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l . INTRODUCTION 



-. 

La tuberculose est une maladie infectieuse contagieuse due aux 

mycobactéries tuberculeuses. Elle se transmet surtout par voie aérienne par les 

gouttelettes de pflügg. On distingue plusieurs types de mycobactéries 

tuberculeuses qui sont: Mycobactérium tuberculosis, Mycobactérium bovis, 

Mycobactérium afrÎcanum. L'agent causal habituellement trouvé chez l'homme 

est Mycobactérium tuberculosis.Il est le réservoir exc1usif.[ 12 ] 

Au cours des années 1950, la mise au point de médicaments qUI, en 

association, permettaient de tuer le bacille et de guérir la tuberculose a 

révolutionné le traitement et, moyennant une utilisation appropriée, a conduit à 

une réduction spectaculaire du taux de létalité tuberculeuse ramené à 5% ou 

moins. La mortalité de la tuberculose a considérablement régressé dans les pays 

techniquement avancés et se situe entre 2 à 10 décès pour 100000 tandis qu'elle 

se situe entre 20 à 30 décès pour 100000 dans les pays en développement. Ces 

derniers chiffres sont largement sous estimés et ne représentent que la mortalité 

couverte par les services de santé. [34 , 45 ] 

L'extension de la pandémie VIH-SIDA au cours de ces dernières années 

dans le monde a entraîné un regain d'intérêt des maladies respiratoires dont la 

tuberculose. Aux USA on a constaté une augmentation de 18% des cas de 

tuberculose entre 1985 et 1991. Les pays d'Europe Occidentale ( Danemark, 

Espagne, Italie, Norvège, Pays-Bas ) ont également connu une hausse du 

nombre de cas de tuberculose.[ Il , 17 ,21, 38 ] 

Dans les pays en développement les plus pauvres, au sein des villes à très 

forte densité de population, le pourcentage d'adultes porteurs du germe de la 

tuberculose atteint 80%. L'Afrique où le VIH a commencé à se propager vers la 

fin des années 1980 est déjà confrontée à une double épidémie aux effets 

désastreux. Dans certains pays les cas de tuberculose ont doublé voire triplé 

depuis 1985 et les systèmes de santé sont complètement débordés. La 
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tuberculose est la première cause de décès chez les séropositifs africains. La 

tuberculose est la première maladie opportuniste associée au VIH- SIDA. [ 34 ] 

Notre étude concerne la tuberculose dans sa forme miliaire. Cette forme 

clinique est une affection rare et grave qui a bénéficié dans le monde de 

plusieurs travaux sur leurs aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques 

et évolutifs. 

Notre pays n'a bénéficié que d'une seule étude faite au CHNYO par 

GEORGES D.C.[ 15 ]Cette étude a concerné 93 cas de miliaire tuberculeuse au 

service de pneumo-phtisiologie du Centre Hospitalier National Yalgado 

Ouedraogo de Ouagadougou. 

Aucune étude n'a été faite, dans ce domaine, au Centre Hospitalier National 

Souro Sanou. 

La miliaire tuberculeuse est une urgence médicale en pneumologie pour 

laquelle nous nous proposons d'étudier les aspects épidémiologiques, cliniques 

et l'évolution sous traitement dans le service de pneumo-phtisiologie du CHNSS 

de Bobo Dioulasso dans le contexte de la pandémie V J.H. 



, 

II . GENERALITES 



" 
11.1 DEFINITION 

L: terme • miliaire» <triole ..,ns" implique la présel'lC<: d '....,.,.,.I'" 

radiographique, diffuse. ré.I'sam une image en grain de mil ; ;\ ." otpel'ldant 

utilisé pl... larg.""",! pour caracté';.... la di .... minali"" cle, lésions 

tubercul • ...,' .;. lPl grand oombre d' ""gane. autre. que Ie.o poumons via le lorm1{ 

sanguIn. Cenains a"IOUls lui préfêrell1 la tenninolog;. «Iube<culoses 

disséminée,« ( 19,40 ,43 J. C'est "". dissémination dans les deux champs 

pulmonaires, d'images f.;tes d'un semi de peli" nodules séparés. arrondis. el 

diffu!l. On pelll IlOler des nodule, confluents 00 des inl3ges l'éI;';ulait< •. Us 

imag .. réliculaires ."n! ru. molll dues t u .... rube'cu!osc [lS J. Daru; 1 .. pays 

en dé~lorpem.m le, image, radiologiques mH:ronodulair.s 00 rn.acro­

nodulaires "",,1 le, plus fréquemment rencontrée, d"". la miliaire tubercule"$<; 

la tuberculose élait autre fois appelée granulie. 

Il .2 IIISTORIQ UE ! l , 27 , 10 ) 

BAYLE en 1810 fut le Pfemier i donner une descriplioo d.s granulltions 

grioes en grain de plomb. EMPIS en 186S publi. !.On ouvnoge .ur la grnnulie 

aiguf pseodo typhique mai. croit Ji WlC affecti"" diff.reme de la phtisie. La 

miliaire .. ra ra1ta<:hk à la tuberculose grâce 3 .... travaux de VlllEMIN (l86S), 

CORNil (1867) tt ,unout à ceux dt RCJbtn KOCH (1 882)_ LAENNEC en 1919 

dOllJla <me description Pfo!ci .. des granulation.< miliaires tubtn:nleu. .. ,_ 

Dt. controverse, .ur la nature de la lésion tlémentaire exi'teronT de. le 

début du 20è ,iètle. DElAMARE ( 1930) prouvera que lu Tubercule. miliai",s 

tlle. srnnulaTion. sont de. STades .uccessif, dt l'evolution du n<>dule miliaire . 



