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RESUME

Introduction : Le but de notre étude était de déterminer la prévalence et facteurs associés aux
images radiographiques caverneuses de tuberculose pulmonaire a bacilloscopie négative (TPB-)
a I'Hopital Jamot de Yaoundé.

Méthodologie : Il s’agissait d’'une étude transversale menée a I'Hopital Jamot de Yaoundé du 1er
novembre 2023 au 31 juin 2024. Etaient inclus les patients agés de 18 ans et plus avec résultat
de bacilloscopie négative et une radiographie du thorax. Les données étaient collectées par une
fiche technique et analysées avec le logiciel R version 4.2.3. La Iésion caverneuse de TPB- était
définie par la présence d'une ou plusieurs cavernes a la radiographie du thorax associée a une
bacilloscopie négative et clinique évocatrice de tuberculose. La prévalence était exprimée en
pourcentage avec intervalle de confiance a 95% et I'analyse multivariée recherchait les facteurs
associés. Le seuil de significativité a été fixé a 5%.

Résultats : Au total, 251 dossiers retenus. Le sexe masculin représentait 54,2%, le secteur informel
67,3% et le statut célibataire 53,8%. La prévalence de caverne dans la TPB- était de 35,45% avec
intervalle de confiance a 95% [29,54 - 41,72]. Les facteurs associés aux lésions caverneuses
dans la TPB- étaient I'infection au VIH (p<0,00) et les Iésions radiographiques, la présence de
micronodules (p=0,001) et la présence d'infiltrat (p=0,012).

Conclusion : La prévalence des lésions caverneuses dans la TPB- est élevée. Les facteurs
associés étaient 'infection au VIH, la présence de micronodules et d’infiltrat réticulonodulaire.

ABSTRACT

Introduction: The aim of our study was to determine the prevalence and factors associated with
cavernous radiographic images of smear-negative pulmonary tuberculosis (SN-PTB) at Jamot
Hospital in Yaoundé.

Methodology: This was a cross-sectional study conducted at Jamot Hospital in Yaoundé from
November 1, 2023, to June 31, 2024. Patients aged 18 years and older with negative smear
microscopy results and chest X-rays were included. Data were collected using a technical data
sheet and analyzed using R software version 4.2.3. Cavitary TB-was defined as the presence of
one or more cavities on chest X-ray associated with a negative smear test and clinical findings
suggestive of tuberculosis. Prevalence was expressed as a percentage with a 95% confidence
interval, and multivariate analysis was used to identify associated factors. The significance
threshold was set at 5%.

Results: A total of 251 cases were selected. Males accounted for 54.2%, the informal sector for
67.3%, and single status for 53.8%. The prevalence of cavernous lesions in TPB- was 35.45% with
a 95% confidence interval [29.54-41.72]. Factors associated with cavernous lesions in TPB- were
HIV infection (p<0.00) and radiographic lesions, the presence of micronodules (p=0.001), and the
presence of infiltrate (p=0.012).

Conclusion: The prevalence of cavernous lesions in TPB- is high. Associated factors were HIV
infection, the presence of micronodules, and reticulonodular infiltrate.
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Introduction

Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire (TP) se
fait principalement par examen microscopique des
frottis d’expectorations pour détecter les bacilles
acido-alcoolo-résistants (BAAR). La TP peut étre a
frottis de crachats négatif ou positif. Les difficultés
de diagnostic de la tuberculose pulmonaire a frottis
de crachats négatif existent . La dépendance aux
indicateurs cliniques et radiographiques est courante
dansles milieux a faibles ressources pourle diagnostic
de la tuberculose pulmonaire a frottis de crachats
négatif. Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire
a frottis de crachats négatif est un défi diagnostique
important dans les pays a faible revenu de méme
lorsque cette affection est associée a des lésions
caverneuses a la radiographie du thorax. Kanaya et
al.en2021, ontregroupé les caractéristiques cliniques
et radiographiques permettant d’identifier les patients
ayant une tuberculose pulmonaire a frottis de crachats
négatif [1]. Selon Nitipatana et al. au Bangkok, les
cavités pulmonaires sont spécifiques mais peu
sensibles pour prédire la TP chez les patients avec
frottis négatif. Elles ont une spécificité de 100% mais
une sensibilité de seulement 13% [2]. Le but de notre
étude était de déterminer la prévalence et facteurs
associés aux images radiographiques caverneuses
de tuberculose pulmonaire a bacilloscopie négative.

