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Résumé 

La Tuberculose, connue depuis longtemps comme un problème majeur de santé publique. L’objectif de ce 

travail est de déterminer l’incidence et  la propagation  de  la tuberculose dans  la wilaya de Tlemcen entre 

2009 et 2021. 

La synthèse des résultats dévoile que le nombre de cas de tuberculose est de 385 (avec un taux de 226 cas 

tuberculose extra-pulmonaire, 159 cas tuberculose pulmonaire, avec 233 cas TPM+ et 25 cas TPM-) pour 

l'année 2021. Dans le groupe de personnes sur lequel nous avons mené notre étude et qui balance leur âge 

entre 25-34 ans, la fréquence la plus élevée était de 24 cas par an en 2021 chez les hommes et  l'autre tranche 

d'âge de 35-44 ans représente 9 cas par un pour l'année 2021 chez les femmes. 

La localisation pulmonaire est la plus fréquente, il a été noté dans 58% des cas, suivi de la localisation 

ganglionnaire dans 19% des cas. 

La seule manière de prévenir la transmission du bacille est de détecter et guérir les patients contagieux. Il 

faut faire des centres spéciaux (médico-sociaux) des tests tuberculiniques, et si besoin, des examens 

radiologiques qui permettent d'éviter la prolifération de la maladie et de soigner les patients déjà touchés. 

Mots clés: Tuberculosis, incidence, infection. 

Abstract 

Tuberculosis, long known as a major public health problem. The objective of this work is to determine the 

extent and prevalence of tuberculosis in the regions of the Willet of Tlemcen between 2009 and 2021. 

The summary of the results reveals that there are 385 TB cases (average of 226 extra pulmonary TB cases, 

159 pulmonary TB cases, 233 TPM+ cases and 25 TPM) for 2021. In our study group people who are 

between the ages of 25 -34 years, it was higher. The frequency was 24 cases per year in 2021 in men and the 

other age group of 35-44 years represented 9 cases including one for 2021 in women. 

Pulmonary localization is the most common, observed in 58% of cases, followed by lymph node localization 

in 19% of cases. 

The only way to prevent the transmission of bacilli is to detect and treat infectious patients. Private (medico-

social) centers must carry out screening tests for tuberculosis and, if necessary, radiological examinations to 

prevent the spread of the disease and to treat patients already infected. 

Keywords: tuberculoses, infection, infection. 

 هلخص

 
المعروف منذ زمن طوٌل بأنه مشكلة صحٌة عامة كبرى. الهدف من هذا العمل هو تحدٌد مدى انتشار مرض السل وانتشاره فً ولاٌة  السل،

 .9092و  9002تلمسان بٌن عامً 
 

 حالة  955 رئوي،حالة سل  232 الرئة،حالة السل خارج  992)بمعدل  583ٌكشف ملخص النتائج أن عدد حالات السل 
TPM  93+ و TPM-  عامًا ،  53-93(. فً مجموعة الأشخاص الذٌن أجرٌنا دراستنا علٌهم والذٌن ٌوازنون أعمارهم بٌن 9092لعام

 9092حالات بواحد لعام  2عامًا تمثل  33-53بٌن الرجال والفئة العمرٌة الأخرى من  9092حالة سنوًٌا فً عام  93أعلى تكرار كان 
 بٌن النساء.

 
 ٪ من الحالات. 22٪ من الحالات ، ٌلٌه توطٌن العقدة اللٌمفاوٌة فً  38وقد لوحظ فً  شٌوعًا،ٌعتبر التوطٌن الرئوي هو الأكثر 

 
الاجتماعٌة( إجراء  -وعلاج المرضى العادٌٌن. ٌجب على المراكز الخاصة )الطبٌة الطرٌقة الوحٌدة لمنع انتقال العصٌات هً اكتشاف 

 اختبارات السلٌن ، وإذا لزم الأمر ، فحوصات إشعاعٌة تجعل من الممكن منع انتشار المرض وعلاج المرضى المصابٌن بالفعل.
 

 السل ، الإصابة ، العدوى. الكلمات المفتاحٌة:
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Selon l’OMS, la Tuberculose est une maladie chronique infectieuse due 

essentiellement à la bactérie Mycobacterium tuberculosis, aussi appelée bacille de Koch 

(BK)(Heym,2007). Elle se transmet par l’inspiration de bacilles contenus dans des 

microgouttelettes de flagelles, qui proviennent de la projection dans l’air de sécrétions 

bronchiques ou salivaires au cours d’une expectoration ou de l’émission de postillons chez 

une personne malade infectée Cette infection est devenue la première cause de mortalité 

infectieuse dans le monde devant le VIH-SIDA, avec environ 1,4 millions de décès en 

2015(Halima et Yamina,2015). 

La TB est l’une des maladies les plus anciennes connues par l’homme. Elle a déjà été 

mentionnée dans les textes des médecines grecque, chinoise, égyptienne et indienne datant 

de  plus  de  2000  ans  (L’analyse  d’échantillons  de  momies égyptiennes humains datant de 

4400 ans avant aujourd’hui (2050-1650 BC) a démontré la présence de souches de M. 

africanum(Zink et al.,2003). 

La Tuberculose est une cause infectieuse majeure de morbidité et de mortalité chez 

l'adulte dans le monde, responsable de près de 1,7 million de décès en 2016, pour la plupart 

dans les pays à revenus faibles et moyens. Le VIH/SIDA est le facteur prédisposant 

prédominant à la tuberculose et à la mortalité dans les régions du monde où les deux 

infections sont répandues(Web3,2022). 

Malgré les progrès de la lutte contre la TB et le potentiel de guérison de tous les cas de 

TB, la maladie figure désormais au même titre que le VIH-SIDA parmi les principales causes 

de décès dans le monde. D’après les estimations de l’OMS, la TB a tué 1,5 millions de 

personnes dont 400000 VIH-positives en 2014. 9,6 millions de personnes auraient contracté 

la TB en 2014 dont 12% de VIH-positives(Who,2015). 

La prise en charge médicamenteuse de la Tuberculose repose sur l’association de 

plusieurs antibiotiques spécifiques ou antituberculeux, pendant au moins six mois. La 

contagiosité diminue rapidement au début du traitement, néanmoins des mesures 

d’isolement respiratoires peuvent être indispensables dans certains cas(Abiteboul,2002). 

Bien qu’elle soit efficace, la thérapeutique antituberculeuse est confrontée à plusieurs 

obstacles tels que l’observance thérapeutique, la durée du traitement, les effets indésirables 

des antituberculeux et la gestion de la tuberculose latente à bacilles dormants. Selon 
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l'Organisation Mondiale de Santé (OMS), cette pharmaco-résistance des bacilles aux 

antituberculeux compromet les succès remportés en matière de lutte contre la tuberculose. 

