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Résumé 

Introduction : La tuberculose est une maladie infectieuse à transmission interhumaine liée au bacille de koch (BK). Elle 

est l’une des pathologies infectieuses causant le plus de décès dans le monde. Notre objectif était de déterminer les aspects 

épidémiologiques, cliniques et évolutifs de la tuberculose au service de Médecine Interne de l’Hôpital National Donka. 

Matériel et Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif portant sur les dossiers médicaux des 

patients au service de médecine interne (SMI) de l’hôpital national Donka sur une période d’étude allant de janvier 2017 à 

juin 2023. Nous avons inclus, tous les dossiers des patients âgés de plus de 15 ans durant la période d’étude et présentant 

les signes d’imprégnation tuberculeuse. Résultats : Durant la période d’étude 145 patients avec 81 (55,86 %) hommes et 

64 (44,14 %) femmes ont été colligés. L’âge moyen de nos patients était de 44 ans avec une prédominance masculine soit 

un sex-ratio de 1,26. Soixante-quinze patients (51,72 %) étaient des patients infectés par le virus de l’immunodéficience 

humaine (VIH). La tuberculose était de localisation multifocale dans 69 (47,59 %) des cas, neuro-méningée chez 31 (21,38 

%) des cas et pulmonaire dans 45 (31,03 %) des cas. La symptomatologie clinique était dominée par l’altération de l’état 

général et la fièvre chez tous nos patients, les vomissements chez 61 (42,07 %) patients. Les signes radiologiques les plus 

fréquents étaient les nodules pulmonaires (53,36 %) et les adénopathies profondes (36,42%). La tuberculose était confirmée 

par gène expert dans 38,27% des cas. L’intradermo-réaction à la tuberculine était positive dans 42 % des cas. L’évolution 

était favorable chez 68 % des patients, vers une aggravation dans 32 % des cas avec un taux de décès de 26%. Conclusion : 

La tuberculose demeure encore un problème de santé publique dans nos régions surtout depuis l’avènement du VIH/Sida. 

Cette affection concerne surtout les hommes dans notre contexte. 

Mots clefs : Tuberculose, Epidémiologie, Evolution, Clinique, Donka. 

Summary 

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease with human-to-human transmission linked to Koch's bacillus (BK). It 

is one of the infectious diseases causing the most deaths in the world. Our objective was to determine the epidemiological, 

clinical and progressive aspects of tuberculosis in the Internal Medicine department of the Donka National Hospital. 

Material and Methods: This was a retrospective descriptive study covering the medical records of patients in the Internal 

Medicine Department (SMI) of the Donka National Hospital over a study period ranging from January 2017 to June 2023. 

We included all files of patients aged over 15 years during the study period and presenting signs of tuberculosis. Results: 

During the study period 145 patients with 81 (55.86%) men and 64 (44.14%) women were collected. The average age of 

our patients was 44 years with a male predominance, i.e. a sex ratio of 1.26. Seventy-five patients (51.72%) were human 

immunodeficiency virus (HIV) infected patients. Tuberculosis was multifocal in 69 (47.59%) cases, neuromeningeal in 31 

(21.38%) cases and pulmonary in 45 (31.03%) cases. The clinical symptoms were dominated by the deterioration of the 

general condition and fever in all our patients, vomiting in 61 (42.07%) patients. The most frequent radiological signs were 

pulmonary nodules (53.36%) and deep lymphadenopathy (36.42%). Tuberculosis was confirmed by expert gene in 38.27% 

of cases. The intradermal reaction to tuberculin was positive in 42% of cases. The evolution was favorable in 68% of 

patients, towards a worsening in 32% of cases with a death rate of 26%. Conclusion: Tuberculosis still remains a public 

health problem in our regions, especially since the advent of HIV/AIDS. This condition mainly concerns men in our 

context. 

Keywords: Tuberculosis, Epidemiology, Evolution, Clinic, Donka. 

