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ABSTRACT

Introduction. The association between diabetes and tuberculosis is well established.

Aim. to study the predictive factors of pulmonary tuberculosis in subjects suffering from type 2 diabetes at the Brazzaville
University Hospital from 2017 to 2022.

Methods. This was a case-control study carried out at the University Hospital of Brazzaville. Cases were diabetic subjects
with pulmonary tuberculosis and controls were diabetic subjects without tuberculosis. R version 4.1.2 software was used
for the analysis. The value was significant with p<0.05.

Results. A total of 204 subjects were selected. The average age was 56 years +/- 14.3 years. The prevalence was 46.1%. Uni-
variate analysis was significant for infiltrates and unilateral localization. Univariate and multivariate analyzes were signifi-
cant for history of tuberculosis, impregnation syndrome, cupping and anemia.

Conclusion. A history of tuberculosis, tuberculous impregnation syndrome, cupping and anemia in type 2 diabetic sub-
jects were strongly associated with the occurrence of pulmonary tuberculosis.

KEYWORDS: Predictive factors; pulmonary tuberculosis; type 2 diabetes; Brazzaville University Hospital; Congo.

RESUME

Introduction. 1'association entre le diabete et la tuberculose est bien établie.

But. étudier les facteurs prédictifs de la tuberculose pulmonaire chez les sujets souffrant du diabete de type 2 au CHU de
Brazzaville de 2017 a 2022.

Méthodes. 11 s’est agi d'une étude cas-témoins réalisée au CHU de Brazzaville. Les cas étaient les sujets diabétiques ayant la
tuberculose pulmonaire et les témoins étaient les sujets diabétiques sans tuberculose. Le logiciel R version 4.1.2 était utilisé
pour I'analyse. La valeur était significative avec p< 0,05.

Résultats. Au total 204 sujets ont été sélectionnés. L’age moyen était de 56 ans +/- 14,3 ans. La prévalence était de 46,1%.
L’analyse univariée était significative pour les infiltrats et la localisation unilatérale. Les analyses uni et multivariées étaient
significatives pour les antécédents de tuberculose, le syndrome d'imprégnation, les excavations et 'anémie.

Conclusion. Les antécédents de tuberculose, le syndrome d’imprégnation tuberculeuse, 'excavation ainsi que 1'anémie
chez les sujets diabétiques de type 2 étaient fortement associés dans la survenue de la tuberculose pulmonaire.

MOTS CLES: Facteurs prédictifs; tuberculose pulmonaire; Diabéte type 2; CHU de Brazzaville; Congo.
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INTRODUCTION

La Fédération internationale du diabéte (FID) estime
537 millions des adultes vivent dans le monde avec le
diabete [1]. Le nombre de diabétique devrait atteindre
643 millions d’ici 2030 et 783 millions d’ici 2045 [1,2]. La
prévalence du diabéte est en hausse exponentielle en
raison du vieillissement de la population surtout dans
les pays occidentaux d’'une part et d’autre part des
mutations socio-comportementales survenues dans les
pays en transition économique notamment I’Afrique
[3]. On estime 24 millions des personnes diabétiques en
Afrique [1].

La prévalence du diabéte est supérieure a 10% dans
certains pays d”Afrique, et les pourcentages de diabete
méconnu non détectées sont tres importants. Le Congo
est compté parmi les pays d’Afrique subsaharienne
dont le taux de prévalence se situerait autour de 6%
selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS).
D’apres 1’Association Diabaction Congo suite a une
enquéte menée par le biais de OMS en République du

Congo cette prévalence est de 7% [4,5].

