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ABSTRACT

Introduction. Diabetes is a known risk factor for development of tuberculosis. The objective of this study was to identify
the particularity epidemiologic, clinics, radiologics and evolutive of pulmonary tuberculosis among diabetics patients.

Methods. A retrospective case-control study was realized at department of Pneumology Fenoarivo between 6 January 2017
and 11 October 2019.

Results. We included 32 cases of pulmonary tuberculosis with diabetes and the control were 64 patients without diabetes.
The prevalence of diabetes was 3.03%. Diabetic patients had less night sweats (p=0.03, OR: 2.53), desaturation (p=0.003,
OR:5.8) , dyspnea (p=0.006 OR:3.45) and pleuretic syndrom (p=0.03, OR:7.15) than non-diabetics. Furthermore, infiltrates
(p=0.0015, OR: 2.54) and cavitation (p=0.009 OR=0.21) were more frequently found on chest radiography among diabetics
compared to non-diabetic patients.

Conclusion. The clinical presentations and atypical imaging radiography were the particularity of tuberculosis among
diabetics patients.
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RESUME

Introduction. Le diabéte constitue un facteur de risque pour le développement de la tuberculose. L’ objectif de cette étude
est d’identifié les particularités épidémiologiques, cliniques, radiologiques, et évolutives de la tuberculose pulmonaire chez
les diabétiques.

Meéthodes. il s'agit d'une étude rétrospective type cas-témoin réalisée au niveau du service de pneumologie de Fénoarivo
pendant la période du 06 janvier 2017 au 11 octobre 2019.

Résultats. Pendant 1'étude 32 patients tuberculeux diabétiques (cas) a été retrouvés et appariés avec 64 tuberculeux non
diabétiques. La prévalence du diabeéte était de 3,03% parmi les patients tuberculeux. Par rapport aux patients tuberculeux
non diabétiques, les diabétiques présentent moins de sueur nocturne (p=0,03, OR: 2,53), moins de dyspnée (p=0,006
OR:3,45), moins de désaturation (p=0,003, OR:5,8), moins de syndrome pleurétique (p=0,03, OR:7,15), plus d'infiltrat (p=
0,0015, OR: 2,54) et plus de caverne (p=0,009 OR=0,21) sur la radiographie du thorax.

Conclusion. les signes cliniques ainsi que la fréquence inhabituelle des Iésions radiologiques, été les principales particulari-
tés de la tuberculose chez les diabétiques.

MOTS CLES: Caractéristiques; Diabete; Madagascar; Tuberculose.
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PARTICULARITE DE LA TUBERCULOSE CHEZ LES DIABETIQUES

INTRODUCTION

La tuberculose est une infection due a Mycobacterium
tuberculosis dont la localisation la plus fréquente est
pulmonaire [1,2]. La tuberculose reste un probleme de
santé publique majeur, car elle affecte un tiers de la
population mondiale dont le nombre de nouveaux cas
de tuberculose est estimé a 10,4 millions selon les don-
nées de 'OMS en 2016 avec 1.8 million de cas de dé-
ces enregistrés [3,4].

En 2015, la fédération internationale du diabete (IDF) a
estimé qu’il y avait 415 millions diabétiques dans le
monde, non diagnostiqués dans la plupart des cas. La
plupart se trouvent dans les pays a faible et a moyens
revenus ol la tuberculose est la plus répandue. Le dia-
bete est I'un des facteurs de risque de survenue de la
tuberculose. Les diabétiques ont deux a trois fois plus
de risque de développer la tuberculose que les per-
sonnes non diabétiques, d’autant plus que le diabete
est déséquilibré avec un taux élevé d’"HbAlc supérieur
ou égal a 7% [5].

Dans les pays industrialisés, la prévalence du diabete
était de 19,7 % chez les patients atteints de la tubercu-
lose active et le diabete de type 2 était fortement asso-
cié a la mortalité et a I'échec du traitement de la tu-
berculose (TB) [4]. En 2016, la prévalence du diabéte
chez les tuberculeux nouveaux cas est de 13% en
Afrique [5]. Pour le cas de Madagascar, 30.000 cas de
tuberculose ont été enregistrés en 2016, soit 12 % de la
population générale [6].

