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Methodologie
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Regression logistique a permis
d'identifier les déterminants de la
mortalitée.
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Implication

Au vu des resultats de cette etude, Il est important que le volet nutritionnel soit pris en compte dans la prise
en charge de la TB-MR. Un monitoring continu de la fonction rénale doit étre assure chez les personnes
souffrant de la TB-MR pour réduire la mortalité.
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