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Des cas de tuberculose pulmonaire & microscopie positive chez les patients diabétiques de I’hopital
central de Dessie, au nord-est de I’Ethiopie

Hiwot Amare, Aschalew Gelaw, Belay Anagaw, Baye Gelaw

Résumé

La tuberculose est une maladie infectieuse qui demeure la principale source de morbidité et mortalité a
travers le monde. Les personnes atteintes de diabéte sucré ont trois fois plus de risques de contracter une
tuberculose évolutive que des personnes non-diabétiques. Cependant, il n’existe pas suffisamment
d’informations fiables sur le fléau de la tuberculose pulmonaire chez les patients atteints de diabéte sucré
en Ethiopie, et principalement a Dessie. C’est pourquoi cette étude a pour objectif de déterminer la
prévalence et les facteurs de risque associés a la tuberculose pulmonaire a microscopie positive chez les
patients diabétiques de I’hdpital central de Dessie. Une étude transversale a été¢ menée de février 2012 a
avril 2012. Les caractéristiques démographiques des patients ont été rassemblées a I’aide d’un
questionnaire type déja testé par le passé. Des échantillons de crachats le matin a jeun ont été prélevés
sur les patients participant a I’étude et examinés a la recherche de bacilles acido-résistants a 1’aide d’une
microscopie directe grace a la technique de coloration de Zielh-Neelsen. Les données ont été saisies et
analysées grace au logiciel de statistiques SPSS version 16, et la valeur p<0,05 était considérée comme
importante d’un point de vue statistique. Sur 225 patients diabétiques soupgonnés d’étre atteints de
tuberculose, 52 % étaient des hommes et 48 % des femmes. Leur age variait entre 12 et 82 ans, avec un
age moyen de 47,2 ans. La prévalence de la tuberculose pulmonaire a microscopie positive était de 6,2
%. Résidence urbaine (Rapport de risque (RR) : 5.5 ; intervalle de confiance (IC) a 95% : 1.07 a 28.20),
antécédents de tuberculose (RR : 13.4 ; IC 4 95 % : 2.74 a 65.73), contact avec des patients atteints de
tuberculose dans la famille (RR: 9.4 ; IC a 95 %: 1.82 a 48.50), et diabete sucré de longue durée (RR :
8.89; CIa95 % : 1.88 a 58.12), tous ces facteurs ont ét¢ indépendamment associés au développement
de la tuberculose évolutive chez les personnes vivant avec le diabéte sucré. La prévalence de la
tuberculose pulmonaire a microscopie positive était bien plus élevée chez les personnes diabétiques
soupconnées d’étre atteintes de la tuberculose que dans I’ensemble de la population (respectivement 6,2

% et 0,394 %). Les patients ayant des antécédents de tuberculose, des contacts avec des personnes



atteintes de la tuberculose ou un diabéte de longue durée étaient plus enclins a contracter une
tuberculose pulmonaire. Par conséquent, lors du suivi des patients diabétiques, il est nécessaire de faire

des tests de dépistage de la tuberculose pulmonaire infectieuse.
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Ty0epkyJié3 JErKHX ¢ MO3UTUBHBIM Ma3KOM cpeau 00/1bHBIX IMa0eTOM NAIlUEHTOB B
CnenuaansupoBanHoi 0osabHuLe r.J3cce (CeBepo-BocTounas Ipuonus)

