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dems les pays développis la tuberculcse esi en régression, il =n'en
est pas de mBaie das paye en voie de diéveloppenent et peorticulidrement en Africue,

ol elle pose un tris importeznt problime de santé publiries

Lz mortzlité par le tuberculose atteindrait 30 2 50 pour 100,000 en
Africue Holre, alors cu'elle est pratiguenent nuella on Buropee Ces stztistiries 0ol

earment la tuberculose pulmonaire,

Juscue 13, la plupart des traveux effectufds concernent la tuberculose
pul'wnaire contrzi=ement aux fores extrapulmonzires rui, certes sont trd3s peu
ou pas contagieuse§ meis sont pour la plupart invalidentes (pott), une czuse de
mortaliné non ndslinezble chern les enfonts avec la localisztion préférentiells
aux meninpges, Elles sont par cilleurs relctivement frérucntes : PAYET (rif, 50}
a Dzker fait le compte de toutes les tnberculoses admises 3 1z clirnicue mfédiczle
de 1962 & 19664 Sur 400 cas réceusés, 170 sont potteurs de lésions pulmomzires
iscléese Donc 230 mclades sont porteurs de 1ésions exirapulmonaires, soit 37,5 %
des tuberculém:, Hotre dtude porte sur 149 cas de tuberculases extrapulmonzires

collipgés en 2 zns (197 ~ 1979) a4 1" Bpitrl de Point«'G'y Li2s prenifres ohscrve’

ont #té rzpporties par lime GRANIER Coq

J

i

En entreprenant ce trzvail, notre but est d'attirer l'zttention des
médecins mzliens sur lz frinuence- de ces loezlisztions exirapulmonaires de 1z
tuberculose, leurs complicsztions, leurs diagnosics, leurs nossibilités thérspou~

tioues actuslles,

a4
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Le connrissance des tuberculoses extrapulwnzires revwonte au ocyn:
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elle trouver
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¢ £oic w0 deseriptior mepistrale, cui ful corplatfe vars 1820 pex
or-isge ast interverue vers leo firn du siicles

v Africun les prenifers trevaux sur l'~ffect’on tuberculoss remonio
olonizles Bn 1840, TLeverot 2t 54ndgel peise rue les Afriecins nose

ertz’ne Lommnité aztarelle contre lr teherculose zlore cue Beujons

nircire ders les contres de lo c8tes tielle Hounnau (1950} cuant

‘3% 1!' =

rfaction tubesrenleusa est plus tardive o nilisn rurel eon

indon tuberculinicue antre Doucle ei Fouwd oo (petlite ville) su Cracroun
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Las onnuBtes tuberculinicues récentes montroni gue 1'%ge de lz prio-
infection s'zirisse mBme en nilicw rurzl & cinsi 3 1o 93-c conférerce tec - icue-

>

de 1'0CCGE 2 Boho Piogulesseo {1963} sont rapportdis das ludex tuberculiniques

impressionnonts dens un villeee de 1o broussc voltrTrue Vo lepn 24)

Tablecu u°2 3 Index tuberculinicue dans un village rurzl voltafque (Srmavopnu-=)
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Per ¢illeurs le readioscopie o nermis de fzire une erruétu rodiocli
nigue & Deliar en 1962 par PELLEGRIND ot CAYRET : sur 11 §$00 £1l3ves classds on

.

i3
4 sroupes : Africrins, Burafricains, Libznosyricns, Europfens, ovse un index rose
pectif de prirmo~infection ou tuberculecse pulmonaira Avelutive de 7,2 pour 100,
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Ag Bzli 1o tuhereulosc oy

melienne (réfiroice 03

plus de 400 rns gur lc titre de "Socosononidjd''s Les cucrisscurs traditionne

reconnsissaibat i s5a clindoue @ tour, crpeciorziicus salivaires puis
et la mort dens un tablead cochocticoies
-« Le mal de Pott &tz “Agzleaent commu sous Ie non de "Dan', Iz

gibbeux potiigue 1 "Danto' {tait cutour’ d'une certaizne torreur supcrtitiecuscs

Sa mise om terre, cffirmpit la tredition locale, gencnt 1o bonne wrche dos so’sons

et periturbont 1'hIvernagee Le potticuc =wort ftezit diposd dang le trorc creay dbw

ET0S arbres

= Ls tunerculese osglo eriiculr-ire étain conmue sous le norm do

e

f
"Funwabo' b 1o prizeuté de l'attelnte osscuse dens lz 14esion evoit peorficitenent
1

- 2

4 dfterminées Let mucrisscurs locpur dont dssentiellenent le forperon clioxrs” o
LEAl )
én” “trit micessaira de pousser le fer roure Jusou'd

percer l'alcds froid, saveien

)
1%0s pour ditrulrce lloriginc du mzl (Dr Barba KETITA 1211,
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Lo code dz lecturc adonté est :
lesesossesssssee ivzm2 thorocicue nermale
« 2osneseevessenrse toulas cnonmnlies soms rapport
= 3aessvsssssssnss Sa7uclles de toutos itiolopies
- 4-..--0.1‘0‘:0.. suspectls de tusereculose
= Seeeesvsenvsevsss iubarculoss fvide . tes

- L'enaqu@tc radiopliotorraphique ricenitc sontre pour Bamalko sur

14 427 sujets riconcds 0,6 % d'iarses do tuberculoscs évidentes (66 cas), 2,71

svoe lo tulercale
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de czs suspectse Porii les suspects le comirBle bacitfriolosioue & moutrsd 2,31 %

de bacillairese Sur les 140 000 T.oh:itants de Brmolo, le swombre de tuberculeu:n: cfn

de 3 500, or 1 500 tuberculeur sculemenit Ctzient trrités pu dispensrirce
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I1 ressort de ces domnies que de 1'indénendguncc X nos jours de gros
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o5 donndées sont ror 't arculoses ax ulmwonaires

&)
sont connues de lonfue dotes {(rifirence f)e

=5 locclisations 3

= los localisations cxtrapulmoneires (748¢ & « 28 - 33 « 40 « 50),
=~ locclisations géritnles (r*fe 15)e

Lrfatude foite au lirli sur les localisgzions cxtrezpuliwnidires rowonte

en 1957 dons la réglon de Goo

o

l'occasion de la premisre instellztion rediclogie-

auee Pour unc populction autocitore de 6 200 heobitants & Goo ot 250 000 nour

r

1'ensemble du cercle, seculs 25 tuberculens étsient eormnus ovont cette cnoulte |
fait, 137 melode pultornires et 57 locrlisstions oittrs respiratoires ont &t

dépitéCS.(ucﬂI”"U 0 4),

Tehleau NP 4 R:parti : des 57 localisations extrez respirsteires dépistées
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i respor.seile de le tubcrculosc Twwanine est un Bzellle one

portenant lle dzs =gcobactéries (classe des aetinormycetelsas), dont le

- » . . ] r -”
ceracteristirue nrincinale cst 1'aptitude & conserver la coloration molsrd lteecidic
combinée de l'atzcol ct des ocides cleci~d-dire dlezlo rcido résistsznt) : colora-

tion do ZIEHINIELSCN 3 choud ou de TAN - THIZ! - HONK,
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fro’d, =edifid par lenor-

sonnie
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Les hacilles de Koch se reproduisent lentenent, {une division toutes
les 20 heures) ct sont peu toxicucs pour las tissus buneins, vivent 14 jours den
les tissus sens provoquer de défense, le nodule apnzrait auand il ¥ o cu moins
4 000 BoK, (réf, 3%,

Les bredilles sont risistants dans le ='lieu centfricur meis sont
sensibles gux royvors ultre violets ot aum antisepticuces usucls : formel & 0,1 %

(er 24 heures), acide phifnicue & 5 %(co 6 heures), hleu de “wthyldme au 1/100.

I1 ciiste d'autres rgcoboctiriams-oul soni 1 - ile hovis cuil domne
friguerment lz =ul.creulosc emrtout les formes cutreptliwonciras 3 (51 cxisto
toujours 1z noz'on de sujet an contoel cvec le Léer”l infect® @ SCHUTIEDEL 1960)

aractadres internidiczires ontre iie tuberculosis (ogent de la tuberculose Humrine®

et 7, hovise 5S¢ crolssance oct lents et diffic’le, risistrat % 1la TRl {.irceir-

#
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zonc)e Il n'a T£é Is0l4 cu'er Africua,

ur de beeille de Kocli ost csseniiclloent lo ninlode

copttmaind
te On » wmontrd (Tomen 1974) ~ufun suict par un malada

-
G
o
h e
v
t
Q
=
b
.-q
r:
m

positif & 1lexomon

c
avec frottis positif & 19 % deo elruce do dovenir tulerculeux zlors cu'un suion

infoecté par un mnlade pvec frot:tis nd

a

retif, culture nfipatige & 0,3 % de c’imicn

de 1'8trc, Les sujets infectds nar los eracheurs de BeKe deviennent Apelzrent
plus souvent dos -olades, Bier ruc lo malede cui rogoit uwnn associakion corrocic

perde sz contaplosit? en rualeue serines {probaiileernt trés souvert en rwinrs
de deux), le trzitenent dolt ftre nzolongd ct ripgulier nour assurer lg sol dic’

de ls népativotion ot 1'absence do rochute {rifs &1)s



17 .

14

14a

15,

164

CIRAYON Aep, COLALAR Re et SICLRD D,
"Tuberculose solique en zone dlendémie anibilennes
Bulle Soc. wed,. Afr, lloire Lgue Frangs 1966, 7, 406 « 400,

CARAYCH Agy COLAUNE Ry, PIQUSRD By
"Tuberculose génitale de ltafricaine
Bulle Soce med. Afre lloire lgue Frang, 1968, 13, 51 ~ 60,

CATHERTINE G,
'"Les tuberculoses extrapulmonaires A Damnko, & propose de 89 malades
dépistés en un an'',
Thése, 1079,

DAQIT (Jemn lfarc Georgesj).

. 19.

20,

21,

22,

23,

24,

25.

264

Problémes posés par la tuberculose dans une populztion siczlement défa-
vorisées Etude socizle et médicale sur la tuberculose 3 la maison de
lNanterre, centre d'hébergement de la préfecture de Polices Anmée 1969 ~
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Lo trensoission ast réussie si los itecilles
nouvel h8te of commencest * s'v smluiplicr (v8f. 30)e
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maladic, le riscue d'évolution
le malade crachour tout Ape (le risgue est de 62 % 80 %

do 60 zns),.
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eyant jranis &ié contzet ovec le bacille vdralant ou

~ problines posés nar le trousport
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fotrle cst de 50 % eavivon on cuelenes condcs
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pour un suioi ooaunt plus
néprt 've clast-i-dire

infoctions nose 41 ormier

des crachats

concervoilior.

deo

‘on et l'exemen dos frottls

Dans les centres urbains peu de nrohldnes sc posent dens 1o afsure

o 1z waédecine privée n'en’sie nas et les anlrdes sont systémetiquenent cnvoy s

vers 1z service snéciclisd,

frctours

~ 1n progris do 117 yg dne
= ratlforetlon de 1'hclditot
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« ensole’llezent , faible deonsi

w vaccingiion BeColGa

pedvent lutter contre l- transnission (rifa 39.
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Dos Ctudes mend2s £ Ganads ont wontrd ou'zvee une persorme
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contanlouse pi fover or avolt
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- 3 % de chance de devenlr fuberculeux apras 30 cns

11 % de ¢ aonce de deverir taparculoux onitre 15 «n 29 ors

-~ 3L % de clrcnee de devonir tuterculoux centre O o~ 14 -

(Pouillor at lzzler 1975),
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Les cruses rpoprevont l'infection sort 1 1z warlwutrtion, 1ferictenze

‘

de pethologie rssocife, 1'iporfonce des diponses phgsiciss et du suradunce,.

Le hpeille Grlaztte et Guor’i oot un mtent de svecoveciirlioa

bovis, zon pathorine ponr 1foninrl cui ne 17282 pour l'lome cue rorownts Le

BeCalla erm®Peio chez los veceinds 1'infectlon postirieure & lo vaerinetior d'fvo-

lueer vers laz -anladic : un bon

v
clest=i~dire nue l2 vaceiné 4 5 fols moins de riscue de deverir tul-erculoun ~ue

le tawiss non veeeind sounls 3 10 mBie infce

de 1ls quelité du vecein, do la fechnious vaceingle, de 1'8g2 A vacciner, do 1z

propori’on de sulets dan§?=09ul:tion © suscentllle de wWinéficler de 1o mdsur

- x

!
(les tubnereulino-ndgatifs) ot porm? eui, de le oroportiorn de ceoum cui scrant
effec=’veionii'couverts o nar la v thede et du riscue dtinfectlion sucucl-sont
{

sourmis las vecciads

Lo Balale o5 le soul moven pronivlactlouc ra'or puisse opnosar
- & . o L -

la conizmination tuberculeuse dans les pevs pea cvaneés 3 brs nivesu de via,

Il =+ a donx néthordes de vaceinallion DaleGe (rils 32y
~ lz =ft  ode Folley~Parrot (voccin ner marifli
peau du bras)

- rithode di Fonds Interaationn
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(FoleSeLaSe) comsiste & Znnoculor 3 lp serizguc cveco

1*‘paisscur de lr pezu O o G253 de Loeille poz 3%
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Ges ob:servotions sont celles de 148 wzleades dfnistds au cours de
» Fd
deus znufes seoloires 1977-1979 dars les scivices de wddecinces fnterncs de
1¥8nitrl der Point=''GY &servic ¢ du Profes seur Bornerd DUFLO, de Docteur Bri: do

DUFLO, dir Docteur Abdoulryve Ap RWALY ef du duv Docruur Honri DUCH:) .

L. =~ LES ADENCPATHIES TUBERNGJLEJSES

e el . 27 b e e il S P8 b S R R ¢kt . S .

OBSERY/TICH IO 1 3

Safirtou Se4, fowmae de 29 ans
pour des arnslions sus cloviculoires,

- Ltintraderworicction 1 1o 05

- La boctériglorie —wontra lao prise-ce de Lpcill
le pus mensliomncirce

- LM siologle confirme 1z tuherculoss folliculo s5¢ey grrrllon
Lidtrt eoinérel cst cltfrs “pr 'ssament, ncurﬁr“e’ snorarie,

enxidpl, Jnat "ut”fbr’lc. Iiexmicn cli est oriwcl.
Da résumé, twlerculeosc penrliommrive rartniaa,

OBSERVATTICIT N° 2 s

Diibril Ta., jounce 1jc5en de 12

-

Boibera, est hospitealis aeur
axillai*o f’ﬂiul siee 11 3

lisnritonic per 1r strom-
dtun  ana izloréd cely, spporuatic: é7'rdoe
isziest & ln ncaue e miplede est cee

Lo pus du genglion arillrire cortiont dus polynuclinires oltdrés

nais pas de Tacilles rc1 lomalcade ricistants,
Ltintradermoxréoction 3 1r tuberculine est trs pesitive sunérierre
Lz wiopsie dz l'adénopeothie axillcire montre ln présence dr follinul
tuberculeuss
Lz suérisen cst contrBléé 9 rols plus tards

in résun?, adinopathies axillcoires fistulisdes surinfectics, dleri-

gine tulcrculou

OBSEDV.SITH I1°3 &

Brizary Cay llaravous da 67 ons, Boabera, est hospitalisé sour 17rnor-
rution'd'une houle migretrice du cou zu des, ed du dos ou cou' !

>

fa
o
t

1%cxanen Don Ziet pénérel, présonce dlune cheine de 3 »eklic
gllons spinaux ~ouche,

L'irtradermorizction dst phlyotinulnirces

BéotiSae
L2 clede est sorti trds smédliord,
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fonincts Ta, £lllctte de 2 eans, linlin:d, hospiltalisdée nour pddnonatl 1o
cervicalos couclhies,

Bon &¢tot gindral nlus toux persistonte depuis 1 oane

& 1'eizmen, on note une volunineuss ndépopothie jupulocarot dicunc
houte et trois petits gangllons spincux rrucles,

L‘Intradcrmo¢ aciion est nbhlvctéruln’res

Lo redioprephic puloennire montre unz cdfnopeihie médirstin=lc drolie

L~ Liopsie exe:i sz du ganplion nwatre ame tuberculese foll o""’cu

Lo rachorche de Bely drrs les craclois es® n’g<tfvo a 1'”"? diroe”

]_l

o1y

Gous irgitemcnt

COBSERVIITON N° 5

DJ "Jc_ G.’
-mltiples,
L'ﬂﬂ:*ﬂrifsc“nﬁ*

v 1'ozaen,

.~

¢o

nrey
L5 A

jupulocr *n*aﬂlenncs, sous cnpulor
tosplino oo
rodiocrapl e pulmonnire montre

notc une patice héns

L

1/\
coire da

stenee d'adécopati-los

[
|_I

. . N
rinerpl roshe

.
&
-

22

sée pour das

oll*, hospital

L inportant .

Sy

inxilleires, sus
lie.

L

do volum neuses

tinanles sgno Inece pﬂrwnci"matewso.
Liintradermorérct’on ast trds nositive 2 20 -1a,
Lo biopsie arérdse dlun genglion nortro une tu'.creulese follic:locr-
’
sieusc,

fliorrtion tris notiz sous Lrp tarning

Doric, LUﬁerculc se moaglionneire 4 localisction multiplas
OBSERVATION N°6 3

anndou G., cormercant de 36 ane, Bobars, hospitaliss

thics corvicales isolfcos, L'ZXT
tidionnns,

v elinioue ontre deur adénonatlhs

Llintraderorinciion ost phlycténulaire.
Lo biopsic exérése du canglion wonirze des 1lésions folliculencsfeuscs
Boone mnélioration sous traitoient,
OBBERVLIION H°_ 7 :
A¥ssots Te, femane de 30 ans, Borlers, 'nogire, hospitzlisé- pour
adénopntile cerV1ca1e‘ couclie® juculocarotidiormes

L'ezomren clinicuc osn
L'intradernordicciior

Lz

=uop51e exdrise

T o ot ol 1 ™
» ast positive
monltr

20 iTle

du senplion nutil ost rémonlid per de veste

.

1Y
=~
L

pleges dc nécresc caosdeuse cuc bordeni de nobreur follicules de Koosior.
I1 n'v o pas de Belae dane les erachots nni dans le reanclicon,
Done tuherculsse Folllculocos®eusz du pmnglion mudrie sous treo to-

ety



OBSERV/AIINN WP € 3

Cicssn Ta, tWnrogdre 41 ans, Boiore, ospitclisfe nour mzsse worvie
cale peuche, dure, um potit ganglion jurmloceretidiennc gouche sous jacent at ung

baisec da l'ctat oiniral.
Ltintredormoriaction & lo tuborculine est phlycténulcire,
z biopsic exdrise du porplion -onitre une fuierculose follieucasleusc
Lo radiograni:ic pulionzire vontre un oros hile drolt et un cepect de

Lz rochorche de BaRe dons les crachots et dans le pus panglonnoire

Lo aclede est gufrie sous troitement nut’-tuberculcuse
Dorc tuberculose folliculeoczséeuse du ranclion probsblement sssocién

c 3 5 ors, Boiwera, hospitalisie pour rdéuopcotiiiz
cervicale drod s feédents de tul erculoce trattée pendart 1 on et
del ner 1r strepiosrcine, V! irzide,

A lleurmer on notn o plus de 1tadénopethie corvicale droite une
adénopatiiies prillaire drolie et une lépre tulserculotde trpique.

Lt'istraderworiaction est positive 3 22 -,

o Dionsie du ’“nglloﬂ montre des f£ollicules tuberculeu:,

Le mplade est gudr’e sous traitement eontli-tuberculeun,

Done tuberculece cearlionncirc folliculaire clhem une hansorientos

CBSERVATION N© 10

)

Yoye Kay corme do 30 ens, ialin:d, “oeepitalisé pour baise de 1'étet

aénlrzl. A 1'czemien, o découvre des adénopathies cervicsles droitas juguloccro~

tidienne et wy canclion cxillaire droits
L'intrcdermoréaction 4 la tulerculine o

st phlyeténulairc,
Lz recherche dc Dele drns les crachats ot

le pus gansliornaire aéna-

tives
La biopsie cuérime dlun ganglion tontre uve tuberculosc folliculo-
castisc,

Guérison sous rraitencnt snt’-tuberculoure
Donc tuberculose folliculocesfcuse canglionnoiree

Diciove De, blanchisseur 35 aus, Lerlera, hospitalisé pour eltdratlo
de 11état g'ndérsl, frissons ot sucurs, splénon’prlie, disrrhée licuide affecle,
toux quintouse romcnant des emmectoration blane!:Piress 4 1Towaien, on note !
crende cacheonric, splénonigelic doulourcuse {stade TIII), oecdd¥aes deos neonbres fn-
férieurs gordant de godet, unc peL;tL adéneprti.ia sus cleviculzire cro“te.

Lz sconic et lr grap’ “e nulionpire nonircut une odénoprthic mé
tinrle droitz,

Liintradermnréact’on & 1o tuberculine est positive & 6 11

Lz hiepsic 015 “ge du gannl on “wnire une tuberculose follicidoca-
séouse d- ga:gl‘ov ot 1a u fo’e montre un aspect évocuent une | Apctiie
chror.icue non spéeifque 'm :onlasoninires dismosdés on neltins ome

v erculeur plus corticot™érnpin, lo

R
Q !

lirlgré 1o traiterent anti-
rinlzde déceéde ue mwis platcord,

r [ 3 - Ld
Donc tuberculosc manglionnsirce cervicnle ciiez un mrlade prisentant

une hipetite chrdnique segul:nt resQOnsab 2 d diris,



QBSERVLTIAT 11° 12

a.13

aizol

liakar Cey cultiveteur do 29 ans, Soralioll, hospitzlis® pour ad‘“O““
thie cervicale geuchea 4 llexrmen an note nar n'llevrs, une odénopat’:ilc ol
gruche

L'istradermordacition & 1o tuberculine ost ~hljetinalsive,

La ponction dlune ndinopari.ic romdiec duo pus renferwani des Ll poc
aucun cerne (01 oo ogrem, ul osu ozicel’l),

Guérison sous tra’tement ant =tubercleuxe

Donc adénopathi’c tubrxculosc,

OBSERVLATION

Yseonufeu Do, 25 =ns nome neul , o Losniteliss peour I73ve
adénopati:le norvicels ualilatiroles, vomissaiconts,

ILtintrodermordantion 2 la “UUQLCﬂlL 2 es lyeiéralaire

s sous troitenont spactoeul-ire,

Donc tuerculose gnnﬁl ionnalrcos
OBSERVATION HO 14 3

Kedia De, forme do 39 rns, Sowoso, mirogire, hopniteliséc poir oaon-
zlions corvicaux Lilaterau:: plus figvre plis gorlrrissenent plus prus’t.

