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ABSTRACT  

Introduction : Le diagnostic de la tuberculose extra-pulmonaire (TEP) demeure un défi dans les pays en déve-
loppement. Le but de ce travail était de décrire les examens paracliniques qui ont permis de traiter les patients 
pour TEP dans la région du Gbêkê. Méthodologie : étude rétrospective à visée descriptive réalisée au Centre 
antituberculeux et au service de Pneumologie du Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké pendant la pé-
riode allant du 1er janvier 2021 au 31 décembre 2022. Résultats : Notre population d’étude était constituée 
de160 patients dont 105 hommes (65,6%) avec un sex-ratio de 1,9. L’âge moyen des patients était de 38,7+/-4,7 
ans avec des extrêmes de 3 et 80 ans. Les patients traités pour la tuberculose pleurale étaient au nombre de 57 
(35,6%). Parmi eux, le diagnostic de certitude a été fait chez 8 patients (14,0%). Le diagnostic de tuberculose 
pleurale a été suspecté par l’examen cytologique et/ou biochimique du liquide pleural chez 41 patients 
(71,9%). Quarante-sept patients (29,4%) ont été traité pour la localisation osseuse de la tuberculose. Le Ge-
neXpert du pus des abcès vertébraux a apporté le diagnostic chez 3 patients (6,4%). Quarante-quatre patients 
(93,6%) ont été mis sous le traitement antituberculeux sur la base des résultats de la tomodensitométrie dorso-
lombaire. Concernant les 27 patients traités pour une tuberculose ganglionnaire, la confirmation paraclinique a 
été obtenue chez 7 patients (25,9%) et chez 9 patients (33,3%), c’était sur la base de l’échographie. Parmi les 17 
patients traités pour une tuberculose péritonéale, le diagnostic paraclinique de confirmation n’a été obtenu 
chez aucun patient. Chez 9 patients (52,9%), c’était l’examen cytologique et/ou biochimique du liquide d’ascite 
associé aux arguments épidémiologiques et cliniques qui ont permis la mise sous traitement antituberculeux. 
Conclusion : Le diagnostic de certitude de la TEP reste difficile dans la région du Gbêkê. Le clinicien doit tenir 
compte du contexte particulier de la forte endémicité tuberculeuse et des arguments épidémiologiques, cli-
niques et souvent thérapeutiques. 
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Introduction: The diagnosis of extrapulmonary tuberculosis (EPTB) remains a challenge in developing coun-
tries. The aim of this work was to describe the paraclinical examinations that allowed for the treatment of pa-
tients with EPTB in the Gbêkê region.  Methodology: A retrospective descriptive study conducted at the Anti-
Tuberculosis Center and the Pneumology Department of the Bouaké University Hospital during the period 
from January 1, 2021, to December 31, 2022. Results: Our study population consisted of 160 patients, including 
105 men (65.6%) with a sex ratio of 1.9. The average age of the patients was 38.7 +/- 4.7 years, with extremes of 
3 and 80 years. Fifty-seven patients (35.6%) were treated for pleural tuberculosis. Among them, a conclusive 
diagnosis was made in 8 patients (14.0%). The diagnosis of pleural tuberculosis was suspected through cytolo-
gical and/or biochemical examination of the pleural fluid in 41 patients (71.9%). Forty-seven patients (29.4%) 
were treated for bone localization of tuberculosis. The GeneXpert test on pus from vertebral abscesses pro-
vided a diagnosis in 3 patients (6.4%). Forty-four patients (93.6%) were placed under antitubercular treatment 
based on the results of the thoraco-lumbar CT scan. Regarding the 27 patients treated for lymph node tubercu-
losis, paraclinical confirmation was obtained in 7 patients (25.9%) and in 9 patients (33.3%), it was based on 
ultrasonography. Among the 17 patients treated for peritoneal tuberculosis, no patient had paraclinical confir-
mation of the diagnosis. In 9 patients (52.9%), it was the cytological and/or biochemical examination of the 
ascitic fluid associated with epidemiological and clinical arguments that led to the initiation of antituberculous 
treatment. Conclusion: The confident diagnosis of EPTB remains difficult in the Gbêkê region. The clinician 
must take into account the specific context of high tuberculosis endemicity and epidemiological, clinical, and 
often therapeutic arguments. 
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INTRODUCTION 
 