De plus, l'association meurtrière VIH-Tuberculose pose de nouveaux défis tant au 

niveau diagnostique que thérapeutique. Afin de faire face à l’émergence des souches multi 

résistantes et de pallier les inconvénients des antituberculeux actuels, l'OMS encourage la 

recherche de nouveaux composés actifs sur les souches résistantes et capables de stériliser 

les sites où persistent les bacilles dormants, tout en réduisant la durée du 

traitement(OMS,2014). 

L'Afrique de l'Est était alors la patrie ancestrale des deux bacilles tuberculeux et ses 

hôtes humains. Archéologique, les preuves d'une maladie font généralement défaut dans 

l'est Afrique. Cependant, la tuberculose en Egypte peut être documentée il y a plus de 5000 

ans. Typiques anomalies squelettiques de la tuberculose, y compris déformations 

caractéristiques de Pott, ont été retrouvées dans les momies égyptiennes et sont clairement 

représentés dans l'art égyptien primitif. 

La stratégie de l'OMS pour mettre fin à la Tuberculose apporte des réponses Une 

approche globale et multisectorielle pour surmonter ces problèmes d'autres facteurs 

limitant, et les objectifs de développement durable des Nations Unies devraient atteint d'ici 

2030. Le cadre vise à fournir aux États membres orientations politiques et techniques 

nécessaires pour l'ajustement et la mise en œuvre de la stratégie de l'OMS pour mettre fin à 

la Tuberculose entre 2016 et 2020(OMS,2016). 

Notre travail est composé d’une partie bibliographique on a mis la définition de la 

Tuberculose, anatomie des poumons, les types de la Tuberculose, les facteurs de risque, 

épidémiologie de tuberculose et le COVID-19 et la Tuberculose. 

La deuxième partie (matériel et méthodes) on a mis structure sanitaire de     la collection 

des données, analyse statistique. 

Et enfin dans la troisième partie de (résultats et interprétations), nous ressortiront avec 

une conclusion globale. Notre objectif de travail est de déterminer l’incidence de la wilaya 

de Tlemcen.  
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I. Les Poumons 

I.1. Anatomies des poumons  

Les poumons sont les organes thoraciques infiltrés, au nombre de deux, ils assurent la 

coagulation par échange gazeux, ils sont entourés de plèvre, leur permettant d'adhérer 

fermement à la paroi thoracique et au diaphragme, assurant ainsi une ventilation mécanique 

adéquate(Zeghoudi,2017). 

I.1.1. Aspect, couleur, mesures et consistance 

Les poumons sont roses chez les enfants, deviennent gris rosé chez les adultes, puis 

virent au bleu chez les personnes âgées, sa surface extérieure est lisse et brillante, de 

consistance douce et élastique, son poids chez l'homme est  de 700 g pour le poumon droit 

et de 650 g pour le poumon gauche, elle est de 550 g pour le poumon droit et de  50 g pour 

le poumon gauche chez la femme, la capacité respiratoire moyenne chez l'adulte est de : 

3500 cm3 en inspiration normale et  5000 cm3 en inspiration compulsive(Zeghoudi,2017). 

I.1.2. Structure 

Les poumons prennent presque tout l'espace à l'intérieur de la poitrine. Ils sont 

entourés de parois thoraciques, y compris des bords et des muscles entre  côtes. Les 

poumons sont séparés par des médias médiastin, (figure 1) contenant des cœurs et d'autres 

agences. Sous les poumons sont le diaphragme, un moteur mince sépare la cavité thoracique 

de l'abdomen(Sahnoune,2011). 

 

Figure 1: Localisation anatomique des poumons humains (human respiratory system | 
Description, Parts, Fonction, & Facs | Britannisa)(Sahnoune,2011). 
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I.1.3. Configuration extérieure : 

Le poumon ressemble à un cône à base diaphragmatique. Les deux poumons occupent 

la majeure partie de la cavité thoracique et sont situés de part et d’autre du médiastin. Ils 

sont lisses et de consistance élastique et spongieuse. Chaque poumon est constitué d’un 

sommet, de trois faces et de trois bords. 

Sommet, ou apex : Situé à l’extrémité supérieure de chaque poumon, il se projette au-

dessus de la première côte, en contact avec la base du cou. 

● Face médiatisnale : C’est la face interne  

● Face pariétale : C’est la face externe  

● Face diaphragmatique, ou base  

● Bord antérieur : Sépare les faces médiatisnales et pariétales en avant.  

● Bord postérieur : Sépare les faces médiales et pariétales en arrière.  

● Bord inférieur : Sépare les faces pariétales et diaphragmatiques 

(Zeghoudi,2017). 

I.2. Histologie des poumons  

Les voies respiratoires sont bordées par un épithélium, qui a un rôle de protection en 

empêchant les particules et pathogènes inhalés de rentrer dans l’organisme. Cet épithélium 

est dit “ mucociliaire” par la présence conjointe de cellules caliciformes dites en « gobelet » 

capables de produire le mucus, et des cellules multi ciliées, présentant des centaines de cils 

motiles à leur surface apicale, dont le battement coordonné permet d’activer un flux 

directionnel de mucus vers l’extérieur, phénomène mécanique appelé clairance mucociliaire 

l’implantation(Halbert,2019).  

D’autres épithéliums multi ciliés sont retrouvés dans d’autres organes du corps tels 

que les trompes de Fallope, dans lesquelles les battements ciliaires permettent un flux de 

fluide des ovaires vers l’utérus. Un épithélium multi cilié est également retrouvé dans les 

canaux efférents au niveau de l’épididyme dans lequel il contribue au transport des 

spermatozoïdes dans les canaux déférents(Danielian et al.,2016). 

Il est également présent dans le plexus choroïde ; les ventricules cérébraux et 

l’épendyme est dans la moelle épinière, où la circulation du liquide cérébrospinal est assuré 
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par le battement des cils des cellules épendymaires de l’épithélium multi cilié bordant ces 

organes. Il existe des épithéliums mucociliaires chez d’autres vertébrés, comme dans les 

organes olfactifs des poissons ; ou sur la surface de l’embryon du xenopus(Brooks et 

Wallingford,2015). 

L’épithélium des voies respiratoires est composé de plusieurs types cellulaires ayant 

des fonctions différentes. En effet, au moins 5 types cellulaires majoritaires sont présents : 

les cellules basales, les cellules supra basales, les cellules sécrétrices (cellules « club »), les 

cellules à mucus (cellules en gobelet) et les cellules multi ciliées(Hackett et al.,2019). 

D’autres types cellulaires, plus rares, ont été également décrits, comme les cellules 

neuroendocrines, les cellules tufs, ou bush, et les monocytes (Figure 02)(Zaragosi et 

al.,2020). 

 

Figure 2: Représentation schématique de chaque type cellulaire composant l'épithélium des 
voies respiratoires sans notion de proportion quantitative (NE= neuro-

endocrine)(Vaincrelamuco.org)(Cavard,2020). 

I.3. Physiologie des poumons  

La cage thoracique est mobile grâce à des muscles qui la dilatent à l’inspiration et lui 

permettent de se rétracter à l’expiration. Ces deux mouvements alternés et rythmé 

permettant l’entré  et la sortie de l’air dans les poumons réalisent la ventilation pulmonaire. 