Au début de 20&me sjecle, des associations entre le dia-
bete sucré (DT2) et la tuberculose (TB) ont été trouvées
[6-8]. C’est un probléme de santé publique au niveau
mondial. Le risque qu'une personne atteinte de dia-
bete de développer la tuberculose peut étre 2,44 a 8,33
fois plus élevé par rapport a une personne non diabé-
tique [8]. En Afrique subsaharienne, une étude sur la
prévalence de DT2 chez les patients tuberculeux a
montré que les résultats different selon la région géo-
graphique et les caractéristiques de base des partici-
pants a l’étude. Cependant, en Afrique centrale, il n'y
avait pas d’étude régionale, qui considére la préva-
lence de DT2 chez les patients tuberculeux [9].

Au Congo, tres peu des travaux sur la recherche de
cette association ont été réalisées. Mboussa et al ont
étudiés I'impact du diabete sur I'évolution de la tuber-
culose [10]. C’est dans ce contexte que nous voulons
ajouter d’autres études portant sur 1'association tuber-
culose et diabéete au Congo on se focalisant d’étudier
les facteurs prédictifs de la tuberculose pulmonaire
chez les sujets souffrant du diabete de type 2 au Centre
hospitalier et universitaire (CHU) de Brazzaville dans
la période allant de 2017 a 2022.

METHODES

Type, lieu et période d’étude

Il s’est agi d"une étude cas-témoins. Elle s’est déroulée
au CHU de Brazzaville, a couvert la période du 1er jan-
vier 2017 au 31 aott 2022.

Cadre de I'étude
La présente étude aeulieu au CHU de Brazzaville
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dans deux services médicaux. Le service de pneumo-
logie avec une capacité d’hospitalisation de 25 lits
d’une part et le service de maladies métaboliques et
endocriniennes d’une capacité d’hospitalisation de
27 lits d’autre part. Le CHU de Brazzaville est 1'éta-
blissement sanitaire du niveau tertiaire de la Répu-
blique du Congo. Il est situé dans le district sanitaire
de Poto-Poto qui est localisé dans "arrondissement 3
du département de Brazzaville. Il est le seul Centre
hospitalier Universitaire du pays et représente 1'ul-
time recours au niveau national.

Population d’étude

Ont été inclus de cette étude pour le groupe de cas :
tous les patients diabétiques de type 2 ayant la tuber-
culose pulmonaire pendant la période d’étude, ceux
qui avaient des dossiers exploitables (une observa-
tion médicale comportant I'anamnése et 1'examen
clinique, avoir au moins des examens de sécrétions
bronchiques confirmant la maladie soit a travers les
résultats de I'examen direct avec la mise en évidence
de bacille acido-alcoolo-résistant, soit a travers la
biologie moléculaire des résultats du Gene-Xpert de
la présence de mycobactérium tuberculosis, la glycé-
mie et la radiographie thoracique). Les criteres de
non inclusions étaient : tous les patients diabétiques
de type 2 n’ayant pas développés la tuberculose au
cours de la période d’étude, tous les patients diabé-
tiques de type 2 sous traitement antituberculeux sans
preuve bactériologique.

Pour les témoins, les criteres d’inclusions étaient,
tous les patients diabétiques de type 2 n’ayant pas la
tuberculose pulmonaire au cours de la période
d’étude, ceux qui avaient des dossiers exploi-
tables (une observation médicale comportant
I'anamnese et I'examen clinique, et avoir au moins
des examens de sécrétions bronchiques, la glycémie
et la radiographie thoracique).

Echantillonnage

Le nombre de sujets nécessaires dépendait de la fré-
quence d’exposition chez les témoins, du rapport de
cotes attendu, du risque alpha choisi égal a 5%, du
risque béta choisi égal a 20%, soit une puissance sta-
tistique de 80% et du rapport entre le nombre de cas
et de témoins. Ce rapport est le nombre souhaité de
témoins par cas. Le nombre de sujets nécessaires
était déterminé a travers le logiciel Epi info version
72.2.6 a partir de la fonction StatCalc, en tenant
compte de la prévalence selon la revue littéraire [2, 4,
5,11]. Dans le cadre de cette étude, pour un échantil-
lon apparié (1 cas pour 1 témoin), si I'on admettait
que la prévalence d’apres la revue de la littérature
des facteurs prédictifs chez les témoins était de 12%
et que le rapport de cote est d’au moins 3 pour un
risque © 5% o B =20% , le nombre de sujets
nécessaires était égal a 204 sujets ont été sélectionnés
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Le Tableau 3 nous a permis d’obtenir les analyses unies et multivariées.