L 1texonon @ gancliovs CE?ViC“ - dotilourcux, gros fole doulourou,

Ltintradermorérction & la tuberculine - lyctinulrirze

Rocl.erche do Bells daus les crachrﬁs et 1o nus ganglionn:irc nfdrat Ve

Ln u“opSln dfun canglion montr: une nderose folliculo cosfousca

Bonnz récuptration sous tra
Donc tuberculosa

He 15 :

Veour Swy fome 30 on
durcs e* des ponslions cervicoux

Lrintradorvordnctior 5 la
Lo racdioprephic nLlrnroire

1-
Bonnc r&cupiration
Done tuberculose

hospitalisie
fl&fﬂio;"
tuterculine

bicpsie LH g~wﬁ1ﬁoh montroe
sous trzlt
Bunglionnnlre o nadi

ftewnnt ont ~tuborculeusc

folliculocns’aitga,

g idvre, gonglions arillci

&

05 «

rongre ung o lilgtdral
wnn vierose cezséeusc nlus gramuloncs.
omont enti-tuberculedr,
ratinales

OBSERVATION 1°_16 3
Fonta Sey fariw poul™, 26 zns, hosnitzlisée pour flavre ot adinorotl:
Jugulocarotidicrn es nlus toux nocturne plus rrissewemntas
Li'intradermoriastion § la tubercul’n. ast PArEtive,
o bilopsic du ﬁﬂnflzon wntra une ndéerese folliculocaséenscs
Bonne oéllorntieon sous iraiteaent aril-tuberculanie

Done tuerculos:

Q3SERVATICH 1o 17

folliculocrsieuse di

f""ﬂ\""l OTlie

Boiave Tey, 18 rns, &1lSve Tospitzlisi nour filvre, L“glloL 50US
naxillaire doulourcux droit puis exmtentior ru:t ~heoincs cervicales droites nlus
sépheléc tres intense ot am:iﬁrissenont.

. 1%axemen, cxistence de herale tubilical:ze

L'lqtrﬂderwnrr potion A 1z tu crculine ost nBlyctinulrire,

Lo radioscopie montre

Gu'risor coipliie sous

Corclusion tuberculose des
midios inrixae

R distret “lzreoissement du
troito

vAdipsiei.,

ent

Spﬂcifiquc.
ganglions cervicpun sous

oiTe

~>
P

11 ot

T



sell

5 oms, Bolo, losnitzlisfe nour “ruptions cuiz:
cerv caur,

4 1'exmmen t rasse gBdonminale drnc 1n fosse il"ﬂrue drolto.

Lo bHiopsie du ganrclion moutre une nicrese crsieuse cu'entoure ui:
grenulome polymorph:e dont cuclques cellules ofonitns de lenphonse

lirlede déceddc cuclques jours apris son arrivée,

Done tuberculose cosdeuse du grnclion,
OBSERVTION o _1S :

Lssiton Te, £omic de 21 ons, B:mbarr, imnedre, hospitolisde pour 7én

. - -

adoneprilhles carviceles, w.puzles dro*tﬂ" ei ol

: rires droites plus toun noctirc
‘ * . » .
Ltintradernoriaciion ¥ lo tuberculine népative,
Lz blomsie du gzirnlion o montrd vice nfcrose folliculocasiiousa,

dZvolution Lerne sous try ltonent spiicifinuce
Donc tul:erculose conplionneire folllculocrséeuse,

J1. - PLEURESIES TUBERCULEUSES

e et b e B Bt el e o Vi B T POy R Ran L W

OBSEQVATION Mo 20

wospitclizée nour 3 £ievre,

Friite Te, uénzgire de 50 rns, ’
e irredilant dans l'n ‘pochondre droit et doos

3, Gouleurs de la brse droiz
Ixoite depuis 7 tois,
Lterzrcn pulaonaire revéle une nntité droite remontont dens 1'ais-
sallec, une dimdnutior du rmr-wre visicula?
Le scopie -ontre un dpanchanent pleursl drois
a ponction pleurcle rrimdine un liruide sirofibrireur, lypioci
A 9C % ot cems gernes & llexenen direct {gray et ziclh)e L'4lectroecrdicercimic

=3

5]

[
.
¢}
(".n

de novennt snondar

[
montre un wicrovoltepge des covplexes (NG, et ‘in rplotisscomont des ondas T
Ltintradersoricction 3 lz tubcrculine est positive 3 20 tra,
Lz biopsic pleurele zffirme le diapgnostic de nleurfiric tulcrcileuses

folliculocasécusc,
L' volution sous trait

Q

Ment spéalflrus cst tris faovoreblo,

8
5
’:‘3,
LN
k3
&
2
=

Q
&S
[y

aty Fa, fome de 40 ons, est Tospitelisde pour pleuro~p*eU“op°“
citae Elle sz pleint depuis un "w's de douleurs de 1a hase dror o,
¢ toux et "ypcrtorationss
1""anen, on notce wns nbitl de 1l base droite, des rfles des doux
Lemp B pulwwnnlreo A 1'ruscarlteotiona
Lz scopiz monire =1 voluminoun Apprchiomont nleural droit, - ‘uflltrat
des dcuw chrrps Avoquent ure tuberculose pulmonsires
Ltintrzdermoréretion est posiiive & 25
I recherche de Delle 255 nfiratliva,
La nonction pleurele roméne un 1i-ide sdrof brincux lomp’ oc

o~

. +
- L3
o Lo LnsC oG
I
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de di-spnte, d
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)
H
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-

(9
0]
[
“3

La iopsis plerrele montre uns tn'.erculose folliculocasdcous:

L'évelation est frvorable sous tra'tencnt spicifiqucse
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OBSERV/INTION 310 22 3

Lrehine De, cultiveteur, neul’. de 30 ens, hosnitalisd nour nlaurisic
Lo scopie —montre 'm comblexeont du aul de sac gsnuchee Bebut 3 15 jour:
Lo ponction raméns n limuide sércf Lrineux rche en lowmiocytes
Ltintredermos action est positiva & 20 -1
La biopsic nloureslc -ontre une tulercilose folliculocrsfes~ de 1-

plivre,

{ Borme ~¥liorrtion sous traiteient spicifiicun,

cr

OBSERVATTION Ho 23

lizragllov Te, 58 zns, Kalinké, ﬂveunlm dopuis 12 rns n
cercose, Lo nnleadie neotuelle
thorceicues droites li:torses
ainirel,

or suita dToncho-
or @ doulenrs
Aration do 174tal

1lcxanen ¢ un son
Lz scopic mortre un

honsale droltoe
Lz noncton pleursls reminez un
90 7 avze Lsa «ce de moraes & llexgen dirce
tistraderriorinction est nioptive,

urdtinus droite
rsccﬁdion de la coupnle droite zh umc opocit

T

o
]

3
I,_l
o
wJ

" Tl

ide sérofibrineun, limplosvts're

B

Lo blopsie nleurpl: iontre u. ¢ tuevculosn folliculocasieises
Lir:¥1loration cst spectzrulaire sous troitement spéeifiuc,

OBSERVATION H° 24 s

Site Te, fome de 30 nis, »mrrire, Bambhare, hospitelisfe pour dou-
lears de 1o Base dreite avac tour ot axpertorsliions

Llexomen clini;ue =0t un S“"drﬁﬂc nlvurétiqur droite

La radiorrep’ ic coufirme 1'énanchement pleursl droit épousant 1o
coure de Dowiscaue

Le pouction nleurale rodne un licuide sérefibrineux, rivelia positi
riche ¢ l;-pliocvtes,

L'introderrwriactlon est nositive & 20 -xi,

Lz biopsie de la nlivee wontre une iulerculose folliculrires

Bomne mntliorstics sous treitemcnt spicifiauce

L

OBSERVATTICN HO 25 =

Droiannc Sey coxiergont de 37 rns, Kessonk?, hospitalisd
thoraciric.en covp de poisncrd plus dyspnde trds motrtentc plus £I0

vro plus

linleréd 1'évstuction de 750 cc d'alx por l'gpnareil do Kuss, le pnou-
mothorsr nercite et se trzosforme on hydropreuw ot .oro

L'intrederorénct on est positive & 20 "ma

Bomna raéliorstion sous ircityent snic’Iicuce

Donc hvdropnewmothorax vre sc:leblesent  tuberceleux en re'son de
1tintraderwriaction €ris pesitivs et 11off cdeit’ du tra tement spleiiio
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OBSERV/ITCU 110 28

Tonts Ke, I:l;!.zn"i;:ar::, inngere do 26 oas, hospiialists nour dmons econt
pleursl droit, Elle prc is une fivvre vasplrale, des doilxrs

1
vives da la bresc
cuintouse  reeno

:tlvue freace
Snonehenont pleorrl droli,
B 207mh

Erﬂor“FCtEO? t *rﬂs poq
ion nl*wr 1ﬂ roone llﬁni"e s{rofibrinecus aver 90 9 do

+

pontre wo Infllirs ‘nflariatoire non spdeliilrus

et une fisrasce fiporirntl,

Guérison reopide souvs trsitomont sniefucrculour rssocid
cothérgpic (20 -ar do predusoue pr¥ jourds

Douic pleurésie sérofrlincux nroba lanont tuberculeuse,

Tyélyrn Te, f£zm0 Kessonkd de 22 pas, hospitrnlisfe pour doulsnzs 1o
base Gvoluont denud E

Lfereno:
cien ceite fome enceint

ponchnn nleurcle randne wao 1lcuid: de sérofitrioousx, contienrnt

3¢ /1 diallinine, rice on lioml octitac,

L'!nLrhdor“or"n tion est positive 3 25 1

Lo ~ fomsie de nldvre ravient védeptives

Sous trritorent roti-tuberculens onéc 77
cves accouncioment normrl,

4
iorrephilgqua, confirnoont 1idnzac ement plourcl

I

on r aniligretior nelt:

OBSERVATTON M°_20 :

q

Yeva Tey corriceneont de 64 ons, “rmlnro, hespitclis? pour douvlonrs de
- .

T e

la bese droifts, tonr quinteuss pocturme remerzat unc erpechorption tamrcunuse Hlens
crAtre, dyspnde dlelfort dont la dehut rrwonie 3 15 jours, [ilvrce

Ltexemen montre ur syndrfie plenrdiioue franc,
. r\ C’f

Lo ponction plourzle remine un licuide sfrofilrineux zvic dz
lymphoewias et gucn» Corng,
adio pulmoncire <wutre v voloinoux poancheent pleural droi:

épousernt la courbs de Baoiscou
LT intrader oriact ;o st nositive T 15 ue
Ltevolutior esi frvorsl.lc sous “roltanent pnbtistubarculeuie

osp-tellsfc pour cliuérotion de 14
nectiine

*Issats Sas (FLT,
méndral, cooisrissen
ronenceht tre ol pectora ion flonmeBire dopui

o 1lenomen, on note lo catiinm!?

12 drc"tﬁ, syndrdne pleurdtique frenc i
ponct?or nleurzle remine a1

3 90 % scns cerme, conteert 40 =f1 de proti

Lo radio pulrwoneire confirne 1.

Ltintraderworicctlon est positive 3
Lr hiopsic nlourals montre we £
Av¥lioration spectoculeire sous
Donc nleurisic t“;erculeusa nlus

cardlac

1
i




OBSERVATION N° 30

toux, dvonn
H - L

atal
o o 18 .~
?G]O”r"p”iu pulmonzire confi rie 17 noncl cnent nleural gouzhics
rele rodne an 15" idr slrafihrineun cven 38 <f1 g1

porncilon pleu
buniize, 80 % de lyﬁpLOCjt 25 ¢
Lr “iopsie plourale -wntre unz tuer cxlosu cxsidetive de 1- wlévre,
Bonne 5volut10n sous treiterent '
Rocherche do B,Ke dous les erachings ;égaLive.

OBSEZVATTION M° 371 :

Koy

Titricour

rdiz Day femae de 31 ons, oncic
“qun drot

dicgnostirués an rvril 1970 4 Kot le Rithospitals
L'intraderioriaction pos1t.vc 5015 v,
Lr scopic montri use opceitd pleurcle droite, une coupole dreits surd

“gic s ro
e plegr:

TiT, - I'ERIC/RDTITES TUBERCGULEUSES

o eyl o P D N R fu ey Y Y A e Db S A P e R

OBSERVATION N° 32
Assiton Fa, siénrodra do 45 ors, Sereiiol?, lospiteslisde peur doul-urs

irtorses,

du rochls cerviesl, dyspnie, doulaurs précordirTQS‘wsl
alciratlon de 1V ten générrl, uins towmonmada
’ 5 et

L'4lociroczrdiosraan iontre e
des troubles dIffus do¢ 1l repolrrisction,

Lo sconic morira v fnoruc coour rxnile,

Le ponctiorn piricerdicuc rr vina ue 1lruide sfvo’ émrtiaque rvant 75 %

lymiocytes sens perties,

L!intradermcrinction o8t positive ~ 25 ‘11,

Recherche de BaKe dons lz nomciion o0 luos crzachris wépniive o
Evolution fzvoralls sous troifeent suhl ;

ODSERVATICH N° 32

Fatoumat: De, fotme penlk de 24 zns, lespiticlis’s pour £ 3vre, doulou
thorocions, toux, dvspnic,

L Tlavener. 1 nohreux r2les cripiitnnts diffus dovs lee dour o ame

pulnon-“roce
Le scopic mwentrz wt coeur auptent’ de volu ct ure spac't? de lf
brse droitoe

L'intradermoricotion nositvive & 10 ttia

L'E,CeGe rovile dos troubles diffus de 1z ronolorisction. dris laes
dérivatious prcordirlacs,

Lz poretion n'ricordinue romdne un llguide sfrof<hrineur, 1 -whocoitr

U]
[ds]

505 %, sons permess
uucﬁercﬂ: du 3 {
Guérison sous T

d"ts les erochints wieciive,
trient antietaserculour ot corticothirapic nodirle
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Brhie Cey gorgon dor 5 ons, hospitalis? pour figvre, cecdime des 2z ihre
inféricurs,

s 1lenpien ¢l “potonderlic avee v €lexy Déprtojusmulaire, rfles crinite
des deux T nses, frottement niricsrd que s

Lz radio monire sl ivobile, augmentd voliv.ue

et Impge do stasz pulior-irc,

L'E4CeGe montrc w nicrovoltrroe des complanes RS, urn sus dlezlraoe
du scrmat 57, des iroubles diffus de 1o renolﬂ"zd“t OMe

La ponction pirlenrdique romdve 130 ce de 1liguide sérehimet louc.

Une fntredermorzéontior nositive & 7 v
L lioration sous troitemont ontletuherculour corticothArenia ot die

A .

tolo=divyls

LQUce

OBSERVATION 11° 35

* q -
1

é S4y militrire do 25 nrs, “osnitrlisd nour douleurs srécord icl

£ 1',,MHCW’ hrulis eardiaques ossourding
Lo scopic rivéls wne cordiondinnlic ~eu Tationte,

L'E CeGe montre u: microveltere dns comnlexes (RS con D¥, D3, ﬁVﬂ, £
setion drns toutes les dixrivei ons

AVF, ez dos troubles diffus dz 1l- repole ri
pricord rle

Se

intradermoviaction nositive & 18 -
Lliztradero

Lr pouction néricrrdicie ramine un liquida sirofibrireux liaplocita
% 85 % szus sormeses

vliorntion snoccicculnire sous frclvencnt anti-tuberculev:iy

‘ortwe 46 ros, Boiwara, ospitzlisd nour iasufilszucc
cerdiaruz, dyspric dleffort, fidvre rocturic, tour nénible avec cxpcchorat’ons
verdftres

A 1'cxenen @ oecdhes des nebros nfirieurs at de 1- face, turoesct
ju*ulr:r 25, Wnetorvionlic doulourcuse cvec ©4flux Sipainjuulaire, v8les
uz dos deoux hinses u110“;4rns & ltauscultrtions
Lr scopie montre @ ¢res coeur nou | aitont, une Irportrnte SLoo:
pulnoncize bilatérsla, plus =orcude & o
1R CaGe momntre u:: microveliac
das ondos T sur les tracls seouf
L'intrsdermer pc
Lr ponctionm nir!

ticuzo ngis dige d0 21

fl

¢ 35 rns, commue pour grzude ourt
23 et dvspréce
L'EJCeGe r1oatre ur icrovoltags ot des troubles diffus de 1o repecl

Hoby D., cide solgnenie, neulnr 4
icuce Hosn’tzlis’e pour deouleurs pr “esrdizl
risctio:. s
Lz scopic momire wo conur pupn
Ltintredormordent Ou nogitid ve
Sar: cri est ur tuberculeur La
izlzace ast u'r“c sous tro

de valuie peu Lattants

\"!5‘-‘«"'

at dipivalo~dinr’t
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OBSERY./LION N°_33 3

Dif:fha Cay jeunz £ille de 16 ras, hospitalisde pour douleurs ~ricor
dizles, touun, oedd cs des roalres fri
rdissenant des bruits du cocur, frotteien n’'ricor

bady

o

£ 1'exgnon ¢ rssourdiss
digue, cx’stence des signes dlinsuffisence cardiarue droitce Lo scopic wontre
urie cerclontgelie peu batino: Lc,an ciemmo onc’.ocorruinna,

L'EaCuGerdvilie un microvoltage dens loutes les dérivations, trouw:las
diffus rlo la repolarisztiom, napace fla ol

Llintradermor®rction est nigetiva,

Lr mrlade est riiso sous fr avremcrt dicitelo=diurdticus, inls 4
1 nols onrds sp sortice L'7volution dremctiruc deo la mwladie chez cette enfr
cac}ectirue, oncliocerquiesnne, fait poscr le nrobline de lr ni~ctivrtion de 1'1:-
troderiorisctions

=
[

~ %
CTUe

OBSERVATICH H° 36 »

fame lirrie Do, hftesse de 1'air, 26 a-ns, “ossonltd
palpitncion, dysprfe dleffort, fidvre,

Ltexeren note dés signes d!insgu! ardiague droite, des troubl
du rythie, ure tachvezrdic supdirieurc A 150 Loticents par Minutca

EsCuGs rwntrc un »loc do° 2 droit comnlet, teelmcerdliz, das

phéno~ines de conductior ritrogrode avec on d ae P nostéricurcs cux complex:s (1S,

Une riducticn nor choc fleciricuc vave le ry~bre & 75/,

L'E4CyGs mentre llapnorition do troubles diffus de la repolsrisatior

Lr sconie =outrce =ne cinfticue cardicaue trds riduite,

Ltintrederwor{actior positive & 1T
Av'lioration spectaculeire sous

y hospiteslisde pour

FE2

s
1
T

L
onent snécificue et coriicethix

OBSERV/ATION N° 40 :

Vol Tey wfnesire de 36 2ns, Bomiore, hospitalisde pour nousséos d
dlocdde #7nff du pomen Y rfiplititions L'EWCeGe twontre un tracd typ4oue do néri-
cordites Lo scopic ot lp radiogpraphic montrent des csleifications pér'ec rﬂlfqes.

1tauscultption, on entend dos extrz svstoles, un frottonent pleuro-niricerdiey
z scopic montre prr zailleurs uwe cocur curmenté de volume, pes batic
evec w. dihord droilt accentud,

L'E4GCeGe outre un ~ crovoltnge, des sronbles de la repelagisshicn
et des cndes T réectlves dans toutes les dirivations wnricordicles

LYIOR nositiva 3 20 +ra,

O fpit une pAricardectonie et or funstaurc un troitenent puti-iu er-
culeur plus corticot:déraples Lo iwwlede décdde reoplidemant dans un koblecu dz
eronde insuffissnce cardiocues

Done 41 s'soit dluce piricardite conctrdctve “voluent depuis 7 zus,
dtétiolopgie tuberculesee nrobables Lo péricardaectonic est suivie du décs de Lo

.
plodo,

CBSEDV.TION H° 41 »
T T T 7T 7 T Edeme Da, cultiivoteur de 30 zne, hospltalis? pou“ Lépatoitipe
L'Es4Ge montre des sipgnes de p) ‘rarditce Lo adiogran’ iz nulnoncoi
révile e “normc cordlonégelic avee nale ot o ofriesn rd rues tyni-ues,
L'IDR positivae & 13 -Ta,
Lz nelzode ost s sous trealtonent ~ﬂti—-u""rculeum, dipitrlo~diur’ -
tirue, rigine disods, corticoTdes On fa’t en nlus un: pirlecardectoric. Le u:ai—
tement o 1é nou cfflcrece

,..a

BN
——

o
.
1




0s20

OBSERVACION HO 42 ¢

Issc Sey lomme poult, 1T zuns, €1l3ve, hospitalisd pour douleurs » 1s
poitriie nlus tou: séc ¢ lors das cia mgenent de position surfout sur le oftd
gauche plus dyspnla pernarcute crgrevic per lr nositlon cauch?z nlus £ilvres

Lz scopie montre un “more coeur pat Lottents

L'EeCeGs montra uwn tiicroveltage plus disporition des ondes Ta

L'IDR positive & 10 rm,

La ponction plricardique randne un licuide sérofibrineux svee 80 %
de Lyrphocytes, 52 ofl dlzlbuaine,

lrflioration spectaculnlirc sous traitenent spdeifique plus corticold
(30 ngfiour),

OBSERVITICH N° 43

Bodersn Sey hoirze Sarcikolé de 32 ~ns, dftern, hospitelis” pour sin-
drfie ocedonnto-nscitique, fidvre, altiration do 1154zt givwral.

