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Summary: The contribution of the radiology and repeated microscopy in the diagnosis
of pulmonary tuberculosis in the pneumology service of the Hospital Point G in Bamako.

WHO and IUAT-LD recommend repeated microscopy in order to improve the detection of conta -
gious cases of pulmonary tuberculosis. Our aim was to determine the contributions of radiology and
microscopy in the diagnosis of pulmonary tuberculosis.

From January 1998 to April 1999 radiography and microscopy were performed for 275 patients
who were admitted to the pneumology service.

Pulmonary tuberculosis prevalence was higher among women aged 10 to 29 years than among men
of the same age (p = 10°). 188 (68.4%) women tested positive, 49 (17.8%) tested positive at the
second microscopy and 1 (0.36%) at the the third. The main radiological lesions were nodules
+ infiltrats (46.2%), nodules + infiltrats + cavity (26.2%) and infiltrats + cavity (6.5%).

Repeated microscopy significantly increased the proportion of pulmonary tuberculosis cases detec

ted (from a prevalence 68.4% to 86.5%).

Résumé :

Pour améliorer la détection des cas contagieux de tuberculose pulmonaire, I'OMS et I'UICT-MR
recommandent I’examen microscopique direct de trois échantillons d’expectoration. Ce travail a
pour but de déterminer I'apport réel de la radiographie et de la bacilloscopie répétée, au-dela du
premier examen négatif.

Durant 16 mois, 436 cas de tuberculose ont été diagnostiqués dans le service de pneumo-phtisio

logie de I’'hdpital du Point G, parmi lesquels 331 cas de tuberculose pulmonaire, soit une fréquence
de 75,9 %. Parmi les 275 patients retenus, le sex ratio était de 2,2 pour les hommes. Avec une fré

quence de 53 %, la tranche d’age 20-39 ans paraissait la plus affectée. L’age moyen était de 39 ans.
Dans 78 % des cas, les patients consultaient aprés 4 mois d’évolution de la maladie.

Les nodules associés aux infiltrats étaient rencontrés dans 46,2 %, suivis de I'association nodule -
infiltrat-caverne dans 26,2 %.

L’examen des crachats était positif dans 68,3 % des cas au premier examen et 18 % au 2é examen
et plus. La bacilloscopie répétée a permis d’améliorer le diagnostic de 18 %, faisant passer le
nombre des cas de TPM+ de 68,3 % a 86,5 %).
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Introduction

Dans le monde, et notamment en Afrique au sud du
Sahara, la pandémie de I'infection due au VIH a conduit
a une éclosion et une augmentation importante des cas de
tuberculose. Au Mali, la tuberculose pulmonaire a micro-
scopie positive représente 65,61 % des cas de tuberculose,
toutes formes confondues (3).

Pour améliorer le diagnostic des cas contagieux, I’OMS et
I'UICT-MR recommandent aux programmes nationaux de
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lutte contre la tuberculose I’examen microscopique direct de
trois échantillons d’expectoration.

En pratique courante, le dépistage des cas de tuberculose pul-
monaire associe souvent la radiographie et la bactériologie
dans les centres urbains. Aussi la radiographie thoracique peut
constituer un élément déterminant pour les demandes de mise
en évidence du bacille tuberculeux par des examens micro-
scopiques répétés lorsque le premier examen est négatif.

Ce travail a pour but de déterminer I’apport réel de la radio-
graphie et de la bacilloscopie répétée au-dela du premier exa-
men s’il est négatif.
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Patients et méthodes

| s’agit d’une étude prospective portant sur des malades
traités pour tuberculose pulmonaire dans le service de
pneumo-phtisiologie de I’h6pital du Point G, de janvier 1998
a avril 1999. Chaque patient a fait I’objet d’un examen cli-
nique. Des examens complémentaires de routine ont été
demandés:
- recherche de bacille tuberculeux dans au moins trois échan-
tillons d’expectoration,
- une radiographie thoracique standard,
- une IDR a la tuberculine & 10U,
- une sérologie VIH,
- une glycémie, azotémie,
- les transaminases hépatiques.
Les critéres d’inclusion retenaient les patients ayant pu faire
a la fois une radiographie thoracique, un ou plusieurs exa-
mens microscopiques des expectorations.
Etaient exclus de I'étude les malades pris en charge uniquement
sur des arguments bactériologiques; ceux qui présentaient une
tuberculose extra-pulmonaire; les malades ayant une radio-
graphie thoracique trés suspecte mais qui ne crachaient pas.
Le test statistique du C2a été utilisé pour les comparaisons de
fréquence avec comme seuil de signification p < 0,05.