" 
Il .3 ANATOMIE l'ATHOLOGIQlJE 136, 37 1 

113.1 Macroscopie 

On distingue trois types de lé.Oon, miliaire, selon leur stade O>'(lIUl": 

• Le. tubercules miliaires: ell ••• om incolores Ou grioAtres groupées par trois 

ou qu.a.trt et adhérenl au parenchyme pulmonaire . 

• Le. gnu",lations miliaires: elles 00111 moin, volumineuses que le. tubercules 

miliaire< avec .., centre jaune. 

• Le< granulat;"". gri.es de BAYLE : ene. som tra/lSJl3Rntes. lui ..... t •• et ptllS 

dure. que 1 •• pulalions mili.i,e •. 

Toute. ces lésion. pe uvent prtOOminer dans les régions moyennes, pré­

hilaire<. pleurales Ou unifom>ément disséminées d.n, le. deux champs 

pulmOllai~s "" Io<alisûs d3JI. d'aUlf.' Ofganes. 

11J) Histologie 

Selon ".""lulion: 

• L<:, tubercule. miliaires: on observe u" amas d'alvéolites fait d'un 

épaississement des parois ave<: """gestion capillaire, des polynucléaires. des 

macrophages Cl un rt~u de fibrine dans 1. lumière de. alvéoles, Au centre 

de 1'1101, du ta$tum envahi 1 .. parois elle cOIlle"u alvéolaire. 

• Les granulations miliaire. : 01\ I\Ole """ modification faite ... péfiphOrie d'un 

enkystem""t j;breu~ en intennédi.ir. de cellule. géante. (Langhan.) séparée. 

pu de. faisceaux de colllgtne . Au centre On trouve le caséum. 



" 
Il.4 PIIYSIQI'ATIIOLOGI[ 136 ,37 J 

Daru la miliaire, les vo;'" de diffusion du senne sonl .... enliol!cmmt 

hemalOgtne et bzonchOj!One, 

lJ.4.1 La voie hématogène 

u. tuberculose miliaire peUl ~tre la <OO1,licalion prtcoce d'une primo­

inf..,tion . Elle •• { la cons61ucnce de l'~,o.ion d'un v.i$SCau par un foyer 

casteu>. non visible radiologiquemenL 

lf.4.] UJ voie lymphaliqlU! 

Il.5 ETUDE CLINIQUE r 36,37 , 8 ,7 1 

~ux gmnd,tab leaux clinique. "'<\1 décrits dan,la mili.ire tuberculeuse , 

• le, forme, à e~on$ gtntrale<. 

• Le, fonne,.1. manif .. tation, localisée •. 

lU! Les/onnes à e:rpressians ~nérales 

On distingue 1", miliam:. typlloJde. ou granulie d'EMPIS CI le. formes 

masquée •. 

n .!!1.1 .1 

Le début eSl parfois bru~l. ""'" $Ouvent insidieu. en deux à trois semaif>t$ 

par une f..!vre persistante, une , lte,alion progr."ive de j'ctal générale, """ 

diarrhée, el de. céphah!es. C'est l, romle 1. plus classique mai. non fréqueme. 

L'e><arnen clinique eSl S<>\lve!ll pauvre mai. on peut retrOUver un ~Iéori~ 

abdominal une splénomégalie el unc flè....e irrégulitre. Or. peUl égal.mm! 
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trouver une polypnée avec une légère toux alors que l'auscultation pulmonaire 

est nonnale. 

n.5.1.2 A 2 -les formes masquées 

Les autres fonnes d'expression générale sont nombreuses et peuvent se 

masquer en: 

• la fonne pyohémique de BARD à fièvre fortement oscillante 

• La fonne à type d'embarras gastrique à début insidieux; 

• La fonne à fièvre ondulante ou intennittente. 

11.5.2 LES FORMES A MANIFESTATIONS LOCALISEES 

II.5.2.1 Les formes pleuro-pulmonaires 

Ce sont les fonnes les plus évocatrices et les plus fréquentes au cours des 

miliaires. 

Il.5.2.1.1 La forme suffocante de JACCOUD 

C'est la fonne de l'adulte jeune et la plus remarquable. Elle se caractérise 

par l'apparition d'une dyspnée progressive ou brutale, une fièvre élevée et une 

cyanose. Par contre l'examen physique est souvent nonnai. Parfois on peut 

trouver des râles crépitants diffus. La mort survient en l'absence d'une 

thérapeutique adéquate. 

Il.5.2.1.2 La forme catarrhale 

Le tableau clinique est identique à la fonne suffocante de JACCOUD mais 

ici l'expectoration est abondante. 



" 

L 'image radj"logiq"~ lSso<ie une milia;re et 1ll1. caverne. 

On IlOte une pleur«ie de ~tjt. abondance " 'eC une tendance Il 1. 

bilatérali •• !ion au ""\Ill d'un tableou infoct,"ux st"", •. 

L'atteinte péricardique .st parfois accOmp3gnée d'une • ..,il. réalisant une 

poIystrite. 

"' 2 1 Œ l. fOa!lI r#7ltI!UH 

/1 S? l T LI. fgrmos utI/lR:mtojrlqH. 

JI .xi". une association entre une mi~aire pulmonaire el des signe< 

méningés, La cbniquc CI l'etude du liquide céphaloracltidien affirment une 

méningite tuberculeust. Cette forme est souvent l 'étape terminale des {ormes 

pr6cMentes mai s panoi, le syndrome méningé apparaît le premier el le cliche 

pu lmonaire décèle la miliaire. 