L'exmien montre des bruits du coeur asscurdis, une tacl:cprdiz, cigr
d'insuffisnnce cardiague droitce

La scopie rontre une aurmentaiilon du volurme du coemr, peu _sttant,

L'E4CeGe montre v bos weltase nlus tochycardic,

La ponction péricerdique romine 20 ce de licuide sfrofibrincurn nwvec
80 % de lmphocytess LVIDN -Hositive 15 -,

Imelioration spectaculesire sous traiienent spicifiqua plus coxri’-
cotl:érapie (1npfligf/jour pendact un rwis),

OBSERVATION NO 44

Aly De, 14 ans, gorgou barhera, #live, hospitalisé pour fidvre,
dyspnécs

A 1'errmon, rfles crépitonts dans les deux chewps, hépatoné
bruits du cocur assourdisg LTIDR positive 10 m,

Lo sc0pi~ montr2 un Snorme ceeur peu hattants

La ponction péricordicuc randne un liguide sérofibr inenx rvee 90 %
de Liplhocyitosa

Adlioretion spectoculzire sous troifmaent spécifique plus corti-
co¥de,

CBSEIVLTION NH° 45

Nowhourt 54, iomme de 37 ans seull., hespitzlis? pour toux ot doulnur
thoraciques,

LVIDR est nfénntivee

Lz scopie wontre un gros coeur Luovile,

Lz ponction péricardicue montre l'ar’stence de norbreux acillzs
acidow~nlcglo résistant aprds colorction st growics Le linuide sérofibr treux:
contlent 62 ~f1 d'zlbdnine,

Bomne smllioration sous trritement spicifirus nlus cort? ‘cofda,

CBSEQVATTON 1° 46

- - Hedy Dey 10 zrs, morcon él3ve, lwspitzlisé pour douleurs thoracigue
cgerevées A l'tinspiration plus fidvre plus dis D~’e % 1z position coua fta

Las bruits du cosur sont rssourdis & ltaunsculintions

L'E4C4Ge montre dcs Lrou‘IeF diffus de 1o répolarisation,

L'IDR népative, Lo scople mnontre une cordionéoelic peon Latitantos
Guérison sous troitenent spic firue,
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OBSERY.TICH Il 47

Sine Te, oo 1 de 10 ens, “ospitrlisé pour sscitec,
A l'e:cﬁen, o trouV” des bruits cavdizeues assourdis, uns totlicsrd
140f-x1, nwue turgescence jumleire, une dnorms fpatont (olfu douloureursce, =

réflur “&novojurulaire, ure -127 5é des deux bases pulmonaires r~vec de nouwbrewu:
rfles diffuce

Lz scopie montre un coeur augmenté de volume dmmobile, lz radiograp?
un épanchement pleurzl hilntéral, une infiltration parenchymateuse des deu: Hase

LYIDR est négative,

L'2,C4Gs wontre un nmicrovoltage dans toutes les derlvatlon, des trou
bles diffus de la répolarisation. La ponction péricardique est négative., La ponc
tion pleurgle raméne un licuide sérobénatique, contenant 3C gfl d'albumine sans
germes. Le tableau évocateur de péricardite constrictive justifie une péricar~
dectemie a v lieu deux mois plus tard,

Le malade est cliniquement guéri,

Il s'agit donc d'une péricardite constrictéwe syant été bien anélion
par la péricardectomie, traitement spdcifique, corticothérapiea

On note dlautre part la localisction pleuralea

OBSERV.TION N° 48 3

fmady De, howme de 36 ans, peulh, détenu, hospitalisé pour elkératic
de 1'état général, douleurs thoraciques droites irrddiant dans le flanc droit,
toux ramenant une expectoration épaisse, fidvre nocturne,

4 l'examen ¢ des bruits cardiaques assourdis, nombreux ronchus et
des sibilants disséminés dans les deux champs puluonaires, importante matitd
de la base puliionaire droites Lo radiographie pulﬂonaire montre une pleurdsie
importante de la base droite et une cardiomégalis peu battante,

La ponction pleurale raméne un licuide un liquide sérofibrineux,
rivagltas positif, lymphocvtaires

L!'EyCeGs montre un microvoltahe et des troubles diffus de lz repo-
larisationa’:

L'integdermoréaction positive 3 1T rm,

La biopsie de plivre montre lo présence dlune tuberculose folliculo
caséeuse, L'évolution sous traitement spécifique est trés vite favorables

OBSERV./TION 11°_49 1

Yonadou Cay cormergant de 30 zns, hospitalisé pour des douleurs pré
cordiales, dyspnée de décubitus et douleurs tl:oraciques de lg base droites

L'exazen clinique montre la présence de bruits du couer assourdis,
la présence d'une matité de le Lase pulmonaire droite & 1'auscultations

Lo radiogrephie pulrnnalre montre une pleurésie de la base dr01te
et une volunineuse cardionégalie trds peu hattante en scopile, Lz ponction pleu
raméne un liquide sérofibrineux, lymphocytoire, rivalta positif,

L'E,CeGy montre un ricrovoltage et des troubles diffus de lz repola
risations LTIDR est phlyctérulaire,

La biopsie de plavre : négzatives

L1évolution est favorzble sous tmaitement spécifiquea
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OBSERY/TION H°_5C

Ballia Cas, wénagire de 52 ans, hospitzlisée pour pleurésie de la
base droited La maladie a débuté deux ens aupzaravant par une dyspnée d'effort,
une toux permenent ramenant des expectorations stridées de sgnpg, de douleurs
thoraciquas et une fidvre,

4 lv'exemen 3 altérotion profonde de 1'état général, cachexie, tachys
cardie & l'auscultation cardisque, ure dirmunitior des vibration voczles et u-e
matité de la base droite sur le plan pulmonaire, La radiologie montre usm fupor-
tant épanchement pleurzl droit, une augnention du volume cardicques

L'IDR est népgative,

L'E3CeGe révile un microvoltage dans toutes les dérivations, des
ondes T négatives en V. et V, et plates dans les nutres dérivations,

Lz ponctlion plemrole raméne un licuide citrin stérile lymphocvtzire
rivalta positif,

La biopsie pleurale montre une fibrose inflarmatolires

Lz malade saus troitement spécifique stoméliore lentements

OBSERVATTCH 119 51 ¢

Saran Bey ménogére de 34 ans, Daaborz, hospitalisée pour pleurdsie
droite débutée il y a un mois,

A 1'examen 1 assourdissement des bLruits du coeur, hépatorégalie
douloureuse avec réflux hépctojugulaire, un syndrBue pleurétique droits

La scopie montre ume cardiondégalie lmmobiles Lo radiopraphie pulmoe-
naire iwntre une pleurésie de la base droite et confirme la cardiomégalie de
stade Vi,

L'E4CeGe montre un microvoltage des complexes RS, des troubles diff
de 1z repolarisation,

Lz ponction péricardique raméne ua licuide sérofibrineux, lymplocyte
stérile & lfexamen directs Lo ponction pleurale ramdéne un liquide puriforme asep
tigues

L'IDR foibloment positive,

Lz malade présente donc une adiastolie majeure dlorigine pleuropéri-
cardigues

Lilamélioration est expectaculaire sous traitement spécifique et cor-
ticothérapie,

OBSERVATION H°_52

Nénd Ge, femme peulh, méragire, hwspitzlisée pour fiévre, amoigrise
sement, douleurs thoracicues sous l'aisselle, toux plus expectoration micopuru-
lentes plus dyspnée plus azsthénie,

2 1'exagmen § frottement péricardique, réflux hépatojugulzire plus
hépztonégalie,

LI est négatives

Lo scopile montre une cardiomépzlie peu battente plus persistance du
fover i droites

L'E,C.Ge montre un bloc imcomplet de branche gauche, des troubles
diffus de lz repolarisptioie

La ponction péricardicue montre un licuide sérofibrineus, lymphocy-
taire, )

Bonne anéliorztion sous traitement spécifique plus cortocoldee
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OBSERVATICN H° 53 3

Fériban De, Lwoire, hospitalis# pour fidvre, altération de l'état

général, toux, douleurs cervicales 3 irrzdintion descendante dons les épeules
le thorex, lcs membres supdricursSe

4 l'examen t sbdomen peu terndu, circulztion veinneuse collatérzle,
atrophie du testicule gauche,

LTIDR est positive & 10 rm.

La scopie montre use pleurésie droite, un cocur normal, un hydropneu
mothora

L1E4CaGe montre un microvoltarze ders toutes les dérivat’ons et des
troubles diffus de 1z repolﬂr45ntion.

La ponction pleurale ramdne un lictide sérofibrineux, lyrphocytaire,
contencnt 41 gfl dfalbuminc,

La biopsi pleurale montre une inflamazntion non spécifiques

Le liguide cephialorachidicn est acellulzire,

Bonne amélioration sous traitement spécifigue plus corticothérapia,

OBSERVATICON N° 54

llnfo De, horme de 23 ans, liiznlze, détenu, hospitalisé pour anasarqu
altération de 1'état général, fidvre, toux, doiutleurs thoraciques depuis un i0is,

A l'examen ¢t motité dons le chomps pulmonaire droit et 3 lz brose
gouche, existence du signe du Llot, dtninut ion du murmure vesiculaire i droites

LYIR est positive & 5 1

La radiclogic montre un epencneﬂen* pleurzl occupant lthémithornx
droit, un coeur peu battant, une pleurésie droites

Lo ponction pleurzle roméne un liculde sérofibrineux lymplocytaires

Le nnlode est guéri sous traitenent spécifiques

Ve - PERYTQATITES TUBERCULEJSES
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OBSERVATTON 11°_53 @

Fotowanta C., ferme de 23 ans, ménngérae, bambarn, hospitalisée pour
des douleurs abdominales,

Lfexomen montre une ascite isoléo plas zltérntion de ltétat ginérel

La ponction d'ascite ramne un liquide sérofibrineux lymphocytaoire
sens germes A ll'examen direct,

L'IDR est positive i 20 i

Lz lpparoscopie montre lz disséminetion de greznulations blanc! Rtres
sur les péritoines pariétnl ot viscérals La biopsi montre cu'il s'agit dfune
tuberculose filliculocaséeusc du péritoine,

Ltévolution est favorsble sous traltoment spécificues

OBSEDVATIO H° 56 3

Gougnono Te, g:rﬂg*ste bambara de 29 a2ns, hospitzlisé pour douleurs
de lt.vpochondre droit, ascite, £i vre, altération de liétat général,

La ponction d!ascite raméne un liquide sérofibrineux rieclhe en sl™ux
lyphocytanire (70 %) sans permess

L'IDR est positive & 15 rme

& laparoscopie rontre sur-le péritcine de nombreuses gr snulations

blanch®tres dont 1z biopsie révéle une tuberculose folliculocaséeuse

Bomne mwélioration sous traitement spécifiques
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BSERV/TICH II° 57

—amt — - A mm— - —

Hemory Ka, cultivateur sarakolé de 30 ans, hospitalisé pour ascite,
altéretion de 118tat général, munigrisserient Zmportnnts

L'examen note une :asse sus ombiliezla aux contours impricis A la
palpations

I¥IDR est positive a 20 ru,

Lz ponction rméne un licuide sérofihrineux, rivelta positif saons
gerne, lyophocytaire 3 95 9. Lz leparoscopie révile lo présence de granulations
blanchftres 4vocptrices de tuberculose sur le piritoine, et 1r préscnce de ou~1-
ques adhérences fibrineusess La biopsie confirme lz tuberculose folliculocosdzu
du péritoine,

Milioration opectaculsire sous traltenment spicifique et corticothé-
rapie (C,5mgflkg/ jour)a

OBSERVATION H°_53

loussa Dey horiae de 80 ans, cultivateur bewmbore, hospitelisé pour
ulcérophnpédénique du pied creusant, évoluant depuis 5 moise

Llexmaen mote une fLidvre, une caclemie, une nscite modérée srns Lépe
to ni splénomégnlie prlpeile, Le mnlade signple des douleurs abdominales diffus
et des vorissenents trés fréquents apres les repes

Lz ponction d'ascite ramene un liquide serolerlneux Lyplocytaire

96 7. scus pgormes,

LtIDR est négativos.

La lapsroscopie montre une gsScite mportante et des granulciions
blanchBtres sur les péritoines viscéral et pariétal, Le foie recovvert dladhérer
et psendo~werbranes apparcit subnorrials Les hiopsies confirment 1z présence de
norbreus follicules de Koaster @t lz présence de mdcrosc caséeusce

Borme amélioration sous traitenent spicifiques

OB SE.I.LVJ.ALT ;[_bﬂ llc _52 H

Sékou Tay horme de 23 uns, harbara, lLospitalisé pour des douleurs
abdominzles et profondc altération de 1'état générol,

A 1'examen on note une déshydratation, une messe turorele doulourcu:
fixe & lc palpation abdoninale, sonore a lo percussion,

L!IDR est négativce Lz ponction dfzscitc est négatives

Unc laparotomie czplor@tricb découvre un blindage de toute 1“ cavit:
péritonéale, l'histologic montre qu'il s'egit dlune tuberculose péritonéale fols
liculocaséeusa,

Andlioration spectaculaire sous traoitenent spé€ifiques

CBSERVATTON H° 60

-

1iandé S., cultivateur Kassonké de 36 zns, hospitalisé pour ascite
et gltération de l'état général,

4 l'exatmen, on note une grande cachernie, un foie dur et pet’t, une
snlénomézalie (stade IIY),

La scopie montro un épanchement pleurzl gauche

La ponction dlascite rom@ne un licuide sérofiBbrineux lymplocytalre

90 Ye

L'IDR est positive & 20 mg

Lz laparoscopic révéle un petit foie sclireux, une rate hypertroph:i
une petite lame dlascite, los péritednes visciral et partétsl cera ctérist*aues
dtune tuberculosc péritonérle, Les biopsies en révilent la noture fdlliculoceas

En conclusion, on peut dire qu'il s'agit d'une tuberculose perztone
pour lacuelle on peut évoquer une localisation pleurzle et hépatiques

inélioration spectaculaire sous traitement spécifiquce
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OBSERVATICIT N° 61 3

5&fha Ta, cultivateur peulh de 40 ans, hospitalisé pour ascite, elt?
ation de 1'€tat général avec zmaigrissenment _;por onte

Lioxamen montre ascite Iisolées

La ponction diascite ramdne un lizuide sérofibrineux lymphocvinire
S2ns 2aeries,

LTIDR est positive 3 2B rmg

Lz lsparoscopie découvre lz présence de nombreuses granulations
pézitofidzles hHlanchBtres dont la biopsie montre qu'il s'anit d'une tuberculose
folliculrire du péritoines

Bonne anailioration sous traitement spéfifiques

OBSERVATICH HP_62

Fatou De, fame paulh de 40 ana, hospitalisée pour altération de 1'%
géndéral et ascitea

Lz ponction dlascite ramdne un liculde sérofibrineux, rivzlta positi
contenant 40 of1 d'alouxlne, riche en lﬂfpbocvteq.

IR positive & 15 e

La laparoscopie révile des gronulations péritonéales bhlanchB8tres,
dont la biopsiz montre qu'il slanit dfune tuberculose folliculaire

Mnélioration smectaculzire sous tra’teaent spécifique,

atou Y, nénandre paulh de 24 ans, hospitalisée pour volunineus
ion de 1'itat général, douleurs hypogastricues vives.
IRD positive i 1
Lz ponction d'ascite ramérne un liguide sérofibrinecux lymphocvtaire.
Ln leparotorie esploratrice révile une véritable coque péritonéanle
trds fdpoisse et trds dure qui encapsule toute lz masse colique et gr@le, GCette
coque e¢st recouverte de sranulations blanchfitres. On évoque une péritonits encep
sulante dlorigine tuberculeusc,
Andliorotion spectaculaire sous traitanent spécificuca

OBSERVATICN H_64

Kandé Tay hotrie de 50 ans, bambara, hospitatisé pour escite, diarrhé
chronique,zltération de 1'4tat Ecqer¢1 flOV“e.

La ponction dlazscite ramdne un lZeuide sérofibrineux rivalta positif
lymphoctaire sans oermes.

L*IDR est positivc & 15 mme Bilopsi Lipossible (TP i 62 7)),

leparoscopie réviles des granulations blanchftres péritonicles

sur lz cropsule hépaticue tvpicues de tuberculose,

Bonne anéliorntion sous trazitement spécifiquecs

cr

OBSERVATINT H° 65 ¢
T T T T 7 7 issiten Ds, i¥napire de 35 ans, hospitalisée pour cirrhese du foie
dtétiologie indéterniqée, ascitea

TP 3 20 %, La ponction dlascite ramdne un liquide sérofibrineux riv:
ta positif l:maphocvtnire 4 95 7 sans germes,

LTIDR est phlycténulaires La 1hparo scopie est impossiblas

Le dingnostic porté est celui d'une surinfection tuberculeose-péri-
tondalc sur cirrhose du foie, La molade cst misc sous traitenent spéeificuc et
a eut l'assichauent de lfzscite au bout de doux sonninas

L'évolution reste favorable pendant 1'année ﬂais la nalede dficide

brutalenent § mois aprds dans un tableau d'kémorragic dipestives
I1 s'arit donc dlunc tuberculesc p#ritonéale probable sur cirrhosec.



es2D

Kadiatou De, ménegire peulh de 40 ans, hwspitalisée pour sscite e
altération de l'état général.

4 1l'examen, on note une ascite avec volumineuse hépatomégalie et
splénomépgalics

Cn note sur le plan rapaclinique uac onemie normochrome, une oncho
Cercoscy,

L'IIR est négative, Le liquide dtascite est sérofibrineux lymplhocyt

La laparoscopie montre des adhérences zllant du foie au péritoine
pariétal, 4 droite le foic est hypertrophié recouvert sur sz capsule de granula
tions blanchAtres non biopsiables, Possibilité de tuberculose hépatosplénicque e
péritonénlest 1'histologie, le parenchyme hépatique prélevé est lobulé par des
bandes de sclérose miches en éléments inflarmctoirese Lésion précirrhoticue ass
évolutive. Absence de lésions tuberculeuses,

1’ise sous traitement spécifique, 1'évolution est trids favorable.

Il stagit donc dlune tuberculose péritonéale sur cirrhose du folca

OBSERVTION H°_67 1

Sandiou Te, commergant de tabac, 50 ans, malinké, hospitalisé pour
ascitey douleurs nbdominales et voniissements,

A l'exaren on note, unc masse épigastrique, une hépatomépgzlies

Lo fibroscopie révéle de volumineuses varices oesophagicnnes,

Lz ponction dlascite raméne un liquide sérofibrineux,kyrphocytaire
4 95 % sans germes. Lz loparoscopie montre un gros foie nodulaire typiquement
cirrhotique recouvert de granulations tout & fait compatibles avec une tuliercul
Biopsie non faite (TP : 62 %4).

L'IDR est positifie 3 10mm.

iméliorstion nette sous traitement spécifiques Il sfagit donc une
thberculose péritonéale sur cirrhose du foie,

OBSERVATION H°_68

Karim Te, bambara, horme de 30 ans, détenu,hospitalisé pour syndr8-
me dysenterique, anaigrissement, douleurs nbdominales diffuses, altération de
11état eénéral et fidvre vespérales

A l'examen on note une hépatomégnlic doulourcuses,

L'IDR est positive & 10 mne Le licquilde d'ascite est sérofibrincux
lymphocytaire & 95 % et contémant 70 g/l de protéines.

Lz loparoscopie révéle la présence de granulations trés évocatrice:s
de granulations tuberculeuses sur les péritoines pariétal et viscéral, Les biop
sies revieanent cependant négetives montrant du tissu fibreuxs

Evolution favorable sous trgitement spécifiques

OBSERVATION H°_69
. Nenoumie Ke, jeune ferme de 17 ans, sarakolé, hospitalisée pour
ascitey anorexie, amaigrissement important ot une prossesse prolongée de 10 mo
L'IDR est positive & 15 wme
Le liquide dtascite est sérofibrineuxs
La laparoscopic révéle de volumieuses varices de la paroi int?rne
du péritoine et des formations manisfestement tumorales du péritoine pariétzl.
La biopsie n'est pas pratiquée du fait de l'hypervascularisations
Amélioration nette sous traitement spécifiques
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OBSERVAZISH WP 70 :
Adpma D., artisan bambarz de 35 pns, hdspitalisé pour ascite, cltéra
tion de l'état général,

La ponction da liquide d'ascite raméne un liquide séroffbrinenx lyiie
phocytaire, riche en protéines (50 gfl)e La laparoscopie révéle des adlhérences
nombrauses, des granulztions trés nombreuses sur les péritoines pariétal et vis=
céral, une hypertension portale tris importante,

LVIDR ést népgative,

Liamélioration spectoculaire sous traitenent spécifiques

OBSERVLTICN H° 71

Sitan Se, ménagére bombsra de 27 ans, hospitalisée pour douleurs sou
des et permanentes de hypocondre gauche, altération de l'état général, ascite,
fidvre w#espérale,

A 1lfexamen on note une ascite et uae splénomégalie douloureuse (stad

Le liquide dl'ascite est serofibrineux lymphocytaire &2 95 % sans ger

Lz laparoscopie est impossible & pratiquer & couse des cicatrices de
césarienne (1972 =1976).

