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Introduction : Le but de notre étude était de déterminer la prévalence et facteurs associés aux 
images radiographiques caverneuses de tuberculose pulmonaire à bacilloscopie négative (TPB-) 
à l’Hôpital Jamot de Yaoundé. 

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale menée à l’Hôpital Jamot de Yaoundé du 1er 
novembre 2023 au 31 juin 2024. Etaient inclus les patients âgés de 18 ans et plus avec résultat 
de bacilloscopie négative et une radiographie du thorax. Les données étaient collectées par une 

bacilloscopie négative et clinique évocatrice de tuberculose. La prévalence était exprimée en 

Résultats

Conclusion : La prévalence des lésions caverneuses dans la TPB- est élevée. Les facteurs 

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 

threshold was set at 5%.

Results

Conclusion: The prevalence of cavernous lesions in TPB- is high. Associated factors were HIV 
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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 être à 

de diagnostic de la tuberculose pulmonaire à frottis 
de crachats négatif existent . La dépendance aux 
indicateurs cliniques et radiographiques est courante 
dans les milieux à faibles ressources pour le diagnostic 
de la tuberculose pulmonaire à frottis de crachats 
négatif. Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire 

important dans les pays à faible revenu de même 

caverneuses à la radiographie du thorax.  Kanaya et 

ayant une tuberculose pulmonaire à frottis de crachats 

sensibles pour prédire la TP chez les patients avec 

étude était de déterminer la prévalence et facteurs 
associés aux images radiographiques caverneuses 
de tuberculose pulmonaire à bacilloscopie négative.

Matériels et méthode
Les patients ayant réalisé une radiographie du 
thorax incidence de face au service de radiologie 
de l’Hôpital 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 

et de santé mentale) est un hôpital de deuxième 
catégorie créé le 16 janvier 1989 et situé au quartier 

cet établissement sanitaire est une référence au 
Cameroun et en Afrique Centrale. Tous les patients 
âgés de 18 ans et plus sans distinction de sexe avec 
résultat de bacilloscopie négative ayant réalisé une 
radiographie du thorax ont été retenus. Les critères 
d’exclusion étaient tout dossier médical incomplet ou 

l’échantillon calculée à l’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 auprès 

Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I. 
Une autorisation de recherche administrative a été 
obtenue des autorités administratives de l’Hôpital 
Jamot de Yaoundé. La collecte des données a 

été faite par consultation des registres dans les 

technique. Cette dernière comportait les données 

lésions réticulonodulaires et des micronodules. Les 
données recueillies ont été analysées avec le logiciel 
R version 4.2.3. Les variables qualitatives ont été 

quantitatives ont été exprimées par la médiane et 
l’intervalle interquartile. La lésion caverneuse de 
tuberculose pulmonaire à bacilloscopie négative 

cavernes à la radiographie du thorax associée à une 
bacilloscopie négative et une clinique évocatrice 
de tuberculose. Sa prévalence a été exprimée en 

95%. La recherche de facteurs associés aux lésions 
radiographiques de caverne dans la TPB- était 
réalisée en analyse multivariée par le test de Chi 
carré lorsque la variable explicative était qualitative 

5%.

Résultats

107 exclus pour dossiers incomplets et présence de 
bacilloscopie positive. Le sexe masculin représentait 

radiographique des patients avec TPB- à l’Hôpital Jamot de 
Yaoundé

Caractéristiques Effectifs 
 (N = 251)

Pourcentage 
(%)

Sexe
Masculin 136

115
Profession
Sans emploi 11
Élève ou étudiant 45
Secteur privé 17
Secteur public 9
Secteur informel 169
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Caractéristiques Effectifs 
 (N = 251)

Pourcentage 
(%)

Statut matrimonial
Célibataire 135
Marié 95
Veuf 21
Niveau d’éducation
Primaire 39
Secondaire 171
Supérieur 41
Antécédents médicaux
VIH positif 103
VIH négatif 148
Diabétique 13
Non  diabétique 238
Patients tabagique 100
Patients non tabagiques 151
Patients alcooliques 154
Patients non alcooliques 97
Signes radiographiques standards
Présence d’une caverne 89
Pas de caverne 162
Présence de 
micronodules 199

Pas de micronodules 52

alvéolo-interstitiel 145

interstitiel 106

La prévalence de caverne dans la tuberculose pulmonaire à 
bacilloscopie néga

bacilloscopie négative selon la présence de caverne à la 
radiographie thoracique à l’hôpital Jamot de Yaoundé.

réticulonodulaire sont respectivement statistiquement 

la présence de caverne dans la TPB- 

.

