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ABSTRACT  

Introduction. Malgré l’existence d’une polychimiothérapie efficace contre la tuberculose, certains patients gardent des sé-
quelles pulmonaires qui  peuvent avoir une répercussion sur la fonction ventilatoire même après un traitement bien con-
duit. Le but de cette étude était de décrire le profil spirométrique des anciens tuberculeux pulmonaires au Centre Hospita-
lier Universitaire (CHU) de Bouaké/Côte d’Ivoire. Méthodes. Etude prospective à visée descriptive et analytique réalisée 
pendant la période du 1er janvier au 31août 2022 au service de pneumologie du CHU de Bouaké/Côte d’Ivoire. Résultats.  
Parmi les 129 anciens tuberculeux enquêtés, 84 étaient de sexe masculin (65,1%). L’âge moyen des patients était de 33 
ans+/-7,8. Le délai de consultation depuis l’apparition des premiers symptômes respiratoires était supérieur à 3 mois chez 
72 patients (55,8%). La tuberculose pulmonaire confirmée bactériologiquement (TPB+) représentait 85,3% des formes de 
tuberculose pulmonaire. Soixante trois patients (48,8%) avaient des spirométries anormales. Parmi ceux-ci, le trouble venti-
latoire observé était restrictif chez 42 patients (66,7%), obstructif chez 15 patients (23,8%) et mixte chez 6 patients (9,5%). 
Selon le degré de sévérité, le trouble fonctionnel ventilatoire était léger chez 61,9% des patients et modéré chez 28,6%. Les 
troubles fonctionnels ventilatoires étaient statistiquement plus observés chez les patients qui avaient un délai de consulta-
tion depuis l’apparition des symptômes supérieur à 3 mois (p<0,005 ;OR :7,79 [3,55-17,08]). Les troubles fonctionnels venti-
latoires étaient observés chez les patients indépendamment du type de tuberculose pulmonaire. Conclusion. Le retard de 
consultation au cours de la tuberculose pulmonaire était responsables de troubles fonctionnels ventilatoires. Ces troubles 
ventilatoires étaient dominés par les syndromes ventilatoires restrictifs. Une sensibilisation de la population à consulter 
dès l’apparition des premiers symptômes respiratoires reduirait la survenue de ces troubles ventilatoires. 
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Introduction. Despite the existence of effective multidrug therapy for tuberculosis, some patients retain pulmonary seque-
lae which can have an impact on ventilatory function even after well-managed treatment. The aim of this study was to 
describe the spirometric profile of former pulmonary tuberculosis patients at the University Hospital Centre (UHC) de 
Bouaké/Ivory Coast. Methods. Prospective descriptive and analytical study conducted from January 1 to August 31, 2022 
in the pulmonology department of the Bouaké University Hospital/Ivory Coast. Results. Of the 129 former tuberculosis 
patients surveyed, 84 were male (65.1%). The mean age of patients was 33+/-7.8 years. 72 patients (55.8%) had been seen 
for more than 3 months since the onset of their first respiratory symptoms. Bacteriologically confirmed pulmonary tuber-
culosis (TPB+) accounted for 85.3% of all forms of pulmonary tuberculosis. Sixty-three patients (48.8%) had abnormal spi-
rometry. Of these, 42 patients (66.7%) had restrictive, 15 (23.8%) obstructive and 6 (9.5%) mixed ventilatory function.           
According to the degree of severity, ventilatory dysfunction was mild in 61.9% of patients and moderate in 28.6%. Func-
tional ventilatory disorders were statistically more common in patients who had been in hospital for more than 3 months 
since the onset of symptoms (p<0.005 ;OR :7.79 [3.55-17.08]). Functional ventilatory disorders were observed in patients 
irrespective of the type of pulmonary tuberculosis. Conclusion. Delayed consultation in pulmonary tuberculosis was re-
sponsible for functional ventilatory disorders. These ventilatory disorders were dominated by restrictive ventilatory                 
syndromes. Educating the population to seek medical advice as soon as the first respiratory symptoms appear would re-
duce the occurrence of these ventilatory disorders. 
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INTRODUCTION 
 