TABLEAU 3

Analyse uni et multivariée des facteurs prédictifs de la tuberculose chez les sujets di-

abétiques de type-2

Analyse univariée

Analyse multivariée

Facteurs
ORDb 1C95 % P ORa 1C95% P

Anémie 5.30 2.25-14.66 0.001 5.62 1.80-20.02 0.005*
Région basse 1.51 1.28-1.93 0.028 1.30 1.10-1.84 0.024*
Célibataire 1.47 0.83-2.62 0.189 1.72 0.63-4.85 0.293
En union libre 1.12 0.56-2.26 0.750 2.52 0.75-8.83 0.140
Excavations 2.83 1.38-6.22 0.006 2.36 1.78-7.41 0.013*
Syndrome d'imprégnation tuberculinique 6.17 2.76-15.78 0.001 7.40 2.71-22.81 0.001*
Tabac 2.73 1.25-6.45 0.015 211 1.70-6.83 0.034*
Veuf 0.47 0.19-1.16 0.104 1.55 0.35-6.76 0.557
Antécédents TB 2.56 1.45-4.57 0.001 2.19 1.00-4.90 0.003*
Diabete déséquilibré 0.84 0.45-1.54 0.566 0.71 0.29-1.74 0.462
Immunodépression 0.71 0.32-1.54 0.379 0.62 0.19-2.01 0.433
Nodules 0.77 0.41-1.44 0.418 1.36 0.43-4.41 0.603
Localisation unilatérale 2.56 1.45-4.57 0.001 1.58 0.72-3.49 0.252
Infiltrats 0.97 0.95-0.99 0.002 0.99 0.96-1.02 0.525
Sexe masculin 1.14 0.65-2.00 0.645 0.69 0.30-1.56 0.378
Age 1.89 1.96-2.02 0.025 2.67 1.95-3.99 0.002*

Validation du modele par le test d’'Hosmer et Lemeshow. Chi2 = 11.147, df= 8, P-value = 0.1935.*Significative

Les excavations (Figure 1) par exemple était significa-
tive en analyse univariée et multivariée.

FIGURE 1. Radiographie du thorax d'un patient tuberculeux
diabétique de type 2

Débats

Notre étude s’est réalisée au sein de 1'établissement
hospitalier public, tous les patients ne fréquente pas
les établissements publics. Ainsi il pourrait avoir un
bien de sélection des sujets et des cas sélectionnés dans
notre étude. La prévalence obtenue n’est que la préva-
lence hospitaliére. La prévalence hospitaliere est sou-
vent biaisée a cause de la sélection des patients.
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La collecte des données de patients hospitalisés était
en rétrospection constitue un des éléments a prendre
en considération qui pourrait étre un des biais dans la
sélection des sujets et cas. Une étude prospective est
souhaitable. Cependant d’aprés les données de la
littérature sur la prévalence du diabéte, notre étude
est représentative.

Données épidémiologiques

Les pays a revenu faible ou intermédiaire représen-
tent environ 80% de la charge mondiale du DT2 et
plus de 90% de la charge mondiale de la tuberculose
[11]. La plus forte augmentation étant observée dans
les pays a revenu faible et intermédiaire [7].

Le Congo fait partie de ces pays. Le diabete multiplie
le risque de survenue de la tuberculose par 2 a 6 [11].

Les personnes atteintes de DT2 ayant un risque deux
a trois fois plus élevé de développer la tuberculose
que celles qui n'en ont pas. Cela conduit a un taux
d’incidence plus élevé de la tuberculose chez les pa-
tients atteints de DT2 [1, 3,12, 13]. Notre étude con-
firme cette association diabete et tuberculose.