L’air chargé d’oxygène entre dans les poumons par la trachée et les branches au niveau 

de l’alvéole, les échanges gazeux se font à travers la localisation alvéolocapillaire. 

L’hémoglobine de sang se décharge du gaz carbonique et se recharge 

d’oxygène(Sahnoune,2011). 
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II. Les types de la tuberculose : 

II.1. Tuberculose pulmonaire (TBP) :  

La Tuberculose pulmonaire (TBP) peut être qualifiée de primo-infection Tuberculeuse ou de 

Tuberculose post-primaire (secondaire)(Zeghoudi,2017). 

II.1.1. La primo infection :  

Il se produit lors de la première exposition à M. tuberculosis. Les gouttelettes 

(contenant M. tuberculosis) sont si fines qu’elles échappent aux défenses  du  tapis  

mucociliaire. 

 Des  bronches  et  se  logent  dans  les  alvéoles terminales des poumons. L’infection débute 

lorsque les bacilles commencent à se reproduire dans les poumons, formant le foyer 

pneumonique. M.tuberculosis se reproduit lentement mais de façon continue et se répand 

par le biais du système lymphatique jusqu’aux ganglions hilaires. La réaction  immunitaire 

(hypersensibilité retardée et immunité cellulaire) apparaît environ 4 à 6 semaines après la 

primo-infection(Zeghoudi,2017). 

Les lésions pulmonaires et les adénopathies hilaires associées forment un complexe 

primaire. Les bacilles peuvent se propager du complexe primaire à d'autres organes du corps 

d'une personne infectée par la circulation sanguine. La prochaine étape est déterminée par 

la force de la réponse immunitaire. Chez la plupart des personnes ayant un système 

immunitaire sain, la réponse immunitaire interrompt la reproduction de Mycobacterium 

tuberculosis, laissant derrière elle certaines bactéries latentes. Parfois, la réponse 

immunitaire n'est pas suffisante pour empêcher la multiplication de M. tuberculosis et 

l'infection tuberculeuse primaire se développe en quelques mois. Bien qu'elle puisse être 

grave et courante, elle n'est généralement pas contagieuse. La réinfection ou l'infection 

répétée chez une personne qui a déjà eu une primo-infection est toujours considérée 

comme une primo-infection Tuberculeuse(Ait et al.,2003). 

II.1.2. Tuberculose post-primaire :  

La Tuberculose secondaire peut se développer des années après l'infection primaire, 

avec une réactivation ultérieure de l'infection tuberculeuse latente. Cela peut être une 

réponse à un déclencheur, tel qu'un système immunitaire affaibli en raison d'une infection 

par le VIH (sida). La réponse immunitaire du patient entraîne des lésions pathologiques 
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souvent localisées, souvent accompagnées d'une destruction du tissu pulmonaire et de la 

formation de cavernes(Bouheraoua,2013). 

La Tuberculose touche en général les poumons (80-85%), mais peut s’attaquer à 

n’importe quelle partie de l’organisme. Les caractéristiques de la TBP (tuberculose 

pulmonaire) post-primaire sont une destruction étendue des poumons avec la présence de 

cavernes, et des cultures et/ou frottis d’expectoration positifs. Cette forme de tuberculose  

est  souvent  beaucoup  plus  contagieuse  que  la  primo-infection 

tuberculeuse(Coulibaly,2011). 

II.2. La Tuberculose extra pulmonaire :  

La Tuberculose extra pulmonaire (TEP) se définit classiquement par l’atteinte d’un  

organe  autre  que  les  poumons.  Cette  définition  inclut  les  formes disséminées. Elle peut 

être isolée ou associée à une atteinte pulmonaire.   Cependant,  pratiquement  tous  les  

systèmes  d’organes  peuvent  être touchés. En raison de la diffusion hématogène chez les 

personnes séropositives au  VIH(sida),  la  TEP (Tuberculose extra pulmonaire)  est  bien  plus  

répandue  aujourd’hui  que  par  le  passé(Stelianides et al.,1997). 

II.2.1. La Tuberculose ganglionnaire :  

La Tuberculose ganglionnaire est une forme évoluée de Tuberculose, toujours 

précédée d'une primo-infection pulmonaire. La bactérie causale se nomme Mycobacterium 

tuberculoses ou bacille de Koch et est transmise par voie aérienne. La Tuberculose  

ganglionnaire  se  présente  sous  la  forme  d’adénopathies périphériques dont le siège est 

dans 70 à 90% des cas cervical, rarement inguinal axillaire(Elloumi et al.,1999). 

Sur les radiographies pulmonaires les adénopathies sont typiquement localisées dans 

les régions hilaires et para trachéale droite. Le diagnostic repose sur la mise en évidence du 

bacille tuberculeux dans les produits de la biopsie ganglionnaire (figure 3). L’évolution est 

favorable sous traitement antituberculeux. Elle peut être émaillée de complications en 

l’occurrence la fistulisation. Ces formes plus généralisées sont décrites en particulier dans 

l’infection par le VIH (sida) au stade du syndrome de l’immunodéficience acquise 

(SIDA)(Bouheraoua,2013). 
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Figure 3 : les principaux ganglions qui sont affectés  par 
Tuberculose(Web01,http://www.palli-science.com/imageries-cou-orl) 

II.2.2. Tuberculose du système nerveux central :  

L’atteinte Tuberculeuse du SNC (système nerveux central), (figure 4) représente 

environ 1 % des cas de TB (Tuberculose) mais ses conséquences sont potentiellement 

dévastatrices avec une mortalité rapportée dans les pays en voie de développement de 

l’ordre de 44 à 69 % (Niamien et al.,2019). 

 

Figure 4 : IRM tuberculose du système nerveux central(Nouira Kai et al.,2008). 

  

http://www.palli-science.com/imageries-cou-orl
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II.2.3. La Tuberculose ostéo-articulaire :   

C’est une maladie de la Tuberculose ostéo-articulaire (figure 5) très fréquente dans les 

pays sous-développés. Elle se localise de préférence sur des lésions osseuses préexistantes 

et articulations portantes telles que rachis, hanches, genoux(Pertuiset et al.,1997). 

 

Figure 5 : Radio X de bassin d'un enfant atteint  de La tuberculose ostéoarticulaire(Teklali et 
al.,2003). 

II.2.4. La Tuberculose urogénitale :   

Les lésions peuvent se développer le long de l'ensemble de l'appareil urogénital, mais 

provoquent principalement des cystites récidivantes ou une orchiépididymite. Elle 

représente environ 5,3 % des TBE. Chez l’homme, elle peut atteindre les deux reins, les 

uretères, la vessie, la prostate, les canaux déférents, l’épididyme et les testicules. Chez la 

femme, l’atteinte la plus fréquente est la salpingite. Reins, uretères et vessie(figure 6). Elle 

peut rester longtemps asymptomatique avant l’apparition de signes et symptômes génito-

urinaires : dysurie, pollakiurie, nycturie, douleurs lombaires ou abdominales, 

sensibilité/œdème des testicules ou épididymite ou hématurie. L’état général est le plus 

souvent conservé. Environ 20 % des patients présentent des symptômes constitutionnels. 