Elle est <art, trompeuse car il n y a .""<IDe sy,tématisruion. On peul IlOler 

une moo"l'Jégie > une hémiplégie , une p ..... plégi., "nc poIyradieu lonévrit., une 

..,Iero,. multi focale, u .... aueinte de. nerfs criniermes el une di .. ,émination 

irréguhm qui peul con5hlucr un bon signe d ' orient.tion. CecI nOIe l'importance 

d' un dicM pulmonaire devant tout syndrome .... "'ologiq ... 
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Il.5.2.2.3 Les formes hémato/ogigues 

Elles sont témoins d'une tuberculose hépato-spléno-ganglionnaire, avec des 

réactions leucémoïdes ou polyglobuliniques. Elles réalisent une pancytopénie 

avec aplasie médullaire et leur pronostic est sombre. 

Il.5.2.2.4 Les formes hépato-splénigues 

L'atteinte hépatique est fréquente mais les signes cliniques sont pauvres, tout 

au plus une hépatomégalie douloureuse ou un ictère parfois une 

hépatosplénomégalie dont l'évolution peut se faire vers la cirrhose. 

/1.5.2.2.5 Les formes pharyngo-/aryngées 

Elles sont de mauvais pronostic et surviennent après une miliaire 

pulmonaire. Elles réalisent la granulie d'ISAMBERT. 

Il.5.2.2.6 Les autres formes 

• Les formes abdominales, 

• les formes cardiaques, 

• les formes articulaires, 

• les formes génitales, 

• les formes ganglionnaires, 

• les formes oculaires, 

• les formes muqueuses. 



" 
/I.B LES FORMES SEWN L 'AGE 

n .5.1 .! 

[1 .. SOUvmI ;nfocté par iMalalion du hquide lIIMiocique ."",aminé par ..­

endométrite tulxratl ...... 011 au 1I1I''''Cni de j'accoucbeliKnl. Son .. ~ic est _ ... 
n .' .3.: c . .. k ...... m .... " ,',or,nl 

LlIrInchc: d 'Ige infé,xUTC à quatre ans CI' la pl"" 1OUe"'-, environs S i. 10% 

des enfanu rubemoIeu:<. 

n .5.1.1 a... .. . ;.;a. .... 

C'est une funno cac:hecbq ... ct torpide qui compliq ........ rubnrolose 

anc;"'" ct ... t·Q· ...... 

II.J. I I.ES FORMES SELON LE TERRAIN 

n ,5 .4 .1 Ch .. 1. ,.IIt .... "., •• k t 

La miliaire pt'" compliqoer .... ("bert.wu lII<iettJWI Ion d· ..... ,.~ 

~ ... ve. 

D .5 .4 .2 C ....... jd ....... , dl"";'; 

La mdian esI ..... C<NIlI'licalion rcdouIable poo." le s'lict HIV positif ou 

Iy" "';.; \Ill \fI~cment conÎcolok au Jon~.,...... 
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11.5.5 Les formes sub-aigües ou chroniques 

Elles sont rares et sont caractérisées par l'absence de la fièvre. Elles sont 

d'expression radiologique et peuvent évoluer vers la fonne aiguë. C'est la fonne 

habituelle du vieillard. 

II.6 PARACLINIQUE [36,37, l ,9, 10 ,33 1 

11.6.1 Radiologie 

Le diagnostic de miliaire ne peut être discuté qu'en présence d'une image 

radiologique. Le bon cliché se fait en inspiration forcée avec un temps de pause 

bref et une pénétration parfaite. On peut noter selon les stades évolutifs de la 

maladie: 

• Au début l'image radiologique est nonnale ou bien la transparence des 

poumons a baissé puis apparaissent des images réticulaires avec des petites 

tâches à contours estompés ou groupées en amas. Enfin l'image devient 

typique en aspect d'un semi de petites opacités de 1 à 3 mm de diamètre, 

ponctifonnes, arrondies, en fonne de fm confetti bien limité mais peu dense 

égales entre elles et disséminées avec une parfaite régularité dans les deux 

champs pulmonaires. 

• L'image peut être atypique: 

- Miliaire à gros grains ayant un aspect floconneux. 

- Grains de taille variée. 

- Répartition inégale dans les deux champs pulmonaires. 

Peuvent s'associer d'autres lésions tels que les cavernes, les adénopathies, un 

épanchement pleural liquidien ou gazeux ou une cardiomégalie. 



.. 
11.6.1 Examens bactériologique! 

llocomponem : 

• L'c, amen diIect d'exJICCIO,.,lions, de liquide de tubage gastrique. des urines 

el de produits de fibfO.aspiration broDChique. 

• La culture de, prtl~""ments pr~ cité. 'W' milieu spécial( BAcr.;c) 

• L 'nemocullure .<1 très souvem négati",,_ 

La bactériologie eSi l'élément capil.1 du diagnostic mais 1 .. résult.a.s ne 

menent pa, [oojours en évidence le bacille [Ilher."l."". 

IUd Examens histologiques 

Elude de, produits de 1. ponClion·biopsie pl.unIl. ou de la biopsie 

pulmonaire. 

1I.6.4 UJ riaellons tuberculiniques 

Elles ont pcu d'u,térét car """"'gi. TUberculinique n'e'l pas rare dans les 

miliaires el ne peul don. fair. eliminer le diagno.tic. 

lf.6,$ Hémogramme 

L'anémie eSi frtqLl<flle ,,,"out rhyperl.u.cOC)1ooe ;10 polynucléaires mai. la 

leuooptnie eSl possiblt ave<: parfoi. aspect poe..oo-kllCosique du f.~ d' """ 

M,int. mMullair • . 