Tableau II : comparaison de la TPB- avec images radiographiques 

Caractéristiques Présence de caverne p
Oui 

(N=89)
Non 

(N=162)

Âge en années (IIQ) 33 ans 
(25-52)

Sexe
Masculin 

Profession
Sans emploi
Élève ou étudiant 
Secteur privé
Secteur public 0 (0%)
Secteur informel
Statut marital
Célibataire 
Marié 24 (27%)
Veuf 
Niveau d’éducation
Primaire 21 (13%)
Secondaire 
Supérieur 
Antécédents médicaux
VIH (Oui) 81 (50%)
Diabète (Oui) 
Tabac (Oui) 32 (36%) 68 (42%)
Alcool (Oui) 
Signes radiographiques standards
Présence de 
micronodules (Oui) 81 (91%)

réticulonodulaire (Oui) 

radiographiques telles que la présence de 

présence de caverne dans la tuberculose pulmonaire 
à bacilloscopie négative (Tableau III).

Tableau III : facteurs associés aux images radiographiques de 
caverne dans la TPB- à l’Hôpital Jamot de Yaoundé.

Variables Caverne+TPB- 
N(%) RC IC à 95% P

Sexe
Masculin

1
Age 
Statut marital
Célibataire 
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Variables Caverne+TPB- 
N(%) RC IC à 95% P

Marié
Veuf 1
Niveau d’éducation
Primaire 
Secondaire
Supérieur 1
Antécédents médicaux
VIH
Diabète
Tabac 32(32%)
Alcool 
Signes radiographiques standards
Micronodules

Discussion
Le but de cette étude transversale était de déterminer 
la prévalence et les facteurs associés aux images 
radiographiques caverneuses de tuberculose 
pulmonaire à bacilloscopie négative (TPB-) à l’hôpital 
Jamot de Yaoundé. Les résultats trouvés sont les 
suivants : la prévalence des images radiographiques 

et les facteurs associés étaient l’infection au VIH 

images radiographiques de caverne dans la TPB- 

radiologique  fréquente chez les patients avec 
tuberculose pulmonaire. La cavité est le résultat de 
certaines pathologies entrainant soit une nécrose 

La tuberculose est donc une pathologie responsable 

dans une étude avaient trouvé qu’un quart (25%) 
de tous les patients avec tuberculose pulmonaire 
étaient à bacilloscopie négative avec peu de cavité 
sur la radiographie du thorax. Malgré le manque 
de prévalence des images radiographiques de 

à bacilloscopie négative des 129 patients sur les 
198 inclus dans un hôpital tertiaire dans une région 
avec prévalence élevée de tuberculose et d’infection 

études antérieures ont montré que les proportions 
des cas de tuberculose pulmonaire à bacilloscopie 
négative varient de 10-61% de tous les cas de 

aux lésions caverneuses dans la tuberculose 
pulmonaire à bacilloscopie négative dans notre 

valeur prédictive positive des crachats spécialement 
dans les pays où la séroprévalence du VIH est 

crachats négatif. La tuberculose étant responsable 
de la formation de caverne et avec l’infection à VIH 

de bacilles de Koch dans sa cavité. Les lésions 

réactivation de tuberculose comme la présence de 

supérieure en cas de tuberculose pulmonaire à 

La force de l’étude était de retrouver l’infection 
au VIH comme l’un des déterminants des lésions 
caverneuses dans la tuberculose pulmonaire à 

au VIH prédispose au frottis négatif des crachats. La 
limite de l’étude a été la faible taille de l’échantillon.

implication clinique d’établir un score de validité clinico-
radiographique pour la probabilité diagnostique de 
la tuberculose pulmonaire à bacilloscopie négative 

culture du bacille de Koch dans les pays à faibles 
ressources économiques et où les prévalences 
de la tuberculose et du VIH sont élevées. 

Conclusion
La prévalence des lésions caverneuses dans la TPB- 
est élevée. Les facteurs associés étaient l’infection 

réticulonodulaire.
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