La tuberculose thoracique : quels facteurs de risque ?
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RESUME

La tuberculose thoracique reste un
probléeme majeur de santé publique dans
les pays en développement.

Une étude rétrospective de 50 patients
suivis entre 2022 et 2025 a été réalisée.
L’age moyen était de 45 ans avec une
prédominance masculine.

La forme pulmonaire isolée était la plus
fréquente.

Les principaux facteurs de risque étaient le
tabagisme, I'alcoolisme, la dénutrition et le
bas niveau socio-économique.

Un retard diagnostique moyen de deux
mois était observé.

Une prise en charge précoce et globale est
indispensable pour réduire I'impact de la
maladie.

INTRODUCTION

La tuberculose est une maladie infectieuse
liée au Mycobacterium tuberculosis,
constituant un probléme majeur de santé
publique dans les pays en développement.
Le diagnostic est évoqué sur des critéres
cliniques et radiologiques et la confirmation
est essentiellement bactériologique.

Plusieurs facteurs de risque peuvent étre lié

a la tuberculose thoracique

MATERIEL & METHODES

Etude rétrospective descriptive portant sur
50 patients suivis pour tuberculose
thoracique au service de pneumologie de

I’hopital 20 Aot 1953 entre janvier 2022 et

décembre 2025.

RESULTATS

Caractéristiques générales: °
* Moyenne d'age: 45 ans .
* Prédominance masculine : 62% |
* Faible niveau socio-économique:=
76% |
Absence de cicatrice de BCG: 34%
Mauvaise connaissance sur la TB.l
56% .

Antécédents pulmonaires:

Aucun antécédent pulmonaire

Type de tuberculose diagnostiquée: Tuberculose pulmonaire

Tuberculose pleurale
BPCO
H Asthme

10% 2% Pulmonaire isolée
12% Pleurale isolée
Pleuropulmonaire

Multifocale Signes révélateurs :

Ganglionnaire médiastinale Dyspnée
Douleur thoracique
Toux
Fievre

B Hémoptysie

Antécédents :
e Habitudes toxiques (%):

38

Aucune exposition Tabagisme passif

Tabac Tabac + cannabis

Alcool

76% 66% 60%  64% .
e Comorbidités (%) :

Aucune comorbidité / habitude toxique
Troubles psychiques

Diabéte

Tuberculose ganglionnaire

Autres :

AEG:94%

Délai de consultation moyen:

2 mois

IMC moyen :19.2 kg/m?
=>état de maigreur: 24%

Infection VIH sous-jacente 4%

DISCUSSION

La tuberculose thoracique demeure
fréquente dans les pays en
développement, avec une prédominance
masculine et un 4ge moyen similaires a
ceux rapportés dans la littérature. La
forme pulmonaire isolée est la plus
fréquente, comme décrit dans les séries
nationales et internationales. Le
tabagisme, I'alcoolisme, la précarité socio-
économique et la dénutrition constituent
les principaux facteurs de risque
reconnus. Les antécédents de
tuberculose, le diabéte et I'infection par le
VIH sont également des facteurs associés.
Le retard diagnostique observé,
comparable aux données publiées,
souligne I'importance du dépistage
précoce et d’une prise en charge globale.

CONCLUSION

La tuberculose est certes une pathologie
infectieuse, mais certains facteurs de
risque comme le tabagisme, le bas niveau
socio-économique, immunodépression,
I'antécédent de tuberculose, le contage
tuberculeux récent, le stress
psychologique et un IMC bas, contribuent
a son développement.
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