Fréquence de la co-infection VIH- tuberculose au CHU Tlemcen
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La co-infection VIH- tuberculose constitue un probléeme majeur de santé publique
Selon 'OMS, le risque d’apparition d’une tuberculose est 20 a 35 fois plus élevé
chez les personnes VIH+ que chez celles non infectées par ce virus.

Dans les pays en développement, la tuberculose est la complication infectieuse la

plus fréquente de I'infection VIH (1).

L'organisation mondiale de la Santé estime que 1,3 million de personnes sont
mortes de la tuberculose en 2022 dont 167000 séropositifs a VIH.

Le but de ce travail était de déterminer la fréquence de survenue de la
tuberculose pulmonaire chez les patients vivant avec le VIH.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 72 patients vivant avec le VIH
diagnostiqués entre janvier 2012 et décembre 2023.

La collecte des données était basée sur la consultation des dossiers des patients
du service des maladies infectieuses, et les registres de bacilloscopie de service

de microbiologie CHU Tlemcen

L'analyse statistique a été faite par le logiciel Excel 2023.

Résultats

La fréquence de la co-infection VIH-tuberculose (13,88 %) était inferieure a celle
observée au CHNU de Fann au Sénégal en 2017(50,5%) (2) mais similaire a celle
observée sur I'ouest algérien en 2017 (3).

Le sexe masculin dominait dans la présente étude de méme que dans I'étude de
Berkchi et al. au Maroc en 2020 (4).

Les signes généraux dominaient le tableau clinique de nos patients, un profil
semblable a celui observé chez les patients faisant I'objet d’'une étude menée a
Rabat au Maroc (4).

Les patients avaient des charge virale élevées malgré I'instauration d’une
trithérapie antirétrovirale, appuyant I'impact de la tuberculose sur I'évolution
défavorable de I'infection a VIH, cependant, il reste toujours impossible de
confirmer s’il s’agit d’un effet direct de la tuberculose ou d’une fragilité accrue
des patients suite a I'immunodépression causée par le VIH (2).

La positivité bactériologique est faible (30%) similable a celle au niveau de la
wilaya d’Oran en 2017 (29,3%) (3).

Conclusion
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Fig.6 : Taux de confirfiatien hactéritiogique de la
tuberculose chez les patients co-infectés

» La tuberculose est la premiére cause de décés chez les personnes vivant avec le
VIH.

» Ces deux infections forment une association meurtriére chacune accélérant
I'évolution de l'autre.

» Les interactions entre le VIH et la tuberculose sont multiples modifiant
I'épidémiologie, la présentation clinique et la prise en charge des patients co-
infectés

» Le diagnostic de la tuberculose chez ces patients reste difficile du fait que ceux ci
sont plus fréquemment asymptomatiques et les anomalies radiologiques moins
spécifiques avec un examen direct des expectorations souvent négatif.

» Lendémicité de la tuberculose en Algérie ainsi que I'incidence de la co-infection

avec le VIH font de la situation une urgence pour le dépistage de ces infections et
la prise en charge des patients co-infectés.
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