La vitesse de so!dimentation eSi d ' autant plus augm",Me que la forme est 

.. gue. 
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11.6.6 Bilan d'autres localisations 

n.6.6.1 le fond d'œil 

Il recherche des tubercules de BOUCHUT qui sont des petits tubercules 

jaunâtres, en règle bilatéraux et siégeant aux voisinage des bifurcations 

vasculaires. Ces tubercules témoignent de l'envahissement du territoire 

vasculaire cérébral. 

n.6.6.2 Le liquide cépbalo-rachidien 

La ponction lombaire doit être systématique. L'atteinte méningée se traduit 

par une lymphocytose, une hyper-albuminorrachie, une hypo-glycorrachie et une 

baisse des chlorures. Il faut toujours rechercher les bacilles tuberculeux en 

culture et à l'examen direct. 

n. 6.6.3 électrocardiogramme 

Il recherche des signes de péricardite. Les signes électriques tiennent une 

grande place dans le diagnostic de péricardite et sont : 

• les troubles de la repolarisation 

• la dimunition du voltage de QRS qui est plus inconstante et de moins grande 

valeur 

n .6.6.4 électroencéphalogramme 

Il recherche des signes de souffrance cérébrale. 

n.6.6.5 Laryngoscopie 

Elle recherche des granulations laryngées tuberculeuses. 
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Elle montre l'envahissement hépali"". 1"" les k$ion. miliaires. La biopsie 

hépaliq ... après contrôle de l'hémo$la ... ,t un moyen souvent performant du 

diagnostic. La p<l'fICIion h~fq"" apJIOrte SOlI"""! la preuve histologique el 

bacléoologique (examen di'«l el mise en cullure d'un lTagmem biop.ique ) de 

la tOOcrculose. 

II .6 .6 .7 ECB U 

On peut isoler le bacille tuberculeux dans 1 .. urir>es . ( 14 l 

Il .7 DIAGNOSTIC POSITI F 

lI. 7.1 L 'Qnamnèse 

Iill. recherche une !>Olion de contage lOOtlculeux ou une primo-inf«l;on 

luboen:uleus<:. l'existence de signes d ' imprtgnation luberculeu •• et des nOlions 

$Ur la ddici= du te""in. 

/l. 7.] Examene/inique 

1\ recherdle : 

• Un syndrome de c<>ndensalioo complet ou incomplet. 

• Un syndrome d'épanchememliquid,en. 

• Une dyspn~ 

• Un .yndrome méningé : sunooc une ",ideur '.""çale , 

• Un ITonemen! ~ricard;qu. OU pleuml 

• Une ascite . 

Une radiographie ptIlmonaire est capitale et monlre une image de miliaire. 
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Le bacille Nbcn:uleux sera lrloQ'* par ex8mCft direc1 010 c ..... c des 

el<peC1Of1. ioI'IS, du liquide de -.h.V psuique. dII liquide d'aspîqliooo 

brorotIUqut, du liquide de pleumic (lU d'_île, du LCR . 

Si le bacille est isolé l'antibiogramme doit tue IYSlm.I,i'l" c, 

/1. 7,4 AUI"ese:mme~ 

C'est 1. rtchttçl>t d'autres loealisaliol1.S : 

• Biopsie ,fur>e ~thie OU d' """ Itsion CIUIIH pour irude ...... """"" --
• Le fond d'ml 

• La poactiorl ~ 

• La ponccion.I»opl~ du fOie 

• 1..0. ~ bryn,te 

• La biopsie puImoDairc perhroncho-fi~opiqœ 

11.8 DIAGNOSTIC I>'FFEIU::NTIH r 37 . 1 1 

Il • • i.,. d'IW'H tliologies de mihai .. pulmonli ... 

1/.8./ Forme 0 type d'infection glnlrQle 

Plusietn maladiC$ iIIf~ peu_ potscdte. lm "pcc' ~ de 

",,1~ 

II.' . I ,I ....... p.,......O' .................... Iu 

C'est \Ille bronc:ho.pocurnopalhlc aigut d)'lopntisanl •. l~ rebri,.. . On DOle 

IIIl. hypcl Ielll»Ç)'lose IYoç polynucléaire. neuuopbiln. LI pan. d 'enlltc eSI 
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"""""nt ORL <>Il cUlanée. Elle s'observe dan. t .. Ige. txtrême. de la ,ie, et! 

rtanimatioo et en chinrgi • . Le diagnostic de cenirude.st lié à l'htmoculrnre . 

II .I ,I .2 Au' m 1.( .. <1 • • • b .... ' ino" .... vi .. l .. 

La mo<lOl\ucléooe, 1. grippe , le. rickcnsioses, la varicelle, la ~eumocySiose 

carinii. 

Il .1.1.3 Au' ... . rr"" ..... 

La maladie de bodgkin et le. COIIIlec,ivites. 

11.8.] Formes à manifel/atlon pleuro-pulmonaire prédomioome 

La miliai~ sc diSQ,lte avec 1 .. autres çauses de dysp~ •. 

n .a.2.J 

C'est une card iopathie gaucho avec des Ifsi()l\$ radiologiques à lypC de 

coodensations oodulaires ,urtooc ~d;cu1.ires respectant 10$ bases et t ... 

sommets . On oole égale"",nt un. anŒlalic de l'ombrt cardiaqu<: et des 

o!pancllemenu pleura •• liquidien, fréquents. Il peul , 'agir d ' une hémosidérosc 

compl iquant un rttreci .. ement mitral . 

n .a.2.2 Loo .. 111.1 ... """ '''''''.p •• Iq." 
L '.n.mte pulmonai,. eSI souvent unitatérale. 

