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Tuberculose Ganglionnaire chez IsVVI H |
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INTRODUCTION

La tuberculose, maladie endémo-epidéemique en Algérie. Actuellement la localisation extra
pulmonaire est plus frequente dont la tuberculose ganglionnaire chez la population VIH.
Elle pose toujours un probleme majeur de santé publigue.

OBJECTIF
Rapporter les aspects epidémio-cliniques de la tuberculose ganglionnaire
Etudier ses modalites diagnostiques et thérapeutiques chez les PVVIH

MATERIELS ET METHODES

Etude descriptive rétrospective de 105 patients affectés par la tuberculose
ganglionnaire et suivis au service d’infectiologie CHU d’Oran pour l'infection a VIH,
entre Janvier 2018 et Décembre 2022. Durant l'étude ,les points suivants sont
analysés: 1'age,, le sexe, le terrain , les différentes localisations ganglionnaires, les
examens de confirmation, le régime thérapeutique, la durée du traitement, et
I'évolution reportés sur des fiches uniformisées. L'infection a VIH confirmée chez tous

RESULTATS

*- 105 patients : 45% sont de sexe masculin
*- Les ages extremes : 25— 34 ans .
*- Delal de consultation : 03 semaines a 2 mois du debut des troubles

( Sex ratio = 0,8)

- Contage tuberculeux retrouvé dans 60%o
- Tuberculose revélatrice du VIH dans 72% et Diabete dans 11%o cas
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TRAITEMENT

*¥*.- TRT Specifique : RHZE/RH : en 09 moisa 12 mois

**-- Corticotherapie associee
**_- TRT Anti Rétrovirale (ARV) : 15 jours — 1 mois apres TRT spécifigue
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Evolution
Disparition d’/ADP Augmentation de volume Fistulisation
92 % 06 % 04 %

» Rechute:4 %
» Restauration immunitaire favorable apres TRT ARV

DISCUSSION

» La tuberculose ganglionnaire est la localisation extra-pulmonaire la
plus frequente de la tuberculose méme chez la population VIH

* |l enressort de notre etude, en comparaison avec une étude
tunisienne publiee en 2014

* Un polymorphisme clinique avec 60% de contage tuberculeux.

* Elle est souvent revelatrice de ’infection a VIH dans 62%

* L’immuno-dépression domine le tableau genérale

* La localisation cervicale domine a 92% (Etude a 93 cas sur 100 )

* La cytoponction moyen important pour le diagnostic a 60%o

(Etude a 83%0)

* La biopsie confirme le diagnostic a 40% (Etude chez 69 cas)

» La microbiologie est d’un faible apport a 5% (Etude a 3,2% )

* Traitement instaure de longue duree: de 9 mois a 12 mois (Etude 7-
44 mois)

» Evolution favorable a 92% (Etude a 85 cas /100)

* Evolution lente dans 10 % ( Etude 10 cas/100)

* Rechute possible a 4% (Etude a 02 cas)

» Traitement médical peut étre long , mais efficace

» Pas de déces dans notre etude (Etude comparative aussi)

CONCLUSION
La tuberculose ganglionnaire reste fréquente occupant la 2éme place apres 1’atteinte pulmonaire avec des cas de récidive. Elle pose un probleme

de retard diagnostique et difficultés thérapeutique en association aux ARV chez les PVVIH . Pour cela I’amélioration des techniques de
laboratoires performants et rapides est necessaire en zone d’endémie de tuberculose pour une prise en charge meilleure .
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