Le BK (Bacillus Koch) atteint les reins par voie hématogène, le plus souvent à partir 

d’un foyer  pulmonaire.  Les  bacilles  se  logent  au  niveau  de  la  jonction  cortico- 

médullaire et forment des granulomes, qui peuvent rester stables pendant de nombreuses 

années et se réactiver par la suite et occasionner une papillote.  Chez la femme, la 

contamination de l’appareil génital peut également se faire par voie hématogène. Alors que, 
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chez les hommes, la localisation génitale est secondaire à une localisation rénale(Varaine et 

al.,2014). 

 

Figure 6: pyélo-urétérale-graphie descendante bilatérale montrant une tuberculose urinaire 
grave (distension urinaire bilatérale,destruction parenchymateuse, petite vessie)(Slimane et 

al.,2009). 

II.2.5. La Tuberculose digestive :   

La Tuberculose abdominale est définie par l’ensemble des manifestations induites par 

l’infection par le bacille de KOCH (BK) des organes abdominaux(figure 7)(Dafri et al.,2001). 

La  contamination  du  tube  digestif  se  fait  par  déglutition  de  sécrétions 

contaminées. L’ensemble du tube digestif peut être atteint, de la bouche à l’anus, avec des 

lésions pouvant aller de l’ulcération à la masse pseudo tumorale. La maladie peut évoluer 

vers l’hémorragie, l’obstruction, la fistulisation, la perforation et causer des troubles sévères 

de mal absorption(Bouheraoua,2013).    

 

Figure 7 : radiographie de l'abdomen sans préparation montrant des niveaux hydro-aériques 
de type grêlique(Shinga et al., 2019). 
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II.3. La pleurésie Tuberculeuse :  

Elle est en général unilatérale, mais peut être bilatérale dans un quart des cas. Elle est 

isolée ou associée à l’atteinte d’une autre séreuse ou à une tuberculose pulmonaire.  Le  

liquide  est  citrin,  séré-fibrineux,  riche  en  lymphocytes.  La pleurésie hémorragique et le 

pneumothorax sont peu fréquents. Le BK recherché par l’examen direct ou la culture est 

rarement retrouvé(figure 8). La biopsie pleurale à l’aiguille  d’Abram  permet  un  diagnostic  

rapide  lorsqu’elle  montre  des granulomes  caséeux(Diallo et al.,2003). 

 

Figure 8 : Radio X Pleurésie de moyenne abondance(Ouardi et al.,2016). 

II.3.1. La Tuberculose cutanée :  

Les localisations cutanées sont plus rares (selon l’OMS, elles représentent moins de 2 

%des cas de Tuberculose et moins de 0,1 à 1% des dermatoses). Elles résultent soit d’une 

inoculation directe du BK, soit d’une dissémination sanguine ou par contiguïté à partir d’un 

foyer de voisinage (ganglion, os). La mise en évidence du BK dans les lésions est le seul 

moyen qui permettra un diagnostic de certitude d’une tuberculose cutanée. Cependant 

cette situation reste rare pour la tuberculose cutanée. Surtout dans les formes pauci-

bacillaire (Zeghoudi,2017). 
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Figure 9 : les tâches tuberculose cutanée(Rachadi et al.,2018). 

II.3.2. La Tuberculose miliaire :  

La Tuberculose miliaire est le résultat de la dissémination hématogène de BK (Bacillus 

Koch) soit à partir d'une infection tuberculeuse récente, soit à partir d'une réactivation d'un 

foyer Tuberculeux ancien.  Le  terme  de  miliaire  provient  de  la  similarité  des  lésions  

miliaires tuberculeuses (granulomes de 1-2 mm de diamètre) avec des grains de mil vues sur 

la radiographie (figure 10) du thorax dans 85 % des cas sous la forme de micronodules diffus 

aux deux champs ; d'autres anomalies radiologiques dues à la Tuberculose sont observées  

L’élément essentiel de sa gravité est la méningite Tuberculeuse. 

Au stade d’état, l’atteinte diffuse entraîne : 

• une dyspnée plus ou moins sévère ; 

• des signes neuroméningés (céphalées, obnubilation voire coma, atteinte 

des nerfs crâniens, troubles psychiatriques) ; 

• des douleurs thoraciques ; 

• des douleurs abdominales. 

La radiographie thoracique montre des images typiques micronodulaires (1 à 2 mm) 

disséminées dans les deux champs pulmonaires(Zeghoudi,2017).   
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Figure 10 : Radio X des paiements d’un cas Tuberculose militaire(Zaghba K et al.,2018). 
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III. Les Facteurs de risque de Tuberculose  

Les facteurs de risque de Tuberculose dans la population générale sont bien connus : 

un âge élevé, le sexe masculin, une situation de précarité sociale (incarcération, sans 

domicile fixe), et le fait d’être né ou d’avoir séjourné de manière prolongée dans une zone 

de forte endémie tuberculeuse(Connell et al.,2011).  

De nombreuses comorbidités sont également associées à un risque plus élevé de 

tuberculose : diabète, pathologie pulmonaire sous-jacente (BPCO, silicose, tabagisme actif), 

dénutrition, gastrectomie ou bypass jéjunaux-iléal, insuffisance rénale chronique (dialysée 

ou non). Enfin, toute forme d’immunodépression, en particulier cellulaire, augmente le 

risque de survenue de tuberculose : infection par le VIH, traitement immunosuppresseur 

(corticoïdes, anti-TNFα), et transplantation d’organes solides(Erkens et al.,2010). 

III.1. Les facteurs environnementaux  

Les facteurs naturels qui affectent les personnes sensibles comprennent : 

Facteurs biologiques : populations mycobactériennes, y compris les facteurs atypiques qui 

peuvent déterminer la résistance d'un organisme à la tuberculose. 

Facteurs physiques : météorologie, caractérisée par la géographie climatique (humidité, 

changements de température ; pression atmosphérique, mouvement de l'air). La pollution 

de l'air, dont le tabagisme, peut constituer une irritation permanente des voies respiratoires 

supérieures et modifier les mécanismes de décontamination bronchique. Les catastrophes 

naturelles (inondations, sécheresses, tremblements de terre, incendies, etc.) favorisent la 

propagation de l'infection et augmentent la prévalence de la maladie(Web.04,2022) 

IV. Epidémiologie de la Tuberculose 

En 2020, un plus grand nombre de personnes sont décédées de la Tuberculose, en 

effet on dénombre beaucoup moins de personnes diagnostiquées, traitées ou recevant un 

traitement de prévention contre la maladie par rapport à 2019, et les dépenses globales 

affectées aux services essentiels de lutte contre la tuberculose ont diminué(Web.02,2022). 

