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RESUME

Les tuberculoses extra-pulmonaires (TEP) représentent une proportion élevée de toutes les formes de
tuberculose et leurs manifestations cliniques polymorphes rendent le diagnostic souvent difficile.
Léobjectif de notre ®tude ®tait de d®crire |e
TEPdi agnosti qu®es dans deux | aboratoires dbéanat
Nous avons mené une étude transversale descriptive portant sur 53 dossiers de patients atteints de
tuberculose extra-pulmonaire dans les laboratoires d'anatomie pathologique de la Faculté des
Sciences de la Santé et de la Cité Houéyiho a Cotonou sur une période de 10 ans (juin 2007 - juin
2018).

L6©ge moyen ®t ai tunaprédomibmanée féminise (54,V &) Les principales localisa-
tions étaient : la tuberculose ganglionnaire a 71,7 %, suivie par la tuberculose digestive (17 %) et de la
tuberculose urogénitale (9,4%). Dans les différentes formes, le type histologique le plus fréquent était
le type caséo-folliculaire.

Notre travail a montr® une fr ®qgue n destypeRdasgaf@lieulaidee
comme le type histologique dominant.

Mots clés : tuberculose extra-pulmonaire, localisation, type histologique.

ABSTRACT

Extrapulmonary tuberculosis (PET) represents a growing percentage of all forms of tuberculosis and
clinical polymorphic make the diagnosis often difficult. This study aimed to determine the epidemiolog-
ical and histological characteristics of PET diagnosed in two pathology laboratories in Cotonou.

We conducted a descriptive retrospective study on 53 cases of patients with extrapulmonary tubercu-
losis in pathology laboratories of the Faculty of Health Sciences and City Houéyiho in Cotonou on a
10-year period (June 2007 - June 2018).

The mean age was 46.5 years with a female predominance (54.7%). The main locations were: glandu-
lar tuberculosis with 71.7%, followed by digestive tuberculosis (17%), urogenital tuberculosis (9.4%).
In various forms, the most common histological type was the caseo-follicular. This work has shown a
high frequency of lymphadenopathy tuberculosis with caseo-follicular as dominant histological type.
Keywords: extrapulmonary tuberculosis, location, histological type.
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INTRODUCTION Les tuberculoses extra-pulmonaires (TEP)
La tuberculose est une maladie inflammatoire représentent un pourcentage croissant de
chronique do6or i giNyeobac-nf|e ctouiee lassfermed we tuberculose et le poly-
terium tuberculosis encore appelé Bacille de morphisme des manifestations cliniques rend
Koch du nom du professeur Robert Koch qui leur diagnostic souvent difficile [2]. La morbi-
|l 6a isol ® en 1882. El | e noodafité tles ttubeeculosas exbra-pulnbnainese
majeur de santé publique dans le monde et reste ®l ev®e notamment
surtout dans les pays en voie de développe- tifocale. Le but de notre étude était de décrire
ment comme le Bénin. En 2012, son incidence les caractéristiques épidémiologiques et histo-
était estimée a 8,7 millions de nouveaux cas et logiques des tuberculoses extra-pulmonaires
1,4 millions de personnes étaient décédées de diagnostiquées dans deux laboratoires
cette maladie [1]. d 6 a n a tpathwlog&ue de Cotonou.

METHODOLOGIE
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La tuberculose peut at|t elilndg &agnibsisnapiotr tded ugnwee I®t ude tr

ti ssu de | dorgani sme. L| e tigelpartant suo53 vaes wld tubdreulodev exteat i -
sation pul monaire, el | ¢ puwmonairea tidgeostiquées elansl l@salabbra-e s
organes que le poumon et elle est dite dans ce toires d'anatomie pathologique de la Faculté
cas de localisation extra-pulmonaire et se tra- des Sciences de la Santé et de la Cité Houéyi-
duit par un grand polymorphisme clinique. ho a Cotonou sur une période de 10 ans
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(juin 2007 - juin 2018). Tous les patients at-
teints de tuberculose extra-pulmonaire sur la
période étudiée dans les deux services
déanat omi e
cette étude. Le recueil des données était fait a
partir du registre et des comptes rendus ana-
tomopathologiques. Les variables étudiées
étaient les caractéristiques sociodémogra-
phiques (|1 6©ge et | e
type histologiques.

