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Tuberculose et Maladies Auto-immunes: quelles particularités
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Introduction:

Les maladies auto-immunes sont un groupes hétérogenes d'affections caractérisées par la production d'autoanticorps responsables de manifestations pathologiques
diverses, ces affections peuvent étre spécifiques d'organes ou non. Par leur mécanismes physiopathologiques ainsi que par leurs traitements immunosuppresseurs
ces maladies sont étroitement liées avec les infections. Etant un pays d'endémie nous avons décidé d'étudier et partager les différentes particularités souleveées lors
de I'association de ces 2 affections.

Matériels et Méthode:

Etude rétrospective Monocentrique réalisée au Service de Médecine Interne et Unité de Gériatrie du Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd de Casblanca qui
s’étend sur 10 ans du 01 Janvier 2014 au 31 Décembre 2024 concernant 2948 patients hospitalisés dans notre structure durant cette période avec 36 dossiers
retenus de patients souffrants de maladies auto-immunes avec une tuberculose formellement retenue.
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Discussion:

Les maladies auto-immunes constituent un groupe hétérogene d’affections secondaires a un dysfonctionnement du systeme immunitaire entrainant la production
d’auto-anticorps. Ces maladies peuvent étre spécifigues d’organe ou non speécifigues d'organe entrainant des maladies de systeme. Par leur mécanisme
physiopathologique expliqué en partie par le défaut de fonctionnement des macrophages avec un défaut de clairance de produits apoptotiques et le défaut de
fonctionnement des cellules NK, ces maladies prédisposent aux infections notamment la tuberculose. Une étude chinoise publiée en 2025 dans the journal of
multidisciplinary healthcare a permis d’identifier 3 pathologies auto-immunes associées a la tuberculose : le lupus érythémateux, la polyarthrite rhumatoide et la
sclérodermie systémique [1]. D’autres études ont permis d’établir une relation bidirectionnelle entre la tuberculose et les maladies auto-immunes, certaines
maladies auto-immunes prédisposent a la tuberculose comme le lupus, la polyarthrite rhumatoide et le diabete type | [2, 3, 4, 5]. Dans notre étude 37% des patients
étaient porteur de maladies auto-immunes avec une prédominance de |la forme unifocale et la localisation ganglionnaire est quasi-constante dans les 3 formes de
tuberculoses. Les maladies auto-immunes étaient impliquées dans 50% des déces.

Conclusion:

La tuberculose est une infection batcérienne secondaire a I'un des bacilles appartenant au complexe Mycobacterium Tuberculosis, dont la contamination peut se
faire par diverses voies dont les 2 principales sont la voie respiratoire et la voie digestive. Une fois contractée et déclarée la tuberculose peut étre responsable de
tableux cliniques tres polymorphe rendant son diagnostic difficile avec une démarche complexe, d'autant plus chez les patients porteurs de maladies autoimmunes
de type connectivites pouvant étre responsables de la méme symptomatologie que la tuberculose. Cette population est particulierement vulnérable a la tuberculose
aussi bien par la défaillance de son systeme immunitaire notamment le lymphocyte T régulateur et les cellules NK, ainsi que par la fragilisation des barrieres
naturelles lors d'atteintes viscérales notamment pulmonaires, mais aussi du fait de la nécessité de traitement immunosuppresseurs puissant permettant de controler
ces affections.Le diagnostic étant difficile le moyen de certitude reste la bactériologie d'autant plus que le séquencage génétique permet de détecter la présence
d'ADN de bacille du complexe mycobacterium tuberculosis mais aussi d'étudier la résistances aux différents antibacillaires, la viabilité du Bacille, son typage ainsi que
I'évaluation de l'efficacité du traitement antibacillaire.
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