D’après Adam McNeil et leurs collègues en 2020 montre qu’il y une réduction de 20 % 

de l'incidence de la Tuberculose et de 35 % du nombre absolu de décès dus à la tuberculose 

d'ici 2020 et une réduction de 90 % de l'incidence de la Tuberculose et Réduction de 95 % 
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des décès dus à la Tuberculose d'ici 2035, par rapport à 2015. Ce rapport a évalué les 

progrès mondiaux vers ces objectifs sur la base des données communiquées par 

l'OMS(Macneil,2020). 

IV.1. Incidence de la Tuberculose à travers le monde 

En 2011, il était estimé que 12 millions de personnes étaient atteintes de TB 

(tuberculose) maladie (ce qui équivaut à une moyenne de 170 cas pour 100 000 habitants), 

dont 8,7 millions étaient des nouveaux cas (soit une incidence moyenne mondiale de 125 cas 

pour 100 000 habitants) et 1,4 million en sont mortes. Près d’un tiers de la population 

mondiale est infectée par M. tuberculoses. 

En 2011, environ 82% des cas étaient concentrés dans 22 pays. Les cinq pays ayant le 

plus grand nombre de cas incidents en 2011 étaient l'Inde, la Chine, l'Afrique du Sud, 

l'Indonésie et le Pakistan. L’Inde et la Chine représentaient près de 40% des cas de TB dans le 

monde. Parmi les 8,7 millions de nouveaux cas, la majorité (59%) était dans les régions de 

l’Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental. Les taux d’incidence les plus élevés dans le 

monde (plus de 260 nouveaux cas pour 100 000 habitants) étaient en Afrique 

subsaharienne. Le Moyen-Orient (7,7%), l’Europe (4,3%) et les Amériques (3%) avaient les 

taux les plus faibles (figure 11)(WHO,2012). 

 

Figure 11 : Proportion des nouveaux cas de tuberculose en 2011 selon les 6 régions de 
l’OMS(WHO,2012). 
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- La mortalité de Tuberculose dans le monde  

En 2019, 1,4 million de personnes en sont mortes, dont 208 000 étaient également 

infectées par le VIH(sida). Plus de 95 % des décès dus à la Tuberculose surviennent dans les 

pays en développement, mais la TBC reste un problème de santé publique majeur dans de 

nombreux pays industrialisés, surtout quand il s’agit des formes multi-résistantes, qui sont 

particulièrement difficiles et longues (> 2 ans) à soigner.  Malgré la décroissance de 

l’incidence de cette maladie, la morbidité et la mortalité encore élevées s’expliquent en 

partie par une fréquence élevée de l’infection par le virus d’immunodéficience humaine et 

par l’émergence des souches résistantes. Toutes les régions de l’OMS ne sont pas 

uniformément touchées par la Tuberculose. C’est la région d’Afrique qui présente les plus 

forts taux de morbidité et de mortalité(Mjid et al.,2014). 

IV.2. La Tuberculose en Afrique  

L'augmentation du nombre de cas de tuberculose s'est produite principalement en 

Afrique, avec plus de 285 cas pour 100 000 habitants en 2014. La pauvreté et les échanges 

inégaux Nord-Sud sur le continent persisteront, exacerbant les inégalités et les tensions 

sociales à l'intérieur des pays. La migration humaine va augmenter. Les villes continueront 

d'attirer. 

Les populations rurales pauvres, les guerres et les conflits locaux continueront de 

déplacer les populations. L'épidémie de VIH/SIDA continuera pendant des années à 

s'étendre et à augmenter le nombre de cas de TBC sur le continent africain. Incidence, 

prévalence et mortalité de la Tuberculose par région en 2009 Les régions du monde et de 

l'Afrique sont présentées dans le tableau(1)(Zehani,2016). 
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Tableau 1 : Selon les estimations de l'OMS sur la morbidité, la prévalence et la mortalité 
dans différentes régions du monde en 2009(Zehani,2016). 

IV.3. Tuberculose en Algérie  

La Tuberculose est une pathologie fréquente en Algérie, ayant bénéficié depuis 

l’indépendance d’un programme national de traitement antituberculeux. Son incidence en 

2012 est de 89 cas pour 100000 habitants(Mouhoub,2020). 

Les nouveaux cas de tuberculose ont été respectivement évalués pendant ces 5 

dernières années (2009, 2010, 2011, 2012 et 2013) à 1013, 1088, 1056, 1021 et 1056 cas, 

avec une incidence de TPM+ estimé à 33,9 pour 1 00 000 habitants en 2009, et 28 pour 1 00 

000 habitants en 2013, à l’opposé des cas de TEP qui ont observé une nette augmentation 

de leur incidence en 2013 à 70 cas pour 100000 habitants. La Tuberculose pulmonaire 

atteint préférentiellement le sujet jeune de sexe masculin dans 65 % des cas, la tuberculose 

extra-pulmonaire atteint dans 66,8 % les femmes, dont les localisations les plus fréquentes 

sont les ganglions et la plèvre. Les cas admis en traitement s’élèvent à 121 cas, avec un taux 

de guérison des nouveaux cas estimé à 95 % à la fin du traitement de première ligne(Nacef 

et al.,2014). 

L’épidémiologie de la Tuberculose est largement influencée par les conditions de la vie 

et l’application des mesures techniques de la lutte contre la tuberculose. En Algérie la 

situation épidémiologique a évolué en plusieurs étapes, suivant le développement des 
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conditions socioéconomiques générales et des services de santé ainsi que l’évolution des 

conceptions mondiales de la lutte contre la Tuberculose(Alihalassa,2017). 

-La Tuberculose extra-pulmonaire dans la région de Sidi-Bel-Abbès entre les années 

2000 à 2011 : 

 - Sexe : 

 Au total, 550 cas ont été collectés au cours de la période d'étude de 2000 à 2011. 79 % 

de l'échantillon provenait de divers secteurs de la santé publique et 21 % du secteur privé. 

374 femmes (68 %) étaient majoritairement des femmes et 32 % étaient des hommes, soit 

176 patients. Le sex-ratio est de 0,5(Guenaoui et al.,2015). 

- Âge : 

 L'âge moyen des patients était de 32 ans (extrêmes : 1-88 ans)(Tableau 2). Distribution 

TB(Tuberculose) par âge, montrant que la TB(Tuberculose) touche tous les groupes d'âge, à 

partir de 7% et 1% des cas chez les enfants de moins de 10 ans et Les personnes de plus de 

81 ans. La tuberculose est encore une jeune maladie, tranche Les plus touchés étaient : 11-

20 ans (17,3 % ; n=95), 21-30 ans (29,3 % ; n=161) et 31-40 ans (16,2 % ; n = 

89)années(Guenaoui et al.,2015). 

Tableau 2 : Répartition des cas de tuberculose extra-pulmonaire selon les tranches 
d’âge(Guenaoui et al.,2015). 
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V. Le COVID-19 et la Tuberculose  

La pandémie de COVID-19 a eu un impact dévastateur sur la lutte contre la 

Tuberculose, car de nombreuses ressources essentielles pour lutter contre la maladie - 

laboratoires, équipement de dépistage, agents de santé - ont été réaffectées pour lutter 

contre le COVID-19. Pour la première fois dans l'histoire du Fonds mondial, un indicateur clé 

du programme de lutte contre la tuberculose a connu une baisse significative. 