II.I .2.1 L'ad/ .... " . du "" ..... ,"1"" ...... .. I. ' "lu< 

I..e$ ~s pulmonaires SQnt """"Iaire •. 
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Parfois _' • .oc ..... moliairc .i .......... _ d~ IR rm par la 

mile tu Mcknce du çançcr prUnitif(pslrique DOl du teiD ). 

Il.4J FO,.,MI à symplomalolog~ c/il1ÎqlH urro-pulmonaln 

n .8.' .1 

A diff~'e""ier 1_ 1 .. lutre. c......,. de mtninailc.< Iympl>oeytai.-e •. 

n .' .J .2 F . .... 4 •• tvn .. 

A ditréO'"",ier dt .. oel6tosc et! ~. 

If 1.4 Fo""wI .wboips ou chroniqws '" *' GrQl1uliltsftoMks, 

11 .• .• . 1 1.<1 ......... _ 

Nif!! luZ .... 

Son diapOS1i<: repose =iell ...... nl sur 1. "OIioo de risque professionnel. 

Elle HI lm fi'«:luftue dan. 1 .. ,~. minié'H . 1.1 reeherchc de bacille 

lubcn:uleu doIt ttre Iy.témllliquc poo< élimine. .... silico-tIIbtfculo$<. 

n .' .4.2 ........... ' w .. --'ooti< ... !Hu ' ,. _ . s.,.~ __ 
(BaS) 

MaI.die ~....., en Afrique. """ diagnostic re~ sur : 
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• La radiologie qui note des opacités réticulées , diffuses avec tendance à la 

rétraction des champs pulmonaires. 

• La biologie montre une vitesse de sédimentation normale, une IDR négative, 

une augmentation de l'enzyme de conversion de l'angiotensine, une 

hypercalcémie . 

• Il peut exister d'autres localisations ganglionnaire, oculaire ou cutanée. 

n.8.4.3 Les fibroses pulmonaires 

Leur image radiologique est plus réticulaire que miliaire. 

n.8.4.4 Les autres causes de miliaire 

• La byssinose. 

• Histoplasmose et coccidiomycose 

• Les réactions immunitaires: syndrome de LOEFFLER, syndrome de 

GOODPASTURE. 

• Pneumopatrues par inhalation de particules animales (poumon de fermier , 

maladie des éleveurs d'oiseaux). 

• Les pneumopathies par agents physico-chimiques: poussière de bois , 

lipiodol, vapeur toxique et huiles minérales. 

• Les maladies de la bordure alvéolaire. 

• L'hémosidérose pulmonaire primitive idiopathique ou secondaire. 

II.9 TRAITEMENT [ 36 ,37 , l ,4 ,7 ] 

La miliaire tuberculeuse est une urgence médicale nécessitant un diagnostic 

précoce et traitement rapide et efficace. On distingue deux volets dans le 

traitement: 

• Un traitement spécifique 

• Un traitement adjuvant 
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/l.9. / Traitement spécifique 

n.~. l . J i.<o .,«10: ... , ." •• '~ I"b<moIt •• 

/..el médicament. u(ili~ sont [es anti_tuberculeux. Le. différentes molécules 

sont : 

• ISONIAZIDE {Hl , S. posolQ&ie es! de 5 mg 1 k&' jour. Ces c<>ntfe.. 

iDdieabons som réduites au mw<imum YlIe sa gande .ff'>cacité. Mais il raUi 

l'éviter en cas d''''suffio.ance hép.,o-çellulai", , de polyné"; ... et les 

psycIloses gn.ves Elle De doit jamais .!1Te associer i rambilhar Ave<: 

l 'alcool on peul lIV<lir un effe'. antabuse-like_, 

• RIFAMPICINE IR l: Prescrite i la posolotie de IOm&'ki'jour. Son 

admWstration nkessitc une <urvcillance hépaliq!le. 

• ETHAM8lITOL !El: Sa po50logi. est de 20 mgll&ijour . Conlrt'-indiqll6e 

dans le. névrit •• optique> prtexi. tance OU tOlue atteinle ophtalmique, 1 ... 

imnffiWlCC' 1inak5. Elle néeessit. une 5<lI'Vei1lancc: rénale <1 visuell. tOUJ 

les 2 mois. 

• P'iRAlINAM!PE fZl: Adminislrœ ;\ la dose de 3Om~our. Elle 

r>6cessite une surveillance régulihe de, uan""",inases et de l'uricémie. Ses 

eOllfJ.,.indiealioru concernent 1 ... anto!ddents de gourre. l'in$uffisano:e 

hépatique. rtnale, la porphyri., t. grossesse. 

• STREPTOMYCINE (S):Sa posologie OSI del&'jour en intramusculaire, Elle 

• un. loueité rmale <1 auditive d'ou une ~ill&nçe de 1. c.tatin;"m,ie el 

un audiogramme tous \es ,nois_ Elle es! c:ontre-i!>diquée de façon fonnelle en 

CIS de : 

insuffisance rénale ~ 

atteinte audi1iV<' pr~ex;st3JIje ~ 

allergie i II strep100\yeine ~ .-



• ETWûNAMIPE: Rarem<flt util i,ée. 

La mi.. <fi roUIe du lraite"",nt anli-lubercu1eux néces,ite lUI bilan 

pretbtrapeutique qui C!Il composé de : 

• TIUX: de lI'8mamina .. (to,icitt l>épatique) 

• U .. 

• Crtatinioémie 

• Sérologie VIH.vec r accord du patient 

• C'est une poIy-chimiOlhmpie en 2 ph ... s QUi poI.O" son succ.!s doit remplir 

les conditions suivantes: 

• A .. ociatioo coovcnable des m6dic&m<flts antituberculeux: . 

