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Contexte

® Au Niger, l'incidence de la tuberculose (TB) est évaluée a 175 cas/100 000 soit 9000 cas traités annuellement dont 11% surviennent chez
des patients infectés par le VIH (Enquéte nationale 2009 / Ministéere de la santé du Niger).

® Une étude visant a a documenter les pratiques médicales de dépistage de la TB avant la mise sous ARV dans le contexte nigérien a été or-
ganisée a Niamey, dont |la phase préliminaire portait sur 205 sujets suivis en 2009-2010. Celle-ci a retrouvé une prévalence de laTB de 15%,
dont 32% a crachats positifs alors que les pratiques de diagnostic de la tuberculose sont apparues trés hétérogénes d'un site a l'autre.

® La deuxieme phase de I'étude, vise a évaluer I'impact et le rapport colt-bénéfice d'une stratégie de dépistage systématique et gratuite de
la tuberculose en termes de nombre de tuberculoses diagnostiquées a la mise sous ARV.

Meéthodologie

® Etude prospective interventionnelle incluant 700 patients des 5 principaux sites de prise en charge du VIH/sida de Niamey : Centre de
Traitement Ambulatoire, Hopital National de Niamey, H6pital National Lamordé, association MVS, Centre Hospitalier Régional Poudriére.

® Critéres d’inclusion : PVVIH vus en consultation ou hospitalisation dans un des sites avec: age =15 ans, CD4 < 350/mm?, naifs de traitement
ARV et absence de traitements antituberculeux en cours.

® Intervention : Dépistage systématique et gratuit de la TB avant introduction du traitement ARV, par examen clinique, examen des frottis
d'‘expectoration par Ziehl-Nelsen (ZN), et en microfluorescence (MF), culture des expectorations (débutant actuellement), radiographie pul-
monaire (RP) et échographie abdominale (EA).

® Diagnostic de tuberculose : Le diagnostic est posé par le médecin traitant a partir de son examen clinique et des résultats des examens
complémentaires (imagerie, biologie et microbiologie). Une réévaluation des arguments du diagnostic sera effectuée a posteriori a partir
des données figurant dans les questionnaires et d'un contrbles des radios pulmonaires.

® A la fin février 2012, 485 sujets ont été inclus dont 329 présentant des données completes a ce jour (RP, EA, ZN et MF), et qui font l'objet de
cette analyse préliminaire.

® La comparaison des résultats microbiologiques est effectuée par un test de McNemar (test non paramétrique pour données binaires appariées).

Résultats

Fig. 1 : Répartition des CD4 a l'inclusion selon le statut Fig. 2 : Répartition des patients de I'étude a l'inclusion
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® 961 crachats ont été analysés a la fois
en Ziehl-Nielsen et en micro-fluores-
cence:
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. 23 crachats donnent des résultats Tableau 1 et 2 : Comparaison des résultats microbiologiques par patients et crachats
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Discussion et Conclusion

® Sur un échantillon préliminaire de 329 patients, la prévalence de la TB a l'introduction des ARV est de 17%, ce qui ne constitue pas
une différence significative avec la prévalence observée dans la premiéere phase de I'étude (p=0.54).

® L'argument microbiologique participe rarement au diagnostic de tuberculose (39 % des cas de tuberculoses retenus par le clinicien).

® La fluorescence apporte un bénéfice significatif dans la lecture des crachats mais ce bénéfice ne se refléte pas au niveau du diagnos-
tic, dans |I'état actuel des données. La suite de I'étude permettra de confirmer le bénéfice de la microscopie a fluorescence et d’éva-
uer I'apport de I'imagerie pour le diagnostic de la tuberculose.

Une analyse coUt-efficacité viendra compléter cette étude dans l'optique d’adapter les recommandations d'’examens complémentaires
orescrits a titre systématique avant mise sous ARV dans le contexte nigérien et de les intégrer dans le paquet de gratuité au Niger.

Contact: Solthis Niger Siege Solthis

Dr Moussa Idé Quartier Issa Berri 58 A rue du Dessous des Berges
Coordination sectorielle, Ministere de la santé Av Mohamed VI 75013 Paris

publique du Niger, Niamey. Porte 793 Email: contact@solthis.org

Email: moussa_ide@yahoo.fr BP 10393 Niamey www.solthis.org



