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Résumé 

 
 

Résumé  

Contexte et objectifs : La tuberculose est l’une des principales causes de morbidité et de 

mortalité dans le monde. Malgré les efforts fournis en termes de politique de santé en Algérie, 

elle demeure un problème majeur de santé public. Dans ce contexte, la présente étude a été mise 

en place pour décrire le profil épidémiologique et évaluer  la prise en charge de la maladie au 

niveau de la ville de Sidi-Bel-Abbès. 

Sujets et méthodes : Nous avons réalisé une étude rétrospective durant la période (2018-

2019) basée sur l’analyse des données de 214 patients au niveau du Service de Contrôle de la 

Tuberculose et des Maladies Respiratoires (S.C.T.M.R.) de la ville de Sidi-Bel-Abbès. 

Résultats : l’analyse des paramètres étudiés par Microsoft Excel 2016 présente une 

prédominance de tuberculose extra pulmonaire par rapport à la tuberculose pulmonaire avec un  

pourcentage de 55% en 2018, 65% en 2019. Une nette prédominance féminine fut enregistrée 

tout au long de la période d’étude avec un sexe ratio de 0.7 en 2018 et 0.5 en 2019. De même, 

cette prédominance féminine a été observée dans la plupart des tranches d’âge. La catégorie 

[15-34] a présenté le plus grand nombre de cas de tuberculose enregistré dont la tuberculose 

extra pulmonaire ganglionnaire qui représente le type le plus prédominant (33%) des cas de 

chaque année. Une grande prédominance de tuberculose pulmonaire à microscopie positive a 

été notée (38%). 45,5% de nos patients ont exprimé une guérison totale après 6 mois de 

traitement antituberculeux. 

Conclusion : Il est impératif de renforcer la lutte antituberculeuse par la création d'autres 

centres de prise en charge de la tuberculose, qui doivent être équipés par des laboratoires 

performants et en personnels spécialisés dans le dépistage, le traitement et le contrôle de la 

tuberculose. 

Mots clés : tuberculose pulmonaire, tuberculose extra pulmonaire, épidémiologie, diagnostic, 

traitement.  
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Abstract 

Background and aims: Tuberculosis is one of the leading causes of morbidity and mortality 

worldwide. Despite the efforts made in terms of health policy in Algeria, this pathology remains 

a major public health issue. In this context, the current study was undertaken to describe the 

epidemiological profile and assess the management of this disease at the leavel of Sidi-Bel-

Abbès city.  

Subjects and methods : We carried out a retrospective study during the period (2018-2019) 

based on the analysis of data from 214 patients followed at the Tuberculosis and Respiratory 

Disease Control departement (S.C.T.M.R.) of the city of Sidi-Bel-Abbès. 

 Results : the analysis of the studied parameters using Microsoft Excel 2016 showed a 

predominance of extrapulmonary tuberculosis compared to pulmonary tuberculosis with a 

percentage of 55% in 2018, 65% in 2019. A female predominance was recorded throughout the 

study period with a sex ratio of 0.7 in 2018 and 0.5 in 2019. Similarly, female predominance 

was observed in most age groups. The category (15-34) had the highest number of registered 

tuberculosis cases, with extra pulmonary tuberculosis nodes representing the most predominant 

type (33%) of cases each year. A large predominance of microscopically positive pulmonary 

tuberculosis was noted (38 %). 45.5% of our patients expressed a total cure further 6 month 

antituberculosis treatment.  

Conclusion : It is imperative to strengthen the fight against tuberculosis by creating more 

tuberculosis care centres, which must be equipped with high-performance laboratories and staff 

specialised in the detection, treatment and control of tuberculosis.  

Keywords : pulmonary tuberculosis, extra pulmonary tuberculosis, epidemiology, diagnosis, 

treatment. 



