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Résumé

Introduction : En raison de I'immunodépression essentiellement cellulaire, les
infections sont fréquentes chez les dialysés chroniques en particulier la tuberculose.

L’objectif principal de notre étude est de soulever le défi diagnostique de cette
infection chez les patients dialysés.

Matériel et méthodes : Etude rétrospective multicentrique incluant tous les
patients dialysés chroniques dans la région du centre ayant eu une tuberculose
fortement suspectée durant la période entre 2012 et 2021.

Résultats : Nous avons inclus 101 patients dont 5 étaient en DP, avec un age
moyen de 50,89 +/- 16,44 ans, et un sex ratio de 0,71.

Le délai entre la mise en dialyse et I'installation du tableau clinico-biologique
était de 52,48 mois, les signes d’appel les plus fréquents étaient une AEG (83%), un
syndrome inflammatoire biologique (85%) ou une fievre prolongée (66%).

Parmi nos 101 patients, le diagnostic a été confirmé chez 66 patients (65,3%),
par identification du BK aprés mise en culture dans 13 cas, par genexpert dans 5 cas,
par quantiferon dans 14 cas et sur étude histologique dans 34 cas.

Le diagnostic de la tuberculose n’a pas pu étre confirmé chez 35 patients, un
traitement anti bacillaire a quand méme été démarré chez 28 patients devant la forte
suspicion clinico-biologique.

Le traitement a été débuté avec un délai moyen de 2,7 mois par rapport a
I’apparition des symptomes, ce délai était de 2,8 mois chez les patients dont le
diagnostic n’a pas pu étre confirmé.

La localisation tuberculeuse était le plus souvent extra-pulmonaire (76,56%) :
ganglionnaire (20,18%), pleurale (13,63%), péritonéale (13,63%), multifocale (18%),

osseuse (7,95 %), péricardique (2,27 %), digestive (0,9%).
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Tous les patients traités ont recu des anti bacillaires selon un protocole
RHZE/RH pendant 6 a 18 mois.

L’évolution était marquée par une rémission chez 74 patients (73,26%).

La mortalité était de 3% chez les confirmés, 3,57% chez les suspects traités et
85,71% chez les non traités.

Conclusion : Le diagnostic de la tuberculose chez les dialysés reste difficile du
fait de la fréquence de la localisation extra pulmonaire.

Les signes révélateurs sont peu spécifiques, le taux élevé de mortalité est

souvent imputé au retard diagnostique et thérapeutique.
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|. Introduction :

La tuberculose est une maladie infectieuse contagieuse due a une mycobactérie
du complexe tuberculosis, principalement le Mycobacterium tuberculosis ou bacille
de Koch (1).

Elle demeure un probleme majeur de santé publique a travers le monde en
particulier dans les pays en voie de développement.

La contamination se fait par voie aérienne. La localisation pulmonaire est la plus
fréquente cependant elle peut atteindre aussi d'autres organes (plévre, péritoine,
péricarde, os, ganglions...) et peut évoluer vers le déces si elle n'est pas traitée. Chez
les patients immunodéprimés, plus I'immunodépression est profonde, plus on va voir
apparaitre des formes non cavitaires, des formes extra—pulmonaires et surtout des
formes disséminées.

Le diagnostic est évoqué devant des données cliniques et radiologiques, mais
la confirmation n’est que bactériologique et/ou histologique.

En raison de I'immunodépression essentiellement cellulaire chez les dialysés
chroniques les complications infectieuses sont fréquentes chez cette population en
particulier la tuberculose, elles représentent aprés les complications
cardiovasculaires, une source de morbidité et de mortalité pour les patients dialysés

au long cours.
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L’incidence de la tuberculose chez les patients dialysés est nettement
supérieure a celle de la population générale (2). En effet, la tuberculose pose chez le
dialysé chronique un probleme de diagnostic et de traitement, du fait de la fréquence
des localisations extra- pulmonaires ainsi que les signes d’appels peu spécifiques et
les tests habituellement utilisés pour le diagnostic (Intradermoréaction a la

tuberculine, radiographie pulmonaire) peu sensibles (3).
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Il. Obijectif de I’étude