La question que se pose est alors de savoir s’il y a une
particularité sur la présentation de la tuberculose chez
les patients diabétique.

L’objectif d’identifier de cette étude est de déterminer
les particularités épidémiologiques, cliniques, radiolo-
giques, et évolutives de la tuberculose pulmonaire
chez les diabétiques au Centre Hospitalier Universi-
taire de Fenoarivo, Antananarivo Madagascar.

METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective analytique de type
cas témoins réalisée dans le service de Pneumologie
du centre hospitalier universitaire de Fenoarivo pen-
dant une durée de 21 mois, allant du 06 janvier 2017 a
11 octobre 2019.

Cette étude a évalué les particularités de la tubercu-
lose chez les diabétiques. L’étude a été réalisée a par-
tir de la consultation des dossiers des malades pris en
charge au Service de Pneumologie CHU Fenoarivo.
Les cas étaient représentés par les patients diabétiques
présentant une tuberculose pulmonaire et les témoins
représentés par les patients sans diabeéte et présentant
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une tuberculose a bacilloscopie positive.

Pour chaque cas, deux dossiers pendant le méme
mois d"hospitalisation ont été tirés au sort pour cons-
tituer les témoins.

Ont été inclus dans cette étude, tous les patients
hospitalisés pendant la période d’étude, présentant:

- Pour les cas, un diagnostic de tuberculose pulmo-
naire associé a un diabéte connu, ou de découverte
fortuite lors des bilans systématiques demandés
dans le service, avec une glycémie a jeun supérieure
ou égale a 1,26 g/l (ou 7 mmol/]) et vérifiée par un
deuxiéme examen glycémique de controle.

- Pour les témoins, un diagnostic de tuberculose pul-
monaire bactériologiquement confirmée non asso-
ciée au diabete.

Les données ont été obtenues apres la demande
d’autorisation aupres du chef de service.

Elles étaient exploitées de facon a respecter le secret
professionnel par tous les gens qui ont un acces aux
données a respecter la confidentialité des patients
(anonymat et sécurisation des archivages des don-

nées).

Les données ont été saisies sur le logiciel Microsoft
Excel® 2010. L’étude statistique a été faite avec le
logiciel EPI info 7®. L’analyse statistique a été faite
en utilisant le test du Chi2 ou le test de Fisher. Le test
était significatif pour une valeur de p <0,05.

RESULTATS

Durant la période d’étude, mille cinquante-six (1056)
patients présentaient une tuberculose toutes formes
confondues dont cinq cent cinq (505) sont diagnosti-
qués comme tuberculose pulmonaire bactériologi-
quement confirmée.

Apres randomisation, notre population d’étude était
constituée de trente-deux (32) cas de tuberculose
pulmonaire bactériologiquement confirmée associée
a un diabete et soixante-quatre (64) témoins
(tuberculose pulmonaire bactériologiquement confir-
mée sans diabete). La prévalence de l'association
tuberculose et diabéte était de 6,33 %.

Nous avons noté une prédominance masculine dans
les deux groupes avec un sex-ratio de 1,1 pour les
témoins et 2,36 pour les cas. Il n'y avait pas de diffé-
rence statistiquement significative entre les deux
groupes concernant le genre. L’dge moyen était de
42,30 ans dans 'ensemble avec un extréme allant de
15 ans a 71 ans. L’age moyen pour les cas était de
46,59 ans, il était de 40,15 ans pour ceux des témoins.
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Il n'y avait pas de différence statistiquement signifi-
cative entre les deux groupes concernant l'dge. La
figure 1 montre la répartition des patients selon leur
tranche d’age. Quinze patients tuberculeux avaient
déja un diabete connu et traité avant le diagnostic de
la tuberculose pulmonaire.
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FIGURE 1. Répartition des patients selon les tranches
d'dge.

La durée moyenne du diagnostic de diabete et I'ap-
parition de la tuberculose était de 5,16 ans avec un
extréme allant de 0,25 & 25 ans. Chez 17 patients
(53,13%), le diabete était de découverte fortuite lors
des bilans systématiques effectués durant son hospi-
talisation. les signes généraux et les signes fonction-
nels sont présentés dans le Tableau 1.