La tuberculose demeure un problème de santé pu-
blique particulièrement dans les pays en développe-
ment malgré l’existence de moyens efficaces de lutte 
contre cette maladie. Elle atteint tous les organes mais 
sa localisation préférentielle est le poumon à cause de 
son mode de contamination [1-3]. Lorsque le diagnostic 
et la prise en charge de la tuberculose sont précoces, la 
guérison se fait sans séquelle. Cependant, le diagnostic 
de la tuberculose se fait le plus souvent tardivement 
dans les pays en développement, laissant parfois des 
séquelles variables et invalidantes. Ces séquelles sont à 
type de remodelages du parenchyme pulmonaire, de 
dilatations des bronches, d’emphysème pulmonaire, 
de fibrose pulmonaire, de persistance de cavités rési-
duelles, de destruction totale ou partielle des pou-
mons. Elles peuvent entraîner différents troubles fonc-
tionnels respiratoires responsables d’une morbidité 
accrue altérant la qualité de vie des anciens tubercu-
leux [2,4-6].  
 
Plusieurs études ont mis en exergue le lien entre un 
antécédent de tuberculose pulmonaire et des troubles 
ventilatoires [4,5]. Dans un pays à forte endémicité tu-
berculeuse comme la Côte d’Ivoire où les consultations 
sont le plus souvent tardives pour la tuberculose, les 
patients en guérissent parfois au prix delourdes sé-
quelles pulmonaires. Nous avons mené la présente 
étude dont l’objectif général était de décrire le profil 
spirométrique des anciens tuberculeux pulmonaires au 
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bouaké. 
 
METHODOLOGIE 
 
Cadre et population d’étude  
Notre étude s’est déroulée dans le service de pneumo-
logie du CHU de Bouaké. Bouaké est la deuxième ville 
de la Côte d’Ivoire par sa superficie après Abidjan qui 
est en est la capitale économique. Bouaké est située au 
centre de la Côte d’Ivoire qui est un pays de l’Afrique 
de l’Ouest.  
 
La population d’étude était constituée par les anciens 
tuberculeux pulmonaires qui avaient été déclarés gué-
ris ou qui avaient complété leurs traitements antitu-
berculeux au moins douze (12)  mois avant la période 
d’étude. Nous avons inclus dans cette étude: 
•  Tous les patients ayant eu un succès thérapeutique 

après le traitement de la  tuberculose pulmonaire au 
cours des douze derniers mois précédant le début de 
l’étude. 

• Les patients  âgés d’au moins 10 ans, quel que soit le 
sexe. 

• Les patients ayant donné leur consentement éclairé 
verbal à participer à l’étude.  
N’ont pas été inclus dans l’étude, 

résistante. 

•Plus d’un antécédent de tuberculose pulmonaire. 
•Une autre pathologie qui peut entrainer un trouble 
fonctionnel respiratoire (cardiovasculaire, pathologie 
respiratoire évolutive ou récente non tuberculeuse, 
antécédents rhumatologiques ou orthopédiques gê-
nant la marche, asthme bronchique, bronchopneu-
mopathie chronique obstructive connue). 
•Un tabagisme actif ou ancien. 
•  
Type et période d’étude 
Nous avons réalisé une étude prospective à visée 
descriptive et analytique pendant la période du 01 
janvier au 31août 2022, soit une période de 08 mois.  
Déroulement de l’étude 
A partir d’un questionnaire structuré et standardisé, 
les données ont été collectées par les médecins du 
service de pneumologie. Nous avons utilisé le re-
gistre de suivi des patients tuberculeux pour les con-
tacter pour un rendez-vous individuel au service de 
pneumologie. Ils s’y rendaient munis de leurs an-
ciennes cartes de traitement antituberculeux. Au 
cours de l’entretien, l’étude leur était expliquée puis 
leurs consentements éclairés verbaux étaient recueil-
lis. Un examen clinique sommaire nous permettait 
de vérifier l’état de santé globale du patient afin de 
déceler d’éventuelles contre-indications à la réalisa-
tion des spirométries. Après cette étape, nous procé-
dions à la réalisation des spirométries. Au minimum 
3 et au maximum 8 mesures étaient réalisées pour 
chaque patient selon les recommandations de 