Cette étude a pour objectif de décrire les caractéristiques démographiques,
clinico-biologiques et thérapeutiques des patients dialysés chez qui le diagnostic de
tuberculose a été fortement suspecté, afin de soulever le défi diagnostic de la

tuberculose chez cette population et d’en évaluer le pronostic.
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Ill. MATERIELS ET METHODES :

Il s’agit d’une étude transversale rétrospective, descriptive et analytique
multicentrique, portant sur les cas de tuberculose fortement suspectée chez les
patients dialysés chroniques dans la région du centre durant une période de dix ans
entre 2012 et 2021.

Les données sont saisies par Excel, et analysées par le logiciel SPSS.

1. Définition des cas :

e Tuberculose confirmée : isolement de M. tuberculosis en culture sur un
prélevement biologique, un test quantiferon, un genexpert positif, ou mise
en évidence d’un granulome épithélioide et giganto-cellulaire nécrotique sur
un prélevement histologique.

e Tuberculose fortement suspectée : présence des signes d’appel clinico-
biologiques type AEG, amaigrissement non expliqué, fievre prolongée
inexpliquée, frissons et sueurs nocturnes, ou un syndrome inflammatoire
biologique sans cause évidente.

Nous n’avons pas de criteres d’exclusion dans notre étude.

2. Recueil des données :

Les données ont été collectées grace a une fiche d’exploitation remplie a I'aide
du dossier du patient.

Les données recueillies étaient :

e Les données démographiques : le sexe, I’age, le niveau socio-économique...

e Les antécédents : diabete, hta, ancienneté en dialyse, contage tuberculeux...

e Les signes d’appel clinique: aeg, amaigrissement, fievre prolongée

inexpliquée, frissons, sueurs nocturnes, manifestations respiratoires, ascite,
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adénopathies

e Le délai de survenue de la tuberculose par rapport au début de la dialyse

e Les données biologiques orientant vers un syndrome inflammatoire : GB,
CRP, ferritinémie

e Les explorations réalisées afin de confirmer le diagnostic : culture de BK, test
quantiferon, genexpert.

e Les données radiologiques recueillies étaient celles de la radiographie et /
ou de la TDM thoracique, échographie et/ou TDM abdominale ...

e Certains patients ont bénéficié d’une biopsie avec étude histologique

e Le protocole et la durée du traitement antituberculeux, les molécules
utilisées et les effets secondaires associés ont été recueillis.

e L’évolution des patients traités et non traités.

Docteur BABA Hanae 13
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IV. RESULTATS :

1. Caractéristigues démographigues:

101 patients ont été recensés durant la période de I’étude qui se répartissent
dans différents centres d’hémodialyse chronique au niveau de la région du centre.

Il s’agit de 59 femmes et 42 hommes avec un sexe ratio de 0,71 (figure 1).

L’age moyen était de 50,89 +/- 16,44 ans (16-88 ans), la plupart des patients

étaient d’un niveau socio-économique bas (43 patients) ou moyen (55 patients).

répartition selon le sexe

W hommes

u femmes

Figure 1 : répartition des patients selon le sexe
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2. Caractéristiques cliniques :

Parmi les 101 patients 5 étaient en dialyse péritonéale.

Dans les antécédents, 13 patients (12,8%) avaient une notion de contage
tuberculeux, 9 patients (8,9%) avaient un antécédent de tuberculose avant la mise en
dialyse, une HTA était retrouvée chez 45 patients (44,5%), et un diabéte chez 13
patients (12,8%).

La cause de I'insuffisance rénale chronique terminale était indéterminée dans la
majorité des cas 51,4% (tableau I).

Tableau | : Néphropathie initiale :

Indéterminée 52 51,4
Maladie Rénale Liée Au Diabeéte 11 10,9
Néphro-angiosclérose 10 9,9
Pathologie Lithiasique 6 5,9
Néphrite Interstitielle Chronique 4 3,9
Lupus 3 2,9
Autres 15 14,8
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Le délai entre la mise en dialyse et I'installation du tableau clinico-biologique

était en moyenne de 52,48 mois (0,5-450 mois) (figure 2).