La tuberculose est un problème de santé publique 
dans le monde et particulièrement dans les pays en 
développement. Elle peut atteindre tous les organes 
mais la localisation pulmonaire est prédominante à 
cause de son mode de contamination qui est la voie 
aérienne. On distingue la tuberculose pulmonaire qui 
touche le parenchyme pulmonaire et la tuberculose 
extra-pulmonaire (TEP) qui concerne tous les autres 
organes en dehors des poumons [1].  
Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire est le plus 
souvent aisé. Il est évoqué devant une toux chronique, 
productive dans un contexte de signes généraux d’im-
prégnation tuberculeuse. La confirmation bactériolo-
gique est apportée par le GeneXpert ou la culture des 
crachats. Contrairement à la tuberculose pulmonaire, 
la TEP a des symptômes cliniques variés et non spéci-
fiques en fonction de la localisation. Les prélèvements 
biologiques pour le diagnostic de certitude sont rare-
ment disponibles et les examens bactériologiques sont 
moins performants dans les échantillons biologiques 
autres que les crachats [2]. Depuis l’avènement de la 
pandémie au Virus de l’Immunodéficience Humaine 
(VIH), la TEP est de plus en plus fréquente surtout 
dans les pays en développement. Les praticiens font 
face à cette difficulté de diagnostic paraclinique de la 
TEP. Cela a pour conséquence le diagnostic par défaut 
ou par excès de la TEP avec la prise de traitement anti-
tuberculeux sur une longue durée pour aboutir à une 
sélection des souches multirésistante qui demeure une 
des hantises des différents programmes de lutte contre 
la tuberculose. Dans la région du Gbêkê qui est la deu-
xième région sanitaire de la Côte d’Ivoire, les acteurs 
de la lutte contre la tuberculose sont confrontés à cette 
difficulté de diagnostic paraclinique de la TEP. Au-
cune étude n’a été retrouvée dans la littérature sur la 
TEP dans la région du Gbêkê au cours des trois der-
nières décennies. Au vue de ce constat, nous avons 
réalisé cette étude dont l’objectif général était de dé-
crire les examens paracliniques  qui ont permis de re-
tenir le diagnostic de TEP chez les patients suivis dans 
cette région.  
 
METHODOLOGIE 
 
Type et cadre d’étude 
Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée descrip-
tive qui a porté sur les dossiers des patients traités 
pour une tuberculose extra-pulmonaire au service de 
pneumologie et au centre antituberculeux (CAT) de 
Bouaké. Le service de pneumologie du Centre Hospi-
talier Universitaire (CHU) de Bouaké est le troisième 
de la Côte d’Ivoire après ceux de Cocody et Treich-
ville à Abidjan. Il a en son sein une unité de diagnos-
tic et  de prise en charge de la tuberculose. Le CAT de 
Bouaké est le centre de référence pour le diagnostic  et 
la prise en charge des cas de tuberculose non com 

pliquée. Il est dirigé par un Médecin-Chef qui tra-
vaille en collaboration avec les pneumologues du 
CHU. Le CAT coordonne les activités de lutte antitu-
berculeuse de 18 Centres de Diagnostic et de Traite-
ment (CDT) de cette région. 
Population et période d’étude 
Pour réaliser cette étude, nous avons consulté les 
registres de traitement antituberculeux du service de 
pneumologie et du CAT de Bouaké pour la période 
allant du 1er Janvier 2021 au 31 Décembre 2022. Nous 
avons sélectionné les dossiers de tous les patients 
quelques soit l’âge et le sexe, qui ont été traité pour 
une seule localisation extra-pulmonaire de la tuber-
culose pendant la période d’étude. Les dossiers qui 
avaient des données incomplètes ont été rejetés.  
Ainsi, 160 dossiers ont été retenus. 
Déroulement de l’étude 
A partir d’une fiche d’enquête informatisée et stan-
dardisée, les données ont été recueillies par un mé-
decin pneumologue à partir des dossiers des patients 
qui respectaient les critères d’inclusion. Les informa-
tions concernant les caractéristiques socio-
démographiques (âge, sexe, profession), les  localisa-
tions de la TEP et les bilans paracliniques 
(d’orientation et/ou de certitude) ont été renseignés. 
 Analyse des données 
L’analyse des données a été faite à l’aide du logiciel 
Epi Info 7.1. Les variables quantitatives ont été expri-
mées sous forme de moyennes avec les écart-types et 
les variables qualitatives sous forme de proportions.  
Ethique et déontologie 
Les informations recueillies ont été exploitées dans le 
cadre strict de cette étude en respectant de façon ri-
goureuse la loi de confidentialité, de la déontologie 
médicale et du secret professionnel.  
 
