,50

Signes de localisation
neurologique 2 8,33
Détresse respiratoire et ICD 1 4,17

Selon le type de la tuberculose
Retraitement 22 91,67
Nouveau cas 2 8,33

ICD : Insuffisance cardiaque droite

L'atteinte du systéme nerveux central est l'une des
expressions les plus sévéres de la tuberculose. Elle
représente une cause majeure de morbidité et de mor-
talit¢ dans les pays en voie de développement [14].
Dans la présente étude, 04 patients (09,75 % des cas)
ont eu une méningite tuberculeuse. Selon une étude de
Sharma et a/, parmi les localisations extra-thoraciques,
I’atteinte neuroméningée est diversement appréciée
dans la littérature, variant entre 10 a 30 % [15]. Par
ailleurs, elle était de 3 % selon I’étude d’Ouédraogo et
al. [16]. La prévalence de la méningite d’origine tuber-
culeuse dans la présente étude est a interprété avec
précaution, car la plupart du temps, ces patients sont
hospitalisés soit en service de neurologie soit en ser-
vice de maladies infectieuses, mais rarement en service
de Pneumologie. Dans cette étude, le taux de mortalité
lié aux tuberculoses formes compliquées reste élever
(18,46%). Cette mortalité élevée est liée a une prise en
charge difficile et complexe des formes compliquées,
car il faut savoir évoquer le diagnostic, définir rapide-
ment une stratégie pour le confirmer ou I’infirmer,
mettre en place un traitement pourvoyeur d’interac-
tions médicamenteuses et de toxicité, mais dont la pré-
cocité conditionne le pronostic [4], il faut aussi gérer
les défaillances d’organes associées. Par ailleurs, pour
cette étude, c’est surtout les patients qui présentent une
insuffisance respiratoire aigiie qui compose 1’essentiel
des déces (17 sur 24 déces). Dans la littérature, le taux
de mortalité chez les patients tuberculeux présentant
une détresse respiratoire et nécessitant une ventilation
mécanique reste élevé. Il se situe entre 47 a 80% [4-17
-19]. La mortalité hospitaliere des patients présentant
une insuffisance respiratoire aigiie secondaire a une
tuberculose est de I’ordre de 60% et la principale rai-
son d’admission en soins intensifs des patients présen-
tant une tuberculose est I’insuffisance respiratoire
aigiie [19].

CONCLUSION

La tuberculose avec des signes de gravités et les
formes compliquées reste fréquente. Elle survient sur-
tout chez les patients en retraitement. L'éradication de
la tuberculose ainsi que la prévention de ces formes
compliquées passeront par une prise en charge adé-
quate basée sur un dépistage précoce des cas.

Une attention particulieére doit étre portée lors de la
prise en charge aux patients présentant une désatura-
tion et en retraitement, car ils représentent le principal
des déces.
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