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ABSTRACT  

Introduction. La tuberculose constitue un problème majeur de santé publique. Le but de ce travail était de recueillir les 
données épidémiologiques et les résultats du traitement de cette maladie pour une meilleure prévention.  

Méthodes. nous avons mené une étude rétrospective transversale incluant 225 patients tuberculeux ayant débuté leur trai-
tement entre le 1er Janvier 2018 et 31 Décembre 2018, dans le centre de diagnostic et de prise en charge de la tuberculose de 
la ville de Ouahigouya.  

Résultats.  La moyenne d’âge des patients était de 38,28 ans avec une prédominance masculine (72,44%) et 48% d’entre eux 
vivaient en milieu rural. L’infection à VIH a été retrouvée chez 9,8% des patients et la tuberculose pulmonaire était la 
forme prédominante (91,1%) dont 70,2% de forme confirmée bacteriologiquement. Plus de la moitie (55,2%) avait 3 croix à 
la bacilloscopie et 62,9% d’entre eux ont bénéficié d’un test Xpert parmi lesquelles 3 cas de résistance à la Rifampicine ont 
été détecté. Le siège de la forme extra pulmonaire a été précisé chez 40% de nos patients dont 25% de forme ganglionnaire 
et 25% de forme testiculaire. A l’issue du traitement, 69,5% ont été déclaré guérit, 12,4% de décès et 7,5% ont été perdu de 
vue.  

Conclusion. La forme pulmonaire est la plus retrouvée avec cependant des cas pharmaco-résistance, d’ou l’intérêt de re-
doubler les efforts dans la sensibilisation. 
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Introduction. Tuberculosis is a major public health issue. The aim of this work was to collect epidemiological data and 
treatment results for this disease for better prevention.  

Methods. We conducted a retrospective cross-sectional study including 225 TB patients who began treatment between 
January 1, 2018 and December 31, 2018, at the Ouahigouya Tuberculosis Diagnostic and Management Centre.  

Results. The average age of patients was 38.28 years of age with male predominance (72.44%) and 48% lived in rural 
areas. HIV infection was found in 9.8% of patients and pulmonary tuberculosis was the predominant form (91.1%) of 
which 70.2% was confirmed bacteriologically. More than half (55.2%) had 3 crosses to bacilloscopy and 62.9% of them 
benefited from an Xpert test among which 3 cases of resistance to Rifampicin were detected. The location of the extra pul-
monary form was specified in 40% of our patients including 25% ganglionic form and 25% testicular form. At the end of 
treatment, 69.5% were reported cured, 12.4% of deaths and 7.5% were lost sight.  

Conclusion. The pulmonary form is the most found with however drug-resistance cases, or the interest to redouble the 
efforts in awareness.  

RÉSUMÉ 

MOTS CLÉS:  Épidémiologie; Tuberculose; Ouahigouya; Burkina Faso. 

 ORIGINAL RESEARCH 

 J Func Vent Pulm 2021; 36(12): 1-75    
DOI: 10.12699/jfvpulm.12.36.2021.12 

JOURNAL OF FUNCTIONAL VENTILATION AND PULMONOLOGY 

© 2021 JFVP. www.jfvpulm.com. Print: ISSN 2650-1988. Online: ISSN 2650-3506 

Open Access Full Text Article 

 
 

J Func Vent Pulm 2021;36(12):12-15 

 
 

12 

 
 

VOLUME 12 - ISSUE 36   

mailto:maigas01@yahoo.fr


INTRODUCTION 
 
La tuberculose est une maladie infectieuse conta-
gieuse provoquée par une mycobactérie du com-
plexe tuberculosis principalement le Mycobacterium 
tuberculosis ou bacille de Koch [1]. Elle constitue au-
jourd'hui un problème majeur de santé publique. En 
2018, l’incidence de la tuberculose dans le monde 
était de 10 millions dont 2,4 millions en Afrique [2]. 
Dans notre pays, 6194 cas de tuberculose pharmaco 
sensible ont été notifiés en 2018 dont 5971 nouveaux 
cas [3]. Nous avons mené ce travail dans l’objectif de 
déterminer le profil épidémiologique, clinique et 
évolutif des patients suivis pour tuberculose phar-
maco-sensible au centre de diagnostic et de traite-
ment (CDT) de Ouahigouya, afin de contribuer à 
l’éradication complète de cette maladie à l’orée de 
2035 comme le préconise l’OMS.  
 