• Posolop, COfr«te en fonction du poids du malade. 

• Prise régulim et QUotidienne par le malade. 

• Durée de tr.itement suffisante . 

De 1988 • 1994 ('0" le sçhémo dt 6 mois .,'te 2 SRHZ 1 4 RH Ou 2 RHZE 1 

4 RH qui était appliqué. A lWIir de 1995 ij. étt remplacé par le schém.t de 8 

moi. avec 2 RHZE /6 EH. C'e't.'-c!ire IUle première phase de deux moi. lvec 

quatre antituberculeu., suivie d'une deuxième phase de six mois ._ deux. 

;Iflli luberculeux Le régime thérapeooque nOeeS'ite WIt supervision quotidienne 

de 10 prise <les m«Iicamenrs pend3l1t la p.-emitre pli .... Le, ,Dédicaments sont 

dOllDés chaque joUf à Iv.ler devant un agcot de WItt. Ils IIOnt pris ! jl:un le 

~in. 

Le regimc de retraitem ... t est appliqué au, patient. cla,sb comme cas 

d'~bec, de reehute ou de reprise du lrai!emen1. Celui..:i utilise .. S médicamenu 

anti",bertul~ en 

2 SRHZE/I RHZE 15 R,H, E, . 
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L.o ,wveillanœ du traitement doit permettre d'assurer la rtgularilé , la prise 

des médieatne'Jll$ el d'mler les abandons. De. contrllies b.\c1triologiques 

,'eff"Clueronl , la flll du deuxième, troisième, cinquième mois et en fin de 

trailemeru. 

l/.9.1 TroiiemenlSatYuw/II1S 

n .' . l .1 Coni<oU.t"pic 

le< corti«JJdcs sont U1ilist. pour leur octiorl anti.irutammatoire car il existe 

\III <;Odème aceompagllam les lési""s tuberculeu<e.< cau •• de dyspnée. Elles $QII/ 

administrées li la dose de 1 à 2mgl\:aljOW" pendant le. premiers jours 0\1 

premières semaines pui, par dose dégressive. 

n .I'.Z.2 O.,...no<bh"opl< 

EUe peul ,'imposer chez It. maladC$ d)'1pnCique$. hypoxiques ou cyanosés. 

Il .P.l.3 lA "pO' 

n .' .2 .4 "", .... 

Il peUl s'agir , 

• d'lII1 déparasilaje systématique 

• d'un nitemem ami-palustre 

• de la correctioo d'une lare 

o d'un "ursin!! 

• Ré,;me $3l1' sel en cas d. conicothérapie 
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II.10 EVOLUTION ET PRONOSTIC [ 17 , 36 , 37 ,1 ] 

Dans la miliaire aiguê l'évolution était autrefois toujours mortelle en un mois 

environ. Maintenant elle est en règle favorable. L'apyrexie est obtenue en une 

ou deux semaines tandis que les anomalies radiologiques ne s'estompent qu'en 

plusieurs mois. L'atteinte méningée grève souvent le pronostic et est 

responsable de formes graves dans l'immédiat ( coma) et de séquelles 

neurologiques possibles. 

Dans les miliaires « froides» le risque cachectique est majeur chez le 

vieillard en l'absence de diagnostic précoce. Une flambée aiguê terminale avec 

atteinte disséminée du névraxe est possible. 

Les critères de guérison de la miliaire sont: 

• Température et vitesse de sédimentation normales. 

• Nettoyage du fond d'œil et de la radiologie pulmonaire. 

• Lymphocytose rachidienne inférieure à 1 O/mm3
• 

• Traitement mené à terme. 
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III. ENONCE DU PROBLEME 
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Le Burkina Faso, pays enclavé de l'Afrique de l'ouest, abrite une population 

estimée, en juillet 1999, à 10 941 754 habitants [44 ]. Cette population est 

confrontée à de nombreux problèmes sur le plan sanitaire. Panni ces problèmes~ 

nous nous intéresserons aux affections des voies respiratoires basses qui 

constituent le deuxième motif de consultation (19,70/0) et la deuxième cause 

d 'hospitalisation dans les formations sanitaires après le paludisme. [ 16 ] 

La tuberculose est un problème de santé publique; 1/3 environ de la 

population mondiale est infectée par Mycobactérium tuberculosis. En moyenne 

10% de cette population infectée développeront une tuberculose évolutive et 

cela grâce à tout événement affaiblissant le système immunitaire ( ma1nutrition~ 

VIH , diabète, insuffisance rénale chronique ... ) [ 34 , 6 , 30 , 41 ] 

. La mortalité tuberculeuse est considérablement réduite depuis l'apparition 

des antibiotiques antituberculeux. [ 45 ] 

En 1997, à l'échelle mondiale on a compté quelques 8 millions de cas et 2 

millions de décès par tuberculose . La tuberculose est la principale cause de 

mortalité due à un seul agent infectieux. Les pays en développement sont les 

plus touchés puisque 95% de tous les cas et 98% de tous les décès par 

tuberculose y surviennent. En outre, 75% des cas de tuberculose dans les pays 

en développement frappent des sujet appartenant aux tranches d'age les plus 

productives ( 15 à 45 ans )[ 34 ] 

Aujourd'hui, le VIH est le facteur connu qui accroit le plus le risque de 

passage de l'infection à la maladie. En 1997, on comptait plus de 10 millions de 

sujets infectés à la fois par le bacille tuberculeux et par le VIH :ils ont une 

chance sur deux de faire une tuberculose évolutive pendant leur vie. Quelque 

640000 cas de tuberculose ont été imputés au VIH en 1997. En Afrique, 300/0 

environ de tous les cas de tuberculose sont désormais dus au VIH. Dans certains 

pays les plus touchés d'Afrique subsaharienne, plus de 60% des malades de la 

tuberculose sont VIH positifs. Au Burkina Faso, en 1993, près de 35% des 
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malade. tubercule"" .!!aient VJ,H. posilifs. La p3lldtrnie du VIHISIDA a 