Répartition des signes généraux et

La désaturation était moins fréquent chez les diabé-
tiques, avec une différence statistiquement significa-
tive. La toux et l'expectoration prédominaient chez
les patients dans les deux groupes avec des propor-
tions respectives de 95,83% et de 84,37%.

Nous avons trouvé une différence statistiquement
significative entre les 2 groupes concernant la dysp-
née, c’est-a-dire que la dyspnée était moins fréquente
chez les diabétiques au cours de la tuberculose pul-
monaire. Nous n’avons pas trouvé de différence sta-
tistiquement significative chez les deux groupes de
patients concernant la richesse bacillaire des crachats
(Tableau 2).

TABLEAU 2 Répartition des patients selon la

richesse bacillaire

TABLEAU1 fonctionnels chez les cas et les témoins
Cas Témoins Total
n (%) n (%) n (%)
Signes généraux
et 30 % 899271%) NS
! (93,75%) (92,19%) R
. 27 51 o
Anorexie (84,38%) (79,69%) 78 (81,25%) NS
Amaigrisse- 25 56 o
ment (78,13%) (87,50%) 81(84,38%) NS
n 18 38 o
Fievre (56,25%) (59,38%) 56 (58,33%) NS
Sueurs noc- o 46 o
P— 16 (50%) (71,88%) 62 (64,58%) 0,03
Frissons 2(6,25%)  4(6,25%) 6 (6,25%) NS
. . o 24 o 0,00
Désaturation 3 (9,38%) (37,50%) 27 (28,13%) 3
Signes fonctionnels
31 61 o
Toux (96,88%) (95,31%) 92 (9583%) NS
. 25 56 o
Expectorations (78,13%) (87,5%) 81 (84,37%) NS
- o 37 o 0,00
Dyspnée 9 (28,13%) (57,81%) 46 (47,92%) p
. . o 10 o
Hémoptysie 6 (18,75%) (15,63%) 16 (16,67%) NS
Douleur thora- o o o
. 7(21,88%) 16 (25%) 23(23,96%) NS
cique
Signes physiques
Rales crépitant 16 (50) 30 (46,88) 46 (47,92) NS
Syndromede g ch g0y  38(5938) 58(6042) NS
condensation
Souffle caver- 0,00
netx 8 (25) 4 (6,25) 12 (12,5) 9

NS : non significatif
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Nombre de Cas Témoins Total P
BAAR dans n (%) n (%) n (%)
les crachats
+ 9 29 38
(28,12%)  (4531%)  (39,58%) NS
++ 8(25%) 16 (25%) 24 (25%)
+++ 15 19 34
(46,88%)  (29,69%)  (3542%)
NS : non significatif

Sur la radiographie du thorax, La lésion infiltrative
était la Iésion prédominante avec un pourcentage de
85,41% dont 87,5% pour les cas et de 84,37% pour les
témoins, suivie par la lésion a type de caverne avec
un pourcentage de 75%, dont 90,63% pour les cas et
67,19% pour les témoins.

Nous avons trouvé une différence statistiquement
significative entre les deux groupes concernant la
présence d’'une lésion a type d’infiltrat et de caverne.
L’infiltrat et la caverne étaient plus fréquents chez
les diabétiques.

Par contre, il n'y avait pas de différence statistique-
ment significative chez les deux groupes de patients
concernant les localisations des lésions radiologiques
(Tableau 3).

La durée d’hospitalisation entre 1 a 10 jours était la
plus fréquente, avec une proportion de 33,33%, dont
28,13% chez les cas et 35,94% chez les témoins, suivis
de la durée d’hospitalisation entre 11 a 20 jours, avec
une proportion de 28,13%, dont 21,87% pour les cas
et 31,25% pour les témoins. Nous n’avons pas trouvé
de différence statistiquement significative entre les
deux groupes concernant la durée d’hospitalisation.
Les mésures d’association des variables significatifs
sont présentés dans la Figure 2.
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Répartition des caractéristiques des Les pays africains, 13,6 a 19,7% en Amérique [4, 7-9].