MÉTHODES  
 
Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive et 
analytique qui à concerné une cohorte de patients 
suivis au centre de diagnostic et de prise en charge 
de la tuberculose (CDT) de la ville de Ouahigouya ; 
entre le 1ère Janvier 2018 et le 31 décembre 2018 sans 
distinction d'âge ni de sexe. Ce CDT abrité au sein 
du district sanitaire de Ouahigouya et est à ce jour le 
seul centre disposant des médicaments de prise en 
charge des patients tuberculeux dans cette ville. 
Nous avons procédé à l'examen du registre de suivi 
des patients, ce qui nous à permis de recueillir les 
variables d’étude que sont : l’âge, le sexe, l’adresse, 
la date de début du traitement, la classification des 
formes cliniques, le résultat du laboratoire de myco-
bactérie, les résultats du traitement et la sérologie 
VIH. Les données recueillies ont été saisies et analy-
sées à l’aide du logiciel Epi Info 7.  
 
RÉSULTATS  
 
Caractéristiques épidémiologiques  
Un total de 225 patients a été inclus dans notre 
étude. La moyenne d’âge des   patients était de 38,28 
± 15,62 ans avec des extrêmes de 2  et  92  ans. Il y 
avait  une prédominance masculine (72,44%) et 48% 
d’entre eux vivaient en milieu rural. L’infection à 
VIH a été retrouvée chez 9,8% des patients. 
 
Caractéristiques cliniques et évolutives  
La tuberculose pulmonaire était la forme prédomi-
nante (91,1%) dont 70,2% de forme confirmée bacte-
riologiquement. Plus de la moitie (55,2%) avait 3 
croix à la bacilloscopie et 62,9% d’entre eux ont béné-
ficié d’un test Xpert parmi lesquels 3 cas (2,1%) de 
résistance à la Rifampicine ont été détectés. Le siège 
de la forme extra pulmonaire a été précisé chez 40% 
de nos patients dont 25% de forme ganglionnaire et  

25% de forme testiculaire. A l’issue du traitement, 
69,5% ont été déclaré guéris, 12,4% de décès et 7,5% 
ont été perdu de vue. Le Tableau 1 donne les caracté-
ristiques cliniques et évolutives de la tuberculose 
chez nos patients.  
 
DISCUSSION 
 
Notre étude revêt un intérêt particulier en ce sens 
qu'elle nous permet d’avoir un aperçu sur l’ampleur 
de la tuberculose dans notre région. La population 
de la province du yatenga était estimée à 721126 ha-
bitants en 2016 [4]. Au cours de l’année 2018, 225 tu-
berculeux toutes formes confondues ont été notifiés 
soit une prévalence de 31 cas pour 100 000 habitants. 
Ce taux est superposable au 30,5 cas pour 100000 
habitants notifié au niveau national durant la même 
période [3].  L’incidence de la TB dans notre pays 
était estimée à 49 cas pour 100 000 habitants dans le 
rapport annuel de l’OMS 2018 [2]. Les cas de TB sont 
donc sous notifiés dans notre ville et de façon glo-
bale sur toute l’étendue du territoire national. Cela 
nous interpelle à redoubler d’effort pour atteindre 
les objectifs de développement durables de l’OMS [2] 
dont l’une des composante est entre autre la fin de la 
tuberculose en 2035. 
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TABLEAU 1 
 

Caractéristiques cliniques et évo-
lutives  de la tuberculose chez nos          
patients 

Variables d’études 
Nombre 

(n) 
Pourcen-
tages (%) 

  
Types de malades 

P/CB* 158 70,2 

P/DC** 47 20,9 

TEP*** 20 8,9 

  
  
Nombre de croix à 
la bacilloscopie 

traces 07 4,4 

01 croix 42 26,5 

02 croix 22 14 

03 croix 87 55,1 

  
Test Xpert 

Oui 140 62,5 

Non 85 37,5 

  
  
Issue du traite-
ment 

Guérison 156 69,5 

Décès 28 12,4 

Perdu de 
vue 

17 7,5 

Transféré 04 1,8 

Échec de 
traitement 

06 2,6 

Traitement 
terminé 

14 6,2 

P/CB* : Tuberculose pulmonaire confirmée bactériologique-
ment 
P/DC** : Tuberculose pulmonaire diagnostiquée cliniquement 
TEP*** : tuberculose extra pulmonaire 
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Avec une moyenne d’âge de 38,28 ± 15,62 ans et des 
extrêmes de 2  et  92  ans dans notre série, cela con-
firme le caractère contagieux de cette maladie, donc 
touchant les sujets de tout âge en fonction de leur 
exposition. La prédominance masculine retrouvée 
dans notre série a été rapportée par d'autres auteurs 
[6-9]. En effet, nous pensons que le comportement des 
hommes vis à vis du tabac et de l’alcool dans nos 
contrées les rend plus fragiles face aux affections 
respiratoires dont la tuberculose. Cependant le 
même constat n’est pas partagé par d’autres auteurs 
en Afrique centrale ou on notait une prédominance 
féminine [10, 11]. Cela pourrait s’expliquer par l’im-
pact de l’infection à VIH dans cette partie de 
l’Afrique vue que les femmes seraient plus vulné-
rables face à cette affection.  
 