 La pandémie a entraîné une réduction spectaculaire du dépistage de TBC, annulant 

des années de progrès dans la recherche de personnes atteintes de la maladie "manquante" 

- des personnes non détectées, non traitées ou non détectées.  

Le COVID-19 est également particulièrement dangereux pour les personnes atteintes 

de tuberculose, dont les poumons sont souvent déjà endommagés, ce qui les rend plus 

vulnérables à la détresse respiratoire causée par le COVID-19. Le COVID-19 pourrait avoir un 

impact dévastateur sur les cas de tuberculose et les décès associés dans les années à 

venir(FM,2022).
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Selon l'Union Internationale Contre la Tuberculose et les Maladies Respiratoires 

(U.I.C.T.M.R), « la Tuberculose est une maladie infectieuse causée dans la plupart des cas par 

un bacille appelé Mycobacterium tuberculosis(Zeghoudi,2017).Le genre Mycobacterium est 

le seul genre de Mycobacteriaceae qui appartient à l’ordre des Actinomycètes et se compose 

de plus 90 espèces de mycobactéries qui déterminent différentes maladies, parmi lesquelles 

Mycobacterium Tuberculosis est l’espèce la plus répandue, représentant 99% des cas.  

Il est responsable de la Tuberculose humaine. Mycobacterium bovis est une source de 

contamination pour le bétail dans les zones d’élevage.  La transmission à l’homme se produit 

dans environ 1% des cas. Mycobacterium africanum est présent chez l’homme africain. Sa 

pathogénicité est la même que celle de Mycobacterium Tuberculosis et constituent 

Mycobacterium tuberculosis.complexe de la Tuberculose(Zehani,2016). 

En 2022, mois de mars, Nous avons pris la destination au centre E.P.S.P Ghazaouet 

(Établissement public de santé de proximité) et à DSP Tlemcen (Direction de la santé et de la 

population), Nous y avons été bien accueillis par le personnel médical et administratif, qui 

nous a donné  les informations nécessaires sur TBC (Tuberculose) et les statistiques de 

registre de survie des patients atteints de tuberculose. 

Ce  registre contient des informations et des données sur tous les cas atteints de 

Tuberculose déclarée par les centres  provinciaux UCTMR (Unité de contrôle et de lutte 

contre la tuberculose et les maladies respiratoires) à des fins de santé publique et de 

recherche. Son objectif principal est de fournir une base de données statistique sur la 

Tuberculose et de fournir son profil épidémiologique dans l'EPSP Ghazaouet. Ces données 

sont essentielles pour une planification sanitaire et stratégique efficace en attente. Suivre les 

taux de l'incidence et de survie les taux d'incidence et de survie(DSP TLEMCEN,2022). 

I. Structure sanitaire de la wilaya de Tlemcen   

La carte suivante présente un centre Hôpital –Universitaire, Un Établissement Hospitalier 

spécialisé avec  05 Etablissements  Publics-Hospitaliers et 07 Etablissements  Publics de 

santé de Proximité (figure 12) avec 34 polycliniques fonctionnelles et  274  Salles de soins 

fonctionnelles et finalement 06 UCTMR (unité de contrôle et de lutte contre la Tuberculose 

et les maladies respiratoires)(DSP TLEMCEN,2022). 
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Figure 12 : la carte sanitaire de Tlemcen(DSP TLEMCEN,2022). 

II. La collection des données  

Le registre contient les noms des malades contaminés ainsi que leur contrôle mensuel 

pour faciliter l'évaluation de maladie et réaliser des bilans périodiques et radiologiques(DSP 

TLEMCEN,2022). 

II.1. Type d’étude  

Il s'agissait d'une étude transversale de l’incidence et la prévalence et  l’influence de 

traitement sur le taux de grisent des malades. 

II.2. Période de l’étude  

Notre résultat mouliné commence du 01 janvier 2009 au 31 décembre  2021. 

II.3. Population d’étude  

La population étudiée est tous les patients atteints de Tuberculose et notés sur registre 

de Tuberculose de la wilaya de Tlemcen, qui compte 949 132 habitants une superficie de 10 

182 kilomètres carrés. Ainsi, la densité de la  population de la province de Tlemcen est de 

93,2 habitants au kilomètre carré. La province de Tlemcen est divisée en 20 daïras : daïra 

d'Aïn Tallout, daïra de Bab El Assa, daïra de Beni Boussaid, daïra de Beni Snous, daïra de 
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Bensekrane, daïra de Chetouane, daïra de Fellaoucene, daïra de Ghazaouet, daïra de 

Hennaya, la daïra d'Honaine, la daïra de Maghnia, la daïra de Mansourah(Karoui,2015). 

II.4. Critères  d’inclusion 

- Tout malade atteint de Tuberculose entre 2009 et 2021. 

- Enregistré dans le registre de DSP Tlemcen (Direction de la santé et de la population) 

et EPSCP (Établissement public de santé de proximité) de Ghazaouet. 

III. Analyse statistique  

Pour une analyse statistique plus poussée, le logiciel IBM SPSS a été utilisé. Cette 

description des données se fait par des paramètres statistiques de base, (nombre, 

fréquence, moyenne, écart-type et intervalle de confiance à 95 %). Des tests de comparaison 

statistique sont utilisés dans la phase d’analyse Analyse (chi2, Fisher ANOVA, r de 

corrélation), le risque de type 1 est fixé à 5%.
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I. L’incidence de Tuberculose pulmonaire, wilaya de Tlemcen 2009-2021 

Le tableau (3) ci-dessous, présente une distribution l’incidence selon les années entre 

2009 au 2021. on remarque une diminution progressivement de 2009 jusqu’à 2014, ainsi on 

remarque une petite  augmentation de TEP (Tuberculose extra pulmonaire) et TB 

(Tuberculose) en 2014 pendant deux ans, après diminuent jusqu’à 2021 grasse a la 

protection contre l’épidémie de COVID-19.  

Tableau 3 : l’incidence de la tuberculose entre les années 2009-2021(DSP TLEMCEN,2022). 
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-Le tableau(4) ci-dessous, présente l’incidence  des nouveaux cas en 2021 en fonction de 

sexe de wilaya de Tlemcen, pour la Tuberculose 425 cas, avec une incidence de 35.42 

/100000 habitats et pour tuberculose pulmonaire 159 cas, avec une incidence de 13.25 

/100000 habitats, on remarque aussi que les cas positif chez le sexe féminin est de 

3.25/100000 habitats parmi 39cas et  7.83/100000 habitats puis 94 cas chez le sexe 

masculine on distingue que le sexe masculin est plus sensible et plus contaminée par la 

Tuberculose que le sexe féminin.  