Introduction  

La tuberculose (TB) est une maladie infectieuse à 

transmission interhumaine liée au bacille de koch (BK) 

(1). Elle représente, selon les estimations de 

l’Organisation Mondiale de la santé (OMS), l’une des 

pathologies infectieuses causant le plus de décès au 

niveau mondial. L’incidence de la tuberculose toutes 

formes confondues atteindrait les 8,8 millions de cas dont 

près de 4 millions de cas de tuberculose pulmonaire à 

microscopie positive hautement contagieuse (2). Le 

traitement de la tuberculose fait appel à une poly 

chimiothérapie et l’évolution est souvent favorable sous 

traitement (3). 

En 2013, on remarque que les républiques de l’ancienne 

Union Soviétique ont une incidence supérieure à 100 cas 

pour 100 000 habitants par an.  L’Europe occidentale a 

une incidence inférieure à 10 cas pour 100 000 habitants 

par an (4). En 2010, en France, 49 % des tuberculoses 

pulmonaires étaient bacillifères (5). L’Afrique 

subsaharienne qui représentait en 2002, 11% de la 
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population mondiale a notifié cette même année, 2 4% 

des cas de tuberculose toutes formes et 26% des cas de 

tuberculose pulmonaire contagieuse. L’incidence 

estimée de la tuberculose contagieuse est de 63 pour 100 

000 habitants en moyenne dans le monde. En Afrique 

subsaharienne, elle atteint 149 pour 100000 habitants 

(2).En Guinée, une étude réalisée en milieu carcérale en 

2012 avait trouvé une prévalence de 2,49 % de 

tuberculose dans toutes ses formes avec 20 cas (74,07 %) 

de TB pulmonaire et sept cas de TB extra pulmonaire 

(24,92 %) (6).La recrudescence de la tuberculose liée 

notamment à l’infection par le VIH/Sida et la multiplicité 

des formes cliniques ont motivés la réalisation de ce 

travail qui avait pour objectif de déterminer les aspects 

épidémiologiques, cliniques et évolutifs de la tuberculose 

au service de Médecine Interne de l’Hôpital National 

Donka. 

Matériels et méthodes 

Type d’étude : Il s’agissait d’une étude rétrospective de 

type descriptif portant sur les données des dossiers 

médicaux des patients suivis pour tuberculose sur une 

période allant de janvier 2017 à juin 2023. 

Carde d’étude : Le service de médecine interne de 

l’hôpital national Donka nous a servi de cadre pour la 

réalisation de la présente étude.  

Critère d’inclusion : Ont été inclus dans cette étude, 

tous les patients qui répondaient aux critères suivants :  

✓ Patients âgés de plus de 15 ans de tout sexe reçus dans le 

service de Médecine Interne durant la période d’étude. 

✓ Patient présentant les signes d’imprégnation de la 

tuberculose (amaigrissement, asthénies, anorexie, fièvre, 

sueur).  

Critère de non-inclusion : N’ont pas été inclus de cette 

étude, les dossiers de patients hospitalisés dans le service 

durant cette même période pour une autre affection. 

Les variables d’études étaient socio-démographiques 

(âge, sexe, résidence, profession) ; cliniques (asthénie, 

anorexie, amaigrissement, fièvre, vomissements) ; 

paracliniques (radiographie du thorax, genexpert, 

intradermo-réaction à la tuberculine) ; thérapeutique et 

évolutif (guéris, échec, décès, perdus de vue).  

Saisie et Analyse : Les données ont été saisies, analysées 

à l’aide du logiciel EPI info dans sa version 7.2. Les 

variables qualitatives ont été décrites par leur fréquence 

et les variables quantitatives par leur moyenne avec leur 

écart-type ou leur médiane. 

Résultats 

Durant la période d’étude 145 dossiers de patients sur 

2623 (soit une fréquence de 5.52%) on a retrouvé 81 

(55,86 %) hommes et 64 (44,14 %) femmes colligés. 