TABLEAU 3 - . . -

lésions radiologiques Pour la présente étude, 32 cas d’association tuber-
Types de Cas m"l(;ﬁ'i:s Total culose et diabét(.e ét'ai/ent retrouvé pa}‘mi les 5/05 cas
eatame n (%) (%) n (%) p de TPB(+) hospitalisés pendant la période d’étude,

donnant une prévalence de 6,33%.

Types de lésions
Ce résultat est semblable a celui retrouvé par Amare

25 46 71 . Lo
Nodules NS H et al lors de son étude réalisée en Ethiopie en
78,13% 71,88% 73,96 %
( 0 0 ‘) 2013, rapportant une prévalence de 6,2% [10]. De
: 28 54 82 méme pour Swai AB et al, en 1999, en Tanzanie et
Infiltrats o o o 0,015 P ’ ’
(87,5%)  (8437%)  (8541%) de Ahmet et al a N'Djamena, la prévalence respec-
59 43 tive de la tuberculose chez les diabétiques était de
[v) [ )
Cavernes (90,63%)  (67,19%) 72 (75%) 0,01 5,4% et 5.6% [11,12].
Syndrome 10 20 30 Une prévalence plus élevée par rapport a notre
alvéolaire (31,25%)  (31,25%) (31,25%) NS étude a été rapportée par Jovana MP et al, en
Epanchement 6 ” Serbie, lors d'une étude rétrospective observation-
i — (18.75%) 16 (25%) (22,92%) NS nelle de type c.a}s-temoms menée entre 2011 et %015.
IIs ont retrouvé que pour un total de 889 patients
Localisations de la lésion avec tuberculose pulmonaire active, 88 patients
10 13 Staient diabéti 5 3 98
9% étaient diabétiques, avec une prévalence a 9,8% [13].
Gauche 3(9,38%) (15,63%)  (13,54%) NS q p
Droite o ?3(7 2811%‘7 282173‘7 NS L’étude de Mave V et al, en Inde, réalisée entre
( % o) 0 o)« o °) 2013 et 2017 retrouvaient 162 diabétiques parmi les
Bilatérale NS 890 patients tuberculeux bactériologiquement con-

68,75% 62,50% 64,58 % ) .
( ) ) ) firmés. Ils ont calculés des prévalences différentes

. . 10 28 38 . . .
Tiers supérieur (31,25%) (43,75%) (39,58%) NS selon I'age des patients, qui étaient de 2% pour les
. 14 2 36 patients 4gés de moins de 25 ans, 12% entre 25 et 40
Tiers moyen . g 9 NS ans et 45% pour les patients plus de 40 ans [14].
(43,75%)  (34,38%)  (37,50%) P p p
15 31 46
iers inférieur NS ’ 2 .
Tiers i (46,88%)  (4844%)  (47,92%) Pour l'étude de Hoa N. B.et al en 2016 au Vietnam,
Etendue 13 22 35 NS une prévalence de l'association de tuberculose et de
(40,63%)  (34,38%) (36,46%) diabete a 13,7% était retrouvé [15].

NS : non significatif o )
Ces variations de prévalence peuvent étre lies a
I'age, au changement des modes de vie et aux fac-
teurs socio-économiques dans les différents pays.

OR Intervalle de confiance 95%
Cavemes 021 [0.05-0.73] Une autre étude aussi montrée que la prévalence des
patients tuberculeux diabétiques chez les Africains

S 2,5 -3.5 . : 2 N

L G [t est relativement plus faible comparée a celle des

Asiatiques. Cette différence peut étre expliquée par

Souffle caverneux 4 02 [0.05-0.74] . . .. .
le fait que dans le continent asiatique, il y a une forte
T @ — p\art1c1pat10n de .la population au deAplstfag’e c¥u dia-
bete chez les patients tuberculeux grace a I'existence
Dyspnée . 145 [1.40-9.02] d'une structure de collaboration pour la prise en

charge et le controle de l'association tuberculose et
Sueurs nocturnes  f—+—— s [1.046.2] diabete (Collaborative Framework for the care and

—t——rr control of Diabetes and Tuberculosis) [16].
1357 911131517192123252729

Dans notre série, dix-sept (53,12%) patients tubercu-
leux diabétiques présentaient déja un diabete avant
le diagnostic de la tuberculose pulmonaire. La du-
rée moyenne du diagnostic était de 4,58 ans avec un
extréme allant de 1 mois a 25 ans.

