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Résumé 

La tuberculose est une maladie contagicuse, inoculable et curable due à une mycobactérie (M. 

tuberculosis), elle se propage par voie aérienne, le traitement repose généralement sur une 

quadrithérapie (RHZE) et nécessite une prise en charge rigoureuse et une surveillance 

régulière pour atteindre la guérison. Malgré l’efficacité actuelle de la chimiothérapie 

antibacillaire, une apparition des effets secondaires au cours du traitement est le plus souvent 

probable. 

L’objectif de cette étude est d’analyser la tolérance du traitement antituberculeux. 

Îl s’agit d’une étude rétrospective sur 200 cas menée du ! janvier 2018 au 30 avril 2018 au 

niveau du centre des maladies respiratoires de Bardo à Constantine. L’analyses des données a 

été réalisée à l’aide du logiciel SPSS version 17 et Excel 2016. 

L’age moyen 39 ans avec des extrêmes de 9 et 87 ans, une prédominance féminine de 69% 

avec un sexe ratio (F/M) : 2.2, la preuve du diagnostic était de type cyto-histologique dans 

48% et une IDR positive dans 83.51%, le type de tuberculose majoritaire est 

Pextrapulmonaire 69% avec prédominance de la forme ganglionnaire à 54.35%, la catégorie 

ÎL du traitement est la plus utilisée à 54% et ne constate pas d’apparition d’une résistance au 

cours du traitement. 

La tolérance clinique et biologique a été bonne chez plus 50 %, après la fin du traitement 

68.5% des patients sont déclarés guéri. 

En conclusion, la quadrithérapie selon le protocole conseillé par l’OMS est efficace et bien 

tolérée. 

Mots-clés : Tuberculose, Traitement, Tolérance, Effets secondaires. 
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