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TUBERCULEUSE™

e

EXPENENCE dU service de pneumologie CHU
GEISEtiffa propos de 28 casihoespitalisés
durant la période 2007 — 2008

JZAHDA

A.BOUDRIUOA Représente 2.8% des cas de tuberculeuse toutes formes .

M.AHMED AZZI 10% parmi les TEP.
C'est une urgence thérapeutique.
AL lIGURIEN Reste une cause de mortalité 21% de déces.

des hospitalisations

Miliaire Toutes les hospitalisations
5179

hospitalises pour miliaire présumée
tuberculeuse durant la période 2007-
2008. = Elle représente des cas de tuberculose
toutes forme (hospitalisés): 28/338.

- Elle représente des cas de TEP
hospitalisés: 28/171

tition selon le sexe

oyen: 38 ans
75 ans




Cicatrise présente

Cicatrise absente

21 cas

9 cas

60%

Contage tuberculeux
8 cas =~ 28%

Z

.

40%

Syndrome phtisiogéne
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u. S cl & d VO c
Diabéte 02
Dénutrition 05
ATCD psychiatrique 02
Post partum o1
LE D S/corticoides o1
IMC o1
Déformation thoracique o1

Pleurésie 02

Début progressif

Début aigue

iptomatoelogie fonctionnelle:

Toux 100%
Dyspnée 12 cas 43%
Hémaptysie 06 cas 21%
Douleur thoracique 05 cas 18%
11 cas
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Xamensiradiologiques:

Radiolstandard

Image de miliaire : 27 cas 96%

Miliaire typique Miliaire atypique

18 64% 10 36%
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[lesimanifestatio qgues extra respiratoire
Neure méningée 04 cas 14%
HPM 00 cas
SPM 00 cas
ADP 00cas

b Atteinte cutanée 01 cas 03%
Ascite 01 cas 03%
Atteinte vertébrale 01 cas 03%
Péricardite 01 cas 03%

Radio standard
[ESiBhssassociées;

Image normal chez 01 cas 3% S
T D M thoracique : 02 patients “aspect de
miliaire

‘ =
a tuberculine : =

Positive Negative

14 cas




BAAR (-) audirect (urines)

Culture(-) (urines)
BAAR(-) au direct (LCR)

Culwre(-)  (LCR)

Meningite  liquide clair
Lymphocytaire

—
100%

DIAERS
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facteurs prédisposant sont retrouves dans
S57.Y0 desicas .
®i|’ancienneté des troubles lors du diagnostic est
de 5 semaines en moyenne .
¢ |a symptomatique fonctionnelle et physique
sont totalement aspécifique (fievre et syndrome
phtisiogene).

—

65(ND) 50(16-84), ND(16-74) 60(ND) 38(14-75)
20% 33% 66% 71% 57%

Consultation| 7.5semaines  15.7 semaines| 3 mois 5 semaine

ENENiagnostic de certitude peut étre obtenu -
Spardes techniques non invasives ; diagnostic BRI ot

Culture #+(crachats)

bacteriologigue (examen directe dans 35% i

Bom+:

des cas et culture (4) dans 46% des cas) .

e [e taux de mortalité est de 11% des cas lié au
terrain et au délai du diagnostic

P Blivent compliguer I'évolution .
SEEIlepeut mettre en Jeule pronostic vital SDRA
= peut survenir les premiers jours .
s |a lutte anti-tuberculeuse est la base de la
prévention contre cette forme grave de la
tuberculose .