 

Tableau 4 : L’incidence  des nouveaux cas en 2021 par leur sexe(DSP tlemcen,2022). 
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II. Nombre de nouveaux cas de TBC enregistrés en 2021  

II.1. Répartition des nouveaux cas de la tuberculose  dans la wilaya 

de Tlemcen- année 2021  

D’après les résultats obtenus après la distribution des cas selon la forme et type de 

TPM (Microscope), On observe un taux de 266 cas tuberculose extra pulmonaire, 159 cas 

tuberculose pulmonaire(figure 13), avec 233 cas TPM+ (Microscopie positive)et 25 cas TMP- 

(Microscopie négative) de l’année 2021 sont représentées dans le graphe(DSP 

TLEMCEN,2022). 

 

Figure 13: Nouveaux cas du TBC  enregistrés durant l’année 2012(DSP TLEMCEN,2022). 
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II.2. Qualité de diagnostic des nouveaux cas de  la  tuberculose 

pulmonaire 2021 :   

- TPM+ :   83.64%     à microscopie positive 

- TPM- :   0.62%       à microscopie négative (M-) et culture positive(C+) 

- TPM-C- :   1%           à microscopie négative (M-) et culture négative(C-) 

- TPM- C ? : 15.09%   à microscopie négative (M-) et culture inconnue ou en cours (C ?) 

- 0.62%        à frottis non fait. (DSP TLEMCEN,2022). 

 

Figure 14 : Qualité de diagnostic des nouveaux cas de  la  Tuberculose pulmonaire 2021(DSP 
TLEMCEN,2022). 

 

 

- Les données du tableau (5) qui suit montrent que la Tuberculose pulmonaire touche 

toutes les tranches d'âge une prédominance chez le sexe masculin(DSP 

TLEMCEN,2022). 
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Tableau 5 : Nouveaux cas du TBC pulmonaire enregistrent  durant  l’année 2021(DSP 
Tlemcen,2022). 

 

 

- Les données du tableau (6) qui suit montrent que la TBC pulmonaire touche toutes 

les tranches d'âge et surtout entre (24-54) avec un taux de masculin supérieur par 

apport féminin. 
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Tableau 6 : distribution par groupe d’âge et par sexe des nouveaux cas Tuberculose 
pulmonaire frottis positifs déclarés en 2021(DSP TLEMCEN,2022). 

 

III. Résultats de traitement des nouveaux cas de TPM+ et TPM-  de la 

wilaya de Tlemcen en 2021 

Le tableau (7) ci-dessous, Présentent les résultats de traitement des nouveaux 

cas de TPM+ et TPM- de la Wilaya de Tlemcen 2021, on constate que TPM+ 

est élevé par rapport aux taux de guérison et de décès, par contre TPM- est  

élevé accès, transférés, traitement interrompu. 

Tableau 7 : résultats de traitement des nouveaux cas de TPM+ et TPM- de wilaya de Tlemcen 
2021(DSP TLEMCEN, 2022). 

 

Taux Succès :qui n’a pas encore fait le crachats. 
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IV. Localisation géographique de la tuberculose pulmonaire entre 2012-

2021 dans la wilaya de Tlemcen   

Le tableau (8) ci-dessous, présente la répartition de Tuberculose pulmonaire entre 

2012 à 2021. Après l’analyse on remarque une diminution progressive avec une petite 

augmentation en 2016 -2018, on constate dans  la figure que le taux des cas à la Daïra de 

Nedroma et plus élevés par rapport à celui de la Daïra de Ghazaouet. 

- Daïra de Nedroma  

Regroupe les communes suivantes Nedroma, Djebala entre 2012 et 2021,176 cas 

Tuberculose pulmonaire sont enregistrés. 

- Daïra de Ghazaouet  

Regroupe les communes suivantes Daïra de Ghazaouet : Ghazaouet,Yaghmoracen, 

Tient,Souahlia. Entre 2012 et 2021,167 cas Tuberculose pulmonaire  sont enregistrés(EPSP 

Ghazaouet,2022). 

Tableau 8 : Répartition des cas selon UCTMR par année(EPSP Ghazaouet,2022). 

 

UCTMR : Unité de contrôle et de lutte contre la Tuberculose et les maladies respiratoires. 

2
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Au terme de notre travail portant sur l’étude descriptive des cas de TBC pulmonaire à 

microscopie positive dans la Direction de la santé de la population de Tlemcen (DSP) et 

Établissement public de santé de proximité(E.P.S.P) Ghazaouet, du 01 janvier 2009 à  31 

décembre 2021. Il ressort que la tuberculose en générale et la co-infection TB 

(Tuberculose)/VIH (Virus immunodéficience humain) singulièrement demeurent un 

problème de santé publique à Tlemcen en particulier. 

Durant la période de l’étude, le taux d'incidence déclaré de la Tuberculose marque une 

diminution progressive de 2009 jusqu’à 2014, ainsi on remarque une petite augmentation de 

TEP (Tuberculose extra pulmonaire) et TB (Tuberculose) en 2014 pendant deux ans, après 

diminuent jusqu’à 2021 grasse a la protection contre l’épidémie de COVID-19(DSP Tlemcen, 

2022). 

Il convient également de noter que cette tendance à la baisse de l'incidence n'est pas 

constante et montre quelques fluctuations. Ces fluctuations peuvent être dues à un 

dépistage laxiste des infections primaires et des cas index de Tuberculose, en particulier 

parmi les contacts des patients tuberculeux. Par conséquent, il est impératif de continuer à 

sensibiliser à la déclaration obligatoire des prestations et d'améliorer le retour d'information 

pour s'assurer que le message de lutte contre la TBC est diffusé auprès des 

partenaires.(Ajami et al.,2010) 

Dans notre étude, la Tuberculose atteint surtout l’adulte, le groupe de personnes sur 

lequel nous avons mené notre étude et qui balance leur âge entre 25-34 ans, la fréquence la 

plus élevée était de 24 cas par an en 2021 chez les hommes et  l'autre tranche d'âge de 35-

44 ans représente 9 cas par un pour l'année 2021 chez les femmes(DSP Tlemcen,2022). 

Dans cette étude, La TBC(Tuberculose) représente 59,8% des cas déclarés. 

(Référence)Ces résultats sont comparables à ceux de l’étude de mitraux réalisée durant la 

période de 1984 à 1990 à Sousse où cette localisation était retrouvée dans 53,2% des 

cas(Mtiraoui,1998). A l’échelle nationale, en 2005, la localisation pulmonaire a été notée 

dans 58% des cas, suivie de la localisation ganglionnaire dans 19% des 

cas(ministère,2005).Te Beek(Te Beek,1993,2009). A relevé dans son travail une atteinte 

pulmonaire dans 62% des cas. L’étude du groupe de travail du conseil supérieur d’hygiène de 

France a noté une atteinte pulmonaire dans 73,6% des cas.(Ajami et al.,2010). 
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 Dans l'étude de la région de Sidi-Bel-Abbès (Algérie). Ils ont remarqué qu' au total 550 

cas ont été collectés au cours de la période d'étude  de 2000 à 2011.Le pourcentage de 79 % 

de l'échantillon provenait de divers secteurs de la santé publique et 21 % du secteur privé. 