;"ve.x Jes tendance. de la tul:>erculose sunout dans 1"",,)'1 indu.triaJisé$. [34 . 4 

1 

Si la nùliai,. tuberculeu .. esT U1Ie afJe<:tion pal fréq""nte. dk demeure 

redoutable malgrt 10 chimio!helllpie .,uiruherculeuse disponible. La frtquence 

de la miliaire tuberculeuse par nlWOO t l'crosembIe des tuberculose. varie .o~ 

0,15-10% suivant 1 .. "Uleur • . [8,281 

Dans le monde, la fréquence des miliaire, reprkent.aiem environ 2,8% des 

rube"",I0 .. , diagnostiqllées,[ 31 ) En république de Cote d'Ivoire les miliaire< 

tuberculeuses représenleJ11 9~% des miliaire. et 7,43% de. tuberculoses 

dq>i,(éos. Au Bmkina Faso l 'étwk faite par Compaon! G D au Centre NalÎo1lll1 

Il,,"pitalier Yalgado Ouedraogo enlre 1988 el 1995 donnait W>e lmJuence de 

S,2% avec un IIUX de létalite de S2%. 

Cene foone grave el aigue 1 un llIux d. mort.l i~ variam entre 17,5% el 

2S%.[13 ,H 1 Le polymorphisme clinique, j';nsuffi ... "". dans les pays en 

développement de rUSOU'cCS humaines el (ethniques .i lO\la 1 .. ni"",,, du 

"l'sterne de santé sont "'''lSeS de dHfoculté diagnostique de la mili"i", 

rubereuleuse. d'ou retard de 1. mi ... en roule du traitc"",nt antit\lberculellll 

grevant ain,i le pr'O<lO$liç vital, 

La revue de la littérature que: JlOUS avons pu obtrnir nOUS l pmni. de .avoir 

que cette rom.. de tuberculose n'. ~tfieié que d'WIC seule investigalion dans 

ootre pays tntre 1988 cn99S aU Centre Nll;onal Hospila1ier Yaliado 

Û\Iedraogo de Ouagadou801l· NOU1 nous ptopOsons de mener cette tlu::1c de 

façon rttrospective s .... unc ptriode de 6 ans (1994_2000) au Centre National 

Hospitalier Sourn $aoou, Le ""1 de nOIre travail est de préei,er : 

• sa frtq\ICno.l>ospiral~re rtcll c 

• son profil diniq,,", thérapeutique el évolutif 

• comparer !lOS ré,ulra" avec la littérature afiiç"ine el ellfOpécnne 
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IV . OBJECTIFS 



rv.l OBJECTlfGENERAL 

Etudier le. aspects épidtmiologique,s: cliniq ... s.t lbérapeutique. des 

miliaire. tubcroJl ...... au CHNSS 

IV.2 OBJEc nFSSPECIFIQUES: 

1. œmnincrt. prh'alence d. la miliaire tubcrculC\lS<: au OiNSS 

2. Décru. les .ignes ciiniq .... dt. miliaires tubcn:uleus<:s au CH NSS. 

J. Décrire la !Jait.mcnt awliqué t la tuberculose miliaire au CHNSS . 

•. Déam l·évoIution de la tuberculos<: miliaire trait.!e 'u CHNSS. 

• 



V. METHODOLOGIE 
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V.l CADRE DE L'ETUDE [16 ] 

V.l.l La ville de Bobo-Dioulasso. 

Située dans la partie Ouest du Burkina Faso; elle est la deuxième ville du 

pays et est le chef lieu de la province du houet. La population résidente de la 

ville était estimée en 1996 à environ 361.194 habitants. 

La démographie galopante et l'insalubrité exposent la population à des 

risques d'épidémies diverses; de plus l'importance du trafic urbain, la pollution 

de l'air par les différents complexes industriels de la ville occasionnent des 

suspensions poussiéreuses renforcées en saison sèche par l'harmattan. 

Ces différents facteurs constituent des conditions favorables à l'éclosion des 

maladies respiratoires (infectieuses et allergiques). 

Les infrastructures sanitaires publiques étaient en 1991 de 4 CSPS, 3 

dispensaires, 3 maternités, 1 inspection médicale des écoles, 1 service d'hygiène 

et un centre hospitalier national (CHNSS ). 

Les infrastructures sanitaires privées étaient au nombre de 21 pour les 

cabinets de soins médicaux et 3 pour les cliniques médicales. 

De nos jours l'organisation du système sanitaire de la ville est faite en 

districts sanitaires qui sont au nombre de 3. 

V.l.2 Le CHNSS 

Cette étude a eu lieu au Centre Hospitalier National Souro Sanou de Bobo 

Dioulasso qui constitue avec le Centre Hospitalier National Yalgado Ouedraogo 

de Ouagadougou les 2 hôpitaux nationaux du Burkina Faso. 

Le CHNSS joue aussi le rôle de Centre Hospitalier Universitaire ( C.H.U) et 

est le centre de référence pour les populations de l'ouest, du sud-ouest estimées 
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à plus de deux millions d'individus. Il est le deuxième centre de référence du 

pays après le Centre Hospitalier National Yalgado Ouedraogo. 

On y distingue plusieurs spécialités médicales et chirurgicales: 

• -Médecine et spécialités médicales: pneumologie, cardiologie, médecine 

interne, pédiatrie, psychiatrie, dermatologie . 