Le taux de 9,8% de coïnfection tuberculose-VIH re-
trouvé dans notre étude est comparable au 9,1% re-
trouvé au niveau national [3] et reste en deca des 
13,61%, 18,63% et 23,7% rapportés respectivement au 
Niger, au Togo et en Centrafrique [9,12,13]. Quoi 
qu’on dise, la tuberculose reste la première infection 
opportuniste chez les personnes vivant avec le VIH, 
d’où le dépistage systématique proposé après un 
counseling à tous les patients souffrant de cette ma-
ladie.  
 
La prédominance de la localisation pulmonaire 
(70,2%) retrouvée dans notre travail est largement 
partagée par beaucoup d’auteurs en RD Congo [10]   
au Sénégal [7] et au Mali [14] avec des taux respectifs 
de 31,9%, 73,9% et 83,4%. Tékpa et al. par contre à 
Bangui, ont apporté une prédominance de la forme 
extra pulmonaire dans leur série (74,04% des cas) 
[13]. Cela pourrait s’expliquer par l’impact  de l’infec-
tion à VIH retrouvée dans 13,8% des cas dans leur 
travail d’une part, mais aussi du fait qu’ils se sont 
intéressés uniquement aux patients hospitalisés, 
donc présentant souvent des formes cliniques parti-
culières.  
 
Même si seulement 62,9% de nos patients ont bénéfi-
cié d’un test Xpert,  4,7% de cas de résistance à la 
Rifampicine ont été détectés. Nous pensons que ce 
test doit être réalisé chez tous les patients présentant 
une tuberculose à bacilloscopie positive comme le 
recommande l’OMS [2]. En effet, il s’agit de tech-
niques d’amplification génique, qui consistent à dé-
tecter et à amplifier une séquence nucléique spéci-
fique du complexe M.tuberculosis. Ces techniques ont 
l’avantage de détecter les mutations au niveau des 
gènes les plus fréquemment associés à la résistance 
aux antituberculeux avec un gain de temps indé-
niable (1 à 2 jours versus quelques semaines ou mois 
 
CONFLICT D’’INTÉR ÊT 
Aucun.  

pour les techniques conventionnelles) [15]. Notre 
CDT travaillera dans ce sens avec l’aide du Pro-
gramme National Tuberculose du Burkina Faso.  
 
En effet, la tuberculose pharmaco sensible reste un 
problème majeur de santé publique mais la forme 
pharmaco résistante constitue une hantise pour tout 
pneumologue. L'un des indicateurs de l'évaluation 
de performance des Programmes nationaux de lutte 
contre la TB est le taux de guérison. Dans sa stratégie 
end TB, l'OMS recommande 90% de taux de guéri-
son pour les pays à ressources limitées pour les nou-
veaux cas de tuberculose confirmée bactériologique-
ment. Avec un taux de guérison global 69,5%, ce 
taux est inférieur aux  79,3% de taux de succès théra-
peutique globale notifié au niveau national [3] mais 
largement en dessous des normes OMS [2].   
 
Cependant, ce résultat tant a confirmé les conclu-
sions de Dye et al, selon lesquelles le taux de guéri-
son global de la TB varie de 71,1 à 74,4 % en Afrique, 
en fonction de la prévalence de l'infection à VIH [16].  
Avec 7,5% de perdu de vue dans notre série, ce taux 
reste supérieur à celui notifié sur le plan national 
(5,4%) [3] mais est comparable au 7,4% rapportés au 
Niger [9]  et inférieur à celui rapporté par Segbedji et 
al. au Togo [17]. Nous devons améliorer notre prise 
en charge en mettant l’accent surtout sur l’entretien 
de mise sous traitement d’une part afin que chaque 
malade et sa famille comprennent le bien fondé de ce 
traitement et d’autre part, la prise en charge adé-
quate des effets secondaires ; garant d’une meilleure 
observance thérapeutique.  
 
Le taux de décès de 12,4% que nous avons constaté 
reste élevé par rapport au 9,8% notifié sur le plan 
national [3] et de loin des objectifs fixés par l’OMS à 
savoir moins de 5% [2]. En effet, même sous un traite-
ment antituberculeux bien conduit, les taux de létali-
té rapportés par plusieurs travaux en Afrique subsa-
harienne sont variables. Ils vont de 6,5% à 29% [9, 19-

21], ceci pourrait s’expliquer d’une part, par le fait 
que nos patients consultaient souvent à un stade tar-
dif de la maladie et d’autre part par le poids  de 
l’infection à VIH dans cette catégorie de population.  
 
CONCLUSION  
 
La tuberculose est une maladie contagieuse qui 
touche les sujets de tout âge en fonction de leur ex-
position. Les résultats obtenu par notre CDT au 
cours de l’année 2018 dans la lutte antitubercu-
leuse  sont encourageant, mais nous devons conti-
nuer à conjuguer nos efforts pour éradiquer complé-
tement cette maladie. 
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