XuBot Amape, Amanes ['enaB, benaii Anaras, baite ['enaB

Kpatkoe conepxxanue

Ty6epkyné3 — uHpekunoHHoe 3a0ojieBaHHE, OCTAIOIIEECs OCHOBHOM NPUYMHON 3a00J€Ba€MOCTH U
CMEPTHOCTH BO BCEM Mupe. Puck pa3sBuTusi akTUBHOTO TyOepKyJié3a y JroAei ¢ caxapHbIM 11abeToM B
TPHU pa3a BBILIE, YEM Y JIIOACH, HE CTPAJAIOLINX yKa3aHHBIM 3a0os1eBaHueM. TeM He MeHee, CYLIeCTBYeT
HEJOCTAaTOK JOCTOBEPHON WH(GOPMAIMK O PACIpPOCTPaHEHHOCTH TYOepKyiE3a JNETKUX Cpear OOTBHBIX
caxapHbIM 1ua0eToM Kak B DPHONHHM B LIeoM, Tak U B I.Jl3cce B yacTHOCTH. Hactosiuee uccnenoBanue
HAIpaBJIEHO Ha BBISIBICHHE pACHpPOCTPAaHEHHOCTH U (PaKTOPOB pHCKa TyOepkyné3a JErKux cC
MO3UTHUBHBIM Ma3KOM cpean 0O0JbHBIX AMabeToM nauueHToB B Crienuanu3upoBaHHol OonbHUIe T./[3cce.
[TepekpécTHOE WCcIemOBaHUE MPOBOIWIOCH ¢ (eBpas mo ampens 2012 roma. demorpaduueckue
XapaKTepUCTUKH TALMEHTOB COOMPAINCh MOCPEICTBOM anpoOUpPOBAHHBIX CTaHJAPTHBIX BOIPOCHBIX
¢dopM. TpoitHble 00pa3Lbl MOKPOTBI COOUPANINCH Y YYaCTHUKOB UCCIIEJOBAHMS M U3ydallCh Ha HAJIMUYKE
KHCJIOTOYCTOMYUBBIX ~ OAaKTEpUl MOCPEICTBOM MpPSIMOM MHUKPOCKONMHM METOJOM OKpackud IO
Humo-Henbcony. MHbopmanus BBOAMIACH M aHAIM3WPOBAIACH C WCIOIB30BAHUEM CTAaTHCTHYECKOTO
nporpamMmHoro obecrieuenust SPSS Bepcuu 16, p-3nauenue <0.05 paccMaTpuBagoch Kak CTaTUCTUYECKU
3HaunMoe. W3 225 mopo3peBaBImIMXCS B 3apakEHHOCTH TyOepKyné3oMm auabeThkoB 52% ObuH
My>KuuHBI 1 48% - xeHIuHBL. X Bo3pacT BapbupoBaics oT 12 no 82 ner, cpeqHuil BO3pacT COCTaBUII
47,2 ner. PacnpocTpan€HHOCTH TyOepkyn€3a JNErKMX C TMO3UTHBHBIM Mas3KkoM coctaBwia 6,2%.
[TpoxxuBanue B ropoae (AOR: 5.5; 95%CI: 1.07-28.20), ucropus ty6epkynéza (AOR: 13.4; 95%CI:
2.74-65.73), koHTaKT ¢ OonbHBIMH TyOepkyn€3oMm B cembe (AOR: 9.4; 95%CI: 1.82-48.50), a Takxe
TUIUTETbHOCTH caxapHoro auabeta (AOR: 8.89; 95%CI: 1.88-58.12) ObutH HE3aBUCUMO aCCOIIMUPOBAHBI
C pa3BUTHEM aKTUBHOTO TyOepkyné3a y JIOIeH, CTpajalolmMXx CaXxapHbIM  JHa0EeTOM.
PacnpoctpanénHocTh TyOepKy€3a JErKUX ¢ MO3UTUBHBIM Ma3KOM cocTaBuiia 6,2% y M0JJ03peBaeMbIX B
3apaxEHHOCTH TyOepKyJI€30M TUabEeTHKOB, YTO BBIIIC IO CPAaBHEHUIO ¢ HaceneHueM B menoMm (0,394%).

HaI_II/ICHTLI, HMEBIIIHE KOHTAKT C OOJILHBIMU Ty'6epKYJ'Ié3OM U CTpadaromiue OT I[I/Ia6CT8. B TCUYCHHC



JUINTEJILHOTO BpPEMEHH, OKa3aJIuch Oojiee MOJBEpKeHbl TyOepkyn€sy nérkux. HMcxoms wu3
BBIIIIEYKAa3aHHOTO, IPHU HAOTIOeHIH OONBHBIX AMA0ETOM MAIlMeHTOB HEOOX0IUMO X O0OCiIeI0oBaHUE Ha

Haluuue TyOepKyI€3HOM NHDEKITUH.
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Frotis positivo de tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos del hospital de referencia en Dessie,
en el noreste de Etiopia

Hiwot Amare, Aschalew Gelaw, Belay Anagaw, Baye Gelaw

Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que sigue siendo la principal causa de morbosidad y
mortalidad en todo el mundo. El riesgo de desarrollar una tuberculosis activa es tres veces mas alto en
personas con diabetes mellitus que en aquellas personas sin diabetes. No obstante, en Etiopia en general
y en Dessie en particular, no existe suficiente informacion verosimil sobre el problema de la tuberculosis
pulmonar en pacientes con diabetes mellitus. Por eso, este estudio pretende determinar la prevalencia y
los factores de riesgo asociados del frotis positivo de tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos del
hospital de referencia en Dessie. Desde febrero hasta abril de 2012, se llevdé a cabo un estudio
transversal en el que se reunieron caracteristicas demograficas de los pacientes, empleando para ello un
formato de cuestionario estandar que ya habia sido probado anteriormente. Se recogieron muestras
matinales de esputo de los participantes del estudio y se estudiaron en busca de bacilos acido-resistentes
mediante microscopia directa, aplicando la técnica de tincion de Ziehl-Neelsen. Se utiliz6 la version 16
del software para estadisticas SPSS para introducir y analizar los datos y el valor P < 0,05 se considero
una significacion estadistica. De los 225 pacientes diabéticos sospechosos de padecer TB, el 52 % eran
hombres y el 48 % mujeres. Su edad estaba comprendida entre los 12 y los 82 afios, siendo la media
47,2 afios. La prevalencia del frotis positivo de tuberculosis pulmonar era de 6,2 %. Los residentes en
zonas urbanas (AOR: 5,5; 95 % CI: 1.07-28,20), el historial de tuberculosis (AOR: 13,4; 95 % CI:
2,74-65,73), el contacto con pacientes de TB en la familia (AOR: 9.,4; 95 % CI: 1,82-48,50) y la diabetes
mellitus de larga duracion (AOR: 8,89; 95% CI: 1,88-58,12) estaban asociados de manera
independiente con el desarrollo de la tuberculosis activa en personas afectadas de diabetes mellitus. La
prevalencia del frotis positivo de tuberculosis pulmonar era de 6,2 % en pacientes diabéticos
sospechosos de padecer TB, lo que representa un alto porcentaje si lo comparamos con el de la
poblacion general (0,394 %). Los pacientes con un historial previo de contacto con pacientes

tuberculosos y aquellos con diabetes prolongada eran mas propensos a padecer tuberculosis pulmonar.



Por lo tanto, es necesaria la seleccion de pacientes diabéticos para infecciones de tuberculosis pulmonar

durante el seguimiento.
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