 La meilleure des mesures était retenue.  
L’analyse informatique: des données s’est faite avec 
le logiciel Epi info 7.0 et Word 2013 pour la produc-
tion des tableaux. Le test de Chi 2 au seuil α à 5% a 
été utilisé pour la comparaison des proportions. Les 
odd-ratios ont été calculés pour étudier les relations 
entre les différents paramètres. Les paramètres étu-
diés étaient: les données sociodémographiques (âge, 
sexe); les données cliniques (statut sérologique VIH, 
délai de consultation, type de tuberculose pulmo-
naire); les résultats des spirométries. 
La participation des patients à l’étude était libre et 
volontaire après un consentement éclairé verbal. 
L’anonymat et la confidentialité ont été respectés en 
attribuant un numéro d’anonymat à chaque fiche 
d’enquête. Cette étude ne fait l’objet d’aucun conflit 
d’intérêt. 

Pour la réalisation de notre étude, nous avons utilisé 
une toise, un pèse-personne, un tensiomètre électro-
nique, un spiromètre Minispir® avec capteur de dé-
bit à turbine MIR conforme aux standards ATS/ERS. 
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Trouble ventilatoire restrictif lorsque le VEMS/CVF 
> 70 % et CVF < 80 % des valeurs prédites. Trouble 
ventilatoire mixte lorsque la CVF < 80 % et VEMS/
CVF < 70 % des valeurs prédites.  
Le degré de sévérité de ces troubles ventilatoires a 
été classé en fonction du VEMS. Il était:  
• Léger lorsque VEMS ≥ 70 %.  
• Modéré lorsque  70 % < VEMS ≥ 50 %.  
• Sévère lorsque VEMS < 50 %.  
Le patient déclaré guéri de la tuberculose était tout 
patient ayant une bacilloscopie des crachats négative 
à la fin du 6ème mois de traitement et au moins une 
fois auparavant. 
Le patient ayant terminé le traitement antitubercu-
leux était tout patient qui a suivi sans interruption 
les 6 mois de traitement avec régression des signes 
généraux et fonctionnels de la tuberculose, chez qui 
la preuve bactériologique de négativation des cra-
chats n’a pu être obtenue. Il s’agissait des cas de tu-
berculose pulmonaire diagnostiqués cliniquement et 
de la miliaire tuberculeuse non bacillifère.   
 
RESULTATS 
 
Caractéristiques socio-démographiques 
Au total, 129 anciens tuberculeux ont été inclus dans 
notre étude. Parmi ces patients, 84 étaient de sexe 
masculin (65,1%) avec un sex ratio de 1,9. L’âge 
moyen des patients était de 33 ans+/-7,8 avec des 
extrêmes de 15 ans et 62 ans.  
 
Caractéristiques cliniques 
Le délai de consultation depuis l’apparition des pre-
miers symptômes respiratoires était supérieur à 3 
mois chez 72 patients (55,8%). La co-infection tuber-
culose-VIH était de 23,3%.  La tuberculose pulmo-
naire confirmée bactériologiquement (TPB+) repré-
sentait 85,3% des formes de tuberculose pulmonaire 
suivie de la tuberculose pulmonaire diagnostiquée 
cliniquement (9,3%) et de la miliaire (5,4%).  
 
Résultats de la spirométrie 
Parmi les 129 anciens tuberculeux, 66 avaient des 
spirométries normales (51,2%) et 63 (48,8%) des spi-
rométries anormales. Parmi ceux qui avaient des 
spirométries anormales, le trouble ventilatoire obser-
vé était restrictif chez 42 patients (66,7%), obstructif 
chez 15 patients (23,8%) et mixte chez 6 patients 
(9,5%). Selon le degré de sévérité, le trouble fonction-
nel ventilatoire était léger chez 61,9% des patients et 
modéré chez 28,6% (Tableau 1). Les troubles fonction-
nels ventilatoires étaient plus observés chez les pa-
tients qui avaient un délai de consultation supérieur 
à 3 mois avec une différence statistiquement signifi-
cative (p<0,005 ;OR :7,79 [3,55-17,08]) (Tableau 2). Les 
troubles fonctionnels ventilatoires étaient observés 
chez les patients indépendamment du type de tuber-
culose pulmonaire (Tableau 3).  
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TABLEAU 1 
 