Matériels et méthode

Les patients ayant réalisé une radiographie du
thorax incidence de face au service de radiologie
de I'Hbpital Jamot de Yaoundé (HJY) entre le 1er
novembre 2023 et le 31 juin 2024 ont été inclus dans
une étude transversale analytique soit une durée
de 8 mois. L'HJY (centre hospitalier spécialisé en
pathologie respiratoire, notamment la tuberculose
et de santé mentale) est un hopital de deuxiéme
catégorie créé le 16 janvier 1989 et situé au quartier
Mballa Il dans la ville de Yaoundé. Egalement,
cet établissement sanitaire est une référence au
Cameroun et en Afrique Centrale. Tous les patients
agés de 18 ans et plus sans distinction de sexe avec
résultat de bacilloscopie négative ayant réalisé une
radiographie du thorax ont été retenus. Les critéres
d’exclusion étaient tout dossier médical incomplet ou
inexploitable (radiographies de mauvaises qualités,
floues ; aucune indication sur les résultats de la
bacilloscopie). Léchantillonnage était consécutif,
non probabiliste et non exhaustif, avec une taille de
I’échantillon calculée a 'aide de la formule applicable
aux études descriptives (formule de Cochrane).
La taille minimale de notre échantillon était de 244
patients. Une clairance éthique a été obtenue auprés
du comité d’éthique de la Faculté de Médecine et des
Sciences Biomédicales de I'Université de Yaoundé |I.
Une autorisation de recherche administrative a été
obtenue des autorités administratives de I'Hopital
Jamot de Yaoundé. La collecte des données a
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été faite par consultation des registres dans les
services de pneumologie a l'aide d'une fiche
technique. Cette derniére comportait les données
sociodémographiques, cliniques et radiographie
thoracique. Pour les variables sociodémographiques,
on notait I'age, le sexe, la profession, le niveau
d’éducation, le statut matrimonial, le lieu de
résidence. Pour les variables cliniques, on notait

les antécédents médicaux (diabéte, VIH), les
antécédents toxicologiques (tabagisme, alcoolisme).
Pour les variables radiographiques, on notait : les
Iésions de cavernes, la présence d’infiltrats, les
Iésions réticulonodulaires et des micronodules. Les
données recueillies ont été analysées avec le logiciel
R version 4.2.3. Les variables qualitatives ont été
exprimées en effectifs et proportions. Les variables
quantitatives ont été exprimées par la médiane et
lintervalle interquartile. La lésion caverneuse de
tuberculose pulmonaire a bacilloscopie négative
(TPB-) était définie par la présence d’une ou plusieurs
cavernes a la radiographie du thorax associée a une
bacilloscopie négative et une clinique évocatrice
de tuberculose. Sa prévalence a été exprimée en
pourcentage (%) avec intervalle de confiance a
95%. La recherche de facteurs associés aux Iésions
radiographiques de caverne dans la TPB- était
réalisée en analyse multivariée par le test de Chi
carré lorsque la variable explicative était qualitative
et le test de Fisher pour les variables explicatives
quantitatives. Le seuil de significativité a été fixé a
5%.

Résultats

Des 358 dossiers colligés, 251 ont été retenus et
107 exclus pour dossiers incomplets et présence de
bacilloscopie positive. Le sexe masculin représentait
54,2% avec le secteur informel a 67,3% et le statut
marital de célibataire a 53,8%. Le niveau d’éducation
secondaire était a 68,1%, I'alcoolisme a 61,4% et la
présence de micronodules a 79,3%.

Tableau | : caractéristiques sociodémographiques, clinique et
radiographique des patients avec TPB- a ’'H6pital Jamot de
Yaoundé

Caractéristiques :Ebmjf:cztisf?) Pourg)z?tage

Sexe

Masculin 136 54,2
Féminin 115 45,8
Profession

Sans emploi 11 44
Eléve ou étudiant 45 17,9
Secteur privé 17 6,8
Secteur public 9 3,6
Secteur informel 169 67,3