L'IDR positive 3 15 wma.

fmélioration spectaculaire sous traitement spécifiqueas

Or. évoque donc le diagnostic de tuberculose péritonéale avec partici
pation splénique probable.par le test thérapeuticues

CBSERVATION Ne_72

Paul 5,, homme Bobo de 30 ans, hospitalisé pour douleurs abdo:i:inales

ballommement, ascite, et selles diarrhé¥quesa

L'IDR positive 3 20 mme

Le liquide dtascite est sérofibrineum lymphocytaire avec 62 g/l d'al
bumines

La laparoscopie réviéle un proeeesus inflammatoire dont ltorigine
tuberculeuse peut=8tre affirmée,

Evolution favorable sous traitement spécifiques

Gonclusion péritonite tuberculeusea

OBSERVATION N°_73 1
douleurs dans l'hypogastre 1rrad1ant ] l'eplgastre, ballonnement et dysenterie.
A llexamen on note une ascite sans circulation collatérale,
Le liquide d'pscite est sérofibrineux lymphocytaire avec 33 gfl d'al
bimines
La laparoscopie montre une tuberculose péritonéale typique avec d’
dtinnombrebles granulations disseminfes sur les péritoines pariital et viscéral
Evolution favorable sous traitement spécifiques

OBSERVATION H°_T74 ¢
B Nouhoun Be, homme bambarz de 26 ans, hospitalisé pour douleurs fpie

gastriques plus douleurs thoraciques et ballonnements

A l'examen on note une ascite moyennes

L'IDR est négativea

La laparoscopie révéle une tuberculose péritonéale typiquea

Le liquide d'ascite est sérofibrineux lymphocytaire et contenant
40 g/1 dtalbumines

Boune amélioration sous traitement spécifiques
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VIe ~ TUBERCULOSES HEPLTOSPLENICUES

OBSERVATION }1° 75 :

Dakary Ke, comrergent de riz, 26 ans, bambzra, hospitalisé pour une
fidvre au long cours, de douleurs de 1*hypochondre droit, un amaigrissement fmpec
tant et une diarrhée sconguinolentc,

A llexamen, le malade est cachectique, fébrilee

L1IDR est négatives

Le mnlade est mis sous trzitement anti-tuberculeux aprés une pornctic
biopsie du foie dont le résultat révéle uane tuberculose folliculaire du foie, L«
lavement baryté est normal, et le transit du grBle montre des images de fialobe
sorptions

Ltévolution est fris favorzble pendent 4 mois mais, progressivenent
11état commernge 3 s'alterer et le malade meurt § jours apris dans un étot de
cachegle effroyable,

Il s'agit donc d'une tuberculose hépatique doublée d'une pathologie
intercurrente non identifiée (syndr8me de #nlabsorption ?7) responsable du décd
du malades

OBSERVATION 11°_76 :

tloussa Te, infirmier bambara de 51 ans, hospitalisé pour altération
trés importante de 1fétat général et une wasse du flanc gauche,

A l'examen, on note une fievre, une imasse douloureuse de 1l'iypocond
gauche a la palpation et donnant le contact lomboires

Ltexamen urologique est normale

Lz laparoscopie révéle une lame d'ascite, un foie de consistance
normale recouvert sur le lobe gauche de granulations, une splénomégalie,

Le liquide d!ascite est sérofibrineux, lymphocytaire i 95 %, riche
en protfines (50 g/1) sans germes (gram et zielh).

L'IDR est positive a 15 mme

La biopsie des granulation revient négative,

L'amélioration est considérable sous traitement spécifiquea

Il s'agit donc d'une tuberculose hipatosplénique probable,

OBSERVITION I° 77

Drissz Ta, écolier bambarz de 13 ans, hospitalisé pour altération
de 1*état général, des douleurs asbdominales vapues, un état subfébrile et un
ameigrisscment importantes

A ltexamen, on note une cachexie, des conjonctives tris p2les, une
splénoméralie stade II, une hépatomégalie 3 trois travers de doigta

L'IDR est positive a 15 mm,

Lo laparatonie montre un gros foie recouvert de granulations blane
chtress Le disgnostic de tuberculose hépatosplénique est porté et l'lenfant,
mis au traitement spécifique, s'améliore trés vitcs
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SERVATION N° 78 3
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Hamory Ke, horme de 25 ans, peull, hospitzlisé pour des douleurs
lorbaires et une altération de 1'état générzl,

4 1'examen, on note la présence d'um point douloureux & lz pression
de L2 L:. A
La radiographic du rachis losbaire montre une destruction compléte
du disque L, L. avec tassement de ces deux vertibress

L'intradermoréaction est positive 3 25 mm.

Ltévolution est trés favorable sous trzitement spécifique et irxraohim
lisation dans une coquille plAtrée. '

Donc Pott L, L, sans eabcés du psoasa

g

OBSERVATICH N° 79

— s e e e m— — —

Bakary Da, médecin bambars de 63 ans, lLospitalisé pour mal de Pott
avec limitation des mouvements, une fatique & la marche, des douleurs de tvpe
sciatalgique dans les membres inférieurs et une gibbositéa.

L'examer: neurologique montre une force segmentaire conservée, des
réflexes ostéotendineux vifs, des réflexes cutanés plantaires indifférentse

L'examen du rachis montre un signe de Laszgue a 15°¢ biletéral, une
gibbositdé en Ly L e

La ragiographie montre une spondylodiscite L3 Lh’ une ostéophvtose
L, L3, un pincement du disque L5 5.

LT'IDR est positive 2 23 e

faélioration spectaculaire sous traitement spécifique et irmobilisaw
tion dans une coquille plBtrée,

En conclusion il s'agit d'un Pott L. Lh'

Simbo Key cultivateur melinké de 25 ans, hospitalisé pour douleurs
lombaires et altération de 1'état générel,

L'examen clinique montre une gibbositl,

La radiographie du rachis révéle une spondjlodiscite Dy
véritable bloc vertébrezl et écrasement du disque avec image dvabcés

LYIDR est positdve 4 20 mm presque phlycténulaire,

Il stagit donc d*un mal de Pott dorsolombaire ayant bien réagi au
traitement spicifique, la coquille pl&trie et au traitement chirurgical de l'abe

L, avec
1 ’1\
paravertedra

OBSERVATION 1°_61 1

Fati Do, ménagdrc peulh dec 40 ans, hospitalisée pour une cachexie
trés importante, une impotence fonctionnelle totale des membres inférieure et
supérieurs remontant & plusieurs moise

A l'exacten on note un état subfébrile , une anvotrophie comnsidérable
des réflexes ostéotendineux vifse

Le liquide céphalorachidien est mormale.

La radiographie du rachis cervical montre une spondylodiscite G, G
avec bloc G4 C. et destruction totale du disque,

Amelioration rapide sous traitement spécifiquee
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OBSERVATICH 1°_82 +

Kadidiz Se, ferme de 40 ans, hospitalisée pour altération de 1l'fétat
général, aawmigrissenent inportnnt et douleurs lombairese

La radio du rachis montre une irnaze de mal de Pott Ly L. avec un
abcés paravertébral,

L*IDR est positive a 15 rum,

Lz malade est mise dans une coquille plAtrée et au trailtement spéciw
fique, l'abcéds est nettoyé en chirurgie et 1'évolution est favoraobles

Donc mal de Pott L, L, avec abcds paravertébral,

OBSERVATTON N° €3 =

Llariam Se, jeune fille de 17 ans, hospitalisée pour une sciatique L

La radiographie centrée sur le digque L. S, montre une 5pondylodiscig
L. 5, avec destruction du disque et des lésions de deStruction osseuse surtout
marquées sur le corps de L

L1IDR est néga %ive. ¥eis la malade est trés vite anéliorée sous
traitement spécifique,

Donec Pott L5 Sl,

OBSERVATION HO_ 84 3

Kadia Se, jeure fille de 17 ans, hospitalisée pour douleurs lombaire
en celnture évoluant depuis plus dlun an.

A ll'examen, on note une raideur de rachis et une douleur & lz pressi
de L2.
Lz radiographie du rachis montre une destruction compléte du disque
L Lg avec des images de tassement cunéiforue de L3. 11 existe part rsilleurs un
abcds du psoas gauches

L*IDR est positive & 20 mma

L'évolution est trés favorable sous traitement spécifique et aprés
imaobilisztion dans une coquille plitrée,

I1 stagit donc d'un mal de Pott L, L3 avec abcds du psonss
OBSERVATION N° 85 1

ﬂggue Koy &l3ve de 12 2zms, Songhnt, hospitalisé pour des douleurs
lombaires irradiant en ceinture, évoluant depuis un ans

La radiographie du rachis lombaire face et profil montre une géode
de L5 bien circonscritc,

Ltintradermoréaction est plycténulaire,

Bonne amélioration sous traitement spécifiqued

Donc Pott lowmbaire L5.

OBSERVATION I° 65 :
amadou D, él3ve de 15 ans, peulh, hospitalisé pour des douleurs

de type Bc1at1que.

Liintradermoriaction est positive & 15 ume

La radiographie du rachis montre une géode zu niveau de Lo avec un
discret pincement L, L.e On porte alors le diagnostic le mal de Pott Tentro-so=~

matique et on fait prﬂilouer un curetzge de laz géode dont le résultat histologi

que envoyé en France s'est perduas Le traitement anti-tuberculeux a été favorabl
Il s?agit donc d'un Pott centro=somatique de L. pour lequel, un traitement chi-
rurgical o été associé au traitement médieal.
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CBSERVATION 1o 87 ¢

Tiémon Cey chauffeur de 51 ans, babara, hospitzlisé pour des douleu
lorkaires a tvpe de lombosciatique L

4 1'examen, on note une ﬁepthﬂeﬂal iley, un adérome de la prostate,
une altération importante de 1'état général et une fidvre.

Le rachis lowbaire montre de facd une scoliose lombeoire 4 convexité
gauche, un pincement majeur latfral droit du disque L, L., une ostéophytose
exubérante latérale droite de L, L. j de profil, elle mohtre la raideur de la
colonne, le pincement global du dijque L, L5 sur toute sz surfacees On conclut
donc 2 une spondylediscite L, L.,

L'IDR positive & 10 .

L'amélioration est nette sous traitement spécifiques

OPSERVATION °_86

Balla De, howme kassonké de 72 ans, hospitalisé pour douleurs lom-
baires et difficulté de la marches.

L'examen clinique montre unc gibbosité,

La radiographie montre une scoliose lombaire et un pincement discal
L ]
1Bonne récupération fonctlonnelle sous traitement spécifiques Donc
spondylodiscite tuberculeuse L2 L 5 1

L, Ly, L 5

2

OBSERVLTION 11°_8S s

Binaf Ce, homae bhambarz de 27 ans, hospitalisé pour raideur du dos,

Ltexsmen clinique une gibbosité lombmire sans troubles neurolocique:

L*IDR est pblytunulalre.

La radiographie du rachis lombamire montre une spondylodiscité Ly L
avec imnge géodique et irrdégularité du plateaus

Le malade est mis sous traitement spécifique et dans ume coquille
pltrée, il a eu une bomne récupération fonctionnelle, Donc spondylodiscite L,
avec atteinte vertébrale probable ayant bien réagi au traitement spécifique,

OBSERVATICH N° 90 :

Koniba Ca, homme bambara, éléveur de 64 ans, hospitalisé pour une
douleur cervicale remontant 3 deux ans et irradiant & la base du cou et aw épau

L'examen clinique montre une névralgic cervicale avec impotence fon
tionnelle du mewbre supérieur gauches

La radiographie des wvertébres cervicales nontre une scoliose cervic
un tassement cunéiforme de G, et un pincement discal C et G C

On note chez ce malade une sérologie bruce?llnnne p091z;ve (Nose
Bengale +i+)e Ce qui peut faire discuter un pseudo Pott Bruceliens

Le malade guéri complitement sous troltement spécifiques

Donc mal de Pott cervicalae

OBSERVATION N° 91

Tassana Fe, honme bambarz de 20 ans, hospitalisé pour des doulemrs
lombaires 4 1o ninrchea,

Llexamen clinique montre une gibbosité typique L, L,

La radiopgraphie du rachis lombzire montre une Spondylodlsc ite L1 L,
avec un abcés paravertebral en fusecue

Ltintradermoréaction est positive 3 15 tume

Le malade ris sous traltement spécifique et dans une coquille pl&t
a une bomne récupération fonctionnellc,

Conclusion i spondylediscite L1 L2.
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Dadoudz Se, hormre geulh de 40 rns, hospitalisé pour des douleurs lori~
beires rermontant 3 plus de 1T ~ns aprés un troumntisme.

Depuis un an, il présente une sltération progressive de l'état zénérz
des douleurs nux mazbres inférieurs avec oeddme, fidvre et astinice

& llexmaen eliniaue on note une douleur lonbairc exguise L3 Lq, une
ascite szns circulation ecollatérale visible, oeddue des menbros inférieurs,

Ll'exanen evtologique et clinfgue du liquide céphialorachidien montre

1 transcudate L'IDNR est positive & @ rr,

Ltexonmen nearologicue montre des réfluy ostée tendireux fazibles, mm
babirsky positif Lilatiral,
Le rachis dorsal montre une spondylodiscite I, L,
Le ralade a une bomme récupération fonctiommelle sous traitement

Conclusion : spondylodiscite L. L,
ot

COSERVATION H°_93 4

Souleymane S., horme de 63 ans, cultivateur, hospitalisé pour douleur
au niveau du bras droit irradiznt au cou et aux épaules, avec douleurs thoracigque
avec dyspnée et douleurs vertébrales (cervicale et dorsale).

4 l'exaiten on note une roideur et impossibilité du twuvenment du cou
avec douleur esauise au niveay de C. C,.4 L'IDR est positiveas Le rachis cervical
montre une lacune avae atteinte du discus G§ 06. Bonne amélioration sous traitenc

st

spécifiques Il s'agit donc de lésions ostéo ques avee atteinte discole 0506.

Bi izl de Pott avec para 1érie

e e o e e o o e

- EEShET., cultivzteur bambers dz 20 ans, hospitalisé pour des douleur:
lombaires intenses et nocturnes, puis des douleurs dorsales pvee instzllation
progressive dtune paroplisie spasmodique,

L'exanon clinicque mortre outre le pereplépie spasmodique,des trouble
sphinctériens et une voussure du rachis lowbaire,

LYIDR est positive & 20 m,

Lz radiooraphice du rachis montre une spondylodiscite D, D, un DHloc
vertébral L, L, avec tasseuent des vertdbres Ly Lye De profil, on note un tassem
ctnéiforme de L,»

L'4Volutfon de lz poreplégie est trds rapide avec répression compldt
sous traitement midical spicifique seul,

11 stag’t donc d'un mal de Pott dors:zl (D6 DT} et loobaire (L, Lﬁ)
avec paraplégica -
OBSERVTION N° 94

Bakary S., comergant de 25 nrs, lépreux 3 1'8ge de 13 ans, traité e
blanchi 2 1'Institut lerchoux, hospitalZsé pour douleurs vertibrales et lombaire
2 irradiatior abdomincle et sciatique, amaigrissement important =t apparition pr
gressive dlune paraplépies

4 1'exomen om note, lc paraplégie avec déficit motcur portant sur ls
tonus, la force, les wmouvoients actifs et passifse Le nivepu songitif est e
ceinture en dessous de ll'ombhilie avec abolition de la sensibilit? thermo-algiésic
Les troubles sphinctiriens apparaissemt au bout de quelques jours, L'examea du
rachis montre la présence dum nbeds parsvertébral, une marche dlescalier en D
une gibbosité médiana postérieures

Lz radiosmapliic du rachie montre une lyse complite du corps de D g ¢
destruction plus ou swoins perticlle de D . et D ,s LVIDE est phlycténulaire,

Le mnlada est mis sous trait3dent specifique et dans ume coquille
pl&triecs Il o retrouvi ges activités noracles,

11
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du rochis dorsolorbaire devenues progressivenent intenses avec altdration irpor-
tante de 1%état gémiral, cachexie, deshydratatior et état dlfandnmice

Llexamen neurologie montre des réflexes ostdotendineux vifs, cutenfs
plontaires en extensions L'exsuen du ruchis rGVﬁle une trés importante gibbosité
médiane postérieure portant sur D, D » qui entraine une déformane-
tion du thorax et un raccourclsseneng de 1g1%a+}%u.1

Lz radiogrzphie du rachis dorsolonnalre montre la destruction coiplat
des vertidbres et des disques de D, Dg D L fornment un véritable Lloc
dorsolombairce Pas dlimppe diabeé$ paravertlérgi

L'IDR est phlycténulaire,

Lo mnlade est mise sous traitement spécifique et dans une coquille
et on note une régression nette des symptoness Donc 1l slagit d'un mal de Pott
dorsolombaire portant sur 6 vertdbres avec paraplégice

OBSERVATION N 97

_— e A - o o me— e— w—

lioupyé Se, commergant malinké de 25 ans, hospitalisé pour ltinstal-
lation progre551ve dlune paraplépie spasmodique,

A 1'examen on note, outre la parqplenle, des troubles sphinctérieus,
une gibbosité en D, Do: une douleur 34 la percussion de b D *

La rﬂdlograpnle révéle un bloc vertébral avec destruction du
disque et un abeds paravertébrale

LYIDR est positive & 20 i,

iils dans unc cooguille plﬂtréc et sous traitement antie-tuberculeux,
le malade s!aaéliore trés vites L'abeds est nettoyé en chirurgies Done mal de P¢

Dg.

OBSERVATION 1I°_°8

Thérese Ce, jeune férme de 26 ans barbaras, hospitalisée pour des
douleurs dorsales en ceinture trés intenses évoluant depuis 6 mwis avec altérat
de 1'8tat pénérele

L'examen du rachis montre la raideur vertébrale, 1o douleur 3 1a pr
sion percussion de D D,»

LV'IDR positive 2 25 tm,

La rediographie du rachis dorsal rmontre une spondylodiscite en D £
avec tassenment vertébral cunéiforne de D, Do: plncement du disque, ot une imape
d?abeés paravertébral,

La malade est mise dens une coquille pl@trée et sous treoitenent spé
fiquee Amélioration notable.

Donc mal de Pott D 39 avec paraplégie ayant incomplétement regres:
sous traitement médicale

GBSERVATION H°_%9 :

Tata Ce, ménagire bambzra de 50 ans, hospitalisée pour des doulecur
lombaires évoluant depuis plusieurs amnées et 1l'installation progressive dluae
paraplégie flasque avec troubles sphinctérisass

4 1llexamen, outre la paraplégie, on note une gibbosité Ly Lge

La radiographic montre un bloc vertébral L4 5@

L'IDR est phlycténulaire,

Lz malade mise dans une coquille pl8irée est sous traitement spéci
fique a une amélioration notable, mais meurt brutalement 6 mois aprés d'une se¢
ticémie,

' 11 stagit donc ¢'un mal dePott L, L5 avec paraplégie dont 1'évolut
est marquée par un décés brutal,
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OBSERVTICH I'°_200e:

Fatouwnata Ke; ménapire sarakolé de 27 ans, hospitalisée pour des dou
leurs dorsolombaires en ceinture d'apparition brutalee

4 1'examen on note une paraplégic spasmodique, une anesthésie de ni-
veau sen®itif D9 13 S

La fadlogrephie zffirme l'origine pottigue de la paraplégic en iwontr
des 1ésions typiques Dy DI D.e

L'intradermoreﬁc%ion est positive a 25 mm

a P e a lirde

Lz ponction lombaire raméne un licuide citrin avec 1 g dfzlbumine pa
litre, L'épreuve de Queckensted = Stookey est néaogtives

Le malade est mise sous traitement spécifique et dans unee cocuille
pl8tréce Apris une phase de régression, la paraplégie spasmodique devieat flesqu
avec rétention aiglle d'urines lLa situation s'aggrave rapidement et la malade
meurt 10 jours plus tard de complications de décubitus ; escarres, infection
urinaire, encombrement bronchopulmonaires Il s'agit donc dtun mal de Pott avec
paraplégie pour lequel le traitement n'a pu prévenir les couplicationsa

OBSERVATICH 1°_101_s

ilamadou Se, cultivateur sarakolé de 62 ans, hospitalisé pour umne
paraplégie spasmodique zvec un niveau sensitif en Dy D1 » associde 3 des doulew
thoraciques en ceinture twis intenses, et un &tat subfegrile.

4 1lexamen on mnote unc cachexie extrémec,

La radiographie du rachis montre une destruction corpléte du disque
Dy D, avec des images d¥érosion sur le platenu inférieur de D.e

Lt'intradermoréaction est négative,

La ponction lombaire raméne un liquide citrin ramenant 1,50 z/1 de
protéines.,

L'épreuve de Queclensted ~ Stookey est négatives

liis sous trzitenent spécifique, 1l'amélioration est nette, rnis le
nzlade sort contre avis médiczle

OBSERVATION N°_102_:
Kaba Ks, horme malinké de 46 ans, hospitalisf pour paraplépic spas-
modique, avec raideur des membres inférieurs et douleurs lombairese
A l'examen, on note une gibbosité importante & lécalisction L 32,
cnesthésie 3 la chaleur et & lza douleur au nivepu des membres inférieurse
Les réflexes ostfo tendineux sont vifs, le Babinsky positif bilntéa
La radiographic du rachis lombaire sontre une atteinte sepmentoire
étendue Ly Sy
%1 exlste un blocage partiel 3 la manceuvre de Queckensted ~ Stook:
Le liquide cephalorachidien est lymphocytzire et contient 7 /1 d¥.
bumine,
Bonne récupération fonctionnelle sous traitement spécifiques

OBSFRVATION N°_1C3_:

Kourmba Bs, ferme peulh de 63 zns, hospitalisée pour peraplépgie spc
modiquea

La radiographie da rachis dorsal montre um tasscment cunéiformc de
Dy plus un pincement discal D. D_e

Ltintradermoréaction est phlycténulaires

Borne récupératlon sous traitement spécifiqueas
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OBSERVAT IO 11°_104 3

llamadou De, howme bambars de 40 ans, hospitalisé pour une gihbosité
lombeire et une douleur supposée post traumctique,

L'exnmen clinique montre une paraplégie flasque, un syndrone de lo
queue de cheval, une hyperesthesie de lo plante des piedse Un babinsky positif
bilatéral, Les reflexes ostéo tenduneux sont zbolis,

La rodiographie du rachis lombaire montre une lyse du corps vertébr:

L, plus un pincement disecal L L}.