FIGURE 2. Graphique en forét montrant les mesures d'

association selon les variables.
DISCUSSION

Dans la littérature, la prévalence de l'association
tuberculose et diabete est variable selon les pays:
0,38% a 14% pour les pays asiatiques, 3,4% a 6,2% pour

Il a été indiqué dans la littérature que le diabéte
se développait avant la tuberculose et contribue a
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I'éclosion de celle-ci. Le déséquilibre du diabete
était surtout le facteur qui augmente le risque de
contracter la tuberculose d’autant plus que le dia-
bete soit chronique, c’est-a-dire qu'en moyenne le
diabéte existait au moins 7 ans chez le sujet et que
les autres complications du diabéete peuvent y
coexister [17].

Mona A et al, en Soudan en 2017, a trouvé qu’il y
avait une augmentation évidente du risque de déve-
loppement de la tuberculose chez les patients diabé-
tiques non ou mal contrélés. La durée moyenne du
diagnostic du diabete avant la tuberculose est de
6,92 ans dont 78,3% étaient diagnostiqués durant les
dix premiéres années de son évolution, 16,7%
étaient découverts entre 10 ans a 20 ans et 5% entre
2lans a 30 ans [18].

Abera et al a rapporté que 35,5% des patients tuber-
culeux étaient déja un diabétique connu depuis 5 a
10 ans, et 54,5% avaient un diabete évoluant depuis
plus de 10 ans. IIs ont conclu que les diabétiques
diagnostiqués depuis plus de 10 ans avaient sept
fois plus de risque de développer une tuberculose
comparés aux diabétiques dépistés depuis moins de
5 ans (OR : 7,03 ; IC 95% : 1,357-73,6) [19]. Quant a
l'antériorité de la tuberculose par rapport au dia-
bete, elle demeure exceptionnelle [20].

Par ailleurs, I'étude faite par Ahandar et al a trouvé
un diagnostic simultané de diabéte et de tubercu-
lose, respectivement chez 36% des patients [21]. Pro-
bablement chez ces patients, le diabete existait déja
avant et la tuberculose constitue la circonstance de
découverte.

Dans la présente étude, les symptomes les plus re-
présentés pour les cas étaient la toux (96,88%),
'asthénie (93,75%), 'anorexie (84,38%), I'amaigrisse-
ment (78,13%), les expectorations (78,13%) et la
fievre (56,25%). Nous avons trouvé une différence
statistiquement significative entre les deux groupes
de patient concernant la présence de sueurs noc-
turnes (p=0,03), et la dyspnée (p=0,006).

Le méme résultat a été aussi constaté par I'étude Al-
meida-Junior et al, en 2016, au Brésil. Les sueurs noc-
turnes ont été retrouvées chez 15,6% des tuberculeux
diabétiques (n=205), 7,5% des patients en état de pré-
diabete (n=358), et 3,3% pour les non-diabétiques
(p<0,0001). Pour la dyspnée, 11,7% l'ont présenté
pour les diabétiques, 6,7% étaient en état de pré-
diabete et 3,9% pour les non-diabétiques (p=0 ,007)
[22].

Pour I'étude mené par Manjareeka et al En 2016 dans

le district d’Odisha. Les manifestations cliniques
étaient similaires pour les patients présentant une

J Func Vent Pulm 2024;47(15):11-17

tuberculose seule et celles présentant une association
de tuberculose et diabéte. Les symptomes les plus
présentés étaient la toux (87,1%), la perte du poids
(80,2%), les troubles digestifs (60,4%), les sueurs noc-
turnes (46,5%), et 'hémoptysie (10 ,9%) [23].

En 2016, I’étude de Workneh et al en Ethiopie a aus-
si trouvé un résultat différent. Pour un total de 109
cas et de 642 témoins, les signes les plus représentés
chez les patients présentant 1'association tubercu-
lose et diabétiques étaient I’amaigrissement, I’asthé-
nie, 'anorexie, la fiévre et la toux. Il n'y avait pas de
différence chez les deux groupes concernant les
signes cliniques [24].