Résultats
Fréquence générale

Sur 774 patients admis dans le service de pmeumo-phtisiolo-
gie de I’hépital du Point G, 436 présentaient une tuberculose,
toutes formes confondues, soit une fréquence de 56,3 %o.
Parmi les 436 cas de tuberculose, 331 avaient une tubercu-
lose pulmonaire soit 75,9 %. L’étude a porté sur les dossiers
de 275 malades qui ont pu faire a la fois une radiographie tho-
racique et, au moins, un examen direct des crachats.

Répartition des patients selon I'age et le sexe

Tableau I.

Répartition des patients selon I'age et le sexe.
Distribution of patients according to age and sex.

N . P total

age masculin féminin nb %
10-19 ans 3 10 13 47
20-29 34 33 67 244
30-39 60 19 79 28,7
40-49 36 12 48 17,5
50-59 24 6 30 10,9
60-69 22 2 24 8,7
70-79 7 1 8 29
80-89 4 2 6 2,2
total 190 85 275 100

Entre 10 et 29 ans, la tuberculose était plus fréquente chez
les femmes que les hommes p = 10°.

Répartition des patients selon I’étendue
et la localisation des lésions
Tableau II.

Répartition des patients selon I’étendue et la localisation des Iésions.
Distribution of patients according to the spread and location of lesions.

lésions peu moyennement tres total

étendue étendue étendue nb %
unilatérale 56 36 33 125 45,9
bilatérale 2 46 99 147 54,1
total 58 82 132 272 * 100
% 21,3 30,1 48,5

*Dans trois cas I'aspect radiologique était normal.

Clinique

Les Iésions bilatérales et les lésions trés étendues étaient les plus
fréquentes: p = 10°.

Résultats de la bacilloscopie répétée et de la
radiographie thoracique

Tableau IIl.

Résultats de la bacilloscopie répétée et de la radiographie thoracique.
Results of repeated bacilloscopy and thoracic radiography.

examen crachat positif négatif aprés total

aspect radiologique lerex. 2eex. 3eex. 2 ex.et +
normal 3 0 0 0 3
nodule 10 1 0 1 12
infiltrat 5 3 0 0 8
miliaire 7 0 0 7 14
nodule +infiltrat 81 22 0 24 127
nodule +caverne 6 3 0 0 9
infiltrat +caverne 11 6 0 1 18
nodule +infiltrat +caverne 55 13 1 3 72
atteinte parenchymateuse

et pleurgle y 10 1 0 1 12
total 188 49 1 37 275
% 68,4 17,8 04 13,4 100

La microscopie directe des crachats était positive dans 68,3 %
des cas au premier examen. Dans 50 cas (18 %), elle était posi-
tive au-dela du premier examen; 13,4 % des patients sont
demeurés négatifs.

Les Iésions le plus souvent rencontrées étaient I’association
nodule - infiltrat (127 cas=46,2%) suivie de I’association
nodule - infiltrat - caverne (72 cas=26,2 %).

Bilan biologique

Dans 49,5 % des cas, I'intradermo-réaction a la tuberculine
était positive.

La sérologie VIH était positive dans une proportion de 28,3 %.
La glycémie et les transaminases hépatiques étaient supérieures
a la normale respectivement dans 4,9 % et 18,2 % des cas.
L'anémie a été constatée dans la majorité des cas (57,1 %).