RESULTATS 

Pendant la période d’étude, le diagnostic de tubercu-
lose toutes formes confondues a été retenu chez 1060 
patients. Parmi ceux-ci, 166 ont été traité pour TEP 
dont 6 dossiers rejetés car incomplets (Figure 1).  

Figure 1 : Diagramme de flux de sélection des patients 
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 La TEP représentait 15,7% de toutes les formes de tu-
berculose. Notre population d’étude était constituée de 
160 patients, dont 105 hommes (65,6%) avec un sex-
ratio de 1,9. L’âge moyen de la population était de 
38,7+/-4,7 ans avec des extrêmes de 3 et 80 ans. Les 
ouvriers, les ménagères et les élèves/étudiants repré-
sentaient 54,4% de la population (Tableau I). La co-
infection tuberculose/VIH était de 21,3% (34/160). 
Concernant les formes cliniques, les localisations 
étaient pleurales (35,6%), osseuses (29,4%),  ganglion-
naires (16,9%), péritonéales (10,6%) et péricardiques 
(5,0%) (Tableau II).  

Les patients traités pour la tuberculose pleurale étaient 
au nombre de 57 (35,6%). Parmi ces 57 patients, le dia-
gnostic de certitude a été fait chez 8 patients (14,0%), 
dont 6 par le GeneXpert du liquide pleural et 2 par 
l’examen histologique des pièces de biopsie pleurale. 
Le diagnostic de tuberculose pleurale a été suspecté 
par l’examen cytologique et/ou biochimique du li-
quide pleural chez 41 patients (71,9%). Chez 8 patients 
(14,0%), le diagnostic a été suspecté sur la base des 
arguments épidémiologiques et cliniques sans confir-
mation bactériologique ni histologique. Quarante-sept 
patients (29,4%) ont été traité pour la localisation  
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osseuse de la tuberculose parmi lesquels la localisa-
tion vertébrale prédominait. Le GeneXpert du pus 
des abcès vertébraux a apporté le diagnostic chez 3 
patients (6,4%) en plus de la radiologie. Quarante-
quatre patients (93,6%) ont été mis sous le traitement 
antituberculeux sur la base des résultats de la tomo-
densitométrie dorso-lombaire. 
Concernant les 27 patients traités pour une tubercu-
lose ganglionnaire, la confirmation paraclinique a été 
obtenue chez 7 patients (25,9%) : 3 par la cytologie, 2 
par le GeneXpert et 2 par l’examen histologique de 
biopsie ganglionnaire. Chez 9 patients (33,3%), 
c’était sur la base de l’échographie.  
Parmi les 17 patients traités pour une tuberculose 
péritonéale, le diagnostic paraclinique de confirma-
tion n’a été obtenu chez aucun patient. Chez 9 pa-
tients (52,9%), c’est l’examen cytologique et/ou bio-
chimique du liquide d’ascite associé aux arguments 
épidémiologiques et cliniques qui ont permis la mise 
sous traitement antituberculeux. 
Concernant les 8 cas de tuberculose péricardique, le 
GeneXpert du liquide péricardique a apporté le dia-
gnostic chez un patient (12,5%) et l’écho-doppler 
cardiaque chez 5 patients (62,5%). 
Un cas de tuberculose du caecum a été diagnostiqué 
par l’examen histologique des pièces de biopsie du 
caecum (Tableau III). Il faut noter que la culture des 
différents produits biologiques en vue de rechercher 
les  bacilles tuberculeux n’est pas disponible dans la 
région du Gbêkê. Les échantillons suspects sont con-
voyés de façon hebdomadaire par voie terrestre aux 
laboratoires de référence d’Abidjan (la capitale éco-
nomique) qui est située à environ 340 kilomètres de 
Bouaké.  
L’évolution sous traitement antituberculeux selon le 
protocole en vigueur en Côte d’Ivoire a été marqué  

