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RESUME

Introduction : La tuberculose gastro-intestinale représente le 4eme foyer extra-
pulmonaire et la principale cause d'occlusion intestinale dans les pays en voie de
développement. Elle est associée a un foyer pulmonaire dans 20 a 25% des cas et
pose un probleme de santé publique par ses complications, son pronostic et les
difficultés diagnostiques. La présente étude décrit I'apport de I'examen
anatomopathologique dans le diagnostic. Méthode : Il s'agissait d'une étude
rétrospective et descriptive d'une durée de 6 ans allant de janvier 2016 a
décembre 2021. Tous les patients admis en urgence ou en consultation réguliére a
I'hopital National Donka ayant bénéficié de I'intervention chirurgicale par résection
ou par biopsie dont I'examen anatomopathologique de la piece opératoire ou de
biopsie a retenu le diagnostic de tuberculose gastro-intestinale ont été retenus. Les
données ont été recueillies a partir du registre des résultats des examens
d'anatomopathologie et complémentées par des informations du bloc opératoire.
Résultats : En 6 ans, nous avons diagnostiqué 42 patients présentant des Iésions
tuberculeuses gastro-intestinales. lls représentaient 0,89% de toutes les
pathologies gastro-intestinales répertoriées pour la période couverte par I'étude.
Parmi eux, 79% avaient plus de 36 ans avec une moyenne de 41, 3 ans (24-69 ans).
Le sex ratio était de 0,81 (H/F) et 100% des patients présentaient des douleurs
abdomino-pelviennes. Histologiquement, les lésions caséo-folliculaires
représentaient 36%.

Conclusion : L'examen anatomopathologique est un moyen diagnostic par
excellence de la tuberculose gastro-intestinale. Il permet de confirmer le diagnostic
et de déterminer la nature des Iésions anatomiques.

SUMMARY

Introduction: Gastrointestinal tuberculosis is the 6th most common extra-pulmonary
infection and the main cause of intestinal obstruction in developing countries. It is
associated with a pulmonary focus in 20 to 25% of cases and poses a public health
problem due to its complications, prognosis and diagnostic difficulties. This study
describes the contribution of anatomopathological examination to diagnosis.
Method: The study was retrospective and descriptive for a period of 6 years, from
January 2016 to December 2021. All patients admitted for emergency or regular
consultation who underwent resection or biopsy surgery for anatomopathological
analysis and whose anatomopathological examination of the surgical or biopsy
specimen retained the diagnosis of gastrointestinal tuberculosis were included. The
data was collected from the register of pathology examination results and
supplemented by information recorded in the operating theatre. Results: In 6 years,
we diagnosed 42 patients with gastrointestinal tuberculous lesions, representing
0.89% of all gastrointestinal pathologies identified. 79% of the patients were over 36
years of age, with an average age of 41.3 years (24-69 years). The sex ratio was 0.81
(M/F) and 100% of patients presented with abdominopelvic pain. Histologically,
caseous-folecular lesions accounted for 36% of all cases.

Conclusion: Anatomopathological examination is a diagnostic tool par excellence for
gastrointestinal tuberculosis. It is used to confirm the diagnosis and determine the
nature of the lesions.
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INTRODUCTION

La tuberculose gastro-intestinale représente le 4eéme
foyer extra-pulmonaire et la principale cause
d'occlusion intestinale dans les pays en voie de
développement [1, 2]. L'atteinte gastro-intestinale
représente 3 a 5% de toutes les localisations
viscérales. Elle est révélée par une occlusion
intestinale dans 20 a 27% des cas [1]. La tuberculose
gastro-intestinale est une infection du tractus digestif
par un bacille aérobie du genre Mycobacterium, dont
I'espéce Bovis est le plusincriminé. Cette bactérie crée
des lésions organiques variées dans leur forme
anatomo-clinique, pouvant compromettre le
pronostic vital [3]. Elle représente des Iésions de plus
en plus fréquentes, dont la recrudescence est liée aun
certain nombre de facteurs de risque
immunodépression, I'hygiene alimentaire précaire et
I'insuffisance des soins postnataux [4].

Malgré les efforts consentis en matiére de
vaccination, la tuberculose reste un véritable
probleme de santé publique dans les pays en voie de
développement. Méme si dans les pays d'endémie, la
localisation gastro-intestinale est rare mais elle est
grave car, la plupart des patients sont découverts au
stade de complication [5]

Depuis I'avénement de l'infection par le VIH/SIDA, sa
fréquence a augmenté avec des modifications des
aspects classiques connues de la tuberculose
digestive, tant sur le plan épidémiologique que
clinique et évolutif [5].