35

30

25

20

15

10

< lan 1-2 ans 2-3 ans 3-4 ans 4-5 ans >5 ans

Figure 2 : délai d’installation du tableau clinico-biologique par rapport au début de

la dialyse

Les signes d’appel cliniques les plus fréquents étaient une AEG dans 83% des
cas une fievre prolongée inexpliquée dans 66% des cas, des manifestations
respiratoires type (toux, hémoptysie, douleur thoracique et dyspnée) retrouvaient
dans 48,4% des cas (figure 3).

L’examen physique a révélé la présence d’un syndrome d’épanchement pleural
chez 23,7% des cas, une ascite chez 16,8% des cas, avec des ADP périphériques chez

21,7% des cas de localisation cervicale dans la plupart des cas.
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Toux Dyspnée Douleur thoracique Hémoptysie

Figure 3 : Répartition des patients en fonction des manifestations respiratoires

3. Données paracliniques :

Sur le plan biologique, un syndrome inflammatoire a été rapporté chez 83 % des
patients fait d’une CRP élevée avec une moyenne de 98 mg/I

Tout patient ayant des signes orientant vers une tuberculose pulmonaire a
bénéficié d’une radiographie thoracique ; dans 37 cas elle était sans anomalies
particulieres.

Les principales images radiologiques retrouvées sont :

» Epanchement pleural : 22 cas

» Opacités pulmonaires non systématisées ni excavées : 12 cas

> Opacités excavées : 2 cas

Docteur BABA Hanae 17
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> Adénopathies médiastinales : 2 cas

» Miliaire : 3 cas

> Micronodules parenchymateux : 2 cas

Des anomalies scannographiques orientant vers une localisation extra-
pulmonaire étaient présentes dans 19% des cas (atteinte osseuse : 7,69%, atteinte
ganglionnaire : 5,7%, atteinte multifocale : 5,7%), et pulmonaire : 13,4%.

A noter que le scanner cérébro-thoraco-abdomino-pelvien était normal chez
10 patients.

Outre l'atteinte des séreuses n’était pas rare : épanchement pleural : 42%,

ascite : 10% et épanchement péricardique : 2%.

4. Modalités diagnostiques de la tuberculose :

Le diagnostic de la tuberculose était confirmé chez 66 patients (65,3%).

Parmi les 23 patients qui ont été traiter comme tuberculose pulmonaire, une
radiographie thoracique a été réaliser revenant sans anomalies chez 44% des patients
avec des BK négatifs chez 55% des patients.

Outre le diagnostic a été retenu chez ces patients par un quantiferon positif
chez 50 %, un genexpert positif chez 12.5 % des patients, alors que le reste des
patients ont bénéficiés d’un traitement d’épreuve.

23 patients ont réalisé un genexpert dont 5 était positifs.

21 patients ont réalisé le quantiferon qui s’est révélé positif chez 14 patients.

Enfin le diagnostic de la tuberculose a été confirmé par examen
anatomopathologique chez 34 patients (biopsie ganglionnaire: n=15, biopsie
pleurale : n=8, biopsie péritonéale : n=7, biopsie osseuse : n=3, biopsie digestive :

n=1).
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La localisation tuberculeuse était le plus souvent extra-pulmonaire (76,56%) :
ganglionnaire (20,18%), pleurale (13,63%), péritonéale (13,63%), multifocale (18%),
osseuse (7,95 %) et péricardique (2,27 %), digestive (0,9%) (Tableau II).

Tableau Il : Localisations de la tuberculose chez les patients.

Localisation tuberculeuse Pourcentage (%)
Pulmonaire 23,44
Ganglionnaire 20,18

Pleurale 13,63
Péritonéale 13,63
Multifocale 18

Osseuse 7,95
Péricardique 2,27

Digestive 0,9

5. Modalités de prise en charge thérapeutique :

94 patients soit 93% ont bénéficiés d’un traitement anti bacillaire (diagnostic de
la tuberculose confirmée chez 66 patients et non confirmée chez 28 patients) (schéma
1).