 

 

 

   ملخص

 والوفيات في العالم. على الرغم من الجهود المبذولة يعتبر السل أحد الأسباب الرئيسية لعلم الأوبئةالخلفية والأهداف: 

م إعداد ت ، إلا أنها لا تزال مشكلة صحية عامة رئيسية. في هذا السياق ، يتعلق بالسياسة الصحية في الجزائرفيما 

 الدراسة الحالية لوصف الصورة الوبائية وتقييم إدارة المرض على مستوى مدينة سيدي بلعباس.

 214( بناءً على تحليل بيانات من 2019-2018أجرينا دراسة بأثر رجعي خلال الفترة )الموضوعات والطرق: 

 بالعباس. -نة سيدي( في مديSCTMRمريضاً على مستوى خدمة مكافحة السل والأمراض التنفسية )

انتشار السل خارج الرئة مقارنة بالسل  Microsoft Excel 2016أظهر تحليل المعايير التي درسها برنامج  : النتائج

. تم تسجيل انتشار واضح للإناث طوال الفترة. فترة 2019في عام  ٪65و  2018في عام  ٪55الرئوي بنسبة 

. وبالمثل ، لوحظت هذه الغلبة للإناث في معظم الفئات 2019في  0.5و  2018في  0.7الدراسة مع نسبة الجنس 

[ أكبر عدد من حالات السل المسجلة ، بما في ذلك سل العقد الليمفاوية خارج الرئة ، 34-15العمرية. قدمت الفئة ]

تحت الفحص لوحظ انتشار كبير لمرض السل الرئوي ( من الحالات كل عام. ٪33والتي تمثل النوع الأكثر انتشارًا )

 أشهر من العلاج بمضادات السل 6كامل بعد  علاجمن مرضانا عن  ٪45.5(. عبرّ ٪38المجهري الإيجابي )

، والتي  إنشاء مراكز علاج أخرى لمرض السل من الضروري تعزيز مكافحة مرض السل من خلال الخلاصة:

 وعلاجه ومكافحته. يجب أن تكون مجهزة بمختبرات فعالة وموظفين متخصصين في فحص مرض السل

 السل الرئوي ، السل خارج الرئة ، علم الأوبئة ، التشخيص ، العلاج. الكلمات المفتاحية:
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Chapitre 4 

Matériels et méthodes 

Nous rapportons une étude rétrospective et descriptive qui se s’intéresse aux personnes 

atteintes de la tuberculose pulmonaire et extra-pulmonaire. Les patients enquêtés résidant au 

niveau de la ville de Sidi-Bel-Abbès sont orientés par le médecin traitant et seront directement 

pris en charge au niveau du laboratoire du Service de Contrôle de la Tuberculose et des 

Maladies Respiratoires (S.C.T.M.R.). Cependant les patients orientés vers le service de 

pneumologie du Centre Hospitalo-Universitaire de la dite ville vont être transférés à la suite 

au même centre (S.C.T.M.R.) au moment du diagnostic et dont la maladie a été déclarée entre 

le 1er janvier 2018 au 31décembre 2019.  

4.1 Objectifs de l’étude 

Les objectifs primaires assignés à la présente étude se résument ainsi :  

a. Apprécier la situation épidémiologique de la tuberculose dans la ville de Sidi-

Bel-Abbès en recensant les cas durant la période (2018-2019) ; 

 

b. Préciser les différents aspects cliniques et la démarche diagnostic utile au 

niveau de SCTMR de Sidi-Bel-Abbès, afin d’évaluer la qualité des soins et de 

la prise en charge ; 

Les objectifs secondaires sont : 

a. La détermination de la prévalence entre les deux types de tuberculose : 

pulmonaire et extra pulmonaire. 

b. La détermination de la population à risque et la tranche d’âge la plus affectée. 
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4.2 Cadre d’étude 

Notre stage a été effectué à partir du 2 Février jusqu'au 12 Mars de l’an 2020. Durant 

les deux années d’étude (2018-2019) nous avant recueilli 214 dossiers de toutes formes 

confondues de tuberculose.   