-
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Caractéristiques ﬁjf:cztg,?) Pourg)z?tage
Statut matrimonial
Célibataire 135 53,8
Marié 95 37,8
Veuf 21 8,4
Niveau d’éducation
Primaire 39 15,5
Secondaire 171 68,1
Supérieur 41 16,3
Antécédents médicaux
VIH positif 103 41,0
VIH négatif 148 59,0
Diabétique 13 5,2
Non diabétique 238 94,8
Patients tabagique 100 39,8
Patients non tabagiques 151 60,2
Patients alcooliques 154 61,4
Patients non alcooliques 97 38,6
Signes radiographiques standards
Présence d’'une caverne 89 35,5
Pas de caverne 162 64,5
Pas de micronodules 52 20,7
Pas d’infiltrat alvéolo- 106 422

interstitiel

La prévalence de caverne dans la tuberculose pulmonaire a
bacilloscopie négative est de 35,45% avec intervalle de
confiance a 95% [29,54 - 41,72].

= Oui (N=89) = Non (N=162)

Figure 1 : répartition des cas de tuberculose pulmonaire a
bacilloscopie négative selon la présence de caverne a la
radiographie thoracique a I'’hdpital Jamot de Yaoundé.

La profession, le statut marital, linfection a
VIH, la présence de micronodules et d’infiltrat
réticulonodulaire sont respectivement statistiquement
significatifs (0,003; 0,026; <0,001; 0,001; 0,017) pour
la présence de caverne dans la TPB-

Copyright © 2025 Journal of Science and Diseases

Tableau Il : comparaison de la TPB- avec images radiographiques
de caverne en fonction de I'age, la profession, le statut marital,
le niveau d’éducation, les antécédents cliniques et les Iésions
radiographiques (micronodules, infiltrat réticulonodulaire)

Caractéristiques Présence de caverne p
Oui Non

(N=89) (N=162)
Age en années (IIQ) (3235?5”23) (3?1825 i6y) 008
Sexe 0,64
Masculin 46 (51,7%) 90 (55,6%)
Féminin 43 (48,3%) 72 (44,4%)
Profession 0,003
Sans emploi 3 (3,4%) 8 (4,9%)
Eléve ou étudiant 26 (29,2%) 19 (11,7%)
Secteur privé 5 (5,6%) 12 (7,4%)
Secteur public 0 (0%) 9 (5,6%)
Secteur informel 55 (61,8%) 114 (70,4%)
Statut marital 0,026
Célibataire 55 (61,8%) 80 (49,4%)
Marié 24 (27%) 71 (43,8%)
Veuf 10 (11,2%) 11 (6,8%)
Niveau d’éducation
Primaire 18 (20,2%) 21 (13%)
Secondaire 54 (60,7%) 117 (72,2%) 0,156
Supérieur 17 (19,1%) 24 (14,8%)
Antécédents médicaux
VIH (Oui) 22 (24,7%)  81(50%)  <0,001
Diabéte (Oui) 7 (7,9%) 6 (3,7%) 0,26
Tabac (Oui) 32 (36%) 68 (42%) 0,42
Alcool (Oui) 54 (60,7%) 100 (61,7%) 0,97
Signes radiographiques standards
Zriifj:gju‘fss (Oui) 81(91%) 118(28,8%) 0,001
férﬁfjgﬁim‘?r'g%ui) 42 (47,2%) 103 (63,6%) 0,017

Linfection a VIH (p<0,00) et les Iésions
radiographiques telles que la présence de

micronodules (p=0,001) et la présence d'infiltrat
(p=0,012) sont indépendamment associés a la
présence de caverne dans la tuberculose pulmonaire
a bacilloscopie négative (Tableau lll).

Tableau Il : facteurs associés aux images radiographiques de
caverne dans la TPB- a I'H6pital Jamot de Yaoundé.