La radiographic du thorax montre une pleurésie inter lombairce

L'intraderrwréaction est positive 4 20 tm,

Borme récupération fonctionnelle sous traitement spécifique plus
coquille plAtrée de ce de Pott non typique survenu aprds traunatisme loubaire
remontant de 10 anse

OBSERVATICI N° 103

Barorobz Do, horme de 42 ans, déjd suivi pour mal de Pott depuis un
an et traité chirurgicalement par lz mise en place d'un greffon osseux (Pr.Boca
SALL)

2 ltentrée le malade présente une gibbosité dorsale trds importante,
avec abolition du reflexe cutané abdominal, nnesthésie & la chaleur de lo ceintt
aux nerbres inférieurs, avec paraplégie flasques

La radiogrephie du rachis dorsal wmontre une condaensation osscuse
avec fusion des vertébres D 9y tassement de la vertébre D12'

L'lntrqdernorechlon es% phlycténulcires

On note une médiocre amélioratior fonctiomnelle sous trziterient spé.
cifique et dans coquille pl2tréce

OBSERVATICH N°_108 ¢

ilamadou De, horme sarakolé de 40 ans, hospitalisé pour paraplégice.

Le melade a suibi un traumatisme dotant d'un ane L'examen clinique
montre une altération de 1'état général, une parcplégie spasmodique, une gibbo=
sité lombaire, et des troubles de scnsibilitée Les reflexes ostfo tendineux son
abolise

Lt'intradermoréaction est positive 4 15 mma

La radiographie du rachis lombaire miontre une image ostéolithiique ¢
Ly évoguant une métastascs

Les investigations elinigues et paracliniques (UeLsVe, lavement bar
ne montrent de cancere Le manlade est mis sous traitement spécifique et dans une
coquille et a eu une bonmne récupération fonctionnelle,

Donc rnl de Pott lombaire avec image radiolegique non typique.

OBSERVATION Ne 1 -
Boubacar Ke, gargon sarakolé de 2 ans, hospitalisé pour parcplécie

spasmodique datant de prés de un ans

Llexamen clinigue wmontre vive douleur dorsolombaire avec gibboaité
L1, une paraplégie spastwdique avec babinsky positif bilatéral,

L'IDR est phlycténulaire,

La radiographie du rachis dorsal montre une spondylediscite D 9 Ll.

Aprés un mois de traitement, bonne récupérzotion fonctiomnelle, mnls

les parents du petit 1'maine contre l'avis médicale

Dio
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OBSERVATION 1°_108_s

112% Dey fermie hospitalisée pour douleurs thoracigues puils rachidier
avec irradiation vers les membres inférieurs plus paraplégie plus filvre,

A 1'excmen, on note un trouble de la sensibilité au chaud, un bobir
ky positif hilatéral, les réflexes ostéo tendineux abolis, une gibbosité du rac
P1o e

Lt*intradermorézction est positive a4 15 rm,

Le liquide céphalorachidien est lymphocytaire avec blocage partiel
au QaSea

Lz mnlade s'est évadée avec une amélioration notable sous traitemer
spicifique,

G/ Les gutres atteintes osseuses
L] iy -y - —-— A vy

OBSERVLIION X°_109 s

ilafrouna S,y ménzgdre, peulh de 4C ans, hospitalisée pour des dou=
leurs de lz hanche droites Gelles-ci évoluent depuis plusieurs mois, survenant
dizbord a ltappui, et ensuite au repos, pour devenir tras vives et permanentes,

Llexanen clirnique montre la limitation importante de tous les wmouve
ments de la hanche droite y compris la flexions La température est 3 30095,

Les clichés radiographiques montrent une pincement diffus de 1ltinte
ligne et des érosionse

Sur le plan biologique, 1'électrophorése de 1'hénoglobine est norma

L!'intpadermoréaction est positive 3 20 mm,

Devant 1l'impossibilité de pourwuivre plus loin, cu ®at la malade au
traitement antietuberculeuxe L'apyrexie est obtenue trés raopidement et les dou-
leurs de la hanche droite s'stténuent en deux scorizinese Les mouvements s'auiélio
rent en deux nwise Lz nrlade est compldtenent guéric aprés 10 mois de traitenen

Donc coxalgie pour laquelle le seul vrai critére diagnostique a &té
le test thérapeutique,

Yaya GCey gargon de 15 ans, bambara, hospitalisé pour douleurs cu
niveau des deux genoux plus une tuméfaction des genoux avec sensSation de chaleu
localecs

A 1l'examen, on note une tuméfaction doulourcuse du genou droit plus
méteorisne et un épanchement zrticulaire awvec dilatation veineuse,

Ltinteadermoréaction est négztive,

Le liquide articulaire est sérofibrineux lymphocytairece

Bonne récupération sous traitenent spécifiques

Il stagit donc d'ume tuberculose du genou droit,



VIII, - TUBERCULOSES NIUROLOGIQIES

OBSERVITION I°_t11 s

Ladji Bs, éladve de 22 ans, bambarn, hospitalisé pour un syndr8ae
fébrile, altération de 1'état général, céphalées trds violentes avec photophobics

LTintradermoréaction est faiblement positive,

Les radiographies pulmonaire , de l'abdomen sans préparztion, et du
crfne sont normales,

Cependant 1la fiévre Femonte et l'examen clinique se modifie t nuque
raide, apparition de signes de localisation avec hémiplégie droite, paralvsie
du VI gauche, crises convulsives bravais jocksonniennes droites, troubles de
conscience,

Le fond d'oeil est normal aux deux veux et la ponction lombaire
montre un liquide trouble avec 150 éléments par twads Le liquide est stérile 3
1texemen directs

Ltamélioration est spectaculaire sous antibiothérapie générale, anti-
tuberculeux, corticothérgpie, antimconvulsivants j régression complite de 1'hé-
miplégie droite et des troubles de la conacience,

Une nouvelle radiograzphie du crfne montre une ostéite ou périostéite
du frontal avec une véritable lacune du frontal,

La ponction de lz collection raméne un pus franc dont le pré¥dvement
montre llexistence de bacilles acido~alcoolo~résistantse Un deuxiime prélivement
est confirmaotify

I1 stapgit donc d'une méningowencéphalite dlorigine tuberculeuse avec

ostéite du frontal secondaire ayant bien réagi au traitcment,

QBSERVATION 1°_112_¢

i’ah Ga, ménagére de 20 ans, sarchols, hospitalisée pour syndrfue
méningé durant depuis un mois avec parzlisie facizles Le début est brutal avec
des céphalées frontzles trés violentes, des vomisseuents, de la fidvre, ure
paralvsic facigle gauche, un amaigrisscment Importants

4 1lexauen on note un syndr8ae méningé, une température 3 3C°5, une
parzlysie facigle pauche complite, une surdité gauche, une parésie du III droit
avec diplopie, une déviation de la langue vers la droite (fausses routes 3 la
déglutition)s Le Fe0e est normal au deux veux,

La ponction lombzire ramdne un liquide clair contenant 1,20 /1 de
protéines et est lymphocytairecs

La radiographie du crfine montre des empredmtes digitiformes évoquani
une hypertension intracrBniermes,

L'électroencephalogramme est normal,.

L'IDR est phlycténulaires

Amélioration nette sous traitement spécifiques

I1 stagit donc d'une méningite tuberculeusc avec paralysie du VI,
VIII et ¥II gauches,
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OBSERVATTON H® 113 ¢

Banadlo X, sergentw-chef de 42 zns, dogon, hospitalisé pour ptosis
droit, céphalées et diplopies On note dans ses antécédents un déficit en G,.PDa.

La ponction 10ﬁaqlre faite aprés fond dloeil aw deux peuxy raméne
un ligglde eau de roche, épreuve de Queckensted - Stookey normale et contenant
0,£0 g/1 d*albumine et est lymphocytairce La radiographie du crfnc est normale,

L'intradermoréaction est positive 3 25 e

Le malade mis sous traitement spécifique et corticotheérapie slamdlior:
vite, ‘

I1 s'agit donc une arachnofdite tuberculeuse de la base pour lacuelle
le traitement & été positif,

CBSER VLTI Ne 114 ¢

Tachia Gay ménagdre song! haf de 20 ans, hospitalisée pour une paraplé=
gie flasque installation progressive avec zsthénic et amaigrissements

A 1'examecn, on confirme la pareplégie plasque avec une amyotrophie tr
importante des deux membres inféricurs et des troubles sPhinctérieﬁs.

La Pele aprds fond dfocil normal aux deux veux ramdne un liquide clai
lymphocytoire contenant 1 g/l d'albumincs

Les radiographies du rachis cervical dorsal lohbaire sont normalcs,

Ltintradernoréaction est positive & 20 tri.

Ltanélioration est spectaculaire sous traitement spécifiques

Il s'apit donc d'une arachno¥dite tuberculeuse,

OBSERVATICH D9 115 3.

i’ao Dey cultivateur malinké de 3% ans, hospitalisé pour une tétra=-
plégic eyant débuté par des paresthisies des mains et des pieds, dans un contex:
dtasthénic, anorexie, amnigrissement. Les parestne51es s'acconpagnent vite de
douleurs en éclair dans les deux membres inféricursa

L'exanen neurologique révile sur le plan :oteur ume irmpotepgec foncw
tionnelle totale des deux membres 1nferleurs, une diminution importante de la
force segnentaire des deux nmembres supérieurs, des réflexes vifs et diffus aux
merbres inférieurs, normeux aux membres supérieursas Les réflexes cutanés plan-
taires sont cn extensions On note unc hypoesthésie portant sur toutes les sensi-
bilités remontant jusqu'en C,.C,e

La ponction lombaire remdéne un liquide clair acellulaire, contenant
3320 g/l dtalbumine,

Ltintradermoréaction est positive & 15 i,

La régression de 1la tétraplégie est compléte sous traitement
spécifiicues

Donc grachnofdite dl'origine tuberculecuses

OBSERV/ITON N° 116 :

Sira Se, forme de 23 ans, dogon, hospitalisée pour hypertension
intrzcrfnienne, Elle souffre de céphalées temporazles violentes avec des vertige
et unc diplopie.

L 1'Institut d'Ophtalmologie Tropical est porté le diagnostic de
paralysic des deux droits externes avec diplopie, un oedene papillaire bilatéra
Devant la suspicion d'une tumeur de la base, la minlade est envoyée au Point-"G™

La radiographie du crfne montre une hyperplasie des sinus frontauz,
une structures osseuse normnanle, un aspect flou mal limité du trou ovale & gouche

I1 s'agit donc dlun tableau d'hypertension intracrZnienne sans sigr
de loczlisationse LYIIR est positive a & tmy,

Amélioration nette sous traitement spécifique et corticothérapies
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CBSERVLATION 1O 117 ¢
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fmzdou Tey 23 ons, €léve bambarz, hospitclisé pour fldvre, comigsenent
délire, un mlcrocblllotu te sang sortgﬂt du neze
. 1l'exsiien, on note des adlnopathies inguinczles ilatérales, une
raideur de lﬂ nuque, das riflexes ostéomtendinoux vifs dep deux cBtés et une
altération importante de 1tétot gindrel,
L*IDR est plyvcténulesirc,
Le snlcde est dicédddé quelques jours espr's son entrée dens mm étot

L,

cachectinues
11 stagit donc dlurne ménimpite tuberculeuse probolila,

J

CISERVATION HO_110_s

Josepl: W4, Oarg . de 14 ans, él3ve hospitelisé pour céphzlées au
front puis & la nugue irrcdiant cu cou, dianrrl:ée, vomissements, <tat sabburzl de
la langue,

L 1'examen on note une raideur de ls nuque, un sisne de Koernig posit

Le liquidz ciphelorachidien est Ywpertendu, lymphocvtaires

L*IDR est phlycténulzire,

On note par silleurs une pphnsie, une hypoaccousie, et un grincement
des dents (impossibilité de prendre des corprimés)a

Le fond dl'ogil montre un papille trés nette, un peﬂ pfles

Le wmalzde est bien amélioré sous troitement spicifique,

Il s'spit donc d'une méningite tuberculcuse syant bien réngi cu
traitementsy

QBSERVATION 1O 119

-

ey 27 8ns, cheffeur, hospitalisé pour des fourmillements aux pi
rotention d‘urlnea, douleurs au niveau du pubis et paraplégie,
es réfleyea ostéo tendineux sont vifs, hypersensibhilité su niveau
des nembres inféricurs avec un globe vésiczl 3 1%exzien clinicie.
L‘intradermorlacL;on est positive & & rina
L La radiosraphie du rochis lomnire et dorszale est normales
Lz ponction lombaire raméne un liquide cloir et note un blocage
partiel i 1'épreuve de “meckenstad ~ Stooley.
L'amélioration ost spectaculaire sous traitement spicificques
I1 s'zzit done dlume orachnoXldite tuberculeuse protables

olté D
avec dysutie

t*n
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Hawva S,y jeune fille de 17 ans, hospitzlisée pour une ascite et uae
aménorrhiées Depuis deux ans elle se plaint de douleurs abdominales vegues, de vou
sements, d'une anénorrhée secondeire aprés 3 ans de cycles menstruels normaux
et d'un amnigrissement importantg

Lfexamen note une hépatomégelie et une lanme dfascitce

La laparoscopie révéle un foie hypertrophié mais lise de couleur mnor-
male, unc ascite modérée, un ovaire gauche turworel papillaire blanchftre, uze
grosse nasse pelvienne médiane (probablement vessi pleine), absence de granula-
tions péritondales, L™ .I.Vs est normale,

Ltintradermoréaction est négatives L'histologie révéle une tubercu-
lose folliculocasséeuse de la trompe dont on pratique llexérises

Il s'apgit donc d'une salpyngite tuberculeuse pour laquelle le disgno
tic laparoscopique a été rendu difficile par la présence d'un globe vésical,

Donne amélioration sous traitement spécifiquee

OBSERVATICN 11° 121 3

i
Bama Ks, homme saralolé de 70 ons, hospitalisé pour dysurie atroce

avec oedémie persistant,

A l'examen, ou note une orchi épidymimite gauche nssociée 3 1la dysux
svec polyurie,

Ltintradermoréaction est positive & 15 mm,

LM 4I,Ve confirme la tuberculose urogénitale avec atteinte du rein
gauchey La recherche du bacille de Koch dans les urines est négative,

Le mplade est mis sous traitenent spécifique sans aucune amélioratic
1'état énéral ne cesse de se détériorer, Donc tuberculose urogénitale réeistani
au traitement spécifiquee

Xe ~ TUBERAILOSES INTESTTIIALES

ODSERVATION HO_122 3

ininsta Na, feume de 40 ans, hospitzlisée pour anénie, p2leur, dy-
senterie, mménorrhée sccondnire et diarrhés profuses.

La scopie montre une opacité de 1l'apex droit plus ascension de la
coupole droites

LYIDR est phlycténulaires

La biopsie du pr@le montre une inflmmation non spécifiques

Xnélioration nette sous traitement spécifique,

Donc tuberculosc intestinale probables
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Botopomo Tey ménagére de 3C ons, AOSplhcllSne pour des douleours al-
doningles diffuscg,diarrh’s chponique profuses, mxénorrhée secondaire et stéri-
11

. 1l'exarien on note une masse abdonincle sous ombilicale, un prolaieu:
au toucher vaulnal. Le transit du grBle est ininterprétables
L'interderizoréaction cst négative,
La malade est coplite retablie sous traitenent spécifiques
Donc tuberculose intestinale probahle,

Xle = TUSERAJLOGES I VLTIFGCALES
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OBSERVITION I, 124 3

Assitan Dey ménordre de 40 ans, hospitalisée pour une état de cachex
pour une tumeur du sein gauche,

L'exanen clinique note cette vol:minasuse tureur avee rétraction de 1
peau en ragard, et lo présence de deux adénoprthies axillaire et sus claviculsair
gauches, dures, fixées, non douloufeusecss Par ailleurs, il existe une hépatoni-
golie, une ascite, un éparncliement périczrdicue (électrocardiogramme tvchU°\

On conclut au diapnostic de cancer du sein pvee wétastases péritondo
péricardinues.

Lz ponction périczrdique est Glanehe, La ponction d'ascite montre
un licuie sérofibrineux, sans germes i llexsmen direct (cytologie ininterpré-
table),

Le bilan hiologique usuel est noruel, L'intradernoréaction est posi-
tive 3 20 .

Le malade s'agprave ®wite et on preoticue une biopsie exérése du ganw
glion sus~claviculcire gauche qui rwntre une tv“erculo e folliculocasteuse trls
évolutivea Jin2lioration spectaculaire sous traltement spécifiques

I1 stagit donc histologicuement, dl'une tuberculose rmltifocale con~
firnée pwec sbcés du sein gauche et loczlisation genzliomnaoire, péritonéale,
péricardicue et pleurzle,

CISEDVITICH Ne 125 3

1’ohamed Larine Sey, cultivateur de 45 ans, nalinké, hospital’sé pour
ne pleurésic considérée comrie tuberculeuses Cn 1'hospitolise en juillet 77 powm
une pneuropnthie chrinonie 4dvoluant depuis 6 rwis,

Ltexamen clinique note un souffle tubaire zu lobe pulmonaire supédr
droit, sur le plan cardique, un assourdissaaent des bruits du coeur, une insui-
fisance cardiaque droite, sur le plan abdomincl, une ascite et une peiite spéno
méoalice

Lz radiologie montre en scopic un cozur augnenté de volirie vec une
cinéticue subnornzle, 3 lz radiogrophiie une cordionégalic de volune V /. owvec
image de stase pulwnaire. ILtélactrocardiograrmie montre un tracé t"plcu“ “de pér
eardite. La ponction péricardique ramdne 20 ce d'un licuide serohéucnticus stérd
3 llexaen direect (coloration de Grza et de Ziell),

Lo »ilan bBiologique usuel est norﬂal. La laparoscopie twontre de
norbreuses granulations blanchftress sur le p Zritoine pariétsl, les visclres
creun ct le foie, LThypertrophie du lobe gruche dz foie présente quelrues nodul
Llanchftres. Xl existe une petite lae dlasc *tc Lz blopsie des granuletlions mo
une tuberculose folliculocnséouse,

L'intradermoréaction est négetlve, nais nis sous trzitenent spécif
que, 1la ninlade s'anéliore trds vites Il slamit done dlune tuberculose :multifoer
chez ce rnlzde aux antéeiidents vreisemblables de pleurdsie tuberculemse cul s'c
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prisenté aves une ctteinte péricardiguc prﬂdonzuulte, neis pour lequel furont
- - » Id
rivélées les localisations pleurzle, péritonéalz, hiépatospléricues

DSERVATICN 11°_126 3

Custone B,, détenu de 3C ans, bauhecra, -ospitalisé pour un rnasarque
instzll? depuis plusisurs =wis avec une prande cachexies

Llexamen clinique révile, outre 1l'anasarque, unc péricardite, une
pleurisic droite, un tableau de paraplécie déhutonte avec douleur excuise & la
pression de Dy, des adénopathics smltiples disséninées dans tous les tférritoires
evec des frstules multiplas au cou, sternun, et dans les creux axillaire, D'outre
part, on note une orchite bilatérale, une parotidite, unc uvéite, une prurie avec
hénaturie ot uoe nastite
. plouros1e ot la p"r_cardxte sont confirmées 3 la radiorrn pLie et

112.0.Ges La ponct_on du liouide dlascite r:?ane ur liguide sdrofilrincux, ri-
valta positif, riclic en lymphocytess Lo biopsic du ganglion montre une tuﬁcrcula*
folliculocasicusc,
LYIDR est phlyeténulnire,

La radiographie du rachis dorszl -wntre une scoliose sans l4sion
poticue évidentes

L'anélioration spectaculzire est sons traitenent spécificue,

I1 s'agit donc @'une tuberculose mmlitifocale histologiguement confir.
née gvec spectaculeaire diffiusior des localisations puisque péritonézle, pleurale,
péricerdicue, genglionnaire, et probablement génitale, rénsle, potticue, perotim
dierne et oculaire,

=
r

OBSERV.TICH We 127 &

Jadoulaye Te, comzer¢ant de 27 ans, holiara, hospitzlisé pour losmhoe-
ciaticue awec réflexes ostéotendineux vifs, Lz mnlade est tras cachectioue ct
présente une toux chronique avec expectorction mocopurulente et une 4pididvaltea

Lz radiographic pulmonzire révile des images niicronodulaires des deuw:

charms évogquant une tuberculose pulmonecireas Gelle du rachis montre une spondy-
lodiscite Ly L, avec un obcds latéro vertébral,

LTIDX est phlvctéanulaire et la recherche de BK dans les craclhats est
négative 3 l'examen directs

Ltavélioration est spectaculzirs sous traitemert spécificue et épidi
dyvmecton’a,

11 stagit donc d'une tuberculose multifocale avec localisztion verté.
brale sans paraplégie, épididynazire et pulmwonaires

OBSERVATICH H° 12T
Xorotoumou 5., énagdre peul: de 42 ons, liospitalisée pour ascit
Le bilan percsitcire découvre une onchocercoscs
La radiographic pulimoraire rivdla une pleurésie droite corfirnade A

Ia ponctiona.
a pox 'L'e“aho“ du liquide d'ascite wontrs un licuide sérofibrinsur Ryiplo-

cytaire 3 90 % sans germes & llexamen directa

La lape roscop_e montre des gramulations péritonéales et des pdiéren
cachnnt le foies La Diopsie des grenulations révile une tuberculose €oll? culLi
péritontnle,

Lt'intraderroriaction est positive & 25 mwm,

I1 s'aoit donc d'urne tuberculose folliculeire péritonéale et pleur
bien anéliorde sous traiteient spécificues

1

ry
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€7 SERV/TION 11°_129_:

Sory Dy cultivateur agé de 56 ans, hOupit alisé pour douleurs rachiw
diennes mgl localisées, une hématurie et une altération de 1'état génfrznl. Cn
retient dans ses antécédents, lz notion d'un trowactisme lombaire survenu 3l v o
5 zns.

