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Malgré les progrès liés au programme é largi de vaccina­
tion, la tuberculose constitue une éventualité diag nostique 
fréquente en milieu hospi talier pédiatrique dakarois. 

L'émergence de l' infection à VIH avec ses interrelations 
avec la tuberculose a contribué à la recrudescence de cette 
pathologie dans plusieurs pays af1icains. 

Le but de cette étude réali sée auprès de 260 malades 
hospitalisés de janvier 1991 à décembre 2000 au niveau de 
l'hôpital pédiatrique Albert-Royer de Dakar a été d'étudier la 
tuberculose dans ses aspects épidémiologiques et cliniques. 

L'origine géographique de nos malades était suburbaine 
dans 56,9 %des cas, ce qui est conforme à notre recrutement 
hospitalier habituel. 

L'âge des enfants au moment du diagnostic variait de deux 
mois à 15 ans avec une moyenne de 5,4 ans± 2. Dans 33,4 % 
des cas, l' âge é tait inférieur ou égal à 36 mois. Tchokoteu et 
al. [ 1] constatent que 70% des enfants atteints de tuberculose 
à Yaoundé sont âgés de moins de cinq ans. Le sex-ratio de 
1,1 4 reflétait une légère surmorbidité masculine. 

Dans 74,6% des cas, les malades étaient issus d ' un mil ieu 
socioéconomique défavori sé avec une notion de sous­
al imentation chronique e t de promiscuité. La pauvreté cons­
titue un facteur favorisant même dans les pays développés 
12]. 

Les enfants tuberculeux étaient issus de familles nom­
breuses, la taille moyenne de la fratrie étant de 5,3 mem­
bres ± 3. 

Une vaccination au BCG était retrouvée dans 62,5 % des 
cas, mais sans contrôle de l'allergie postvaccinale. Une no­
tion de contage é tait observée chez près de la moitié (42,3 %) 
des malades, la mère consti tuant la source de contamination 
dans 19,2 % des cas contre 13,6% pour le père. 

Le retard à la consultation qui était de 4,6 mois ± 2, met 
ainsi en exergue la prééminence du recours au traitement 
traditionnel et à l' automédication en première intention dans 
les couches défavorisées de la population. 

Les principaux motifs de consultation étaient conslitués 
par la fièvre (6 l.l %), la toux (51,9 %) e t J' amaigrissement 

(47,6 %). En milieu africain, les malades consultent la plu­
part du temps tardivement avec des signes qui font évoquer 
assez fac ilement le diagnostic de tuberculose. 

Au moment de leur admission. la quasi-totalité des enfants 
présentait un retard pondéral, le poids moyen étant de 
- 2,4 DS ± 0,4. À la précarité de l'état nutritionnel des enfants 
viennent s' associer Je déséquilibre nutritionnel induit par la 
tuberculose. Chez 77,6 o/o des malades, l'intradermoréaction 
à la tuberculose était positive. La négativité des tests tuber­
culiniques est constamment associée à la malnutrition sé­
vère. 

La tuberculose pulmonaire était la forme la plus fréquente, 
retrouvée chez 104 malades soit 40 %. À la radiograph ie 
pulmonaire les aspects observés étaient essentiellement à 
type d' opacités parenchymateuses local isées à droi te 
(63,4 %). Des localisations pulmonaires graves à type de 
miliaires ( 13,4 %) ou de cavernes (J 1,5 %) étaient encore 
retrouvées. La miliaire était prédominante dans la tranche 
d'âge 0-2 ans, associée à la malnutrition sévère. 

Dans ces formes pulmonaires, le tubage gastrique permet­
tait de retrouver Je bacille de Koch dans la moitié des cas. Les 
autres localisations tuberculeuses étaient de type vertébra l 
( 10% ), méningé (5 %), pleural (3,8 % ), péricardique (0,8% ). 
abdominal (2,7 %), ganglionnai re périphérique (3 %) et mul­
tifocal (34,6 %). La tuberculose vertébrale, dont l'atteinte 
étai t volontiers dorsale ou dorsolombaire, s'associait à des 
troubles neurologiques dans la moitié des cas. La tuberculose 
multi focale comportait toujours une atteinte pulmonaire as­
sociée fréquemment à une localisation ganglionnaire péri­
phérique. 

La sérologie VIH réali sée chez 198 malades révélait une 
séropositivité faible estimée à 4 ,04 %. En effet, dans une 
série sud-africaine, la fréquence de l'infection à VlH chez les 
tubercu leux atteint 48 % [3]. 

Le traitement a consisté e n une polychimiothérapie avec 
une préférence pour Je schéma court allant de six à neuf mois. 

La durée moyenne d 'hospitalisation a été de 55 jours ± 12 
c t la létali té estimée à 7,3 %. Tous les huit enfants infectés par 
le VJH sont décédés. Les autres malades tuberculeux décédés 
é taient constitués par des méningites (4 cas), des miliaires 
(6 cas), ainsi qu' une forme multifocale. 

Au total , malgré les progrès du programme élargi de 
vaccination, la tuberculose constitue encore une des plus 
importantes causes de morbidité et de mortalité chez l'enfant 
sénégalais, d'où la nécessité de renforcer les programmes de 
lutte contre cette maladie. 
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