L’âge moyen de nos patients était de 44 ans avec une 

prédominance masculine soit un sex-ratio de 1,26 

(Tableau I). Soixante-quinze patients (51,72 %) des 

patients étaient infectés par le VIH. La tuberculose était 

de localisation multifocale dans 69 (47,59 %) des cas, 

neuro-méningée chez 31 (21,38 %) des cas et pulmonaire 

dans 45 (31,03 %) des cas. La symptomatologie clinique 

était dominée par l’altération de l’état général et la fièvre 

chez tous nos patients, les vomissements chez 61 (42,07 

%) patients. Les signes radiologiques les plus fréquents 

étaient les nodules pulmonaires (53,36 %) et les 

adénopathies profondes (36,42%). La tuberculose était 

confirmée par gène expert dans 38,27% des cas. 

L’intradermo-réaction à la tuberculine était positive dans 

42 % des cas. L’évolution était favorable chez 68 % des 

patients, vers une aggravation dans 32 % des cas et une 

létalité de 26%. 

 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques, 

cliniques et évolutives des 145 patients admis au 

service de médecine interne de 2017 à 2023           

Caractéristiques Effectif  Pourcentage 

(%) Sexe Masculin 81 55,86  

Féminin 64 44,14 

    

Localisation Multifocale 69 47,59  

Neuro-

méningée 

31 21,38 

Pulmonaire 45 31,03  

  

Evolution Favorable 99 68  

Aggravation 46 32  

• Décès 

• Transféré 

38 

08 

26  

06  Total 145 100 

Discussion 

En début de XXIe siècle, la tuberculose est toujours une 

maladie d’actualité (3). Selon le rapport annuel de l’OMS 

de 2012, le taux d’incidence mondiale de la TBC est 

globalement à la baisse. Cette diminution a été moins 

marquée chez les sujets âgés et l’incidence reste plus 

élevée chez les sujets de plus de 65 ans que dans 

n’importe quel autre groupe d’âge, hormis les sujets 

infectés par le VIH (7,8). Nous avons trouvé 145 patients 

(soit une fréquence de 5.52 %) qui reste basse expliqué 

par le fait que les patients tuberculeux sont pris en charge 

dans d’autres services médicaux (Maladie infectieuse, 

Pneumologie, Dermatologie).Dans notre série de 145 

patients présentant une tuberculose, nous avons trouvé 

sur le plan sociodémographique une prédominance du 

sexe masculin avec un sex ratio de 1,26. Ce constat 

corrobore avec plusieurs études de la sous-région dont 

ceux de Touré NO et al, Aazri L et al et Bouytse K et 

al qui avaient trouvé une prédominance masculine soit 

respectivement des sex-ratio de 1,8; 2,6 et 1,9 (9,10,11). 

Le caractère jeune de notre population est en rapport avec 

le profil démographique de la Guinée qui est celui d’un 

pays ayant une population très jeune (96,2% de la 

population ont un âge inférieur à 65 ans) selon EDS de 

Guinée 2018 (12). Ossalé Abacka KB et al (3) en 2012 

au Congo Brazzaville avaient trouvé que les patients 

d’âges extrêmes (moins de 15 ans et plus de 65 ans) 

avaient plus de tuberculose extra pulmonaire que la 

tuberculose pulmonaire de façon significative avec un 

odds ratio de 1,654. Les données de la littéraire (8) 

rapportent d’une fréquence élevée de la tuberculose chez 

les personnes âgées exceptées les patients vivant avec le 

VIH. Ceci serait lié à une diminution progressive de 

l’immunité avec l’âge. La co-infection TB/VIH 
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représentait 51,72% dans notre série. Les personnes 

séropositives pour le VIH sont plus à risque de 

développer une TBC (13). Selon l’OMS, en 2012, 13 % 

des personnes ayant développé une TB dans le monde 

étaient séropositives (1,1 millions). La région africaine 

comptait 75 % de l’ensemble des cas de coïnfection 

TBC/VIH (2). Au Cameroun, Yomé EWP et al (2) en 

2012 avaient trouvé une séroprévalence du VIH chez les 

patients tuberculeux de 35%. Cette fréquence élevée 

TBC/VIH s’explique par le fait que l’infection à VIH 

entraine une immunodépression favorisant les infections 

de façon générale et la tuberculose particulièrement. 