La tuberculose digestive occupe le 4™ rang des
localisations extra pulmonaires de la tuberculose
apres celles pleurales, ganglionnaires et
péricardiques. Dans les pays du nord, aprés une
décroissance réguliere de l'incidence de la
tuberculose pendant un siécle, elle connait un regain
d'intérét ces 15 a 20 dernieres années. Cette
augmentation d'incidence est responsable de la
recrudescence des formes extra-pulmonaires parmi
lesquelles, la tuberculose digestive [6]. Ce
phénomeéne est lié au flux migratoire, aux conditions
socio-économiques précaires et al'infection parle VIH
[6].

La pathogénie reste encore moins bien connue. De
nos jours, deux voies de transmission de la
tuberculose digestive sont décrites : I'une digestive
par la transmission directe a partir de produits laitiers
souillés ou par les mains sales et d'autres part, par voie
hématogene ou lymphatique a partir d'un foyer
pulmonaire ou d'autres viscéres. L'acidité gastrique
jouerait un réle protecteur contre la contamination

eme
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directe. L'atteinte gastrique d'origine hématogene
peut se concevoir dans les miliaires diffuses.
Actuellement, la contamination par voie lymphatique
est la plus fréquente. La lésion initialement sous-
mugqueuses se propageait a I'estomac a partir des
ganglions péri-gastriques. La prédominance de la
localisation tuberculeuse antro-bulbaire
s'expliquerait par sarichesse lymphatique a ce niveau
[7].

La problématique de la tuberculose intestinale est
liée au diagnostic tardif le plus souvent au stade de
complications [8] et du fait que les symptomes et les
signes ne sont pas pathognomoniques.

Au Sénégal le nombre des cas de Tuberculose extra
pulmonaire enregistré est passé de 1366 en 2011 a
1618 en 2013, soit une augmentation de 8,1% en 2
ans [9,10]. C'est le cas dans d'autres études réalisées
en Europe [11]. En Guinée, nous ne disposons pas de
données récentes en termes de diagnostic
anatomopathologique de la tuberculose intestinale,
d'oul'intérétd'analyserles données disponibles.

La présente étude décrit l'apport de I'examen
anatomopathologique dans le diagnostic positif de |a
tuberculose intestinale.

MATERIELET METHODES

Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive
réalisée au service d'Anatomie et de Cytologie
Pathologiques de I'Hopital National de Donka de
janvier 2016 a décembre 2021 ; en collaboration avec
le service de chirurgie générale de I'hopital Ignace
Deen.

La population cible de cette étude était constituée de
tous les patients qui ont consulté pour une pathologie
gastro-intestinale en urgence avec une indication
chirurgicale. Parmi eux, ceux dont |'examen
anatomopathologique de la piece opératoire a
retenu le diagnostic de tuberculose gastro-intestinale
ont étéinclusdans|'étude.

Le recueil des données a été réalisé a partir du
registre des résultats des examens
d'anatomopathologie établi a I'h6pital national
Donka. Ces données ont été complétées par les
informations des registres du bloc opératoire du
service de chirurgie générale de |'HOpital National
Ignace Deen.

Une analyse descriptive a été réalisée. Les
proportions et certains parametres de tendance
centrale, a savoir la moyenne, la médiane ont été
calculésal'aide du logiciel Excel.
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RESULTATS

Au total, 42 piéces opératoires ont été recues au
service d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques de
['Hopital National Donka de janvier 2016 a décembre
2021 pour des lésions tuberculeuses gastro-
intestinales. Les pieéces opératoires ont été prélevées
sur les patients admis au service de chirurgie de
['hopital national Ignace Deen. lls représentaient
0,89% de toutes les pathologies gastro-intestinales
répertoriées. Le sex ratio était 0,81 (H/F). La moyenne
d'age était de 41, 3 ans avec des extrémes de 24-69
ans. Tous les patients (100%) présentaient des
douleurs abdomino-pelviennes a I|'admission.
Histologiquement, les lésions caséo-folliculaires
représentaient 36%.
Caractéristiques de I'échantillon

Le tableau 1 montre les caractéristiques liées aux
motifs de consultation des patients admis en
consultation au service de chirurgie pour lesquels les
pieces opératoires ont été prélevées pendant
I'intervention chirurgicale.