Lz radiograpl:ic du racliis montre un tassement de L,e Lturogroplile
intraveineusc montre una image suspecte dfaspect cavitaire sur le groupe celiciel
moyea*droits Par gilleur la vessie est dlvprt-culu"re et petites Il existe una
stase urétdirale bilatérale, Lo cystoscopie morire uze petite capecité viésicole.
Lz vislon est rendue difficile par la présence de flocons de pus. Lz mmgucuse
est noriales L'aspect est &vocateur d'une cystite infectieuse, Llintrzdermordos
tion est positive 3 22 iTiga

Le malade présents une trés nette amélioration sous traitement spé-
c1;;nup.

I1 s'zgit done dlune tuberculose rachidienne et rénzla chez ce malad:

ORSERVATIC N° 130

*

Bakary D, gorgon mnlinké de 2 cons, hospitalisé pour fitvre, douleurs
dorszles, paraplégie et turéfactiors sous maxilloiresa
Le petit n'a pos regu de vaccination 350G

A ltexamen omn note, unc pobhosité dorszle D6 DT D,y une paroplicie
[ .
spasmwdique avec contmacturce des -wmscles paravertébroux, llexistence dlim pangli
sous mouillaire inflamiatoiree L'exarien neurolocique montre des réflexcs ostio-

tendineus vifs avec un babimsky positif bilatéral,

La raodiogrephiie du rachis dorsal wnontre un tassement important de
D6 D7 D. plus un p;nceﬂelt discal D, D, et D, D

" Ltintradermoréaction esz pulvct”nul ire.

Lo malade est mis sous s treventrix I comprimé (125 mp) avec rimlfon
50 mg et dans une coquille pl3tréc,

Bonne récupération foactionnelle sous ce traltement avec dlspzrition
des sanglions.

X1 s'acit donc d'un anl de Pott dorsal d'une tuberculose ganclionnail
chez ce gorgon.

r—u

b SERV T LCHT

1 121 :

Sdtigui 1 Ko, homme bombara de 55 ens, hospltc11se pour parcplécie
flascue et douleurs zu niveau de genou gauche avec anesthésie thermicuc et gibbo
sité dorsglee

La radiorraphie du rachis dorszl cenfirme un wcl de Pott, rontre une
discale avec fusion des vertabres D4 5 et abcds paravertdbrel en

Le mnlade est mis sous trzitement spdcifique mais s'évade au hout
dlune scmainc,

Donc il slamit d'une tuberculose miltifocale dogeale et atteinte de
ltarticulation du cenous
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CBSEQVATICH N® 132 ¢

Karin 8., peul> cultivateur de 25 ansy incion malade de 1THBpital
Gabriel TAURDE venu 4 1'Mi8pital du Point~'G' avec comme dizgnostic radiolonicue
arthrose dorsgle D, D, et lovbaire L, L.s Il o éti hospitalisé pour fidwre, awi
prissenent, douleurs Tachidiennes et paraplégie,flasques
\ l'exanen on note, ure naosse abdovdmole vesicale et dens 1n fosse
lovbaire U“UCJG, un écheuffement de lz rénion vésicele pré-nictionnelle, des
as vertibrales (dorszle, lombalre), hvperesthdsiec & lz douleur, 1'existence
nliors dngulnaux avec abels dans fosse lombaire poucle fistulisé et volus
neux abcés froid du pseoas & droite, le babinshky positif hileotéral,
La radiographic du rachis montre dne destruction vertébrzle et discal
importante au niveau de L.,
Le malade est'mis sous traitement spécifique mois s'évade avec une
bonne récupération fonctlommelle.avec disparition des zanglions.
Donc il s'agit d'une tuberculose ganpliovertébrales

OBSERVATTS 1° 123

Djénéba Dae, fomme peulh de 26 ons, hwspitzlisée pour des douleurs
localisées aux membres inférieurs aggravées par la merche, avec une grande [ b=
bosité,

L'examen clinfcue montre une douleur lowmbaire esquise, une tuméfactic
fluctuante du poisnet gauche post traummaticue, un hzbinsky positif & geauche, les
réflezes ostéotendineux fnibles,

Ltintradermordaction positive & 2C uma.

Ls radiographie du rachis dorsal :wntre un tassement delL

Lo minlade mise sous traitement spicifique et coquille plAtrée a une
bonne récupérztion fonctionnelle,

Done mzl de Pott lombaire plus tuberculose du poignaete

OBSERVATICH 11® 134 3
Bala dv: Tay torme ricurc de 67 ans, hospitalisé pour abcds froid du
coude droit et fistule de 1z fesse,
Ltexamen clinicue montre des adénopatiries cervicales droites inflan~
matoiras,
Ltintradermordénction est positive & 10 mm,
. ponction de ltabeds du coude montre une culture stérile avec ab-
bacilles acido~alcoolo-résistants,
Lo rediopraphiie du coude et du bassin ne montre pas d'anomnlics.
Sous traitement spécifique on a nette rigression de abeceés du coude
et de la fistule,
Donc il s'ag“t d'unec tuberculose mmltifocale & loczlisation ganglion
noire et du coude droit probables

sence de

Samou Sey gorgon bambara de 13 ans, ioapit~14sﬁ pour ganzlion cervi-
cal et tuherculose du calcaneun fistulisé confirmée par l'histologies

L'intradermgeéaction est négatives

Le malade est complatement gudri sous traitement spécificue,

I1 stagil donc, dlume tuberculose gangliomnaire evec ctteinte du
calcaneu,
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BSERVATTC T°_136 s

Gouro 3e, horme de 25 zns, détenu, reull., hospitalisé pour dorlours
shdominales, fidvre nocturne avec toux zcecomparmée d'une expectoration perlée de
Sa115 e

A ltexmaien on note llexistence de ganglion cervical gauche, une masse
douloureuse & la ré-jon vesiceles

Lt'intradermoréactior est phlycténulsira,

Lz rodiogroplhic pulnoncire montre ua infiltrat du sommet droit avec
caverze, un enphysine pulmonnire : tuberculosa pultoncire du sormet droit,

L'évolutior spectaculaire sous tro’tement spécifinuee

11 s'agit donc d'une tuberculosz geoasliopulmonaires

Assitau ey fomme lLindo de 20 2ns, mincgirs,hospitzlisée pour toux
cvee empectoration wmgueusce et douleurs abdonincles, ascites Le toucher veginal
est douloureuz et montre une leucorhée trés abondantes Lo nalade signnle per
cileurs una dyspareunics

L'intradermoréaction des positive a 1T mm,

Lz laparoscopie mwontre des granulsations du péritoine pariétcl cf
visceral typiquement tuberculeuse, le foie est petit, totalement adhéreni per la
face antirieure seule 1l face Inférieure o &té vue,

Disparition -de tous lecs signes sous traitement spéeifiques

Donc il s'apgit d¥une tuberculese péritondosynécologiquce

11Ty
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OBSTRVETION I°_13°_s
asthénle, fidvre, douleurs lombaires, dyspnic dleffort,

4 llexenen on note une coltéretion de 1'étet général, une gidhosité
dorszle au niveau de Day un viszge bouffi, une ascite sens circulation collotée
rale visi.le, unc hépagomégalie doulourcuse gvec réflux hépatojugulaire, un
gottre rodulaire choud et douloureux, On note sussi des réflexes ostfotendineux
vifs ot un babinsky positif bilatérale. Le mzlade note dens ses antécédents de
norbraux coups requs & lz gendarmerie,

Lo radioprophie du rachis dorssl montre un tassement cunéiforme de T
et un abcds fusiforue qui a 4té évocué chirurgicalement.

Lz Ponction dl'ascite ramdne un liquide joune citrin, rivalta positif
et pauvra en cellulles,

L'électrocardiosramme nontre des ondes T plates et de faibles apli-
tude sur touktes les dérivationss

Le réflexograrrie achilien est allounpé 3 400 nilli sccondes, Les dos:
ges immmologicues des T, T4: Te5sHay confirme 1'ynothyroldie,

Lz laparoscopie faite apr?s plusieurs mois de traitement anti~tuber
leux aontrc un péritoine inflarmatoire evec de nombreuses adhérances, pzs de
granulazions, aspect coipatible avec une tul:erculose péritonéales Foie et rate
non vus.

Le mzlade est mis sous traitement sati~tuberculeux spéeifique ovec
une bomme giélioration de l'état zénéral, disporition de l'ascite, des douleurs
abdoninzles, diminution du voluie du foie, disparition des troubles de la ripo-
lerisation, diminution du volume du goftre qui perd son coroctdre inflarmantoirs
mais persistance dlune Lypotlvrofdie wodérée avec bradycardie (66/rm) et un
reflexosramte achiléen limite (360 milli secondes)s Le malade o regu lo tyroxin
gouttes i 6 gouttes par jour pendant un roine

Il s'agit chez ce malade dlur mal de Pott avec polyscrite tubercule
(péricerde et péritoine) plus tuberculose du corps thyroIde probables



0ait

OBSEJVATIGT 1I°_13¢ 3

— e —

#

Uea¥aouna Cey ferme uzlinks de 10 ons, —énegire, hospitalisfe pour
fidvre, douleurs chdominalesy

4 1'examen or note, ume douleur doas le has ventre, une doulcur dans
cnc gouzhe, un toucher vaginasl ranenant du szmg avee une leucorhfie slhondanie
2, ltexistence dlune mifnorhéersccondrire.

Liintradermoréection est phlyctbnulcnires Lo biopsie confirme lo tuber
culosz péritonézle en montrant de s 'Mlt’plea cra’ns de soble sur tout le péritorlne
mescriterique, impossibilité dlaller & 1'étzpe sus wmesocolique, trorpes tris
imfloaactoires surtout 3 gauche avec pus franc.

Sous traitement spécifique, la mnlade 2lla trés biens
Donc il s'agit dlune tuberculose péritondogénitales

f
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OBSERVATICN H° 140 3

Listan Sa., ferme de 24 ons, liospitalisée pour des douleurs aldouinales
dans la fossz ilinque sauche, une alternance des diarrliées et constipations, une
aménorhée secondaire, unc fidvre zvec caochesic,

4 1l'exomen on note une splénonéoclie (1).Un toucher vaginal rivile
une tuens pelvienne sermblant en rapport avec ltutérus,

On note par cilleurs l'oedéme des membres inférieurs, ‘et des odéno-
pat:ics incuinales gouches,

Ltintradermorécction est népative,

Ls ponction d'ascite ramne un licuide sérofibrineus avec 22 f1 dfal
b unine »

Un liac Burnew montre de rultiples gronulcntions péritonéales dans la
fosse ilizcue gauche, daas le petit bassin une imege inflommatoires Il semhle
slagir dlune agglutination tuberculecusc des trompds,

La malade décide malreurecusement at 4dme jour posteopératoire dans
un tablegsu de cachexie

I1 s'asit donc d'une tuberculose péritonféogdnitale histolopigquanent

onfiraée,

OBSERVATIZ! 11°_141 3
B Karim Ta, home boabura de 39 ans, détenu, hospitalisé pour une
tufaction douloureuse au nivean de lthvpocmatre avec fidvre et amnicrissaoments
A llexonen, on note l'existence de ganglions inguineux bilgtéraux
gvec un Dabimsky positif hilatéral, Le reste de lfexamen neurologique est negat’i
Ltintraderroréaction est p051t¢ve % 10 rme La lezporoscopie révile de
nombreuses granulations tapissant les péritoines pariétzl et viscerzl recouvrant
le foie 4vocatrices de granulation tuberculcuse,
Lz malade es: ruérle sous traitement spécifique avec disparition des
aan 1 NS
I1 s?zgit donc, dfunc tuberculose péritonéale histologiquenent conii
mée et gonclionnaire probable,
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OBSEQVATICH 11° 142

tTioy | Ba, sonrzt de 35 ans, hospitalisé pour une tinsse dans 1'.vpo=
condre droit, toux avec expertorations purulaonies, dyspnée d'effort i tpe de
polypnée et douleurs lotbeoires accompasnies de fidvre,

Ltexamen clinicue révale une hépotosplénomépalie, une masse dans
l'hYPOPOﬂdrC droit, un frottement pleural, de nouf>reux r2les disseminées drns
les deux chaips pulmonaires et une ascite movenne, Le malade présente par aillew
urne Lopuissance <o ses u011e.

Lt'intradermoréaction est négative,

Lz rediogrephie pulnoqﬁlre confirme lz bacillose,(la scopie monZre
des irtazes nocromodulaires disseninées dans les deux chesps pulmonaires avec cor-
flaence en plaques, nivecu lobe supérieur droitla

fméliorztion spectaculaire sous tra'tement SpechLaue.

I1 stagit done d'une tuberculose wuliifocale & localisation nulumonair

»

péritonfale, hipatosplénicuc probabla,

CBSERVATIM! 142 3

ilodian Da, dentiste anlinké de 46 ans, hospitalisé pour des douleurs
lonkzaires avec toux surtout la nuit zvec hoquet et filvre.

\ 1Texsmen on note des douleurs rhc idiennes, douleurs radfc*lﬂires,
uv trou.le de lz merche, une pltde de la corzée et une tuméfaction latéo verté-
brale droite molle sensible & la palpztion profonde avec abcids para vertébral,
Ca note par zillours une paraplégie flasque modéréda (abcés easifluent, avac
mauvais dtat général, plus Lépe menal ie plus beobinsky positif bilatérel plus
froteement piricardigue. Les 1“r—\J.;.ts du cocur sornt assourdis 3 l'muscultotion
et of enfend da nombreu:: rfles cux deux Lases pulionoires.

La scopie montre un petit coeu pratiquement inmobiles

L'Z4CyGa montre des ondes T inversies dans toutes les dérivetions,

La radiographis du rachis lowbaire montre un léger pincenent discz’
L, Lge L'exanen du pus prévelé au dos montre la présence de ByXe & 1'exnmen direc

Liintradermoréaction est nigotives

I1 stagit dome dlune iuberculosz multifoccle & loczlisation péri-
cardique et lombairc,

BOERVATICH Lo 144

Filifing Te, feme sénoufou de 52 ans, hospitalisée pour unc tumour
nédizstinale Inopérable (DPre 114DEBELE) plus insuffisance rénole ure “yperleu=
cosytosc 3 polynucléose neutropliile accompngnée da toux avec douleurs thoracicues

L 1'exemen on note das plcies cu nivegu de hras droit et des deux
seins surtout sein droit of elles sont rmlt_pleg et fétides avec héprntonigalie
(4 travers de doigt)s Lo femne est ménagposiocs

Lz scopie révile une opacit? entérieurce Lo fibroscopie bronciiique
e nmontre pas de tumeur.

Lz biopsie cutanée confirme la tuberculose.

Lz mnlade est gufrie sous troitement spécifiques

I1 stagit donc d'une tuberculose cutanés et pulmonecires
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OBSERVATION H° 173 )

Crrnar Koy 25 cns, bambora, hospitalisé pour poljysérite coni'rmée par
laparoscopic faite ou CalldUs di5idjon (dosdior n® 12 484) plus IDR pos a
1C 1.

A 1'exomen on note un meteorisne nbdoninzle plus dyspnée avec eedine
des ziemhres inférieurs,

fimnlioration sous le trzitement suivant ¢ 30 gr de streptomycine
pendant un twis puls 4 390 (2 comprinés par jour) puis isoventix {ossocistion
rimifon 'plus trécator). X1 s'asit donc dfune polvsérite tubetculeusc ayant hien
réagi ou traoitement,

OBSERVATZIL Lo 146 4

Sanou Te, guersé de 67 sns, hospitrlisé pour parsplégie spasmodicue
datont de plusieurs mois et altérction de llérat rénérzls Dans les antécédents
on note une chute de chevel dotant de 1952,

Lfexamen clinique nontre des réflonoes ostéotendineux vifs avec bebirn
positif bilctéral,

Lt'introadermoréaction est positive & 10 tra,
imélioration sous traitement spécifiques

,a

I1 s'agit donc dfune tuherculosc vertéhrale et péricardiquca

OBSERV TION 1o 147 3

Dickarddi Da., gorgon de 13 ans, hespitalisé pour des vomisscuents
épisodicucs, fidvre prolengée (3 moils) avec éghics théropeutiques successifs par
dc pénicillino, la tiforycine, le potepcn.

Lo “ielocie no montre rien dlanortzl.

La ponction biopsie hipatique est ininterpréteable.

Un troitement snti-tuberculeux dlépreuve insteuré fut efficace,
au bout de  jours, le petit & eu une amélioration spectaculzirec.

Donc on a retenu le disgnostic de tuherculose viscérczle sur 1o base
du test thirapeuticue,

G3SERVATION N° 148

Daoudz Cay hotrae malinké de 32 ans, tuberculeux pulionaire connuse
Hospitalis? pour fidvre, douleurs abdominzles, parsplégie, troubles sphinctirians

) L'exemen nédical montre unme zltérztion de 1'état nénéral, une perce-
plégie flasque avec atrophie musculnires su nivenu des mebres inférisurs, un
?looe véslcal, une massc douloureuse de lo fosse iliaque droite faoisant penser
4 un oros reins

Le rachif dorsolowbaire ne wontre aucune anomnlie ainsi qme 1M ,I.V.
et le lavement beoryié,

Lz rodiogreopliic puluonnire montre une bome amélioration de lz tuber-
culose pulwenaires

L'IDR est nérntiva,

La ponction loubaire montre un blocage pertiel A 1'épreuve du Tueckent
tad-Stoolkey, le liquide de ponction présento une dissociotlon albumino=cytologiaque
(zlbumine 2,70 gfl, sucre 0,30 /1, licuide clnir).

”, I I Pl ”~ s - -
) ) Anélioration lente de 1'état gAnérzl sous traitcment spécificue et

-, - I -
début de récupérrtion fonctionnelle,

Il s'agit donc d'une épiduritec tuberculeuse probsble chez un tuber-
culeux pulmonaire connu.
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I. EPIDIIIOLOGIE DES TUBEARILOSES EXIRATULIQIAIRES

o gt by - el P A P Y P S RS B S o ke S G 01 S it T vt s e B

11} Incidence des tuberculoses extragulmonairgigar rapport aux hosEi-

e g g Sy b e Ve P g TR it B 2 Srd S S S e B0 T O e bk e B 1 P S e S P R ey o e B P e g, b

telisds dnns les services de médecine

D g g Sy P R Do ek T b ey N T L R e B ol B et Ve R g e ey ke B
I1 v ~ ex & ln m@me période 068 malodes hospitalisés dans les ser-
vices de médecine de 108pitol du Point~"G'y Ce qui revient 3 dire 17,05 % des
mnlades hospitelisis ont une localisation extrapulmonaire de la tuberculose. Ce
chiffre 3 notre avis est tr2s importont et mérite une attentlon particulidre des

médecins pour rechercher svstémntiquenent ces localisations,

Lo tuberculose extrapulionaire se situe donc parmi les premiers moti
dThospitalisation en médocine & Bamoko, toutefois aprds les cffections hépatique

{cirrhose, cancer prinitif du foie), cardiagues et rénales,

%) Gomearaison de 1z fréguence des tuberculoses cxtraeulmonaires

e i 4 o ey e g S e g P e 2w ff T P Y et oy on s S 4 et et s s oy v e e gy ey e ey A P A e Ay

et des tudberculoses Eulmonaires traités 4 Boawrlkoe

e o e e e S o 0 1 . i £ e 7 P 1 o o o 7 g
Les tuberculoses pulmonaires sont essentiecllement troitéas au dis-
penszaire antietuberculeux et dads le service de pneumophktisiologie du Point-'G",
Au dispenszire antietuberculeux, 434 mnlades nouveruxt tuberculeux
ont été dépistés (l'aande 1770) sc repartissant en 41¢ tuberculoses pulmonzires
et 15 tuberculoses extropulzonaires. (tableau 5)¢ Ce petit chiffre de tuberculos
xtrapulmonaires est dl au fait que les malades ne wiemment consulter dzns ces

centres que dupnd ils saffrent dlune zffection pulmonaire,

%) Tacidence des formes extrapulmoncires por_repport sux fornmes

Gl S Sy Syt Sy g e G et Y e B g g i ks kD S Y P Sy o g U el S sy g S ety By Sy B g o Sy S S ko P At et e iy e b Sk

Euluonaires.

Nous avons avec nos 140 observations, un pourcentage de 21,29 % par
ropport pux 693 tuberculeux du service de pnewsophtisiologie dy Point-"G'' hospi=-
talisés pendant la mfie périodes Ce chiffre est supérieur 3 celui déjid anoncé

par Ry Pieron (réf. 36) qui o trouvé avec ses collcoborateurs 18,0 %,
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4) Incidence de la tuberculose extraEulmﬂnaire selon le sexce

o it n i et o ek . i s 2 B e 2 4 i B e 8 o e
(teblegu 6)

Ilous notons dans notre série une prédoninance des hormes (60,1 %) par
rapport aux fermes (29,0 %),

Gette prédoniinance des hommes sc retrouve au niveau des hospitalisstin
et des consultants de 1'28pital,

Nous vovons dlaprés le tableau que les formes ganglionnaires et pleu-
rales se retrouvert plus frécuemuent chez les femmes, Respoctivement 7,8 % et
5,6 % chez les hommes, contre 10,6 % et 11,0 % chez les fermes.