Tous les patients traités ont bénéficié d’un schéma thérapeutique a base de
Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide et Ethambutole (RHZE), avec une durée entre 6

mois et 18 mois, avec une adaptation des doses faites selon I'ICAR (37-38).
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TABLEAU Il : Adaptation des posologies des anti bacillaires selon I’ICAR.

Clairance de |  Rifampicine Isoniazide Ethambutol Pyrazinamide Rifabutine
la créatinine
(mlimin) >S50 kg <50 kg
60-30 10 mg/kgjour 3 4 5 mg/kgjour® 20 mg/kg toutes les 24 h 30 mg/kg toutes les 48 h | 300 mg toutes les 24 b [ 450 myg toutes les 48 h
30-15 10 mg/kefjour 3 4 5 mg/kg/jour* 20 mg/ke toutes les 48 h 30 mg/kg toutes les 48 h | 300 mg toutes les 24 h | 450 mg toutes les 48 h
<]5et HD 10 mg/kgjour 3 4 5 mg/kg/jour® 20 mg/kg toutes les 48 h 30 mg/kg toutes les 48h | 150 myg toutes les 24 h | 150 mg toutes les 24 h
N'est pas dialysable Dialysable Dialysable Dialysable N'est pas dialysable Nest pas dialysable

DPCA 10 mg/kgjour 3 4 5 mg/kgjour® 20 mg/kg toutes les 48 h 30 mg/kg toutes les 48 b ND ND

Nécessite une adaptation de la posologie

* En fonction du test d’acétylation
HD : Hémodialyse ; DPCA : Dialyse Péritonéale Continue Ambulatoire ; ND : Non Disponible

Les patients dialysés chroniques de
la région du centre

Tuberculose fortement

suspectée n=101

Tuberculose

confirmée n=66

Tuberculose non

confirmée n=35

SO\

Patients

traités n=28

Patients non

traités n=7

Schémal : Répartition des patients selon la confirmation diagnostic et le traitement.

Docteur BABA Hanae

20



La tuberculose chez les dialysés de la région du centre : défi diagnostique (A propos de 101 cas).

Le traitement a été débuté avec un délai moyen de 2,7 mois par rapport a

I’apparition des symptomes, ce délai était de 2,8 mois chez les patients dont le

diagnostic n’a pas pu étre confirmé (figure4).

30

25

20

15

10

<15 jours ] ]
15j-
>J-1 mois 1 mois-3 .
mois 3 mois-6 .
mois > 6 mois

Figure 4 : Répartition des patients en fonction du délai d’initiation du traitement par

rapport a I’apparition des symptomes
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Dans notre série il faut noter que chez 12 patients le délai diagnostique était
tres retardé de plus de 6 mois arrivant dans certains cas jusqu’a 12 mois voire 36
mois, il s’agissait surtout de tuberculose extra-pulmonaire, 2 déces ont été recensés

parmi les 12 patients. (Schéma 2).

Délai diagnostic>6
mois(n=12)

O\

Tuberculose Tuberculose extra-
pulmonaire pulmonaire
(n=2) (n=10)

Confirmés Non

(n=6) confirmés

Décés (n=2)

Schéma 2 : Caractéristiques des patients dont le délai diagnostique est plus de 6

mois.
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Des effets secondaires associés au traitement antituberculeux étaient observés
chez la moitié des patients a la fois cliniques (des troubles digestifs type
vomissement, douleur abdominale et diarrhées (n=32)) et biologiques (cholestase
hépatique (n=4)).

Des effets secondaires neurologiques ont été rapportés chez 19 patients type
vertige, neuropathies périphériques, insomnie et trouble de la vision nécessitant
I’introduction d’une vitaminothérapie avec amélioration clinique sans arrét du

traitement.

6. Evolution et pronostic :

L’évolution était favorable avec une rémission dans 89 % des cas.

On a noté dans notre série 2 cas de résistance.

La mortalité globale était de 8,9 %, elle était beaucoup plus élevée en cas de
tuberculose suspectée non traitée : 85,71% chez les suspects non traités versus 3,57%
chez les suspects traités. (Figure 5).