Tableau 1 : Motifs de consultation des 42 patients au
service d'anatomopathologie de Donka.

Motifs de consultation Nombre %
Douleur abdomino-pelvienne 42 100,0
Masse abdomino-pelvienne 27 64,3
Fievre 25 59,5
Amaigrissement 24 57,1
Trouble du transit 32 76,2

Le tableau 2 présente les caractéristiques des patients
en fonctiondel'dge.

Tableau 2 : Répartition des 42 cas de tuberculose
gastro-intestinale recus au Service d'Anatomie et de
Cytologie Pathologiques de I'Hopital National de
Donka de janvier 2016 a décembre 2021 en fonction
del'age.

Tranche d’age (an) Nombre (42) %
<27 3 7,0
27-36 6 14,0
37-46 7 17,0
47-56 15 36,0
57-66 7 14,0

> 66 4 10,0

Agemoyen:41,3ans Ages extrémes 24

anset69ans

Le tableau 3 décrit l'aspect macroscopiques des
lésions a l'examen anatomopathologiques des 42
prélevements examinés
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Tableau 3 : Répartition des 42 de tuberculose gastro-
intestinale de tuberculose gastro-intestinale recus au
Service d'anatomie et de Cytologie Pathologiques de
['Hopital National de Donka de janvier 2016 a
décembre 2021 en fonction de l'aspect
macroscopique des lésions.

Nombre (42) %

Granulation miliaire 12 29,0

Aspect macroscopique

Lésion ulcéro-bourgeonnante 9 21,0
Lésion ulcéreuse 4 10,0
Tubercule miliaire 5 12,0
Lésion bourgeonnante 5 12,0
Tuberculome 5 12,0
Tubercule cru 2 5,0

Le tableau 4 décrit I'aspect histologique des lésions a
I'examen anatomopathologiques des 42
prélevements examinés

Tableau 4 : Répartition des 42 de tuberculose gastro-
intestinale de tuberculose gastro-intestinale regus
au Service d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques
de I'Hopital National de Donka de janvier 2016 a
décembre 2021 en fonction du diagnostic
histologique

Diagnostic histologique Nombre (42) %

Lésion exsudative 2 5,0
Follicule simple 5 12,0
Lésions caséo-foléculaires 15 36,0

Caséo-caverno-folliculaire 9 21,0
Follicule fibreux 3 7,0

Lésions caséo-fibreuses 4 10,0
Lésions caséo-caverno-fibreuses 4 10,0

DISCUSSION

Le diagnostic de la tuberculose gastro-intestinale par
examen anatomopathologique est une avancée
majeure dans la prise en charge de cette forme de
tuberculose extra pulmonaire.

Notre étude rapporte une analyse rétrospective de 6
ans d'examen anatomopathologique des piéces
opératoires ou de biopsie des patients admis au
Service d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques de
I'h6pital national Donka, en Guinée. Elle est
essentiellement descriptive. Par son caractere
rétrospectif, nous n'avons pas pu obtenir toutes les
informations permettant de faire une analyse
statistique approfondie permettant de déterminer
certains facteurs associés a la survenue de cette
forme de tuberculose extra pulmonaire. Toutefois,
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I'étude a permis de démontrer la pertinence des
examens anatomo-histologiques pour différencier
cette pathologie a des Iésions cancéreuses du fait que,
les symptomes et les signes aux stades initiaux ne sont
pas pathognomoniques, méme si aux stades avancés,
certaines complications telles que, les métastases
peuvent faire la différence.

Dans notre étude, les patients ont majoritairement
(79%) plus de 36 ans. L'age moyen de nos patients
était de 41,3 ans. Dans la littérature, I'age des patients
dépend d'une étude a une autre. Par exemple, Lahlou
MK et coll. [12] ont rapporté dans leur recherche que,
I'dge moyen de leurs patients était de 30,7 ans (20 ans
et 40 ans) alors que d'autres auteurs, montrent des
prévalences tres diversifiées dans des tranches d'ages
[13,14,15,16,17].

Le sex- ratio n'est pas non plus une constance.
Auregan. G [18] rapporte que, les femmes ont été le
plus touchées (80 femmes contre 31 hommes) avec un
sex-ratio de 0,52. Ananya. mandal.M., et coll. [19] ont
trouvé que les hommes ont été le plus touchés dans
86% cas avec un sex-ratio de 6. D'autres auteurs
rapportent des données similaires ou contrastées [14,
20, 21].