4.3 Population d’étude  

4.3.1 Critères d’inclusion 

Nous avons inclus dans l’étude, tout patient ayant une tuberculose pulmonaire et extra 

pulmonaire diagnostiquée sur la base des critères suivants : 

 Données anamnestiques et cliniques très suggestives d’une tuberculose ; 

 Les cas de tuberculose confirmés bactériologiquement par l’examen direct des 

crachats. 

4.3.2 Critères de non inclusion 

Les critères de non inclusion retenus étaient : 

- Les patients atteints d’une coïnfection tuberculeuse VIH hospitalisés au niveau du 

service des maladies infectieuses du CHU de Sidi-Bel-Abbès n’ont pas été inclus dans 

l’étude ; 

- Tout patient transféré d’une autre wilaya. 

4.4 Documents consultés  

Il a été jugé utile de consulter certains documents, il s’agit de : 

 Registre de déclaration (Annexes E,F) ; 

 Ainsi que les dossiers médicaux des malades.  
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4.5 Paramètres étudiés  

Les données de chaque patient ont été recueillies sur un registre de déclaration et une 

fiche d’exploitation qui inclut plusieurs paramètres ; vue les circonstances de la pandémie de 

covide-19 nous n’avons pas terminé notre stage et donc nous n’avons pas la chance d’analyser 

toutes les paramètres enregistrés. 

4.5.1 Données épidémiologiques 

 L’âge et le sexe ; 

 Le niveau socio-économique ; 

 L’origine géographique ; 

4.5.2 Données des examens para cliniques  

 Bactériologiques : recherche de BAAR. 

4.5.3 Traitement et évolution  

Les éléments suivants font partie intégrante du traitement de la pathologie en question : 

 La localisation de la maladie, régime ou type de traitement, type de malade et la 

période de traitement ; 

 Une fois le diagnostic est établi, le traitement sera donc instauré au sein du service 

hospitalier ou en ambulatoire et le suivi sera effectué en ambulatoire au niveau du 

SCTMR. 

 L’efficacité du traitement a été jugée essentiellement sur l’amélioration clinique et la 

normalisation des paramètres biologiques et/ou radiologiques. 

4.5.4 Etude statistique  

 L’analyse statistique a été réalisée par saisie des données sur Microsoft Excel 2016 

 L’analyse des dossiers médicaux de tous les patients ont été résumés sous forme de 

tableaux récapitulatifs. 
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4.6 Considérations éthiques 

Il faut rappeler que tout contact direct avec les patients au cours de l’enquête n’a été 

autorisé afin de garantir l’anonymat total. 

Cependant, tous les dossiers médicaux, pendant la période d’étude, ont été mis à notre 

disposition. Les renseignements nécessaires à la réalisation de ce travail ont été recueillis sur 

des fiches d’enquête anonymes. Aussi, nous nous sommes engagés à ne divulguer aucun 

renseignement lié à un malade.  
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Recommandations 

Afin d’améliorer la prise en charge ainsi que le traitement de la maladie tuberculeuse il faut 

tenir compte des recommandations suivantes : 

- Assurer un diagnostic précoce pour tous les cas de tuberculose maladie et ce par la 

mise en place de bonnes pratiques de lutte antituberculeuse en renforçant par les 

ressources humaines et financières afin de réduire l’incidence ; 

- Amélioration du système d’information sur la maladie (données épidémiologiques, 

enquête autour d’un cas, etc.) ; 

- Amélioration des pratiques de soins et de la prévention de la transmission dans les 

établissements. Ceci va dépendre avant tout de la mise en route du traitement des 

malades mais repose aussi sur l’isolement des patients contagieux ou suspects de 

l’être, ce qui demande une révision de l’organisation de l’accueil des patients et des 

services hospitaliers ainsi que l’adoption de mesures parfois contraignantes (masque 

de protection) ou difficiles à réaliser (chambre seule ). 