Le résultat de la présente étude a révélé la prédomi-
nance de la richesse bacillaire a une croix chez les
témoins avec un pourcentage de 45,31% et la ri-
chesse bacillaire a trois croix était la plus retrouvée
chez les cas soit 46,88 %. Nous n’avons pas trouvé de
différence statistiquement significative chez les
deux groupes de patients concernant la richesse
bacillaire des crachats. Ce méme résultat était cons-
taté par Mave et al, en Inde, en 2017, qui ont rappor-
té que la richesse bacillaire n’est pas différente chez
les tuberculeux seuls et les tuberculeux diabétiques.
Pour un total de 890 patients inclus dans I'étude ; la
richesse bacillaire a une croix était prédominante,
dont 24% chez les non-diabétiques (n=432), 26%
pour les pré-diabetes (n=296) et 35% pour les diabé-
tiques (n=162), suivie de la richesse bacillaire a deux
croix, dont 16% chez les non-diabétiques, 19% chez
les pré-diabetes et 19% chez les diabétiques
(p=0,17).Le reste des patients était a trois croix ou
recherche de BAAR négative [14].

Par contre pour I'tude de Mejri et al, les groupes de
patients tuberculeux et diabétiques étaient plus ba-
cilliferes (richesse bacillaire a trois croix) que les
groupes des patients non diabétiques : 37 % versus
24 %, avec une différence statistiquement significa-
tive (p = 0,017) [25].

Selon une autre étude, les patients tuberculeux et
diabétiques sont accompagnés d’'une richesse bacil-
laire élevée du fait de la fréquence des cavernes tu-
berculeuses chez ces patients par rapport aux sujets
non diabétiques, et les cavernes sont les réservoirs
de Mycobacterium tuberculosis [17].

Sur la radiographie du thorax notre étude a trouvé
que la lésion infiltrative (87,5%), ainsi que les ca-
vernes étaient plus fréquentes chez les cas (90,63 %)
par rapport au témoin, avec une différence statisti-
quement significative (p= 0,015 et 0,01).

Mejri et al a trouvé les mémes résultats dans son
étude, les excavations étaient plus fréquentes chez
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les diabétiques (69% versus 51% ; p=0,032) avec des
lésions plus étendues (77% versus 63% ; p=0,02) et tou-
chant les deux poumons (55% versus 41%) [25]. Une
étude cas-témoins réalisée par Bopaka et al au Brazza-
ville a aussi trouvé une association fréquente d’une
image de caverne chez les patients atteint d’une asso-
ciation tuberculose et diabéete (OR : 2.83, IC : 1.38-
6.22) [26]. Par contre, un résultat différent de notre
étude était retrouvé par Sahraoui et al en Algérie, en
2017. Sur les 110 patients tuberculeux et diabé-
tiques inclus, 62% ont présenté la lésion ulcéro-
infiltrative, 22% pour les condensations alvéolaires et
15% pour les excavations [27].Touré NO et al, en Séné-
gal, en 2007, lors d'une étude rétrospective compara-
tive cas-témoins ont conclu que les atteintes parenchy-
mateuses et les images cavitaires constituaient les
types de lésions les plus fréquents dans les deux
groupes. Cependant, la tendance a la cavitation est
plus importante chez les patients tuberculeux sans
diabete (84%) contre 72% chez les patients présentant
une association tuberculose et diabete, p=0,04 [28].

Les résultats de notre étude révélaient que les lésions
radiologiques étaient souvent bilatérales chez les
deux groupes de patients avec un pourcentage de
64,58%, et étaient observés principalement sur le tiers
inférieur et le tiers moyen du champ pulmonaire avec
un pourcentage respectif de 47,92% et 37,50%. Il n'y
avait pas de différence statistiquement significative
chez les deux groupes de patients concernant les loca-
lisations des lésions radiologiques.

Des résultats différents a la présente étude étaient
retrouvés dans la littérature. Touré et al ont découvert
lors d"une étude rétrospective cas-témoins, que la dif-
fusion des lésions radiologiques était plus significa-
tive chez les patients tuberculeux sans diabete (66%
contre 48% pour les cas ; p=0,01), et l'atteinte basale
était significativement plus rencontrée parmi les pa-
tients présentant une association tuberculose et dia-
bete (15% contre 3% pour les témoins ; p=0,006) [28].
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