Les motifs de consultation différents ont été évoqués
en proportions variables. Nos résultats ont été
similaires a ceux de Kadjoh. N et coll. [22] qui ont
rapporté dans leur recherche que, les douleurs
abdominales ont été le plus rapportées dans 90 % et
I'amaigrissement dans 65 a 75% ; la fievre et la
diarrhée sont plus rares (respectivement 35 a 50% et
25 a 50%). Abdalah. M et coll. [23] rapportent
gu'aucun des signes n'est spécifique et que des signes
fonctionnels, qui ont attiré I'attention vers une lésion
de I'appareil digestif ont été dominés par la douleur
siégeant souvent au niveau de la fosse iliaque droite
mais, aussi dans la région péri-ombilicale, iliaque
gauche, voir dansles flancs ou les hypochondres.

Les syndromes occlusif et sub-occlusif ont été
observés dans 25,2% de cas. Nos résultats sont
similaires a ceux d'Allabi C L. A [15] qui a rapporté
dans sa recherche que, la douleur abdominale a été la
plus évoquée 72,31% de cas, le ballonnement
abdominal 80,77% et la fievre 61,53%. Il a rapporté
qgue, les motifs de consultation de la tuberculose
digestive ne sont pas pathognomoniques car, les
symptomes et les signes observés peuvent étre
assimilés a ceux de la maladie de Crohn. Nos résultats
sont également similaires a ceux de Sawadogo A et
coll. [24] quiont trouvé dans leur étude que, les signes
et les symptoémes étaient principalement dominés par
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la douleur abdominale 100% de cas et le trouble de
transit a type de diarrhée chronique dans 71%, de
constipation dans 21%, du syndrome dysentérique
dans 29%.

Les lésions tuberculeuses ayant des aspects sous
forme des granulations miliaires représentaient 29%
alors que celles ulcéro-bourgeonnantes
constituaient 12%. Nos données ont été proches de
celles de BM et coll. [25] qui ont rapporté dans leur
recherche que les lIésions tuberculeuses sous forme
de granulations miliaires ont été les plus visualisées
dans leur recherche dans 31,2% de cas, suivies des
|ésions ulcéreusesdans 23,2% de cas.

De nombreux diagnostics histologiques ont été
rapportés. Car, le diagnostic histologique de la
tuberculose digestive le plus caractéristique a été
celui de granulome folliculaire, surtout si les follicules
associent la nécrose caséeuse et ou de caverne. Nos
données ont été similaires a celles de Sbai N., et coll.
[26] qui ont rapporté dans leur recherche portant sur
la tuberculose intestinale a propos de 11
observations que, les lésions folliculaires
gigantocellulaires associant la nécrose caséeuse a été
la plus observée 27% de cas. Badre W., et coll. [27]
rapportent dans les mémes proportions soit 32,5%
de lésionsfolliculaires caséeuses.

Les follicules d'ages différents ont été visualisés. L'age
du follicule est déterminant dans l'interprétation
histologique des follicules. Les follicules de méme age
permettent de porter le diagnostic sans reverse de la
tuberculose tandis que celui d'age different a besoin
des plusieurs autres informations pour porter le
diagnostic des Iésions tuberculeuses. Lahlou. MK., et
coll. [12] ont quant a eux rapporté dans leur
recherche portant sur la tuberculose gastro
duodénale que, dans la majorité de cas des follicules
du granulome épithélioide gigantocellulaire
n'avaient pasle méme age mais, al'aide d'histochimie
plus particulierement la biologie moléculaire (PCR)
permettait de mettre en évidence les bacilles
tuberculeux confirmant avec certitude la tuberculose
gastro-intestinale. Nos résultats sont similaires a ceux
de Fall F et coll. [14] qui ont rapporté dans leur
recherche portant sur la tuberculose iléocaecale a
propos de 27 cas que, la majorité des |ésions avaient
les mémes ages ou étaient des granulomes
tuberculeux, soit 66,13% de cas.

CONCLUSION
L'apport de Il'examen anatomopathologique et
histologique est fondamental dans le diagnostic de
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certitude de la tuberculose digestive. L'étude des
parametres telle la biologie moléculaire auraient
donné plus de crédibilité et de spécificité de nos
résultats. L'insuffisance des équipements dans nos
structures sanitaires est un facteur qui limite Ila
réalisation de tels examens.
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