La prévalence était de 46,1% des cas. Le CHU de
Brazzaville étant le centre de référence au Congo, et
cette étude réalisée dans deux services habilités a
prendre en charge ces pathologies d'une part et de la
représentativement de la taille de I’échantillon
d’autre part, nous pouvons dire que 'association de
la tuberculose pulmonaire et le DT2 est fréquente au
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suivant la méthode du sondage aléatoire et repartis
selon le modele d’appariement un cas pour un té-
moin soit 102 cas et 102 témoins. Notre critére d’ap-
pariement était basé sur 'age. Nous allons utiliser la
méthode probabiliste ot il va s’agir de réaliser un
sondage aléatoire simple sur la base du registre
d’hospitalisation et des dossiers médicaux des pa-
tients diabétiques ayant présentés la tuberculose pul-
monaire.

Outils de collecte des données

Les données étaient recueillies de fagon rétrospective.
Une fiche d’enquéte congu a partir du logiciel Epi
info version 7.2.2.6 était préétablie pour la collecte
des données.

Variables

I1 existait deux types de variables. La variable dépen-
dante (Tuberculose : Oui/Non) d"une part et les va-
riables indépendantes d’autre part comme : sociodé-
mographiques, culturelles spatio-temporelles, écono-
miques, habitudes de vie, cliniques, paracliniques,
histoire et prise en charge du diabéte).

Saisie, traitement, analyse statistique des données
Les données étaient saisies sur Epi info version 7.2.2.6
sur la base des fiches d’enquéte et traitées sur Excel
2016. Le logiciel R version 4.1.2 était utilisé pour
I'analyse de données. Nous avons procédé par une
régression logistique pour lidentification des fac-
teurs. Toutes les variables explicatives ont été in-
cluses selon la méthode pas-a-pas en tenant compte
du critere d’information d’AKaike (AIC) des va-
riables significatives (p < 0,05) ou avec un p < 0,20
lors de l'analyse uni variée éligibles a I’analyse multi
variée. Le rapport de vraisemblance et AIC pour
I'indice de parcimonie du modéle final (modele au
sein duquel toutes les variables seraient significatives
p< 0,05). Les variables étaient représentées par la
moyenne et I'écart-type pour les variables quantita-
tives apres vérification des hypothéses d’analyses, les
effectifs et les proportions pour les variables qualita-
tives. La régression logistique pour lidentification
des facteurs associés a la survie des patients diabé-
tiques atteints de la tuberculose pulmonaire, le Test
de vraisemblance pour I'évidence globale du modéle,
I’Odds ratio et la P-value pour la significativité statis-
tique.

Considérations éthiques

Nous avons appliqué avec respect I'anonymat et la
confidentialité des informations collectées a travers la
fiche d’enquéte.

RESULTATS

L’étude a couvert la période du 1er janvier 2017 au
31eme gotit 2022.
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Au total, 204 sujets ont été sélectionnés suivant la
méthode du sondage aléatoire et repartis selon le
modéle d’appariement un cas pour un témoin soit
102 cas et 102 témoins. Notre critére d’appariement
était basé sur I'age. Le ratio était de 1,3 en faveur des
hommes. L’age moyen de cas était de 56 ans +14,3.
La prévalence était de 46,1%. La tranche d’age com-
pris entre 55 et 64 ans (59 cas soit 28,9%) et celle de
plus de 64 ans (63 cas, soit 30,9%) représentaient plus
de la moitié de la population d’étude étaient signifi-
catives (Tableau 1).