Le fait que les techniques conventionnelles de microscopie et de culture sont 

indispensables pour le diagnostic de certitude de la tuberculose, n’exclue jamais la 

situation épidémiologique qu’elle occupe. Du fait elle nous incite à fournir de plus amples  

d’efforts pour  améliorer  et  réduire  le  délai  du  diagnostic  de  toute  forme  confondue 

de tuberculose d’un côté, et avoir une détection plus rapide que possible pour l’application 

des antituberculeux et de même la lutte contre les forme résistante dans l’autre côté et ce 

par : 

o l’utilisation  des  techniques moléculaires  en  complémentarité avec les 

techniques de pratique de routine ;  

o la consolidation  et  le renforcement des  programmes  DOTS  (Directly 

Observed Treatment Short) dans tous les secteurs sanitaire ;  

o L’amélioration  de  niveau  de  coopération  entre  les  spécialistes  du 

domaine,  l’augmentation  du  niveau  de  conscience  chez  les  patient  

concernant  la maladie en utilisant des supports adaptés aux contextes locaux 

(guides, affiches, vidéo), qui aiderait à réduire la transmission et 

l’augmentation des infections par le BK.  



Conclusion   
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Conclusion  

Malgré l'existence d'un programme de lutte antituberculeux, la tuberculose demeure encore un 

sérieux problème de santé publique en Algérie.  

La tuberculose qui est une maladie à déclaration obligatoire, est favorisée par le VIH et des 

facteurs socio-économiques pénibles. 

 La recherche bibliographique ainsi que notre stage, nous ont permis d'élargir et approfondir 

nos connaissances sur la tuberculose.  

Les résultats de notre étude épidémiologique sur la population étudiée atteinte de tuberculose 

ont montré que : 

 La tuberculose extra-pulmonaire est plus élevée que celle pulmonaire ;  

 La prédominance des deux formes ganglionnaires et pleurales ;   

  le sexe féminin est le plus touché ;  

  la tranche d'âge la plus affectée est [15-44] liée à une forte activité qui implique 

l'exposition aux facteurs de risque ;  

 Quasi absence d'atteinte des enfants de moins de 14 ans qui peut être due à une 

meilleure prise en charge par les moyens de prévention telle que la vaccination au 

BCG.  

Le traitement efficace est une condition nécessaire, mais elle est loin d'être suffisante, il ne 

suffit pas de diagnostiquer et de traiter les malades, mais de s'attaquer à la source.  

Il est impératif de renforcer la lutte antituberculeuse par la création d'autres centres de prise en 

charge de la tuberculose, qui doivent être équipés par des laboratoires performants et en 

personnels spécialisés dans le dépistage, le traitement et le contrôle de la tuberculose. 

La fin de l’épidémie de tuberculose est l’une des cibles des objectifs de développement 

durable. Elle ne pourra être atteinte qu’au moyen d’une approche mixte, combinant des 

interventions biomédicales, des actions de santé publique, des mesures socioéconomiques et 

des travaux de recherche et d’innovation. 
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1 D’origine pulmonaire  

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Catégorie de 
  Régimes de chimiothérapie 
 

Groupes de malades 
  

traitement 
 

Phase initiale Phase d’entretien   

    

 . Nouveaux cas de TP à frottis positif   

 . Nouveaux cas de TP à culture positive seulement   

I 
. Nouveaux cas de TP à frottis négatif mais à lésions 

2 HRZE 4 HR 

parenchymateuses évolutives (non cavitaires)    

 . Primo infection avec opacité pulmonaire   

 . Formes sévères de TP et de TEP   
    

 Cas de TP déjà traités par un primo traitement   

 . Rechute 
2 SHRZE/ 

 

II 

  
5 HRE . Reprise évolutive après interruption 

1 HRZE 
  

  

Prématurée 
 

    

 . Echec   
    

 . Primo infection symptomatique sans opacité   

 pulmonaire   

III . Formes communes de TEP (Adénopathies 2HRZ 4 HR 

 périphériques, Pleurésies, ascite, tuberculose   

 osseuse)   
    

 . Cas chroniques (après échec ou rechute du 
Régimes standardisés ou 

IV 

traitement de la catégorie  II). 

individualisés de 3ème ligne 
  

 
. Cas de TP à bacilles multirésistants    
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