Tableau I   

Caractéristiques so-
ciodémographiques 
des patients  

Localisation de la TEP   Effectif 
(n)                                           

Pourcen-
tage (%) 

Sexe   

Masculin                                                                                    105   65,6 

Féminin                                                                                                                 55   34,4 

Tranches d’âge   

0-15 ans                                                    14 8,7 

16-30 ans                                                                                             
31-45 ans                                                   
46-60 ans                                                   
>60 ans                                                     
  
Activités socio-
professionnelles 
  
Ouvriers                                                
Ménagères                                             
Elèves-étudiants                                      
Salariés                                                    
ommerçants   
Sans emploi   
Cultivateurs                                             
Prisonniers                                                                 
Non applicable*  
  

46    
45 
30 
25 
 
 
 
 
35 
27 
25 
22 
18 
12 
12 
5   
4 

28,8 
28,1 
18,7 
15,7 
 
 
 
 
21,9 
16,9 
15,6 
13,8 
11,2 
7,5 
7,5 
3,1 
2,5 

  Enfants qui ne sont pas en âge de scolarisation  

Tableau II   

Localisations de la 
tuberculose extra-
pulmonaire  

Localisations de la  TEP                    
Effectif (n)                                             

Pourcen-
tage (%) 

Pleurale                                                    57 35,6 

Ostéoarticulaire                                                                                             47       29,4 

Ganglionnaire                                                                                                27      16,9 

Péritonéale                                                                                                      17    10,6 

Péricardique                                                8 5 

Autres*                                                                                                                4    2,5 

Total                                                                                                                 160  100 

*Tuberculoses : neuro-méningée, du caecum, uro-
génitale. 
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par un succès thérapeutique chez 142 patients (88,7%) 
et le décès chez 14 patients (8,7%).  

DISCUSSION 
 
Du fait du caractère rétrospectif de notre étude, cer-
tains renseignements tels que d’éventuels résultats 
d’examens paracliniques n’étaient pas dans les dos-
siers des patients. Cela pourrait constituer un biais 
pour les résultats obtenus. Cependant, les critères 
d’inclusion et le caractère princeps de cette étude lui 
donne toute sa valeur et permet de poser des bases 
pour les études ultérieures sur la TEP dans la région 
du Gbêkê. Dans notre étude, la tuberculose pleurale 
était la localisation la plus fréquente de la TEP.  