374 femmes (68 %) étaient majoritairement des femmes et 32 % étaient des hommes, soit 

176 patients ; Le sex-ratio est de 0,5, Distribution de tuberculose par âge, montrant que la 

Tuberculose touche toutes les groupes d'âge, à partir de 7 % et 1% des cas chez les enfants 

de moins de 10 ans et Les personnes de plus de 81 ans. La Tuberculose est encore une jeune 

maladie, tranche Les plus touchés étaient : 11-20 ans (17,3 % ; n=95), 21-30 ans (29,3 % ; 

n=161) et 31-40 ans (16,2 % ; n = 89)(Guenaoui et al.,2015). 

Dans la wilaya de Tlemcen exactement les deux régions : Nedroma et Ghazaouet ; il Ya 

une grande perturbation de nombres des cas dans les deux région, On remarque dans la 

région de Nedroma des diminutions de nombre de cas de 2012 jusqu’à 2014 mais avec une 

augmentation remarquable en 2015, 2016 et 2017 et une diminution jusqu’à 2021 ;par 

contre à Ghazaouet l’augmentation début en 2014 jusqu’à 2017 et une diminution jusqu’à 

2021(EPSP Ghazaouet,2022). 

En 2018, le taux de déclaration de tuberculose en France restait faible, inférieur à 10 cas/100 

000, permettant de continuer à classer la France dans les pays de faible endémie 

Tuberculeuse(WHO,2019).Ce taux était inférieur à la moyenne dans l’Union 

européenne(Peul et al.,2019). 

La Tuberculose est présente dans toutes les régions du monde. En 2020, la Région de 

l’OMS ayant enregistré le plus grand nombre de nouveaux cas de TBC était celle de l’Asie du 

Sud-Est (43 % de tous les nouveaux cas), suivie de la Région africaine (25 %) et de la Région 

du Pacifique occidental (18%)(OMS,2021). 

D’après les estimations de l’OMS, l’incidence annuelle est passée de 7,3 millions en 

1996 à 8,8 millions de cas en 2002 et à 9 millions de cas en 2005. On prévoit 10 millions de 

cas en 2025. 

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), 10 millions de personnes ont été 

infectées par la tuberculose et 1,5 million en sont mortes en 2018 (dont 251 000 personnes 

vivant avec le VIH(sida). En outre, environ 1,1 million d'enfants (âgés de 0 à 14 ans) sont 

atteints de Tuberculose et 251 000 en meurent(Cours.Résidanat.2020). 
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En 2020, 86 % des nouveaux cas sont survenus dans 30 pays à forte charge de 

Tuberculose. Les deux tiers des cas sont concentrés dans huit pays : l'Inde, la Chine, 

l'Indonésie, les Philippines, le Pakistan, le Nigéria, le Bangladesh et l'Afrique du Sud. 

Les personnes infectées par la tuberculose ainsi que par le VIH(Sida) sont 18 fois plus 

susceptibles de développer une Tuberculose active que les autres (période d'incertitude : 15 

à 21)(web.05,2022). 

La Tuberculose et le VIH(Sida) forment une combinaison mortelle, chacun accélérant le 

développement de l'autre. En 2020, près de 214 000 personnes sont décédées de la 

Tuberculose liée au VIH. Le pourcentage de cas de TBC signalés avec un résultat de test VIH 

confirmé n'était que de 73 % en 2020, contre 70 % en 2019.Dans la Région africaine de 

l'OMS, où le fardeau de la Tuberculose associée au VIH est le plus élevé, 85 % des patients 

Tuberculeux ont un résultat de test VIH documenté. Dans l'ensemble, parmi les patients 

Tuberculeux dont l'infection à VIH est connue, 88 % étaient sous traitement antirétroviral en 

2020(OMS,2021). 

L'OMS recommande une approche à 12 composantes pour les activités intégrées de 

lutte contre la tuberculose et le VIH(sida), avec des mesures pour prévenir et traiter 

l'infection et la maladie, afin de réduire la mortalité. 

L'incidence de la Tuberculose diminue d'environ 2 % par an dans le monde. La 

réduction cumulée entre 2015 et 2019 est de 9 %, soit moins de la moitié de l'objectif fixé 

dans la Stratégie internationale pour en finir avec la Tuberculose, qui vise une réduction de 

20 % entre 2015 et 2020(Khaldi et al.,2021).
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D'après tout ce qui a été écrit est dit, toutes les analyses qui poser la lumière sur notre 

petite recherche sur l’incidence de Tuberculose et intérêt de l’isolement de malade 

Tuberculeux on conclut que la  Tuberculose  pulmonaire  est  de  loin  l'atteinte  

Tuberculeuse  la  plus fréquente ;  la  transmission  de  cette    maladie  est  aérienne,  qui  

oblige   l’isolement, cette dernière assurer par des mesures  connus. Malgré  la  connaissance  

de  l’importance  d’isolement,  il  reste  le  problème  d’appliquer l’isolement septique au 

niveau de service de pneumo-phtisiologie femme et homme de la direction de la santé et de 

la population de Tlemcen (DSP). 

L'isolement d'un patient n'est pas une chose facile à obtenir de par son retentissement 

psychologique sur la personne soignée et de par la structure et le matériel mis à disposition 

dans les services. L’application d’isolement correct empêche la transmission de la 

Tuberculose. 

L’année 2020 de la lutte antituberculeuse a été certainement impactée par la 

propagation de la Covid-19 causant un retard dans l’atteinte des objectifs assignés.  

Des actions urgentes sont nécessaires pour mettre le programme sur la bonne voie, en 

particulier dans le contexte de cette pandémie faute de quoi nous risquons de mettre en 

péril les progrès précieux de la lutte contre la Tuberculose. 

De vrais progrès ont été accomplis dans la lutte contre la Tuberculose depuis la relance 

du programme national en 2000 puisque l’incidence notamment celle de la forme 

contagieuse diminue  régulièrement depuis l’année 2005. 

L’approche multidisciplinaire axée sur la participation active  des spécialistes d’organes 

pour entreprendre des interventions clés afin de relever les défis qui se posent en matière 

de lutte contre la Tuberculose notamment sa forme extra pulmonaire.
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- Les annexes suivantes présentent les fiches de suivi des patients atteints de 

tuberculose. 

Annexe 01 : Evaluation des cas suspects de tuberculose respiratoire dans certaines unités 

sanitaires de base 

Tableau 1 : Fiche d’analyse de la sélection des cas suspects de tuberculose (Agadir et al., 

2011). 
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Annexe 2 : Liste mensuelle des maladies suspectées de Tuberculose 

Tableau 2 : Listes des diagnostics(Agadir et al.,2011). 

  

 Annexe 3 : Rapport trimestriel  sur l’enregistrement des malades de Tuberculose 

Tableau 3 : Liste des cas suspects de Tuberculose(Agadir et al.,2011). 

 

 

Tableau 4 : nouveau malade enregistrés(Agadir et al.,2011). 

 