Par contre, les formes osscuses et mmltifocnles sont plus fréguentes
chez les hommies soit respectivement 25,0 % et 23,5 % chez les hormes contre 16,9

et 15,2 7 chez les femese

YVos forres piricardicues, péritonéales sont sensiblément épales dans

les deux sexes,

Les sutres localisations sont trop peu nombreusaes pour faire llobjet

d'une comparzisons

£) Incidence de le tuberculose extrEEulmonaire en fonction de 1'8ge

- B e Ay o e e Sy v P o Y P P S e S P e S e it e e

(tableay 7

W R, Y e VU U 6 SR S e Bef 4 Sl T Ve S Uy S S S W P W R

Le recrutement dans les services de 1'hfpitzl du Point='G" comporte
surtout des adultes, Les eafants étant surtout & la Pédiptrie (M&pital Gabriel
Tourd), Ceci expligue cua dens notre série nous ne retrouvons cue 5 enfants de
G A 10 ons soit 3,3 % de 1'&chantillon total,

Hous retrouvons 15,5 % de jeunes de 1C d 20 ans, 32,4 % dtadultes
jeunes de 2C 3 3C ans, 20,9 % d'odultes de 30 & 40 ans, 1,1 %4 de 4G 4 50 ans,

6,7 % de 50 4 60 ans, & 7 da plus de 60 sns. (cf. histogramie n® 1),

Tranche d'8pe de © 3 10 ans 3 est trop peu représentée

pour cu'on tire des conclusions, Il s'anit dfenfents non vaccinés, de parents

tuberculeux probables, Sur les 5 enfaounts, nous retrouvons deun tuberculoses gan=
¢lionncires, une péricardite, un mal de Pott,et une forme multifocale (mnl de Poti
plus localisation genglionnszire). On est frapp? par la précowcité du mel de Pott

chez deux enfants de deux gas (obs. n%s 107 et 130),
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T/IDIEY 6 3 Incidence de la tuberculose extrapulmonaire selon le sexe
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liistor rarmne n® 1 ¢ Fréquence des tuberculoses emirapulponaires en fonction

de 1'Age.
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Tranche d'%ge de 10 3 20 ans t est représentée par
A ISy Mg s g B 0 20 i dar -y P iy Wy R ey O N sk N kA t
n . .

23 mpladese Les formes osseuses surtout mal de Pott représente 26 %, ensuite p:
ordre de fréguence on a les adémopcthies 17,3 %, les péricardites 17,3 %, mul-
tifocales 13 %.

Tranche d'8ce de 20 4 30 ans ¢ représentée par 4C

. N B T Rl b S P e P el S Be gl pul S B g S e
malades, On retrouve & égalité les foraes ganglionnaires 16,6 %, les formes
osseuses ot les formes miltifocaless Les formes péritoudeles représentent 14,5
des case Les péricardites et lzs formes méningées sont retrouvdes i épgalité

£,3 % des case Les gutres localisations sont plus raress

Tranche d!8pge de 30 3 40 ans t représentée per 31

eyt wen B gl el W A Ol Sl e S gl 0 P W et AP el e
mnladese Les Formes péritonteles avec 25,0 7 des cas prédeminent. Les formes
ossecuses et tmltifoccles sont & égalité 19,3 7 des case Insuite viennent par
ordre decroissant les péricardites 12,9 ¥, les formes genglionmaires 9,6 %. Les

outres formes sont plus rares,

Tranche d'3ce de 40 & 5C ans 1 représentée par 15

-y - a  =—

maladess Les pleurésies ot les formes smltifocales sont prédoninantes (26,6 ¥
et 20 %), Ensuite viengoat i épalité les formes gangliomneires, les péricardite:

les formes osseuses (12,3 %).

Tranche d'8ce de 50 & 60 ans § représentée per 10
P e et e et e 0w oy T e R g e B Ak B e P = W b

zmlades,Les formes péritondéales et multifocales sont plus frécuement rencontré:

(30 %)« Les putres localisations sont plus raress

Tranche d'8ge supérieure 2 60 ans : représentée por

e e ot 4 1 o e v ot B e A Bl (48 o ot Y O Ot

12 moladess On note une prédominance des moux de Pott 72,5 7 des cass

En conclusion les maux de Poit prédominent aux deu: extrémes i

chez les jeunes de moins de 20 ans et chez les vieux de plus de 60 anse
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Tableau 7 1 Fréquence des tuberculoses extrapulmonaires en fonction de 1'8pe,
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6) Fréguence relctive des différentes loczlisotlonss

A o et el P g v Pt W Bk il P T ) 0 o A Al Il D S el e Sl L £ e S S g g et el ol gl T Y e

.tablapa O 3.

Cn constate sur ce tableau que la localisation osseuse (-inl de Pott
surtout) prédomine 29 ¥ des cos. Por ordre decroissant viennent les tuderculoses

yéritonéales,20,% % dos cos, les péricardites 19,5 % des cas, les formes ganclior
acdres 18,9 % des cas, les formes pleurzles 16,2 %, les formes hépatospléniques

(w3

v

6,7 % des case Les formes méninzfes et génitales sont & énnlité 4,7 %e les autres
Localisations sont plus rares 3 intestinales 1,3 %, une forme cutanée, une épi-

1

urite, une polyserite, une coxzlgie, un tuberculome et une Fforne viscérale,

IZ. PDARTIGILARITES SVPTOIATIQUSES BT GGIAITAIRES DES DIFFEARIIENS LOCGALISATIONS

8 g 1l B S P el S A P ke = M St Tl A e S Ay o el T Y S A ke G P P e i i W P i A P T i g A Y G 0 et e B ey o) W S A g A e ok sk sy e P

4f s Les for-es osseuses (=ahleau n? )

et 2 o 0 ot
(2 note 43 localisations osseuses reprisantant 2S¢ 7 de nos

wlodese(Il v a2 41 npusn de Pott soit 27,0 % de nos malades).Blle vierten t8te

de toutes les locplisations,

Le mgl de Pott est llatteinte tuberculeusa du corps vertébral et du
disnue intervertébral A llemception des ostéites vertébrales postétieures (des
lomes, des pldicules st des spophyses erticulaires)s Autrefols rizladie de
ltenfant, le mal de Pott est une maladie de lladulte aujourd’hui comne le prouve
le symposiwa sur le rwnl de Pott qui slest tenu en 1961 et o™ on o réldvé 2 C36

adultes pour 1 216 enfants 3 &+ s P :

lous aveas 41 melades avant une localisotion vertiéhzrale et deux autre
ptteintes ossecuses (tulernulose~ du zenou, coxzlgie)s Sur nos 41 malades, 30 soni
‘zs Bormes et 11 femes, 11 y a donc prédominance masculine. Il ressort de cette
1de gue le el de Fott est relativement fréquent comme le montre par ailleurs
aron (réiy 12).
Lo forte disppoportion entre liatteinte de lz colomne vertébrzle et
‘einte des nebres et des ceintures (41 sur 42, a étd dnclement signalée pear

cui a trouvt auss’ rue 72,8 % des lésions osseuses se situent sur le

L

f

Dans notre série lz fréguence sc situe en moins de 20 ans (20 % de ©
6 % de 10 4 2C ans), chez les sujets Hpés de plus de 60 ans 161,1

e 0% 2 poge e
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ablezu 8 ¢ Fréquence relative des différentes localisations
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1o Srpronatolopie :
~ La gibbosité existe dans 22 czs surtout dans les
ctteintaes dorsales,
~ La fi3vre est constantes
~ Les douleurs rachidiennes sont constantes.
~ La pareplécie existe dans 1€ cas dont il pareplég?
spasmodiques 4 localisation surtout dorszle et O paraplépgies Llosoues.

'y

~ Las troubles spainctériens sont notés 5 fois,

- Les réflexes ostéo tendineux sont vifs chez 13 arl
evolis ou affaiblis chez 11,

~ Le “abinsky est positif dans 11 cos, bilatéral 10
et unilatéral une fois, Le syndrbme de la cueue de clieval existe chez un seul
mrlade »

]

= I.as troubles de 1z sensibilité existent chez 9 mel

{surtout troubles de la sensibilité et & la clialeur).,
Les localisations das 41 maux de Pott se répartissent comme suit @
~ 3 localisztions cervicezles

18 localisctions dorsales (dont 14 avec paraplégic

Fy

~ 20 localisations lombcires (dont 15 sans parapl

I1 v a ltexistence d'abe2s paravertébrzl chez 1
v4lades et © atteintes pluri-vertébrcles. Le nombre dfabeds ast supérieur 3 ceol
trouvé par GENTILLIII 3 propos de 50 observations sur les ostdites et ostéonrt’

tuberculeuses chez lz loixr Africcin (cit? par Pieron réfas n® 36),.

24 Le dilapgnostic des aptteintes vertébrzles i

v o oy vk A . deny T Y ek A W Bk e ek 0 D e Y R S T e el e e - ek S e e e B

I1 = ¢té bos? sur lz clinilque, l:o radiogrophie, llintradermorécc

On a eu s

~ 34 rodiograpliies typicues.

L

~ 4 radiopraphies atvpiquess

-

4

« Lvintradermoréaction 4 la tuberculine a été posit

26 fOiS.

Dy
-+
(029

- Lz licuide cénlinlorachidien prélivé & fois o
q 4 P

“nteurs
- La clinicuc o ét2 52 fois tvpiouc,
~ Ltépreuve de Uueckensedd-Stocker fnite 4 fois a é

norzale et o montrd 2 fois wm blocoge partiels
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TABLEAU 9 ¢t Etude symptomntique des 41 cas de mal de Pott
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Les associntions trouvées sont 3

= Lssociation avec une tuberculose péritonéo péricrrdo thy
diquey (obse 130),

~ Associztion avec wne tuberculose du pgenou gauche {obss 1

~ hssocintion avec une forue multifocnle avec localisation
ganglionnairey génitale, rénole, pleurzle, péricardicue, occtilaire, parotidien
(ohse 126) .

~ fLissociation avec une tuberculose pulrionaire et épididyme
(Obso 127)-

3¢ Lo traitement de nos atteintes vertébrales @

o S e e 1 2t b B Lt e 0 1

Il a reposé sur le schéma standard et la coquille clestei~dire 1
mobilisation pl®tréc clex 15 malades,

Lo traitement ne cowmportait pas de chirurpiep en effet 2 Bamako, Wi
les moyens 3 la disposition des médecins on a recours unicuemment au ﬁtaitement
médical, ce qui se justifie bien car de 1'avis cuasi unanine (réf, 44), le tra;
tement médical suffit 3 guérir lz majeure partie des maux de Pott, permettant
dlobtenir tris rapidenent lz disparition des DeKe dans les 14sions et donnant t
puérison stable en 18 rmwiss Cc trattement médical comporte des mésures dlortho-
pédiques d'imnobilisation et surtout uno antibiomhimiothérapie (réf, 33)e La
chirurgie (réfe. 18) pourrait 8tre utile pour : affirmer le diagnostic en permet
tant la biopsie, sider 3 la gufrison car le traitement médical a peu d'action
sur les tissus mal vasculorisés et sur les produits de désintépration tissulai

(pus et casédm), afin d'éviter que le B.X¢ ne se refugi i nouveau dans ces foye

4. Le pronostic :

ey ol AR by
Il = été généralement bone On diplore cependant un échic =ilme avec
la chirurgde, un déctc {obse 99) des sultes des corplications de décubitus 3

escarres, infections urinaires, un décds des suites de scptissemie {obse 90)e

En conclusion il faut noter cue la gibbosité existe surtout pour
l'atteinte du rachis dorsal, que nos mnlades représontent des formes tardives e
~aves de lz tuberculosc vertébrale, et que 1% sont porteurs de paraplégie soit

3 % des malades ce qui est important car per exewple Carayon trouve une

tence de 25 % et Debeywe A Berl: 10 % (véf, &), Les loczlisations préférenw
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ielles sont 1 lombaires pour les Pott sans pareplépie ct dorszles pour lss Dott

vec paraplépics

B/ e LesﬁRéritonites tuberculcuses

e e et ot o e - 0 10 20 0 i e cm e e
Hous avons récensé 31 cas, Ce qui fzit 20,9 % des observcotiont

es localisationse Clest la deuxiime localisation par ordre d!importances

Lz répartition selon le sexe donne une épalité presque : 14,6 7 pour
es hormes et 11,0 % chez les femmes, Ce taux est comparable aux chiffres trouvés
m Afrique par dfautres auteurs : Sankalé en 1967 4 Dakar (réf, 38) trouve une
Téquence de 20 7, sur les tuberculose extrapulmonaires 3 il est supérieur au
.aux curopéen t Etienne or 1966 en .décr’e 35 cas soit une tuberculose péritontcz
wur 200 tuberculoses pulownzires cormunesy, Chez les travoilleurs africains trans
»lantés 4 Paris, la fréquence des tuberculoses péritonéales est de 6,2 % dans le

service du Pre Gentillinl de 1967 a 1975,

Dans notre étude de 30 & 40 ans on 2 25,0 % de nos malades ot 30 ¥

mt de 50 3 6D ans.

1. Lo symptomatologic ¢ elle comporte ls fidvre, les douleurs
abdominales, 1l'’ascite, lz gros foie et lfgmaigrisscment,

L'ascite est retrouvée deons 26 cas 3 il s'agit d'un liculde sérofi-
brineux & prédominance lvymphocytalre, riche en abbumine (30 g/l) sauf dezns un
cas ot le liquide était hémorragique, Souvent l'ascite est associée A dlautres
polyeérites 1 unc pleuropléritondéo péricardite (obse 124, 125, $26) une pleuropi-
ritonite tuberculeuse (obss120), une gemglionopéritonéo potticue, une locali-
satfon multifocale (obs. 130), une localisation péritonéogynéecologique {obs. 137
une tuberculose péritonéogénitale (obse 14C) déceddée dans w: Atat cachecticue,
une loczlisation péritonéoganglionnaire et on a une asseciztion avec uae forie
hépatospléniques Les douleurs abdominzles et la fiévre sont constantes. L'hépcto
splénoraiégalic existe chez 12 nnlades,

2, Le diagnostic 3 11 est facile sur la base de la ponction
~ide qui ranéne un liquide 3 prédoninance lymphocytaire ; i1 est certain avec
raroscopie qui montre ltaspect des granulations typicues et permet une hiop-

wui g été faite 20 Ffois,
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La granulation péritonéale est une petite élevure riziforme ovulaire
1 ronde de deux 3 4 millimétres de long, blanche, brillante, parfois gris clair,
a plus souvent entourée diun hale rouse congestife Elle est de taille et de
ruleur identique chez ur mPme individue Les granulations sont localisées sux
éritdones pariétal at viscérzl, soit réparties uniformement soit localements

n en trouve souvent sur le foie et les autres viscérese

3. Pronostic ¢ 1l est bon en génféral § on note 1 cas de décidsm

hez une malade cachectique et un 2&me décés survenu le 42me jour post opératoire

t le 3éme chez un cirrhotique par hématemdses

~ -

En conclusion les péritonites tuberculeuses sont
y de diagnostic facile, réagissant bien eu traitement standar:
vac 96 % de succés o Dans les cas ou il y 2 pas d'ascite, le diaggnostic est
ifficile et est pasé aprds des explorations complitess On a eu une péritonite
n capsulente {obs, 63) réalisant un syndrBme pheudotumoral avec état subocclusif

it altération de 1'état général dont le diagnostic a été posé par la laparotomic,

Cle Les formcs_géricardiﬂues

-y oy oy ol 2 ey Sy .

Elles représentent la 3&me localisation importantes Hous svon
‘beensé 29 malades dont 15 localisations unifocales et 14 multifocales, Il v =
igalité dfatteinte entre lthorme et la femes L'histogramme n® 3 page 62 montre
e la fréquence dininue svec 1'%ges

Ces donnies sont conformes aux résultats trouvés dans la thése 3 BA

(réfa 54) selon laquelle 1'8ge extréme des malades atteints de péricardite va de
3 A4 60 ans et ol on trouve &galement 55,5 % dthormes atteints contre 44,5 % de
fermese Les tuberculoses péricarditmes représentent selon cette m@me source 32 %
les causes de péricarditesy ce chiffre est voisin de celui de Brureau 34 7 en 196
3 Abidjan (in th3se Ba) et de Sankalé qui trouve au Sénégal en 1967 32 % A Daliaxr

(réf, %) et Diop Ba trowve 20 % (réf 203,

i, ﬁzgetomatologig H

g el B g e P

~ Lo douleur présente chez 22 maledes se traduit par
¢ respiratoire ou par des douleurs thoraciques ou des douleurs de 1'hypo~

dro it.
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~ La dyspnée est comstante ainsi que la fidvreca
Liexarten clinirue révéle 3

~ Le frottement péricardique dans 6 cas sur 29,

~ Ur assourdissement des bruits du coagr dans 10 cas

~ Des signes dtadiastolie (réflux hépatojugulaire,

Wwpatonégalie) dans 14 cas sur 29,

Lz radiolopie 1

~ Lz radioscopie a montré chez 17 ranlades un gros coeuw
e Dattant,

- Ltélectrocordiogramme typique dans 21 cas est confir
intif, L'E4CeGs typigque montre un nmicrovoltage (WS dg%&??gs dérivations et des
woubles diffus de la répolarisations

La tachycordie et un bloc de branche droit ont 8té notés dans l'obser

ration n? 39,

2, Le dilagnostic 3 il est basé sur la scopie, l'électrocar-
liogramme, ltintradermorézction, l'analyse du liquide de ponction péricardicuea
& ldquide de ponction est sérofiibrineux 3 prédominance lymphocytaires Lz ponctio
1y été fpite dans 12 cns,

5'il y a assoeintion . d'une putre localisation ¢ plenrale ou pulmonci
m fait la biopsie pieurale ou la radiographie pulmonaires

En fait , se sont surtout lo clinique, lao scopie, 1'EaCuGe, la ponc-
:ion péricardique qui permettent le dingnostic certaine

La recherche de BeKs dons le liquide du péricarde n'a pas été faite

spstémntiquenent

3+ Le traitement ¢ i1 associe pénéralement le schéme standerd

e o) bttt
1 1z corticothérgpic & 1z dose de :
=~ 20 mge & 30 mpf jour pendant 2 mois chez 20 malades,
- 1 mgefkp/jour pendant un mois chez 4 wmnlades,
Le résultat était bon & égalitéd pour les deux posologies,
Le pronostic a été bon en général avec amélioration spectaculaire
des signes généreux, disparition de la dyspnée, normnlisation de 1!'électroccrdios
erammice 11 v o eu seulement 3 dvolutions défavorables dont un décis 1ié slreaent

3 1'arrBt prémoturé du troitenentes
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Dfe Tuberculosa ganglionnoires

Notre étude porte sur 19 localisatlons unifocales et § multifoczles
soit § peu prés 18,2 % de nos observations extrapulmonaires. Ce chiffres rejoin
uw peu le taux de 15 % trouvé par Blasi (véfeih)e

Le sidge de prédilection dat cervical (22} avec surtout des ganglion
jugulocarotidiensy Les autres localisations sont : sous maxilleires 3 cas,
médiastinaux 2 cas, inguinaux 2 cas, sus claviculzires 6 cas, axillaires 6 cas,
- associées 3 une localisation cervicale généralenen
sauf dzns 1l'observation n® 2 ou on a localisation axillaire droite, n® 11 sus
claviculaire, n® 124 arillgire et sus clavieulaire, n® 141 inguinal, n° 130 sous
maxillairce

On note 5formes monopanglionnaires et 22 polyganglionnaires (cfetabl

1 L4

(cfe tzbleau n®i0 ct 11} <y o

Les femmes sont plus atteintes que les hommes 15,6 % contre £,9 %
On voit selon l'histograrme n° & page 67) une diminution de la fréquence avec
1'8pe ce qui rejoint les chiffres de Justin (réfy 0) qui trouve que 1'8ge extr@r

des malades atteints de tuberculose gangliommaire est de 30 anss

Les sigres cliniques notés sont %
~ los signes ménéraux (d!atteinte bacillsaire) sont constant
9 présentent une apltération de 1!'étot général,
-~ on a earegistré un cas de décds dans un état de dénutriti
compléte quelques jours aprés son hospitalisation (obse 18).
Dans 9 cas, l'adenopothie étanit associée 3 dlautres localisationss
Le diagnostic est offirmé dans la mejorité des cas sur la base de
| . - *e- . o 2 Yrommen cneparh @l & Gt
confirmat3f 17 foisae Oe diagnostic histologique est facile au stade fclliculo-
caséeux qul peut évoluer vers lo caséifications

Le pronostic est bon en général sous le traitement standarde On not

sculement un cas de décds (obse 18}

En conclusion, les adénopathics tuberculcuses sont relativement
fréquentes au lizli et dg pronostic favorable sous traitement spécifique, Le

diagnostic est fait si on les recherche systemntiquement,
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Tableau 10 t Aspects topopraphiques, cliniques et évolutifs des tuberculoses

ganglionnaires.
!
! Obs, :Age i Sigge IuDﬂD Poly Autres Loca- Slgne§Sion Stade
n° : . I‘Gamgl Gang lisztions EE“Ct;EEEEE -.EEEEEEEE-_.

! ! ! ! ! ! !

I
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] !
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1 5 122 jcervical(jugolo, ! ! ! ! L, .
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1 1 Sous claviculail ! ' 1 1 {
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Tableau {1 3 Aspects topographigues, cliniques et évolutifs des tuberculoses
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Hotre pourcentage sur les atteintes gangliomnaires de la tuberculose
(15,2 %) est relativement bas par rapport & cc qué Be Diop (réf. 20) rapporte 3
64 observations sur 434 cas de tuberculosesmaladiessoit plus de 28 % 3 il a auss
trouvé que 50 % des adénopothies sont dlorigine tuberculeuse avec la prédominanc

du siige cerviczl,

Efe Les fomues pleurales

Elles représentent 1z 5¢me localisation importante de notre étude.
lous avons trouvé 12 localisations umifocales et 12 multifoczles ce qui fait
24 loczlisations pleurales correspondant & 16,2 % de nos tuberculoses extropulmo
naires,

Les fermwes sont plus atteintes que les hommes t 11, % contre 5,6 7
(tableau 6),

Lz tranche d'3ge la plus atteinte est de 40 4 50 ans ce qui fait
26,6 % des atteintes tuberculeuses de cette tranches ByDiop quand a lui signale

la prédominance masculine & Dakar : 92 hormes pour 31 fermes, (réfs 20).