Harieche et al et Benchanna et al ont fait le même 
constat respectivement en Algérie et au Maroc [3,4]. 
En effet, le parenchyme pulmonaire qui est la locali-
sation de prédilection de la tuberculose est contigu à 
la plèvre viscérale,  faisant de la tuberculose pleurale 
la localisation extra-pulmonaire la plus fréquente. Le 
diagnostic de certitude de la tuberculose pleurale est 
apporté par l’examen histologique des pièces de 
biopsie pleurale et rarement par le GeneXpert ou la 
culture du liquide pleural [5]. Dans le cadre du dia-
gnostic de la tuberculose pleurale, le rendement de 
la biopsie pleurale est faible. Dans notre contexte, 
contrairement à la radiographie thoracique et au Ge-
neXpert qui sont gratuits pour les patients, les frais 
de réalisation de la biopsie pleurale et de l’examen 
histologique des pièces de biopsie pleurale sont à la 
charge des patients or ceux-ci sont souvent dému-
nis ; plus de la moitié des patients n’avaient pas de 
revenu fixes.  Par ailleurs, le liquide pleural est habi-
tuellement paucibacillaire rendant les examens bac-
tériologiques à la recherche des bacilles tuberculeux 
non contributifs. Le praticien se sert donc des argu-
ments épidémiologiques, cliniques et des résultats 
des examens cytologiques et/ou chimiques du li-
quide pleural souvent même un traitement 
d’épreuve pour aider au diagnostic. La cytologie du 
liquide pleural associée ou non à la biochimie a per-
mis de traiter 41 patients/57(71,9%) pour tubercu-
lose pleurale sans confirmation diagnostique. En 
effet, dans notre contexte de pays à forte endémicité 
tuberculeuse, un liquide pleural citrin exsudatif à 
prédominance lymphocytaire associé aux signes gé-
néraux d’imprégnation tuberculeuse chez un sujet 
jeune fait évoquer l’étiologie tuberculeuse en pre-
mière intention.  Après la localisation pleurale qui 
était en tête des TEP, la tuberculose ostéoarticulaire 
occupait la seconde place en termes de fréquence 
avec une prédominance du mal de Pott. Au Maroc, 
dans l’étude de Benchanna et al, la localisation os-
seuse venait en troisième position avec aussi une 
prédominance du Mal de Pott [4].  La localisation du 
bacille tuberculeux à ce niveau est de diagnostic pa-
raclinique de certitude difficile si bien que le dia-
gnostic repose le plus souvent sur les arguments to-
modensitométriques associés aux arguments épidé-
miologiques et cliniques.  Dans notre étude, le dia-
gnostic a été suspecté chez 93,6% des patients par la 
tomodensitométrie dorso-lombaire et la confirma-
tion diagnostique par le GeneXpert n’a été obtenue 
que chez 6,4% des patients. En effet, la tomodensito-
métrie est non invasive et accessible pour les pa-
tients, facilitant sa réalisation. Le pus des abcès para-
vertébraux qui a permis la confirmation diagnos-
tique dans notre étude est difficilement accessible, 
souvent au prix d’une lourde chirurgie et onéreuse 
qui est à la charge du patient. Le plus souvent, même 
quand le patient arrive à honorer les frais de la chi-
rurgie, les chirurgiens se contentent d’acheminer les  

Tableau 
III   

Arguments ayant permis de traiter 
les patients pour tuberculose extra
-pulmonaire 

  Arguments ou exa-
mens ayant                        

Effec-
tif (n) 

Pour-
centage 
(%) 
aidé au 
dia-
gnostic 

  
Pleu-
rale 

Cytologie et/ou bio-
chimie                      

41    71,9 

Arguments cliniques                                                                    8  14,0 

GeneXpert                                                                                     6 10,5 

Histologie                                                                                      2   3,5 

  
Os-
téoartic
ulaire 

Scanner dorso-
lombaire                                                             

44   93,6 

GeneXpert du pus 
d’abcès vertébraux                 

3 6,4 

  
Gan-
glionna
ire 

Arguments cliniques                                                11  40,7 

Echographie                                                          9   33,3 

GeneXpert du pus 
ganglionnaire                                                 

5   18,5 

Histologie                                                                                      2  7,4 

