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INTRODUCTI . DISCUSSION
N ODU ON = Parmi les 38,15 % patients anciennement tuberculeux 9,2 DISCUSSION

La tuberculose est une maladie infectieuse curable % était pharmacorésistante et 42 % des malades avaient Seule la prevention de la resistance bactérienne est

et évitable qui devient difficile a traiter si une pris des antibacillaires anterieurement susceptible de controler la tuberculose multirésistante.
résistance aux antituberculeux de premiére ligne = Répartition des malades en 4 groupes selon les criteres Les erreurs conduisant a I'emergence de souches

les plus efficaces et les plus tolérables se définis par 'OMS (Fig. 3) Série 1 resistantes sont désormais connues. Elles doivent éetre
développe. | évitées par la prise en charge optimale des tuberculoses

OBJECTIF a bacilles sensibles, afin de ne pas créer de nouveaux

L . . s cas résistants. Il est donc nécessaire de déterminer les
L'objectif est de decrire le profil epidemiologique,

. . s : , facteurs de risque aboutissant a I'apparition des souches
les moyens diagnostics et I'evaluation des resultats
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therapeutiques chez les tuberculeux
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d’améliorer sa prise en charge globale. La plupart des

pharmacoresistants. Fig.2: Catégories des patients de notre série

METHODES

= Motif de consultation études soulignent qu’un traitement antérieur irrégulier

par mauvaise observance constitue le principal facteur

Une étude rétrospective était menée de janvier 60° _ . . o
- 50,9 de risque retrouve d’ou la necessité d'une vigilance
1)
1ﬂ1 1

2022 a aolt 2024 et concernait les tuberculeux L o
accrue vis-a-vis de |'application du DOTS. D’autres

pharmacorésistants hospitalisés dans le service de . . e un
i . ui' 7.3% 360 facteurs de risque tels que les troubles digestifs, I'age, le
phtysiologie de I'hopital 20 aout de Casablanca. 5%, . ) , : " ,
sexe masculin et 'immunodepression ont été rapportes

Les criteres définis par I'OMS pour catégoriser les & & & & & & _ ) A
R ) RO par plusieurs etudes. Le controle de la MDR-TB demeure
patients pharmacorésistants au moment de o° & 6@"' _ , _ , , .
, & 52 essentiellement preventif. Il est base sur de veritables
I'nospitalisation sont utilises pour classer les @0“" @‘" , , : e s ,
D o L © : stratégies preventives planifiees selon les données
patients selon des groupes de rechute, d’échecs Fig. 3: Les motifs de consultations

locales et actualisées de chaque région. [1,2]

ou encore de nouveau cas n‘ayant jamais bénéficié = Diagnostic: La positivité des tests GeneXpert MTB/RIF et
d'antibacillaires HAIN 1 était enregistrée chez 96 % et 19,7 % des cas CONCLUSION

successivement. _ _ _
La tuberculose est une maladie facilement curable sauf si
RESULTATS e
*Ces tests etaient realises sur: résistance ou elle devient difficile a traiter d'ou intérét
= Un total de 76 patients atteints de tuberculose -Expectorations chez 89,4 % des cas, d ou a tra ou
pharmacoresistante étaient colliges. *Aspirations bronchiques chez 2,6 % des cas o d’accorder une attention particuliére aux patients
= Moyenne d’age était de 40,26 ans -Liquide pleural et le liquide de ponction ganglionnaire
= Les deux tiers des malades etaient des chez 1,3 % des cas chacun. susceptibles de développer une pharmacorésistance aux
hommes et presque la moitié était des , ‘ , ,
tabagiques chroniques -La résistance a la rifampicine etait enregistrée chez tous les . o, _
- Antécédents médicaux:(Fig. 1) malades tandis que la résistance a la rifampicine et isoniazide antibacillaires afin dintervenir en temps opportun pour

était enregistrée chez seulement 31,5 % des cas. . , _
ameliorer les resultats du traitement.
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Fig.1: Les antécedents médicaux (ANTCD)
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