Commentaires

a tuberculose demeure la pathologie la plus fréquente

(56,3%) chez les patients admis dans le service de pneumo-
phtisiologie de I’'hdpital du Point G. Les 436 cas de tubercu-
lose diagnostiqués en 15 mois se répartissent comme suit: 105
cas de tuberculose extra- pulmonaire et 331 cas de tubercu-
lose pulmonaire, parmi lesquels 275 patients ont pu faire a la
fois une radiographie thoracique et, au moins, un examen
direct des crachats. Les 56 autres cas de tuberculose pulmo-
naire étaient des patients pris en charge uniquement sur des
arguments bactériologiques ou radio-cliniques. Cette attitude
a été motivée face a la pauvreté et a la précarité de certains de
nos patients.
La tuberculose pulmonaire représente 75,9 % des cas de tuber-
culose. Ces résultats sont trés proches de ceux des études
antérieurement effectuées dans le méme service (3, 4). Les
femmes, sans qu’on puisse I'expliquer, sont touchées plus pré-
cocement que les hommes par la maladie (p = 10°°). Les patients
consultent en moyenne aprés quatre mois d’évolution de la
maladie; ceci peut expliquer la prédominance des Iésions bila-
térales et tres étendues, p = 10°.
Les anomalies radiologiques les plus fréquemment rencon-
trées sont constituées par I’association nodules - infiltrat, quel
que soit le statut immunitaire des malades (p = 0,007). La pré-
dominance des nodules avait été signalée dans le méme service
par d’autres auteurs (4, 6).
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La bacilloscopie a été positive dans 68,3 % dés le premier
examen (TPM+). Ce taux est inférieur a celui de 87 % obtenu
au Bénin (2). Une série de deux autres examens a été néces-
saire pour atteindre ce taux. La rentabilité du troisiéme exa-
men semble faible, puisqu’elle n’apporte dans notre étude
qu’un cas supplémentaire de positivité. D’aprés A. ROUILLON
et al. (5) cependant, chaque cas de TPM+ peut infecter en
moyenne dix personnes chaque année. Nous pensons donc que
les trois examens sont utiles.

La répétition des examens a permis d’obtenir une améliora-
tion des résultats positifs de 18%, les faisant passer de 68,3 &
86,5 %. Cette répétition a été motivée par I’existence d’ano-
malies radiologiques et de signes cliniques évocateurs de tuber-
culose pulmonaire.

Trois patients séronégatifs pour le VIH, dont la radiographie
thoracique était normale, avaient une microscopie positive.
On peut évoquer soit une erreur de laboratoire, soit la pos-
sibilité d’une tuberculose trachéo-bronchique.

Parmi les malades présentant une caverne pulmonaire, quatre
avaient une microscopie négative. Il pourrait s’agir soit de
mycobactériose soit de tuberculose a microscopie négative et
culture positive.

Le diagnostic de tuberculose pulmonaire a microscopie néga-
tive (TPM-) a été retenu chez 37 patients (13,4 %). Cette
forme de tuberculose n’a pas connu de variation durant une
décennie, KAvaNTAO (3), dans le méme service, en ayant trouvé
13,3 %. Parmi ces cas de TPM-, il existe probablement des
infections & mycobactérie atypique et des cas a culture posi-
tive pour Mycobacterium tuberculosis.

La positivité de I'I DR, constatée aussi bien chez les patients
VIH négatif que positif, a été considérée comme un élément
d’orientation.

L’infection par le VIH (28,3 %) était le principal facteur favo-
risant I'infection. D’autres associations morbides avec la tuber-
culose ont été rencontrées: diabete (4,9 %), hépatopathies
(18,2 %), anémies (57,1 %).

La présence d’anomalies radiologiques et de signes cliniques
en faveur d’une tuberculose pulmonaire doit inciter a une
bacilloscopie répétée lorsque le premier examen est négatif.
Nous partageons I'idée de WypLosz et al. (7) selon laquelle
I’examen microscopique, malgré ses limites, demeure une
étape essentielle du diagnostic de la tuberculose, car elle per-
met de détecter rapidement les cas contagieux.

Conclusion

ans notre étude, la bacilloscopie répétée a permis d’améliorer

le diagnostic de la tuberculose pulmonaire dans 18 % des
cas, faisant passer le nombre des TPM+ de 68,3 % a 86,5 %.
Aussi, en raison de son faible codt, elle doit étre encouragée par
les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose.
Laculture, cependant, reste I’examen de référence car elle per-
met d’identifier les mycobactéries non tuberculeuses et d’amé-
liorer le diagnostic des cas de tuberculose & microscopie négative.
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