RESULTATS
Les caractéristiques sociodémographiques

Sexe, fréquence annuelle

S

pat hol ogi quse

e

Le traitement
n®es ont ®t ® r ®al i s BEps
Info version 6. Les variables catégorielles ont
étd eéxprim@éesRsous formé despoutentage et
les variables quantitatives ont été présentées
sous forme de moyennes avec un écart type.
Nous avons utilisé le test du chi carré (x2) pour
la comparaison des proportions. La valeur p

x e<P,05 étadt sconsidéré@ Icdmsna tsigndicatve e t

(p=P-value).

Sur les 53 cas de tuberculose extra pulmonaire de notre étude, la fréquence la plus élevée a été en-
registrée en 2016 : 20,8% (11 cas). Il est observé une prédominance féminine avec 29 femmes (54,7
%) alors que les hommes représentaient 45,3 % des cas. Le sex ratio a été de 0,8 (Figure 1).
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Figuren A 1 R®partition
Age
La moyenne dbé©ge des

14,4 ans.

La répartition des cas de tuberculose selon
'Age, a montré que la tuberculose touchait
tous les groupes d'ages puisque 7,5 % et 3 %
des cas étaient respectivement recensés chez
les enfants de moins de 14 ans et chez les
personnes agées de plus de 63 ans. Les pa-
tients agés de 24 i 33 ans étaient les plus
représentés soit une proportion de 28,3%.
(Tableau 1).

Tableau | :
tranches

Répartition des cas selon les
doé©ge

Tranche Effectif (n) %
dbé©ge

[47 14] 04 7,5
[147 24] 10 18,9
[247 34] 15 28,3
[347 44] 13 24,5
[447 54] 07 13,2
[5471 64] 01 1,9
[6471 70] 03 57
Total 53 100,0

S

U

® Féminin
m Masculin
cas selon |l e sexe et |
Localisation

Rarns les®8 eas tle tubezculdde8extB puimo-
naire étudiés, la localisation la plus fréquente
était la localisation ganglionnaire avec une
proportion de 71,7%. Voir tableau .

Tableau Il : Répartition des cas de tubercu-
lose selon la localisation

Digestive 09 17,0
Urogénitale 05 9,4
Ganglionnaire 38 71,7
Autres 01 1,9
Total 53 100,0

Type histologique

De point de vue histologique, le type de tuber-
culoses extra-pulmonaires le plus représenté
était le caséo-folliculaire dans 88,7 %,
(Tableau III).
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Tableau Ill : Répartition des cas selon le
type histologique

Type histologique Effectif (n) %

La répartition de localisation en fonction du
sexe, age et le type histologique
Les localisations ganglionnaires étaient pré-