Répartition des sujets par tranche

TABLEAU 1

Effectif (N) Pourcentage (%)
14-25ans 6 2,9
26-34ans 12 5,9
35-44ans 27 13,2
45-54ans 37 18,1
55-64ans 59 28,9
>64ans 63 30,9

Les antécédents de tuberculose étaient significatifs
chez les sujets de cas (Tableau 2)

Caractéristiques sociodémogra-

TABLEAU 2 phiques des sujets (N=204)
Cas Témoins
Variables N=102 - %rt N =102 = % t
Moyenne t(;;)e Moyenne t;;re
Age 56 14.3
Sexe
Masculin 60 58,82 54 52,94
Féminin 42 41,18 48 47,06
Situation matrimoniale
Célibataire 33 32,35 48 47,06
Marié(e) 25 24,51 22 21,57
Union libre 25 24,51 20 19,61
Divorcé (e) 6 5,88 3 2,94
Veuf (ve) 13 12,75 9 8,82
Niveau d’instruction
Aucun 6 5,88 8 7,84
Primaire 13 12,75 11 10,78
Secondaire 49 48,04 37 36,27
Supérieur 34 33,33 46 45,10
Profession
Sans emploi 20 19,61 28 27,45
Secteur informel 43 42,16 31 30,39
Secteur formel 39 38,24 43 42,16
Arrondissement
Makélékélé 14 13,73 11 10,78
Bacongo 2 1,96 5 4,90
Moungali 11 10,78 15 14,71
Poto-poto 10 9,80 7 6,86
Ouenze 9 8,82 10 9,80
Talangai 20 19,61 25 24,51
Mfilou 11 10,78 11 10,78
Madibou 14 13,73 9 8,82
Djiri 11 10,78 9 8,82
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Congo. A Bamako au Mali, une étude rapport une
prévalence hospitaliére de cette association tubercu-
lose et diabete dans 5,2% des patients [14]. Ces au-
teurs signalent en régle d’'un DT2, mal équilibré et la
localisation était typiquement pulmonaire. En Tuni-
sie [15], les auteurs confirment que l’association tu-
berculose pulmonaire et diabete est aussi fréquente.
Notre prévalence est plus élevée par rapport a cer-
taines études des autres auteurs africains [15,16]. En
effets en Tunisie, les auteurs ont observé 7,6% de
cette association tuberculose pulmonaire et diabete
et Touré et collaborateurs au Sénégal [16] ont trouvés
que 4,7% de cette association. Cette prévalence éle-
vée dans notre série s'explique du fait que notre le
Congo est parmi les pays a charge élevée de la tuber-
culose [12]. Certaines régions du monde dépassent les
30% de prévalence de cette co-infection [17]. A I'ins-
tar de Taiwan dont la prévalence des cas de tubercu-
loses pulmonaires chez les diabétiques est de 31, 2%.
Cela s’explique par la prévalence de diabete qui reste
élevée et de I'incidence élevée de la tuberculose dans
cette partie du monde. De nombreuses études me-
nées dans différents pays ont montré que la préva-
lence du DT2 chez les patients tuberculeux était
d’environ 12 a 44% [18]. En Afrique subsaharienne,
une étude sur la prévalence de DT2 chez les patients
tuberculeux a montré que les résultats different selon
la région géographique et les caractéristiques de base
des participants a I'étude. Cette étude a rapporté que
la prévalence chez les patients tuberculeux en
Afrique subsaharienne variait de 1,9% au Bénin a
38% au Nigéria [9]. Le Nigéria figure aussi parmi les
pays a charge élevée de la tuberculose au monde [12].
Au Maroc, le DT2 était associé a la tuberculose dans
76,9% dans une étude hospitaliere [19]. Cette préva-
lence est supérieure a la notre. L'explication est que
le Maroc est un pays en voie de développement.
C’est un pays ot il y a une augmentation croissante
du diabete. Ces deux pathologies sont des défis ma-
jeurs de santé publique dans cette contrée.