 

Troubles fonctionnels observés 
chez les 63 patients ayant des               
spirométries anormales 

Spirométrie Effectif (n) Pourcentage (%) 

Syndrome restrictif     42  

Restrictif léger 27 64,3 

Restrictif modéré 9 21,4 

Restrictif sévère 6 14,3 

Syndrome obstructif 15   

Obstructif léger 9 60,0 

Obstructif modéré 6 40,0 

Obstructif sévère 0 0,0 

Syndrome mixte 6  

Mixte léger 3 50,0 

Mixte modéré 3 50,9 

Mixte sévère 0 0,00 

Total 63 100 

  

TABLEAU 2  
 

Delai de consultation et résultat de 
la spirométrie 

  

Délai ≤ 3 
mois 

Délai > 
3mois p 

OR 
IC 95% 

n % n % 

Spirométrie 
normale 

51 73,9 16 26,7 
<0,0
5 

7,79                                                                                                                          
[3,55-
17,08] 

Spirométrie 
anormale 

18 26,1 44 73,3     

  

 
TABLEAU 3 

 
 

Type de tuberculose pulmonaire et 
résultat de la spirométrie 

  

Spiromé-
trie nor-

male 

Spirométrie 
anormale 

P 
OR 

IC 95% 
n % n % 

TB miliaire 
  

3 4.6 4 6.4 0.34 
0,71  

[0,15-3,27]  

TPB+ 56 84.8 54 85.7 0,45 
0,93  

[0,35-
2,37] 

TPB- 7 10.6 5 7.9 0,31 
1,38  

[0,41-
4,59] 
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DISCUSSION 
 
La tuberculose atteint tous les organes mais préféren-
tiellement les poumons à cause de son mode de conta-
mination. Après un traitement antituberculeux bien 
conduit, les patients peuvent garder des séquelles pa-
renchymateuses qui auront une répercussion sur la 
fonction ventilatoire. Ces troubles fonctionnels ventila-
toires sont explorés par la spirométrie. Ils peuvent être 
restrictifs, obstructifs, ou mixtes [8,9]. Dans notre étude, 
nous avons enregistré 48,8% de spirométries anor-
males. Parmi les patients qui avaient une spirométrie 
anormale, le syndrome restrictif était le plus fréquent 
(66,7%) suivi du syndrome obstructif (23,8 %) et le 
syndrome mixte (9,5%).  
Ouedraogo et coll (au Togo) et Bemba et coll (au Con-
go) avaient trouvé respectivement 81,6% et 74,8% de 
troubles ventilatoires restrictifs dans leurs études 
[10,11]. Niang et coll avaient trouvé 47,9% de troubles 
ventilatoires restrictifs au Sénégal [12]. Cependant, 
Singh et coll (en Indonésie) et Vecino et coll (aux Etats 
Unis) avaient trouvé une prédominance des troubles 
ventilatoires obstructifs dans des proportions respec-
tives de 56,3% et 22% [13,14]. Quant à Ramos et coll (au 
Brésil), ils  avaient observé une prédominance des 
troubles ventilatoires mixtes [15]. Au vu de la littéra-
ture, on note une variabilité des troubles ventilatoires 
d’une étude à une autre. En effet, il existe une contro-
verse concernant les troubles fonctionnels respiratoires 
post-tuberculeux. Pour certains auteurs, le profil res-
trictif serait le plus prédominant comme dans notre 
étude, mais pour d’autres c’est le syndrome obstructif 
ou mixte [13,15].  La prédominance du syndrome res-
trictif dans notre étude pourrait s’expliquer par le re-
tard de consultation des patients. En effet, la tubercu-
lose est due aux mycobactéries du complexe tubercu-
loses qui sont des bacilles à multiplication lente. De ce 
fait, les signes s’installent progressivement avec pour 
corollaire des consultations tardives des patients dans 
les centres de santé.  
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CONCLUSION  
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