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RESUMEE :

La tuberculose uro-génitale est une affection grave en pleine recrudescence, qui présente un probléme majeur
de santé dans la majorité des pays y comprisles pays industrialisés.

La localisation uro-génitale de l’infection par le bacille tuberculeux est assezrare. La symptomatologie urinaire
peu spécifique est responsable parfois dudiagnostic tardif.

Dans ce travail, nous rapportons l’expérience du service d’urologie CHU HASSAN Il en matiére de prise en
charge de la tuberculose uro-génitale(TUG).

1l s’agit d’une étude rétrospective portant sur 12 cas de TUG ; colligés sur 5ans (du janvier 2015 jusqu’au
décembre 2019) ; chez qui nous allons analyser les aspects épidémiologiques, diagnostiques, et thérapeutiques
avant de les comparer avec les données de la littérature.

ABSTRACT :

Urogénital tuberculosis is a serious disease in full resurgence, which presents a major health problem in the
majority of countries including industrialized countries.

The urogenital localization of tuberculosis infection is quite rare. The unspecific urinary symptoms are
sometimes responsible for the late diagnosis.

In this work, we report the experience of the CHU HASSAN I urology service inthe management of urogenital
tuberculosis (UGT).

This is a retrospective study of 12 cases of TUG; collected over 5 years (from January 2015 until December
2019); in whom we will analyze the epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects before comparing them
with the data in the literature
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l. INTRODUCTION :

La tuberculose uro-génitale pose encore un probléme de santé non seulementdans notre pays mais dans
le monde entier, surtout avec la pandémie de SIDA. La gravité de I’atteinte uro-génitale réside essentiellement
dans le risque de I’insuffisance rénale et de I’infertilité.

La tuberculose reste toujours un probléme de santé dans le monde entier, son incidence est en pleine
ascension. elle occupe dans notre pays le 5 éme rang apres la tuberculose pulmonaire, ganglionnaire,
osteoarticulaire et digestive

Son diagnostic doit étre précoce, il faut y penser toujours devant des cystites résistantes au traitement
médical, une hématurie inexpliquée et des leucocyturie abactériennes. Et le traitement est basé sur une
chimiothérapieantituberculeuse plus ou moins un traitement chirurgical.

Il. MATERIELS ET METHODES :

C’est une étude rétrospective portant sur 10 cas de tuberculose uro-génitale colligés sur cing ans
(Janvier 2015 — Décembre 2019) au service d’Urologie. L’analyse des dossiers a été faite selon une fiche
d’exploitation prenant en considération Les données épidémiologiques, clinques, paracliniques, thérapeutiques
et évolutives.

1. RESULTATS:
Dans notre étude nous avons analysé 10 dossiers de TUG dont 8 femmes (soit 80% des cas) ce qui
représente une prédominance féminine. L’age moyen de nos malades est de 42 ans avec des extrémes allant de
22 ans jusqu’au 74ans ; et le facteur commun entre eux était le niveau socio-économique défavorisé etdans ses
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antécédents on retrouve une tuberculose extra-urinaire chez

4 patients soit 40% de ’ensemble des cas (pulmonaire : 2cas, ganglionnaire : 1cas, vertébrale: 1cas) avec une
notion de contage familiale chez une seule patiente.

La recherche du BK dans les urines n’as permis d’affirmer le diagnostic que chez4 patients (40%) en objectivant
une bacillurie, et ’ECBU était normal dans 60% des cas.

I’imagerie de I’appareil urinaire faite basé essentiellement sur 1’Urographie intraveineuse ( UIV ), I’uro-scanner
et I'urétéropyelographie rétrograde

(UPR ) ont permis de révéler des aspects caractéristiques (figure 1), autorisant une trés forte présomption
diagnostique (tableau 1). Et 1’étude anatomopathologique a confirmé le diagnostic de la tuberculose dans 07 cas:
2cas sur biopsie vésicale, 4 cas sur la piece de néphrectomie et 1 cas sur la piecede la cystoprostatectomie.

Tableau 1 : bilan Iésionnel de la TUG
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Tous nos malades ont bénéficié d’un traitement médical a base d’une poly- chimiothérapie
antituberculeuse selon le nouveau protocole nationale de lutte antituberculeuse, associé a un geste chirurgical ou
endo-urologique. Avec parfois la réalisation de 2 gestes sur le méme malade en cas d’absence de réponse au
premier geste (Tableau 2).

Tableau 2: Les différents traitements endoscopiques et
chirurgicaux dans notre série
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Le suivi des malades était malaisé vue que 6 patients ont été perdu de vue, unerechute a été noté chez
une patiente sur le coté controlatérale, Une patiente avait évolué vers ’insuffisance rénale terminale, et deux
patients avaient évolués vers la mutité rénale et avaient nécessité une néphrectomie secondaire malgré le
traitement médical bien suivi et une montée de sonde urétérale JJ (tableau 3).

Evolution Nombre de cas Pourcentage (%)
Malade perdu de vue 6 60%

Rechute 1 10%

Mutité rénale 2 20%

IAltération de la fonction rénale 1 10%

Décés 0 0%

Tableau 3: Evolution de la maladie aprés traitement

V. DISCUSSION :

La tuberculose continue a représenter jusqu’a nos jours un probléme de la santé publique a 1’échelle
national et mondial. D’un point de vue épidémiologique, la TUG reste fréquente dans notre pays et ce malgreé le
programme national de lutte contre la tuberculose. L’4ge moyen de nos patients était 42ans, cela rejoigne les
données de la littérature [1] ; alors que lesexe féminin était prédominant avec une fréquence de 80% ce qui n’est
pas le cas dans la littérature ou le sexe masculin est prédominant [2]. Le délai moyen de consultation est souvent
tardif (2ans en moyenne), et les signes motivant la consultation sont essentiellement : les lombalgies, les signes
de cystites, I’hématurie, et les signe génitaux. L’examen clinique est pauvre dans la plupartdes cas.

L’imagerie permet dans la plupart des cas en montrant une urétérohydronéphrose, des cavernes, une
rétraction pyélique, des sténoses urétéraux étagés, ou une vessie de petite capacité en médaillon. La
confirmation du diagnostic ne peut étre faite que par la présence du BK dans les urines ou I’existence de 1ésions
histologiques spécifiques ne laissant aucundoute diagnostique.

Le traitement est basé essentiellement sur une poly-chimiothérapie antituberculeuse associée a un
traitement chirurgical qui peut étre un simple drainage rénale par une sonde JJ comme il peut étre une
intervention d’exérése (4 cas de néphrectomie et une cystoprostatectomie dans notre étude) [3].

V. CONCLUSION :

La tuberculose urogénitale demeure une maladie d’actualité dans notre pays, du fait de sa fréquence et
de son évolution imprévisible. Son diagnostic est souvent difficile en dehors d’un contexte tuberculeux évolutif.
Méme si actuellement la PEC est devenue codifiée et les résultats thérapeutiques ne cessent de s’améliorer, le
meilleur traitement reste la prévention qui devrait reposée sur la vaccination, I’amélioration des conditions de
vie et la lutte contre I’analphabétisme.
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