Variables ca"e;’;;f)TPB' RC ICa95% P
Sexe

Masculin 46(33,82%) 0,855 0,509-1,438 0,556
Féminin 43(37,39%) 1

Age 0,990 0,972-1,008 0,304
Statut marital

Célibataire  55(40,74%) 0,756 0,298-1,932 0,552

=
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Caverne+TPB-

Variables N(%) RC IC a 95% P

Marié 24(25,26%) 0,371 0,139-0,994 0,046

Veuf 10(47,61%) 1

Niveau d’éducation

Primaire 18(46,15%) 1,210 0,499-2,950 0,673

Secondaire 54(31,57%) 0,651 0,324-1,326 0,230

Supérieur 17(41,46%) 1

Antécédents médicaux

VIH 22(21,35%) 0,328 0,182-0,574 <0,00*

Diabete 7(53,84%) 2,219 0,714-7,101 0,164

Tabac 32(32%) 0,776 0,452-1,318 0,351

Alcool 54(35,06%) 0,956 0,563-1,632 0,869

Signes radiographiques standards

Micronodules  81(40,70%) 3,775 1,772-9,035 0,001*

Infiltrat 42(28,96%) 0,511 0,301-0,863 0,012*
Discussion

Le but de cette étude transversale était de déterminer
la prévalence et les facteurs associés aux images
radiographiques caverneuses de tuberculose
pulmonaire a bacilloscopie négative (TPB-) a I'hépital
Jamot de Yaoundé. Les résultats trouvés sont les
suivants : la prévalence des images radiographiques
de caverne dans la TPB- était de 35,45% avec
intervalle de confiance a 95% de [29,54 -41,72]
et les facteurs associés étaient linfection au VIH
(p<0,000), la présence de micronodules (p=0,001) et
la présence d’infiltrat (p=0,012). La prévalence des
images radiographiques de caverne dans la TPB-
est rare. Néanmoins, la cavité est une trouvaille
radiologique  fréquente chez les patients avec
tuberculose pulmonaire. La cavité est le résultat de
certaines pathologies entrainant soit une nécrose
suppurative (abcés du poumon), soit une nécrose
caséeuse (tuberculose), soit une nécrose ischémique
(infarctus pulmonaire) ou soit un processus malin [7].
La tuberculose est donc une pathologie responsable
de la formation de caverne. Kamran Siddiqi et al. [4],
dans une étude avaient trouvé qu’'un quart (25%)
de tous les patients avec tuberculose pulmonaire
étaient a bacilloscopie négative avec peu de cavité
sur la radiographie du thorax. Malgré le manque
de prévalence des images radiographiques de
caverne dans la TPB- dans la littérature, on note
une proportion de 65,2% de tuberculose pulmonaire
a bacilloscopie négative des 129 patients sur les
198 inclus dans un hépital tertiaire dans une région
avec prévalence élevée de tuberculose et d’infection
au VIH par une étude faite par Landro et al.[5]. Des
études antérieures ont montré que les proportions
des cas de tuberculose pulmonaire a bacilloscopie
négative varient de 10-61% de tous les cas de
tuberculose pulmonaire [6,13]. Les facteurs associés
aux lésions caverneuses dans la tuberculose
pulmonaire a bacilloscopie négative dans notre

Copyright © 2025 Journal of Science and Diseases

étude étaient linfection au VIH, la présence de
micronodules et d'infilirat dans la radiographie du
thorax. A contrario, Landro et al. avaient comme
facteurs associés, I'absence de toux et de lésions
radiographiques typiques [5]. Concernant l'infection
a VIH comme facteur associé, I'explication pourrait
étre que linfection a VIH modifie la sensibilité et la
valeur prédictive positive des crachats spécialement
dans les pays ou la séroprévalence du VIH est
trées élevée [13] rendant ainsi 'examen direct des
crachats négatif. La tuberculose étant responsable
de la formation de caverne et avec l'infection a VIH
associée, la caverne ainsi formée aura trés peu
de bacilles de Koch dans sa cavité. Les lésions
radiographiques de micronodules et d’infiltrat comme
autre facteur associé, ne sont pas des lésions de
réactivation de tuberculose comme la présence de
caverne ou d’infiltrat situés en apical ou en lobaire
supérieure en cas de tuberculose pulmonaire a
bacilloscopie positive [1].

La force de l'étude était de retrouver linfection
au VIH comme l'un des déterminants des Iésions
caverneuses dans la tuberculose pulmonaire a
bacilloscopie négative ; étant donné que l'infection
au VIH prédispose au frottis négatif des crachats. La
limite de I'étude a été la faible taille de I'échantillon.

De cette étude transversale, il ressort comme
implicationclinique d’établirun score de validité clinico-
radiographique pour la probabilité diagnostique de
la tuberculose pulmonaire a bacilloscopie négative
avec lésions caverneuses. Intensifier 'examen de la
culture du bacille de Koch dans les pays a faibles
ressources économiques et ou les prévalences
de la tuberculose et du VIH sont élevees.

Conclusion

La prévalence des lésions caverneuses dans la TPB-
est élevée. Les facteurs associés étaient l'infection
au VIH, la présence de micronodules et d’infiltrat
réticulonodulaire.
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