Caséo-folliculaire 47 88,7 dominantes dans 71,7 % des cas de tubercu-
Folliculaire 6 11,3 loses extra pulmonaires. Cette forme a touché
Total 53 100,0 l es tranches dbé6O©ge jeunes de
bleau 1V).
Tableau IV : Répartition des cas selon lalocalisat i on et | es tranches do©ge
Tranche doo©ge
Localisation [47 14[ [147 24[ [247 34] [347 44 [447 54 [547 64[ [647 70] Total
Digestive 00 01 03 03 02 00 00 09
Uro-génitale 00 02 00 02 00 00 01 05
Ganglionnaire 04 07 11 08 05 01 02 38
Autres 00 00 01 00 00 00 00 01
TOTAL 04 10 15 13 07 01 03 53
X2=75,8 p =0,95
Les localisations ganglionnaires ont été obser- Dans notre étude, la tuberculose digestive
vées beaucoup plus chez le sexe féminin représentait 17 % des cas de tuberculoses
(55,26 %) (Tableaux V). extra pulmonaire. Cette forme touche les
classes d 6 ©g e damsueasqielles le sexe
Tableau V : Répartition des cas selon le féminin était prédominant (Tableaux IV et V).
sexe et la localisation Ces cas de tuberculose digestive étaient tota-
Sexe lement de type caséo-folliculaire, soit 100 %
Localisation =  Total des cas (Tableau VI). La tuberculose urogéni-
Féminin Masculin tale représentait 9.43% des cas, soit 5 patients
Or Atai ) o
Digestive 06 03 09 dont 80% étaient _de sexe masculln. lls _etale_nt
tous de type histologiqgue caséo-folliculaire
Uro-génitale 01 04 05 (Tableau VI).
Ganglionnaire 21 17 38 DISCUSSION
Autres 01 00 01 La tuberculose extra pulmonaire est une pa-
thologie qui s®vidansles | 6 ®t at
TOTAL 29 24 53 pays en voie de développement. Dans notre
étude, nous avons retrouvé une prédominance
X2=16,9 p=0,39 féminine et ceci concorde avec les résultats
rapportés par Gater et al. 2015 [3]. Cependant,
Histologiquement, le type caséo-folliculaire ce résultat differe de ceux obtenus dans
prédominait avec 42,7% des cas, (Tableau VI). doautres ®tudersontocdnstdtée s aut e
une prédominance masculine généralement
Tableau VI : Répartition des cas selon le observée dans les formes extra-pulmonaires
type histologique et la localisation de la tuberculose aussi bien a Madagascar [4]
Tvoe histologique gue (_1ans | e reste d,e_IGAfr|q
o o G pays occidentaux [6]. Le sex-ratio (0,8) était
Localisation  cag40. . Total inférieur & celui observé par d'autres auteurs
. . Folliculaire -
folliculaire africains [5, 7].
Digestive 09 00 09 La répartition des cas en fonction des catégo-
Uro-génitale 05 00 05 ries dé©ges a montr® qu | a
: : une mal adie de | 6adulte jeur
Ganglionnaire 32 06 38 guence situ® dans | e classe
Autres o1 00 01 ans est en accord avec celui des autres au-
teurs [4, 5]. Les tranches d'age les plus tou-
TOTAL 47 06 53 chées chez nos patients étaient celles com-
prises entre 14 et 43 ans (14-23 ans 18,9 %,
X2=8,17 p=0,99 24-33 ans 28,3%, et 24,5 % pour la tranche
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d6©ge de 34 43 ans) .
formes a ceux déja observés par d'autres au-
teurs qui avaient constaté que dans les pays
en développement, la tranche d'age la plus
vulnérable est la plus active sur le plan socio-
économique [2]. Quant a Ouedraogo et al
(1999) [8], ils avaient observé un age compris
entre 25-44 ans chez 57,5% de leurs patients.
Les mémes constats ont été faits par Houngbe
et al. (1995) [9] a Cotonou qui avaient observé
gue 60% des patients avaient moins de 40
ans.

La tuberculose ganglionnaire a été la forme la
plus fréquente des formes extra-pulmonaires
et représente plus de la moitié des cas
(71,7 %). Cette prédominance de la forme
ganglionnaire parmi les formes extra pulmo-
naires a été retrouvée dans plusieurs études
comme celles de Ralisata et al. (2000) [10] et
de Gater et al. (2015) [3], dans lesquelles la
tuberculose ganglionnaire représentait respec-
tivement 53,12% et 47,68% des cas de tuber-
culose extra pulmonaire.

Par ailleurs, cette pr
observ®e dans do placent las
tuberculose pleurale au premier rang suivie de
la tuberculose ganglionnaire au deuxiéme ou
troisieme rang [4,11]. Cependant, il est a noter
gudaucun cas de ‘tuber
inclus dans notre étude. Cette situation pour-
rait étre liée a la pratique de moins en moins
fréquente de la biopsie pulmonaire par les
praticiens devant les cas de pleurésies séro-
fibrineuses lymphocytaires.

La tuberculose ganglionnaire atteint surtout
|l 6adulte jeune, de s ex;¢
concordent avec cew®eketde
al. (2006) [12] et d 6 A(ROd0). Cepén- a
dant , | 6 ®t ude d(2000R[4]Irap-s a
porte que la tuberculose ganglionnaire est plus
fr®quente chez | 6adul
lin.

t g

Au plan histologique, la prédominance de type
caséo-folliculaire (37,7%) que nous avons
observés est également rapportée par Ralisata
et al. (2000) et par Guenaoui et al. (2015) [13].

CONCLUSION

Il ressort de cette étude que la tuberculose
extra pulmonaire est
jeune, survenant a un dge moyen de 33 ans
avec une prédominance féminine. Au plan
histologique, le type caséo-folliculaire était le
plus fréquent avec une atteinte ganglionnaire.
Les aspects thérapeutiques et évolutifs doivent
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