Pour le poids des patients on note une augmentation de ce dernier a la fin du

traitement, moyenne de 61,4 kg par rapport a 57,7 Kg au début.
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cas suspects traités cas suspects non
traités

Figure 5 : mortalité chez les patients suspects de tuberculose traités VS non traités.

7. Facteurs de risques de mortalité :

Tableau IV : Evaluation des facteurs de risque de mortalité (N=9)

Les facteurs de risques P
ATCD de tuberculose avant dialyse NS
Contage tuberculeux NS
Diabéte NS
HTA NS

Effets secondaires NS

NS : non significatif.

Ce tableau montre une évaluation des facteurs de risques pouvant avoir une
relation avec la mortalité des patients tuberculeux, aucun facteur n’était

significativement lié a la mortalité des patients de notre série.
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8. Facteurs de risque liés a la non réponse au traitement :

Tableau V : Evaluation des facteurs de risque liés a la non réponse au traitement :

Pronostic Tuberculose Tuberculose extra Délai Nombre de
pulmonaire pulmonaire moyen(mois) patients
Rémission 20 60 2.9 81
Pas de
2 11 2.7 13
rémission

Dans notre série nous avons étudiés les facteurs de risque de non réponse au
traitement, parmi les 22 cas de tuberculose pulmonaire, deux patients soit 9% n’ont
pas répondu au traitement, dont I’évolution était marquée par le déces pour les deux.

71 patients ont présenté une tuberculose extra-pulmonaire dont 11 entre eux
soit 15% n’ont pas répondu au traitement, et parmi les, 3 patients ont été décédés
(P=0.4).

D’autre part,13 patients dont le délai diagnostique était de 2.7 mois en
moyenne n’ont pas obtenue la rémission, par contre 81 dont le délai est plus ou moins
allongé a 2.9 I’évolution était marquée par la rémission (P=0.9).

D’apres ces résultats on peut déduire que la non réponse au traitement n’est

pas significativement liée a la localisation tuberculeuse ni au délai diagnostique.
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V. DISCUSSION

Dans cette étude multicentrique rétrospective nous décrivons les
caractéristiques des patients dialysés ayant développé une tuberculose durant leurs
années de dialyse, ou chez qui le diagnostic a été fortement suspecté, afin de relever
les difficultés et le défi auxquels sont confrontés les néphrologues dans le diagnostic
et la prise en charge de ces patients.

La tuberculose constitue un probleme majeur de santé publique a travers le
monde. Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus de 10 millions de
personnes contractent une tuberculose active et 1,6 million en meurent chaque année
(4).

Au Maroc elle constitue une cause majeure de morbi-mortalité, le nombre de
cas incidents de tuberculose était de 36 000 pour I’année 2016, soit une incidence de
103 nouveaux épisodes de tuberculose pour 100 000 habitants. Pour la méme année,
la mortalité liée a cette maladie était estimée a 3300 déces, soit un taux de mortalité
de 9,3 pour 100 000 habitants (5). Elle représente la cinquieme cause de déces dans

le monde, apres les maladies cardio-vasculaires (6).

1. Les caractéristiques socio—-démographiques, facteurs de risques et

présentation clinigues des patients :

L’age moyen de nos patients était de 50,89 ans, dans la littérature, il est compris
entre 41,5 a 73 ans (25-26-27-28).

Les facteurs de risques de la tuberculose dans la population générale sont bien
codifiés on trouve : le sexe masculin, I’age élevé, le bas niveau socioéconomique, la
promiscuité, I’absence de vaccination, le contage tuberculeux récent, des facteurs de

risque toxiques : tabagisme, cannabisme, alcoolisme, des comorbidités a type de
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diabete, HTA et une néoplasie évolutive, insuffisance rénale chronique (dialysé ou non)
(7).on note que I'antécédant de la tuberculose avant la mise en dialyse et la notion de
contage tuberculeux ne semblent pas avoir un effet sur le risque de développement
de la tuberculose chez les patients en dialyse.