Dans notre série, au moins deux localisations de la 

tuberculose avaient été trouvées soit chez 47,59 % des 

cas, neuro-méningée (21,38 %) et pulmonaire (31,03 %). 

Mahdjoub H et al (14) en 2019 en Algérie avaient 

trouvés une localisation extra pulmonaire intéressant les 

disques vertébraux (spondylodiscites) dans 35,7 %; 

10,7% méningoencéphalites tuberculeux, 19,6% de TBC 

rénale et 5,3% de TBC des séreuses. Les signes 

radiologiques les plus fréquents étaient les nodules 

pulmonaires (53,36 %) et les adénopathies profondes 

(36,42%). Touré NO et al (9) au Sénégal en 2010 

avaient trouvés à la radiographie des lésions  alvéolaires 

qui étaient le plus souvent bilatérales (62,5 % contre 60,2 

%), diffuses et excavées dans 66,7 % des cas. La 

littérature décrit des lésions en fonction du stade de la 

maladie. La primo-infection patente se manifeste par des 

adénopathies hilaires ou médiastinales bien visibles en 

tomodensitométrie (TDM), éventuellement fistulisées, 

des atélectasies, des lésions pulmonaires primaires 

hétérogènes (micronodules bronchiolaires en mimosa, 

nodules acinaires localisés, condensation pneumonique 

localisée, bronchocèles), plus rarement une pleurésie 

unilatérale ou une miliaire (15). La tuberculose maladie 

atteint surtout les segments apicopostérieurs des lobes 

supérieurs et les segments apicaux des lobes inférieurs. 

Elle se caractérise par des micronodules centro-

lobulaires de 2- 5 mm en mimosa (bronchioles 

terminales), des nodules acinaires de 5-10 mm confluents 

en rosettes se groupant en masses pouvant s’excaver, 

avec distorsion architecturale et bronchectasies par 

traction (16). Le Genexpert était le moyen de diagnostic 

utilisé. Sa positivité représentait 38,27% dans notre série. 

Cette technique de PCR qui détecte la présence du 

Mycobacterium tuberculosis est sensible dans 95 % 

lorsqu’il s’agit de prélèvements respiratoires. Sa 

spécificité est très élevée (97 % à 100 %) (17). Diallo AB 

et al (18) en 2016 à Dakar avaient trouvés dans leur étude 

sur la performance du GeneXpert MTB/RIF une 

sensibilité et une spécificité de 94,74% et 97,95% dans 

le diagnostic de la tuberculose. L’évolution de nos 

patients était favorable dans la majorité des cas soumis 

au traitement avec le régime RHZE. Malgré cette bonne 

évolution, nous avons déplorés un taux de décès de 26%. 

Ce résultat confirme les estimations de l’OMS qui classe 

la TB parmi les pathologies infectieuses causant le plus 

de décès au niveau mondial (2). Notre résultat était 

comparable à celui de Koné D et al (19) en Cote ivoire 

qui avaient trouvés un taux de décès de 28,6% pour la 

tuberculose pulmonaire et 22,7% pour la tuberculose 

extra pulmonaire. 

Conclusion :  

La tuberculose demeure encore un problème de santé 

publique dans nos régions surtout depuis l’avènement du 

VIH/Sida. Cette affection concerne surtout les hommes 

dans notre contexte. Malgré les multiples formes de 

tuberculose, si elle est prise en charge correctement et 

précocement le taux de létalité peut être diminués.  

 

Conflit d’intérêts : Aucun 
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