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INTRODUCTION-OBJECTIFS

Etudier les caractéristiques d’une population de patients
présentant une récidive de tuberculose maladie (TBM). Evaluer
le risque d’acquisition de reésistance bactérienne entre les 2
episodes.

MATERIELET METHODES

Analyse rétrospective de janvier 1995 a decembre 2013 dans
un hopital de Seine-Saint-Denis des patients avec declaration
obligatoire de TBM et antecédent de tuberculose. Les
principaux facteurs relevés étaient sociodemographiques,
cliniques et bacteriologiques.

RESULTATS

91 patients ont présente une recidive de TBM sur cette periode
pour un total de 1287 tuberculoses déclarees (7%). La
moyenne d’age etait de 42 ans avec 84,6% d’hommes.

Figure 1: description du 1°" épisode de TBM
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La proportion de patients n¢s a I’¢tranger ¢tait de 79,1%,; 49,5%
d’entre eux ne parlaient pas francais et 18,7% ne béneficiaient
d’aucune couverture sociale
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Figure 2: pays de naissance des patients avec recidive de TB
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Les recidives étalent principalement pulmonaires dans 79,1%
des cas.

e delai de recidive etait supérieur a 20 ans pour 39,5 % des
patients et 24,2 % récidivaient en moins de 5 ans

Figure 3: delai avant récidive de tuberculose
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[’examen microscopique était positif chez 49,4% des patients
lors du 2eme episode de TBM et la culture était positive dans
79,1 % des cas. L’analyse des antibiogrammes ne retrouvait
aucune resistance a part une TB multirésistante, deja identifiee
comme telle au premier épisode.

CONCLUSION

Les facteurs liés a la recidive semblent logiqguement Etre associés
aux conditions socioeconomiques difficiles. Une étude de cohorte
prospective de longue durée serait necessaire pour mieux le
confirmer.

Un génotypage des souches permettrait de mieux differencier
rechutes et réinfections, en particulier pour les délais de recidive
tres longs.

Le traitement probabiliste des recidives est délicat. Dans notre
population, I’acquisition de résistance ¢tait nulle suggerant la
possibilite d’un traitement le plus souvent classique dans ’attente
de I’antibiogramme.