En effet, dans notre série seulement 8,9% des patients avaient un antécédant de
tuberculose et 12,8% avaient une notion de contage tuberculeux, ces résultats
concordent avec une étude de Rabat dont la notion de contage tuberculeux est
retrouvée chez seulement 13% des patients (16), une autre étude tunisienne rapporte
un pourcentage de tuberculose active avant la mise en dialyse de 9,7% (31).

L’infection tuberculeuse survient généralement avec une moyenne entre 12 et
15 mois aprés la mise en dialyse (27-29), ce délai est prolongé dans notre série
arrivant a 52,8 mois.

La localisation extra-pulmonaire de la tuberculose est plus fréquente chez les
dialysés elle est caractérisée chez cette population par son mode évolutif a bas bruit
(19), elle représente entre 51,6% et 100% selon les séries (27-28-29-31-32), ce qui
rejoint nos résultats.

Cliniquement Les signes d’appel sont dominés par une fiévre prolongée, un
amaigrissement et une anorexie (20-21). Dans notre série les manifestations les plus
fréquentes étaient une altération de I’état générale (83%) une fievre prolongée (66%)
avec des manifestations respiratoires (type toux, dyspnée et douleur thoracique)
(48,4%), ces résultats se concordent avec d’autres séries (32-33) ainsi que la
littérature.

Ces manifestations sont peu spécifiques ce qui rend le diagnostic difficile et
peuvent étre attribuées a une dialyse inadéquate, une surcharge hydrique, des

symptomes urémiques ou une complication de I’hémodialyse, ce qui peut participer a
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un retard diagnostique et thérapeutique et finit par aggraver le pronostic des patients

(32-34).

2. Caractéristiques paracliniques des patients :

La tuberculose demeure un défi diagnostique chez les patients dialysés. Dans
notre étude, le diagnostic n’a pu étre confirmé que chez 65% des patients, par un
examen microbiologique ou histologique. Selon les données de la littérature les tests
cutanées sont peu sensibles et presque toujours négative. Elle témoigne de I’état
d’anergie secondaire a la baisse de I'immunité a médiation cellulaire. La radiographie
du thorax est peu contributive du fait de la grande fréquence des localisations extra-
pulmonaires. La mise en évidence du BK est rare qu’il s’agisse de localisation
pulmonaire ou extra-pulmonaire. La preuve bactériologique est rarement obtenue
(22-23).

Un examen anatomopathologique ou bactériologique est généralement
indispensable pour confirmer le diagnostic, dans notre série parmi les 36 examens
histologiques, 34 étaient positifs.

Le syndrome inflammatoire est fréquent et presque quasi-constant (83 % dans
notre série), ce qui impose aux cliniciens d’évoquer systématiquement le diagnostic
de la tuberculose devant tout syndrome inflammatoire non expliqué et commencer

les investigations nécessaires pour éviter tout retard diagnostique.

3. Prise en charge thérapeutique et effets secondaires :

Le traitement antituberculeux requiert des adaptations en fonction du débit de
filtration glomérulaire (DFG). Le maniement adéquat de ces médicaments est
nécessaire pour assurer |’efficacité du traitement tout en évitant les effets secondaires
fréquemment décrits chez les insuffisants rénaux.

La pharmacologie des médicaments antituberculeux est modifiée de maniere
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sensible chez les patients dialysés, en fait, il se produit une modification de la
biodisponibilité, prolongement de la demi-vie, épuration par la dialyse (24).

Chez les patients dialysés I'isoniazide est administré avec une posologie dans
les fourchettes inférieures 3 a 4 mg/kg sans dépasser 300 mg/j. En plus de
I’hépatotoxicité dose-dépendante induite par I'isoniazide, il expose également a un
risque de neurotoxicité accru a type d’encéphalopathie, de troubles psychiatriques,
d’épilepsie et de neuropathies périphériques. Une supplémentation par vitamine B6
est ainsi conseillée. L’isoniazide est dialysable avec 75 % du produit éliminé 5 h apres
la séance d’hémodialyse. Il doit étre pris apres la séance.

