Aspect épidémiologique et clinique de la tuberculose extra-pulmonaire dans un
service de médecine interne

- 1¢" Auteur : Olfa, HENTATI, Assistante hospitalo-universitaire, Médecine Interne, Hopital Régional
de Ben Arous, Ben Arous, TUNISIE
- Yousra, CHERIF, Assistante hospitalo-universitaire, Médecine Interne, Hopital Régional de Ben Arous,

Ben Arous, TUNISIE

- Donia, CHEBBI, Assistante hospitalo-universitaire, Médecine Interne, Hopital Régional de Ben Arous,

Ben Arous, TUNISIE

- Samar, DERBAL, Assistante hospitalo-universitaire, Médecine Interne, Hopital Régional de Ben
Arous, Ben Arous, TUNISIE

- Fatma, BEN DAHMEN, Spécialiste en médecine interne, Médecine Interne, Hopital Régional de Ben

Arous, Ben Arous, TUNISIE
- Meya, ABDALLAH, Professeur en Médecine Interne, Service de Médecine Interne, Hopital Régional

de Ben Arous, Ben Arous, TUNISIE

Introduction

Etude rétrospective, descriptive menée entre Janvier 2016 et Décembre 2022 colligeant les observations des patients
hospitalisés dans notre service pour TEP puis suivis a notre consultation.

Résultats
*Au total, 24 patients était inclus. Tb de la thyroide W1
o/l s’agissait de 5 hommes et 19 femmes. Tb du cavum BE 1

L'age moyen etait de 43,5 ans [15-78 ans]. Tb ovarienne [ 2

Le delai moyen de consultation était de 42 jours [1-150
_ Tb pleurale 1M 2
jours].

Lo i Tb oculaire 1M ?
Des comorbidites éetaient trouvées dans 9 cas.

- Cing patients étaient diabétiques. L’hypothyroidie, 'HTA, le Th cutance |2

L ES et |la sarcoidose. Tb neurologique M 3

» L'intradermoréaction a la tuberculine était positive dans 8 Tb digestive | 15
cas, negative dans 3 cas et n'était pas réalisée dans 7 cas. Tb ganglionnaire I 20
-Le diagnostic etait etaye apres une moyenne de 20 jours et 0 - 10 15 20 55

par trois manieres, comme le presente le tableau numeéro 1 :

Tableau n°1 : Diagnostic de la TEP oo i . .. .
: « La meédiane de la durée du traitement etait de 9 mois

PCR sur le LCR L histologie  Aucune résistance au traitement n'a été notée.

Schéman®1: LesformesdelaTEP

1 cas 20 cas 3 cas » Un seul patient atteint d'une Tb multifocale avec

(caséum dans 10 cas) , . i . i i , .
meningo-encephalite a présenté une réaction

‘Une Tb pulmonaire concomitante a ete décrite chez 6 paradoxale.
malades. La Tb avait touché au minimum 3 organes dans 4 « L'iatrogenie a eté notée dans 14 cas, elle est detaillé
cas sur 6. dans le schéma n® 3

La Tb ganglionnaire était la plus associée : 5 cas
*Les difféerentes localisations sont décrites par le schéma n° 1.

3
2
[ ’atteinte était unifocale (42 %), et multifocale (58% 1
(429 (58%) - H m
*Tous les patients ont été mis sous traitement anti tuberculeux.
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Dix neuf patients adhéraient au traitement dont deux patients n’ont &0 <t R & Cigo\

&2 * °
pas acheve la durée totale du traitement. @Q‘Q" > ¢

L a guérison était declarée chez les 17 patients restants. , . .
J P Schéma n°: Effets secondaires des antituberculeux

Discussion

Le retard diagnostic de la TEP peut étre rattaché en partie a la difficulté du collecte des prélevement biologiques d’'une part
et a son caractere pauci bacillaire. Cette difficulté est moindre en cas de Tb ganglionnaire superficielle. Actuellement, il est
recommandé de privilegier les tests moléculaires, notamment pour la méningite (1). Des facteurs de risques associés a la
TEP était retenues selon des études : le genre feminin, les ages extrémes et le statut séropositif au VIH.

Conclusion

La TEP se distingue par le polymorphisme clinique et une lente évolution des symptome ce qui peut expliquer en partie le long

délai de consultation chez les patients. Une sensibilisation de la population sur la tuberculose et ses différentes formes nous
semble primordiale

oooooooooo

:::::::::::::::::




	Diapositive 1

