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Aspects radiologiques de la tuberculose pulmonaire chez les patients infectés par le VIH au service

des maladies infectieuses et tropicales de Fann
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INTRODUCTION
La tuberculose demeure un probleme de santé publique dans les pays en développement surtout avec 1’avenement de I'infection a VIH. Environ 15 millions de personnes dans

le monde sont infectées a la fois par le bacille tuberculeux et par le virus de I’'tmmunodéficience acquise et 70% de ces personnes vivent en Afrique subsaharienne [1;2]. Au
Sénégal, la tuberculose sévit selon le mode endémique et constitue la plus fréquente des affections opportunistes au cours de 1'infection a VIH, avec une prévalence de 8%.

Les aspects radiographiques de la tuberculose pulmonaire chez les patients infectés par le VIH sont souvent atypiques. Ils sont caractérisés par des atteintes parenchymateuses
plus étendues, le plus souvent bilatérales et intéressant aussi bien les lobes inférieurs que les lobes supérieurs et le lobe moyen des poumons.

OBJECTIF

Décrire les aspects radiologiques de la tuberculose pulmonaire chez les personnes vivant avec le VIH.

MALADES ET METHODE
Etude rétrospective et descriptive réalisée a partir de dossiers de patients infectés par le VIH, hospitalisés au service des maladies infectieuses et tropicales de Fann pour une

tuberculose pulmonaire durant la période de janvier 2011 a décembre 2013.

Ont €t€ inclus tous les patients infectés par le VIH hospitalisés dans le service durant la période d’étude pour une tuberculose pulmonaire.

Les variables étudi€es €taient : les aspects sociodémographiques, les antécédents, les caractéristiques cliniques biologiques et radiologiques.

La saisie des données a €té réalis€e grace a un logiciel Ep1 Data version et leur exploitation grace au logiciel Epi Info version 3.04 du CDC/OMS.

RESULTATS

Tableau I : Caractéristiques épidémio-cliniques et bactériologiques des patients
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Tableau II: Répartition des patients selon le type de lésions radiologiques
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Tableau III: Répartition des patients selon le siege des lésions radiologiques

Siege Effectif

Pourcentage (%)

24
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10

Base

Diffuse
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Total

19,4

72,6
3,1
100

DISCUSSION

Infiltrat + caverne chez un patient VIH-1
avec taux de TCD4+ = 314 / mm?

Infiltrat + caverne chez un patient VIH-1
avec taux de TCD4+ = 363 / mm?

Les 1images radiologiques chez les patients co-infectés tuberculose pulmonaire / VIH sont polymorphes et aspécifiques. Dans notre série, la radiographie pulmonaire €tait normale dans 28.,4% des cas.

Ce résultat €tait supérieur a celui retrouvé au Mali par Coulibaly et Nd
systeme immunitaire qui devient incapable de déclencher la réaction infl

ao avec respectivement 14% et 17,8% [3: 4] , et Zoga au Caméroun (12%) [S]. Ceci pourrait s’expliquer par la défaillance du
ammatoire génératrice du granulome responsable de la nécrose tissulaire [6].

Les infiltrats et les miliaires étaient les 1ésions parenchymateuses les pl

us observées avec respectivement 16,1% et 13, 7%. Ce qui €tait comparable aux données de Kayantoa au Burkina avec 14% de

miliaire et 14% d’infiltrat [7]. Ces résultats s’expliqueraient par I’immunodépression qui est un facteur favorisant la diss€émination rapide du Bacille de Koch [8].
Les cavernes €taient retrouvées dans seulement 0,8% des cas. Cette rareté des cavernes chez les patient co-infectés TB/VIH est décrite dans la littérature. Ce fait serait di a 1’altération de I'tmmunité a

médiation cellulaire qui a pour conséquence une perturbation des mécan

1smes de formation des cavernes » [1].

Les opacités réticulo-nodulaires étaient présentes dans 10,5% des cas. Ce taux était nettement inférieur a ceux de G. Kamamifu au Burundi et P. Souryyanh au Laos qui avaient obtenu respectivement
67.9% et 85, 7% [9 ;5 10]. Dans notre étude la localisation des 1ésions était diffuse dans la majorité des cas (72,6%). Nos résultats sont comparables aux données de la littérature comme en témoignent

les études de L.C. Sorgho au Burkina Faso et G. Kamamifu au Burundi
CONCLUSION

Les aspects radiologiques habituels de la tuberculose pulmonaire sont modifiés chez les PvVIH. Ils sont caractérisés par la fréquence des images radiologiques normales et les

qui avaient respectivement retrouvé 56,6% et 67,.9% [1 : 9].

atteintes

parenchymateuses plus €tendues. Il serait nécessaire de faire une €étude comparative entre patients VIH positif et VIH négatif en vue de mieux 1dentifier les facteurs influencant ces aspects.
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