L’age moyen dans notre série était de 56 * 14, 3 ans.
La tuberculose pulmonaire était survenue chez les
cas d’age élevé. Les personnes diabétiques atteintes
de la tuberculose pulmonaire avaient un age plus
élevé que les témoins. En 2013, on estimait a 15 % les
cas de tuberculose chez les adultes dans le monde
étaient attribués au diabete, ce qui correspond a un
million de cas de tuberculose associée au diabete par
an [20]. Ce constat est le méme par plusieurs auteurs
africains notamment a travers 1'dge moyen respecti-
vement de 53,96 + 14,38 [15], de 51,5 ans [16], de 41,6 +
12 ans [21] et de 45ans [10]. Le dépistage de la tuber-
culose chez les patients diabétiques agés de plus de
40ans devraient étre systématique. Nos données de
I’étude corroborent avec la littérature en termes de la
prédominance masculine.
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Les hommes sont plus susceptibles de présenter cette
association tuberculose diabete [22]. Mboussa et al,
au Congo ont trouvé une prédominance masculine
de 65,6% [10]. Ce résultat est en désaccord avec
d’autres auteurs. La prédominance féminine était
notifiée chez les patients tuberculeux diabétiques
avec un sexe ratio a 2 en Tunisie [15]. Les antécé-
dents de la tuberculose chez les patients diabétiques
(cas) dans notre série étaient statistiquement signifi-
catifs tant au niveau de l'analyse univariée qu’au
niveau de l'analyse multivariée. Tout sujet diabé-
tique aux antécédents de tuberculose doit étre sur-
veillé.

Données cliniques et paracliniques

Le syndrome d’imprégnation tuberculeuse dans
notre étude était fortement associé dans la survenue
de la tuberculose pulmonaire chez les patients diabé-
tiques. Nous pouvons donner l'explication a travers
I'asthénie que le patient diabétique peut rattachée a
sa pathologie habituelle, occasionnant ainsi le retard
du diagnostic et l'évolution des lésions radiolo-
giques vers les excavations. La fievre ou fébricule
dans notre contexte fait souvent penser a un acces
palustre d’ou la sensibilisation envers tout patient
diabétique fébrile devrait bénéficier d’au moins un
examen clinique complet avec une radiographie tho-
racique systématique. Le DT2 constitue un facteur de
risque de la tuberculose active et pourrait influencer
la présentation de la maladie [23].

Les résultats de nos analyses avaient montré une
significativité en analyse univariée, a l'instar de cer-
tains facteurs radiologiques notamment les infiltrats
ainsi que la localisation unilatérale. Des lésions ex-
cavées sont statistiquement significatives aux deux
analyses univariées et multivariées. Aharmim et al
au Maroc dans l'étude tuberculose et diabete ont
retrouvé 1'excavation dans 42,9% et elle était 1’ano-
malie radiologique dominante [19]. Des études me-
nées dans le monde ont montré que les personnes
atteintes de DT2 et de TB présentent plus fréquem-
ment une tuberculose pulmonaire étendue ou cavi-
taire que les patients normoglycémiques [24]. La mise
en évidence de 'anémie chez les sujets diabétiques
de type 2 étaient fortement associés dans la survenue
de la tuberculose. Au Maroc l'anémie était notée
chez les patients dans 66,3% [19]. En fonction des 1é-
sions vasculaires et hématologiques comme l'ané-
mie, le diabete est une maladie systémique. La de-
mande de la numération sanguine chez les tubercu-
leux diabétique est nécessaire pour ne pas passer a
coté d’une anémie [25].

CONCLUSION

La tuberculose pulmonaire et le diabete sont deux
pathologies environnementales associées dans notre
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contexte. Cette association est fréquente. La tubercu-
lose pulmonaire était survenue chez les diabétiques
de type 2 d’age élevé. On note une prédominance
masculine. Les antécédents de la tuberculose chez les
patients diabétiques sont élevés. La présence des in-
filtrats et la localisation unilatérale sont significatives.
Cependant les antécédents de tuberculoses, le syn-
drome d’'imprégnation tuberculeuse, 'excavation a la
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