La rifampicine peut étre donnée a dose normale (10 mg/ kg/ j) et n’est pas
dialysable.

La pyrazinamide dont la clairance en dialyse est importante, doit étre prise
également apres les séances d’hémodialyse a la dose de 15 a 20mg/kg/j.

L’ethambutole est recommandé a la dose de 5 a 10mg/kg/j et doit étre
administré a la fin de la séance de dialyse bien que sa clairance soit faible.

Dans notre série tous les patients traités ont bénéficié d’'une quadrithérapie
antituberculeuse a base de Rifampicine, isoniazide, pyrazinamide et ethambutole
(RHZE) avec des doses adaptées en fonction de la GPR. La durée du traitement
antituberculeux chez nos patients était entre 6 et 18 mois.

Le traitement de la tuberculose chez les dialysés pose un vrai challenge du fait
de la fréquence des effets secondaires qui peuvent parfois étre néfastes engageant
méme le pronostic vital des patients. Il y a une incidence élevée des effets secondaires
des antituberculeux en particulier, neuropsychiatriques, hépatiques et

gastrointestinaux.
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En dialyse, la fréquence des effets secondaires rapportés est entre 46.3% et 56%
(30-35).

Dans notre série le taux des effets secondaires est de I'ordre de 50% surtout
hépatiques et neuropsychiatriques.

Ce taux est diminué dans une étude indienne (29%), selon eux il est expliqué
par la surveillance attentive des patients tuberculeux avec adaptation des doses en
fonction du terrain (32).

Chez le dialysé, on a tendance a augmenter la durée du traitement du fait d’'une
part, du manque de preuves scientifiques et la crainte de certaines formes invalides
ou méme un doute diagnostique puisque 20 % des traitements sont initiés sur la
simple suspicion et d’autre part de la difficulté d’apprécier I’efficacité du traitement
et la prédominance de formes extra pulmonaires. Ce qui impose souvent une
prolongation de la durée de traitement au risque d’augmenter la toxicité. La durée du
traitement est de 12 a 18 mois (39).

Dans notre série parmi les patients chez qui le diagnostic de la tuberculose est
fortement suspecté, 66 ont été confirmés par examen anatomopathologique ou
microbiologiques, parmi les patients dont le diagnostic de tuberculose n’a pas été
confirmer 28 ont bénéficiés d’un traitement d’épreuve avec une durée de traitement

entre 6 et 12 mois.

4. Evolution et pronostic:

Comme c’est bien démontrer, la tuberculose chez les dialysés se manifeste par
des symptomes atypiques, les signes d’appel sont dominés généralement par une
fievre prolongée, un amaigrissement et une anorexie. Ces symptdmes sont attribués

a tort a I'insuffisance rénale.
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S’ajoute également la fréquence de la localisation extra-pulmonaire. Tous cela
a pour conséquence un retard diagnostic et thérapeutique de la tuberculose chez les
dialysés, et donc un pronostic péjoratif de la tuberculose

Un taux de mortalité de 14,3 % a 36,8 % a été signalé chez les patients
tuberculeux dialysés (27,28,30,36).

Dans notre série le taux de mortalité était de I'ordre de 9%, il était meilleur en
le comparant avec d’autres études dont le taux était de 30% et 50% chez
respectivement I’équipe de Bamako et d’Inde (32,33).

Le taux de mortalité était par contre trés élevé chez les patients non traités et
dont le diagnostic de la tuberculose n’a pas pu étre confirmé, il était en effet de

85,71% par rapport a 3.57% chez ceux qui ont bénéficié d’un traitement d’épreuve.
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VI. CONCLUSION

Notre étude souligne I'intérét d’une exploration exhaustive en cas de signes
d’appel clinico-biologiques faisant évoquer une tuberculose chez les patients
dialysés. Le diagnostic de la tuberculose doit étre évoqué et recherché en premier, et
un traitement spécifique est a démarrer le plutdt possible afin d’améliorer le pronostic
de ces patients. Chez les patients dont la confirmation diagnostique n’a pas pu étre

obtenue, nos résultats suggerent I'intérét d’un traitement d’épreuve.
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