]
'3
n

1+ Syoptomatologie : Les signes généraux sont présents da
tous les cas sauf 34(o0se 29, 24, 45
Les signes fonctionnels existent chez tous les mnlades sauf les
anciens (tableau 12 page 69) & savoir : douleurs thoraciques, dyspnée; touxe
Lt'examen clinique mwntre toujours un syndrfme pleurétique fronc 2
savoir ; abolition ou dimimition du murmure vésiculaire, m?tité 3 la percussion,
Lz radiographie faite chez tous les malades a été confirmative avec
le plus souvent existence d'un épanchement pleural i unilatérel dans tous les c:

sauf dans llobservation n® 47 ou 1l est bilatéral,

24 Le digzgnostic ¢ Il est fait sur la base de la clinique,
de la ponction pleurale et de la biopsies

La ponction raméne un liquide sérofibrineux (chez 22 nzlades), i
prédominance lymphocvtaire (retrouvé 15 fois)e Ce liquide contient généralenent
plus de 30 g/l de protides. On note chez un malade un épanchement sérohématicue

et chez un autre un hyvdropneumothoraxa
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ableau t+ Particularités symptonatiques des pleurésies tuberculcusesas

M ot -y, et b -

Obs.iﬂge I Début s ¥ I'sg §SP '8.Rx;__ Tpenchement ______: Lutre.
n® 1 ! ! 1 ! ! Wnil, JBil. ! sTi liutrel lacalisation
Ll T B e et T L B B e B e T e
1 l ! 1 ! ! ! ! ! 1 !
301 26 Irécent! 4+ 1 4+ 1414+ 1 + ! ' + ! ! péricardite
l ! ! ! 1 ! ! ! 1 ! 1 1
54 1 23 1Irécent! + ! + 14+ 14 1 + 1 !+ ! ! péricardite
' 1 t ! 1 ! i ! ! 1 ! !
| 52 1 Irécent! + M4+ ' 4+ 1 4+ 1 4 1 T+ ! !
T ! ! ! ! ! 1 ! ! ! ! 1
I 53 1 Irécent! + ! + 14+ 14+ 1 + ! T+ Thydrol
! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! Ipneus~l
! ! ! I ! LS ! ! ] Imothol péricardite
I ! ! ! 1 1 ! ! ! ! Irax 1
[ ! ! ! ! ! 1 i ! ! ! 1
1 31 1 30 lancienl It T4+ 10+ 1+ ! ! - ! 1
P r . . I ! 1 {

- Vol e S g S P B g Py Tabmid g o Al S S S A S Huk o e B b vy e

S«F = signes fonctionnels - SeGe = signes généraux - S.Bx = signes radios

Jnil = unilatéral - Bil = bilatéral - 3Fi = sérofibrineux.
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Lz biopsie de plévre o été pratiquée 14 fois et on note comme résul
tat (tableau 14) : une inflammation non spécifique, une tuberculose exsudative,
ellc o été deux fois négatives, une fois folliculaire, 5 fois folliculocaséeuse
et &4 fois om a noté ume fibrose inflammatoires

La bilopsie montre macroscopiquement une congestion intense avec
rougeur et oedéme diffus de toute la plévre j l'aspect habituel est ltépaississ
ment blanchftre assexz irrépulier, Histologiquenent les 1lésions inflammatoires

tuberculeuses sont mises en dvidence o

3s Traitement 3 Il repose sur le traitement standard avec 1
corticothérapies Cette dernidre est utilisée 3 des posologies différentes 3 soi
0,5 mgfkg de poids /jour pendant 2 mois soit 1 mgfkgfjour pendant 1 mols,. Le

pranostic a été favorable dans tous les cas,
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¥/. Localisatiom hépatospleniques

vty e o 5t o

Hous avons recensé 11 melades dont 3 isolés, 7 sssociés i une tuber
culose péritonézle et une & unc polysdrite. Blles représentent 7,4 % de nos tu-
berculoses extrapulmonnircse Ge chiffre est proche de la stztistigue de Payet -
Sankalé 3 Dgkar (réf, 35) qui rapporte un taux de 5,5 % de tuberculose hépato-
spléniques sur lfenscuble des tuberculoses, et 9 % sur les tuberculoses extrcw
pulmonzires,

Le monbre pen élevé de nos observations ne permet pas la cotparaiso
par tranche d'8ge,

Lz symptomatologie peut 8tre trompeuse dans 1z forme sutonome, carac
térisée par une fiévre pro¥ongée avec -inuvais état générallobs, 75),

La biopsie est le seul élément diagnostics Associée A dtautres loca-
lisations, clest unc découverte lors du bilan de ces localisationse Ainsi dans
notre série on a association avec : 7 tuberculoses péritonéales et une polysérit
Lz ponction biopsiec hépatique & aiguille sera typique stil existe au sein du
parenchyme hépatique les follicules de Koester, centrées par une zone de nécrose
caséause, Le diagnostic sera posé s'il v o confirmation histologique des loca=
lisations associées par exemple obse n° 214 Le pronostic est fiavorable dans la
plus part des cas j or note un décds (obse n® 75) dont la mort nc semble pas dle
4 la tuberculose hépatospléniques

Les tuberculoses hépatospléniques doivent-B8tre recierchées systénn-
tiquenent cz® les hépatosplénomégalies d'autres étiologies sont tris fréquentes
en Afriqucs’

Contraircment & ces formes (cirridse du foie, hémopathie : leucemies
chroniques), les tuberculoses hépatospléniques guérissent généralement sous

traitementa

G/« Tuberculoses génitales

A Wy P i o - P e ool D . Bt - ey . g

1. Juez le ferme : llous notons 4 localisations dont 3 as-
sociées 4 une atteinte péritonéale et ume szlpingite milinire tuberculeuse don-
1ant un tableau "d'ascite essentielle',

Lz clinique révile : aménorhie & fesy,ascite une seule fois
iltération de 1'état zénéral préscnte chez 3 malades, au touclhier vaginal orn note
! fois la leucorrhée, il v a dysparcunic chez deux fermes, Lz lnparoscopie a été

nite 3 foise
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Vo
T1% ¥4 pas de 1lésion rénale associée comme le veut la coneeption
classique ¢ "tout porteur de tuberculose génitale a fait, fait, ou fera une
tuberculose rénale', Carayon place la tuberculose dans le cadre de l'infection

g .

génitale de la ferme (véfe 15) ;3 dans leur série 36 observations de tuberculose
génitale ont été rascblées sur 200 malades | _ -gynécologiques, ce qui repré=-
sente pour l'incildence de la tuberculose 1,6 % des affections utéro=annexielles
inflarmmatoires, Ce chiffre reflete cn partie la fréquence des infections génital
non spécifiques de llafricaine

Dans notrec série, le disgnostic a été posé sur la base de biopsie de
la trompe dans le seul cas isolé &obs, 120) et dans les 3 cas om o eu recours 3
1z biopsie péritondale,.

Le pronostic a été favorable sous traitement standard sauf dans

1tobse 140 oli 1o mnlade est décédée dans un état cachectique,

2, Chez l'horme : Les 3 localisations observées sont 3
-~ 1 cas isolé ayant résisté au traitement spécifique,
lobse 121), ~ Une localisation épididymaire avant nécessitd um
ralitement chirurgical,
- Une orchiépididymite ayant réagi au traitement
ipécifiques la fréquence des tuberculoses génitales chez 1'homme semble done

eu importante comme le montre par ailleurs Garavon qui trouve 10 cas sur 177,

H/a Les tuberculoses neurolonicues

uuha- o v

Hotre étude porte sur 10 malades soit 6,7 % de nos tuberculoses extrz-
ulmonaires se repartissant corme sult ¢ & méninpgites (2,7 % des tuberculoses
strapulmonaires), & arachnofditcs, une épidurite et un tuberculome, Notre pour-
antage (6,7 %) rejoint un peu celui de Payet & Daker qui est de 4,60 %, par
mtrellest relativenent bas 4 celui trouvé par Kang 3 Dakar qui est de 12,5 %

Téfs 30)«

Il v a prédominance de lo fréguence chez les hommes 3 5,6 % contre
3 % chez les femmesas L'8ge de pridilection se situc entre 20 et 30 anse Dans
symptdmatologie on note 3
L

~ le syndrfae méningé dans 9 cas et les signes pénéraux

ns les 10 case
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-~ dans les arachnofdites, on = eu pbosis dans un
le fond d'oeil 3 fois normal, le liquide céphalorachidien prélévé & fois o &
lymphocytaire avec présence de protides une fois, l'épreuve de Queckensted=S
faite 2 fois a été 1 fois normnle et a montré 1 fois um blocage partiely on
noté por ailleurs une paraplégie et une tétraplépies Le dinpnostic a été pos:
sur la base du liquide céphalorachidien et du test thérapeutique positife

~ une Cpidurite dont la clinique a été caractéris:
par une paraplégie, un blocage partiel au S, un liquide céphalorachidien co:
firmatif,

En conclision, le dingnostic de ces leczlisntions neurclogiques
repose sur lfaspect cytochimique du liquide céphalorachidien, la cliniquea
Le pronostic est généralement bon j; on 2 noté un seul cas ol ler

est décédé avant 1'effet du traitement entrepris,

I/e Les localisations intesnitales

Ori 2 eu 2 cas sur 143 soit 1,3 % de localisations extrapulmonaire
Qe chiffre est bas par rapport au taux de 1'Afrique de 1!'Oeust qui se situe e
4 et 12 % dea tuberculoses extrapulmonaires (réf, 36}, La syptomatologie n'a
rien de particulier A part une diarrhée chronique avec des douleurs abdominal
et des signes générauxas Lo diagnostic a été posé dans motre série sur la base

de 1'évolution spectaculaire sous traitmmént anti-tuberculeux spécifiquce

J/ e Unc localisation cutanée a été retrouvéce Sa clinique a été s
tout marquée par des sirmes généraux et llexistence de nombreumes vésigules s
lo peaus La biopsie et l'intradermorénction 3 la tuberculine ont été confirme

Le pronostic a été favorable sous traitement spécifiques
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"Lz tuberculose est une maladie guérisspgbley Clest aussi une endés
que lton peut mapitriser's

Ces propos tenus par Sodhy (Je5.) lors de la 24éme conférénce mond
de 1'Union Internationale de Lutte contre la Tuberculose tenue 3 Bruxelle au 5
9 septembre 1973, montre cue toutes les difficultés et contraintes peuvent 8tr
surmontées si 1l'on donnait 3 cette endenmle une place dans le hidrarchie des urg
dans les pays en voie de dewlloppenment,''On parviendra 2 de neilleurs résultats

si i1 v a une solide volonté nationale de s'attaquer au probléme,’ (Aluoch Jehe

Certaing facteurs expliguent le faible toux de guérison 2 savoir
entre autre la longueur du traitement et 1'impossibilité la plupart du temps d!

assurer une bonne supervisions

Pour 1'Union Internationale de Lutte Contre lz Tuberculose, les arm

3 utiliser pour la lutte anti-tuberculeuse sont t le dépistage, lz vaccination I

et le traitement des cas découverts,

- le dépistage doit @tre selon 1!'0.le5, passif clest-i-dire
1imité aux sujets qui viennent de leur propre initiative & la visite, présentant
des symptBues climicues.

-~ lc DeCaGe est le seul moyen efficace de préventions, 11 peu
se faire dens les heures qui suivent la nnisssnce (réfq 2), protdge comtre toute

les formes de la tuberculosce Taux de protection cst de : 20 % pour les formes

primaires, 71 % pour les pleurésies, 7C 7% pour llensemble des formes extrapulwmon:
(réfs 51)e Lo durée de cette protection est de l'ordre de 15 ans selon British
‘edical Research Council,
-~ le traoitement : "diagnostiquer des tuberculeux ae sert 3

‘ien si on est pas en mésure de les troiter et de les pguérir' (in thdse Séméga).
@ traitement selon 1'Organisation bondizle de la Santé doit &tre standardisé,
mbulatoire, complet, rémgulier, continu et axige de se fcire une surveillance
trites Ce trzitement ambulatoire pose des difficultés au ilali du £ait que les
alades une fois un peu améliorés et sortis de l'hbpital ne woient pas la plupert
u temps, la nécessité absolue de se faire suivre régulilrement. (réf. 45),

Les médicoments utilisés sont 3 1ltisoniazide, la streptorycine, l'acid
iraamino salicylique et la thiascetazones On comaencera par 3 des drogues dont

'isoniazide,puis 2 dont l'isoniazide aprds négativakion et pour le reste du
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troitement (réfe 56)¢ En cas dlimpossibilité d'appliquer ce schémn, on prend

au départ 3 ou 3 drogres pour terminer avee 111 MH scule, On peut utiliser u
comprimé tous les jours ¢ ce comprimé sera une association de 300 mp d1I,I,H,
de 150 mp de thiacetazone 3 11 s'test avéré que cette association coute 10 foi
noins chére que 17I,01.lls plus le PaleBss Il pourrzit donc Btre le comprimé ré
madable pour le liali,wu la tolérance de nos tuberculeux 3 la thiacetzzone ave

son prix de revient moins cher (réf, #4),

kais agu I'ali le schémn proposé par le Pre SANGARE S, est simple et
jusqu'ici bien toléré par nos maladese I1 comporte @
- un régine de premidre ligne comportant

¢ pendant las deux premiers mois : un traiteme
quotidien triple ¢t streptomycine 1 g, isonia
zide 10 nglkg/jour, thiacétazone (150 ap);
Le comprimé asssociant TGU,l, et thiacétazon
est le digteben’

s pendant les 1C mois suivants on fait s soit
administration biherbdomndaire sous controle
de streptomycind 1 1 avec IWllJdle 650 mg et pi
ridoxine (6 mp pour éviter les névrites péri-
phériques), soit zdministration quotldienne
dVI4Nelly, 300 mpg et thiacetazom 150 mg sous co
trSle-

- unc vawilonte de ce régime adopté 3 nos réalités come-
g P ]
rinuguée par le service de Pneumophtisiologie est celle que nous avons employé

corme traitement splcifiquces Elle comporte 3

o

+ pendant O semaines adninistration quotidienme

de 1 ¢ de streptorycine, 30C mg d11.MaHe, 500
dtéthionanidee

+ pendant les T wois suivants administrekion auo
tidimnne de 300 mg dVIHWH. avec 500 mg dréthi
namide assocife si possible & llassocistion
bihebdotindaire de streptomycines

Lo durée d'lospitalisation était de deux mois pour nos mzladese Le

troitement aprés ces deur mois est ambdlatoire, Il est dans tous les cas gratuit

mais i1 v a malheureusement souvent rupturas de stock,

Les résultats selon ce schénn sont les suivants : £9¢3 7 de résultate
sositifs, 6,7 % de résultsts négatifs dont 2 décés chez des malades arrivés dans

m état cachectiquee (p hleny no 13 pe 01D,



fucun de nos nalades n'a eut dtaccidents graves avec ce régime, Su
les 148 mzlades, 6 ont présenté une hypoaccousie et des vertiges & 1n dose de

60 g de streptomycineceet un mnlade 2 cu yne surdité importantes

Les traitauents associés 3
w 1o corticothérapie a 4té associée dons l'atteinte plau
et péricardique 3 la dose de C,5mgfkn/jour pendant deux mwis ou de 1 mpfkg/jou

pendant un moise

~ la chirurgie trds limitée, o été effectuée pour des cx
réses des ganglions i biopsier, pour la péricardectdmie chez les nrlades porte

de péricardite constructive (3 cas).

-~ 1la coquille plfitrée pour immobilisation dans les maux
Pott.

En conclusion 1 3 notre avis, le schémz malien estimé 3 100 000 0O
de franc malien pour ltensemble des tuberculeux es# beaucoup plus avantageux(s
tout qu'il est efficace) que lc schémsn thérapeutique des pavs devéloppéa qui
st'éléverait 3 un milliard et demi de franc malien pour les tuberculeux mnliens

et doit 8tre un exeple 3 suivre pour less les pays en voie de devéloppement.
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Hous avons colligé en deux ans (janvier 197C 4 septembre 1979) 140
observations des formes extrapulmonaires de la tuberculose dans les services m¢
caux de 1"H8pital du Point-'G"j soit une ineildence de 17,05 ¥ par rapport su i
totzl des hospitnlisés et une incidence de 21,29 % par rapport aux tuberculeux

pulmonaires pendant la t@me période,

Les_forues osscuses (43) sont les plus fréquemment rencontrées 25 ¥
de Itepsenble. de nos loczlisations extrapulmonairess Le mal de Pott est 1lg loc
lisation de loin la plus fréquente avec 41 casSe Les autres atteintes osseuses
étant une atteinte du calcanemm et une atiteinte du coude, Les maux de Pott sont
plus fréquents chez les homries (30 cas) que chez les fermes (11 cas)s On les

trouve aux Bges extriries de la vie 1 G 4 10 ans et supérieur i 60 ans,

Lz localisation lorbaire la plus fréquente est retrouvée 20 fois, =
a 1€ localisations dorsales, 3 localisations cervicales, { formes pluwivertébrz!

Le dizgnostic clinique ne posc généralement pas de problémes 3 la
gibbosité est t retrouvée 22 fois, les douleurs rachidiennes et radiculaires sot
constantes, la paraplécie est retrouvée 1% fois dont 11 spasmediques et T flasagt
les troubles sphinctériens sont notés 5 fois, le babinsky positif 11 fois, les
troubles de la sensibilité 9 fois retrouvés, llintradermoréaction a la tuberculi
positive dans 26 cas. La radiographie est tvpigue dans 34 cas et atypique dans

4 coss

Le traitement spécifique cst bon dans 35 cass

Les formes péritonéales 3 retrouvées dans 31 cas soit 20,9 % de mos
o W v e Sl Sl ey W St w Sy RO i Ry D P PF S e
tuberculoses extrapultwnairess Clest lo deuxiéme localisztion importante retrouv
dans notre sérics On la retrouve 3 é€galité dans les dew: sexes ; les tranches
df8se les plus atteintes sont de 30 3 40 sns (25,8 % de nos cas), de 50 & 60 =ns
(30 % des cas)a
Le ddzgnostic de certitude eost fait surtout par lgz lsparoscopie
(20 fois) qui wmontre des soranulations péritonéales typiques. Lfexamen histolopi-
que falt 17 fois o été confiruatif : & fois histologie folliculaire, & fois
prégence de caseuwn et 5 f£ibroses inflammatoires,

Le résultat du traitement est spectaculaire dans 20 ceose
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Les forres Eéricardis

R SN e vl et Tt 5 iy et o o O e e

ues 3 retrouvées 15 fois avec égalité entre

- -
atteinte de 1thorme et de la femme, La fréquence diminue avec 1l!'8ge,

Le diagnostic est fait par la clinique, la scopiec pulronaire, 1'élec-
scardiograrme, lz ponction du péricarde {(qui, faite 12 fois 3 toujours montré

liquide eérofibrineux , lymphocytaire et riche en albumine), Les bacilles de
rarement

¥ ont ‘

été retrouvés dans le liquide péricardique par l'exanen bactério-
rique direct,

Le traitement associant les tuberculostatiques majeures aux corticoIXdes
. donné de bors résultats chez 12 mnlades,

Les formes genpliomnaires sretrouvées 27 fois soit 18,2 % de nos case

diagnostic de certitude ost donné par l'histologie qui, faite 17 fois a ét?

0is folliculaires, 16 fois présence de caseums

Le traitement spécifique a été favorable 26 fois,

e e

Les formes pleurales” iretrouvées 24 fois soit 16,2 7 dc nom localisa-
15s Les fermes sont plus atteintes que les hommes 1 11,8 % contre 5,6 %,

La tranche d'8ge la plus atteinte est de 40 & 50 ens,

Le diagnostic de certitude est fait par la clinique, l'examen du

ide pleural qui, prélevé 22 fois a été sérofibrineux sauf chez un malade od

I
s 2 A aoa . PN | ney ;o
été sérohémetique, et un autre ol il¥z eu un hydrosi wthoraxe Ge liquide

riche en lymphocytes et en albumines,

La biopsie de plévre faite 14 fois a été 12 fois confirmatives avec :

fois folliculaire, 5 fois présence de caseum, 5 fois présence de fibrose
ammatoirey, et une histologie exsudative,

Le troitenent spéeificue associé ou non au corticoXlde Honne de bons
ltats dans tous les cas,.

Les formes hépatospléniques 3 retrouvées 11 fois ont bien réagl
g o g e Pt Sy St eyl e A W -y -y

au
:ement spécifique 10 fois,

Les fornes pénitales 3 retrouvées 4 fois chez la femme et 3 fois chez

A S gl A velp Sk 7l et A B Bemhan Yl Sy Bl By

me ont Dien réapi au traitement spécifique 6 foise Le dingnostic de certitude
fait par la lapamoscopie et lthistologies Ces localisations représentent

de nos mnlades cxtrapulmonairess
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Les formes neurologiques i retrouvées 10 fois soit 2,7 % de nos loca-

sations eatra-pulmonzirese Le résulttat a ¢tf favorable chez 9 malades sous tral-

aent spécifiquce

Les forues intestinales $ retrouvées 2 fois soit 1,3 % de notre seric,
e Bl g i e ek Y P ot i b, iy ol el Ao e - Bl
t bien réapi au traitement spécifiques
On a retrouvé unc localisation cutanée, une localisation thyroldienne,
e mastite, un syndrBme de udckulicz,
Ce traveil confirme lz grande variété des otteintes-de.le tuberculosc
{ we ménageent pratiquenent sucun organes Ces localisations extrapulmonaires

sont diagnostiquées que si eclles sont recherchées systématiquement, .

-
-

circonstaonces du diagnostic sont différentes selon les localisations. 3
~ chez un rinlade £ébrile, fatigué, amaigri un syn-
ne dtépanchement liquidien pleural, ascitique ou un syndrdme méningé implique

explorationse

= 1n présence dlune tuméfaction isolée du cou mérite une

~ @ne pareplégie fnit rechercher un rnl de Potte

~ unc nmenorhée secondaire dé% fois primnire, des metror-
les, une stérilité primaire font penscr & la tuberculoses

Les movens de diagnostic sont la niise en évidence du Be.Ke, 12 biopsie,
itradermoréaction, l'épreuve théropeuticuej ln ponction blopsie hépatique sera
‘e en cas de hesoins (tableau 1% p. 52)

Le traitement sclon le schéma spéecifique donne dans lc mojorité des

des résultats spectaculairesas

wd
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