  
Périto-
néale 

Cytologie et/ou bio-
chimie                                   

12 70,6 

Echographie abdomi-
nale                                      

3 17,6 

Arguments cliniques                                             2 11,8 

Péricar-
dique 

Echo doppler car-
diaque                                        

5 62,5 

Cytologie et/ou bio-
chimie                                    

2 25,0 

GeneXpert du liquide 
péricardique                      

1 12,5 

  
Autres 
* 

Cytologie et/ou bio-
chimie                                    

2 50,0 

Histologie                                                             1 25,0 

GeneXpert                                                            1 25,0 

Total     

*Tuberculoses : neuro-méningée, du caecum, uro-génitale. 
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 prélèvements au laboratoire pour la bactériologie stan-
dard, rarement pour la recherche de bacilles tubercu-
leux. Ce n’est qu’après l’échec du traitement par l’anti-
biothérapie non spécifique bien conduite que le dia-
gnostic de tuberculose ostéoarticulaire est évoqué.  
La tuberculose ganglionnaire était la troisième locali-
sation de la TEP dans notre étude. Dans plusieurs 
études, les ganglions étaient la première localisation 
des TEP [5, 6-11].  Le diagnostic de la tuberculose gan-
glionnaire n’a été confirmé que chez 7 patients/27 
(25,9%) dans notre étude contrairement aux autres où 
les proportions de confirmation diagnostique étaient 
plus élevées [6-8]. Ces études ont été réalisées dans des 
pays plus développés que le nôtre où des moyens dia-
gnostiques plus performants sont accessibles. En effet, 
le diagnostic de certitude n’a pu être obtenu que dans 
les cas où les ganglions étaient volumineux, périphé-
riques, au contenu liquidien avec parfois une fistulisa-
tion de pus qui a servi à réaliser le GeneXpert. Deux 
cas de biopsie ganglionnaire avec examen histologique 
ont apporté la certitude diagnostique. En effet, le Ge-
neXpert a une très grande sensibilité dans les prélève-
ments ganglionnaires [12, 13]. Le diagnostic de certi-
tude est plus aisé lorsque les ganglions sont volumi-
neux, périphériques et remplis de caséum. Lorsque le 
patient est vu plus tôt, le diagnostic paraclinique de-
vient moins évident puis les frais de biopsie ganglion-
naire et de l’examen histologique sont supportés par 
les patients, ce qui limite leur réalisation. Chez 9 pa-
tients (33,3%), le diagnostic a été suspecté par l’écho-
graphie associée au contexte épidémiologique et cli-
nique sans confirmation. C’était des patients chez qui 
les ganglions étaient profonds et/ou périphériques 
mais non accessibles à la biopsie ou la ponction. Chez 
11 patients (40,7%), le diagnostic était suspecté sur la 
base des arguments épidémiologiques, cliniques et 
une bonne réponse au traitement antituberculeux 
d’épreuve sans aucune preuve de certitude.  
Concernant la tuberculose péritonéale, tous les pa-
tients ont été traités pour cette localisation sans confir-
mation paraclinique. Chez douze patients sur 17 
(70,6%), le diagnostic a été suspecté à partir des résul-
tats de la cytologie et/ou de la biochimie du liquide 
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d’ascite. En effet, un liquide exsudatif riche en lym-
phocytes dans un contexte de signes évocateurs de 
tuberculose chez les sujets jeune était considéré 
comme d’origine tuberculeuse en première intention. 
La confirmation diagnostique repose sur l’examen 
anatomo-pathologique des granulations péritonéales 
obtenues au cours d’une laparotomie or cette chirur-
gie est trop lourde dans notre contexte de pratique 
médicale pour aboutir à ce diagnostic. Le praticien se 
contente alors des  résultats des examens paracli-
niques d’orientation associés aux arguments cli-
niques pour la mise en route du traitement antitu-
berculeux. En Tunisie, Jardak et al avaient obtenu la 
confirmation diagnostique chez 81,3% des cas grâce 
à l’examen histologique des prélèvements obtenus 
par la coelioscopie abdominale [14]. Cette technique 
chirurgicale est très peu utilisée dans la région du 
Gbêkê.  Huit patients ont été traité pour une tubercu-
lose péricardique parmi lesquels le GeneXpert était 
positif chez un (12,5%). Sur la base du résultat de 
l’échographie cardiaque, 5 patients (62,5%) ont été 
mis sous traitement antituberculeux pour tubercu-
lose péricardique sans confirmation diagnostique. En 
effet, les épanchements péricardiques étaient de 
faible abondance et non ponctionnables chez ces pa-
tients. Il était donc impossible d’obtenir le liquide 
péricardique pour réaliser les examens paracliniques 
à visée étiologique. La cytologie et la biochimie du 
liquide péricardique associées aux arguments cli-
niques ont permis de suspecter l’étiologie tubercu-
leuse chez 2 patients (25,0%).  
Conclusion : Le diagnostic paraclinique de certitude 
de la tuberculose extra-pulmonaire était difficile en 
raison du caractère paucibacillaire des prélèvements, 
l’inaccessibilité de certains produits biologiques, les 
coûts élevés de la plupart des examens paracliniques 
de confirmation et l’impossibilité de réaliser la cul-
ture pour l’identification de mycobactéries dans les 
laboratoires de la région du Gbêkê. Dans ce contexte 
de pays en développement et de forte endémicité 
tuberculeuse, les examens paracliniques d’orienta-
tion et les aspects épidémiologiques et cliniques sont 
à considérer pour le diagnostic de la TEP.   
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