• Chirurgie et spécialités chirurgicales: chirurgie générale, orthopédie 

traumatologie, urologie, chirurgie maxillo-faciale, ORL , 

odontostomatologie, ophtalmologie, gynéco-obstétrique, réanimation 

polyvalente. 

• Services médico-techniques: radiologie et échographie, banque de sang, 

laboratoire, pharmacie, kinésithérapie. 

• Service social 

Le fonctionnement du CHNSS est assuré par un personnel de 451 membres 

dont 44 médecins généralistes et spécialistes, 3 pharmaciens et 404 infirmiers. 

V.l.3 Le service de pneumologie du CHNSS de Bobo-

Dioulasso. 

Transféré dans l'enceinte du CHNSS en juillet 1994 le servIce de 

pneumologie qui est le cadre de notre étude proprement dite a une capacité 

d'hospitalisation de 28 lits. 

Le personnel médical est composé comme suit : 

• un médecin pneumologue qui est le chef de service 

• 4 internes 

• un personnel paramédical de 9 agents composé de 6 infirmiers d'état de 3 

infinniers brevetés 

• un personnel de soutien composé d'un garçon de salle et d'une fille de salle. 
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les malades ~gk d'au moins lS ans y sont hospitalists 1"", des 

cOQSuItati<:m des médecins soit .i partir des ur~çes m6dioo-<:hirurgiçal .. par 

les internes. 

Le Ume. reçoit CIl mayeM< 480 malades hospitalisés/"" et on y assure 930 

oollSultat;o"s en moy~ par an, 

1':1. 4 Le se",iœ de radi%gle el d'ühagraphie 

D • réalisé r • ...cmi.1 des clichés pulmonaires et abdomina.l •• avant et 

pendant l'hospitalisation d .... le service de pneumologie. 

La forte demande cn clichés du ""';c. d. pncuroo-pblisiologie et 1." panne. 

{ûquenlcS des appareilS du service d. ",diologie n'ool pu toujour. penniJ le 

suivi radiologique COfTe<:C d .. paI;"'t • . 

v. U Le service de laboratoire 

U a réalisé l'essemiel des examens biologiques dwam la période d'étude. Sc. 

prestations sont très limitées ClIf des examens impOrtants pOUr \. rtanimation et 

même 1 .. examens collla/1lS /IC sont pu régulièrement .ffectué. pour callK de 

rupnn b'èJ; fréq"""tc de réactif 

vl.6 Le se",ice d'ophtalmologie 

U a réalise la majeure pruti. de. examen. de fond d'",il. 

V.I.7 .. LeCR1.AT 

C'est le ccntrc régi""al de lutte anti-tuberçuleux. C' •• t le principal centre de 

dépiWlse ct de uait.ment DOIaJT\1l1C1lt en ambulatoire. Ce .. à ce niveau que les 

malades sont enregistrés et déclares gubù, 
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V .l .n 'PE D'ETUDE ET POPULATIONS CIBLES 

NOIre trude est """ rewo: cIoo.mmtan( ~&i~ el dossiers cliniqucos) 

CO\IVBnl une paiode do: li .... 1111 .... du 1- j l1ille1 1994 el le 30 jlliJl 2000 dans le 

seMee de pntIUrIOIocX du CHNSS. Ces on:hi~, IIO\IS OQI pemùs de léaIiscr 

...... érude~Ii ... 

0nI l!tI! ""mus pOol" «tu: ttIIdc ... cbsîcn d., poditclrs 1 .......... lIsb dans le 

5Cniœ de ~ entre le 1" juilltc 1994 ct 10 30 juiD 2000, ~ eu' 

Iar...nc : 

.... diaposIic de miliain: tuberculeuse 

1111 dos, ;" comportaN au moinJ ..... nd~ f"IlmooWre ct lm 

CJ<&meII d illique. 

On! été f(!jetb ~ douien çliniques ,. ivaolS : 

Ics erre...., diaillOSliques 

• le. dossien défeclllCWl, 

V.l COLLECTE DES nONNU"s 

Nous _ eollttll 1101 in(onna!ions dans lm premier temps' partir des 

"'pCI qui nous doMenl lei rmsc~n .... ,.. l'ensemble des miliaires 

tuberculeuses pcis • pan;' does douim cl iniques o!IiqllClés """i.ne mililires 

tuberculeuses. II sanie. 

I.e diagrvmic de miliaire • ~ pont S\Il" l' image ~<>e poJ~_ 

Nous.....ru ""'"'"~ pour la clauiftca!jon ck l' imaIC miliaire l Mpe"" : 
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• microo<>du.lairc canetérisée par LIlI sémi dt fine. OJ'I'Cilt$ d. 1 à 3 mm de 

diamètre, peu denses, i contours Dets, di,seminéc. dan. les 2 champ" 

p.tlmonaires_ 

• M •• rooodulain: caractériob: par des nod"l.i, •• plus ""Iwnineux (> '- 3 mm 

de <liarœ!re) ùrégulien el irrégulièrement réparti! dans le. deux clwnps 

p.almonaires. 

• Réticulonodulair. ç~tériste par UIl réticulWll sm. dt ~hlalions. 

L'eûologie tuberculeuse a p.a ~ confirmée quelquefois p.,-Ia bacilloscopie 

mai. le plus souveJlt par la conjor.o:tioo du oomexte tpidtmiologique n de 

]''''''Iution favonoble sous traitement anlj·tubercule"", Llo collecte de 

l'information a été réaliste SU< \UIC fiche ( voir annexe) compOrtant les volels 

SUj''lIIlD : 

• identité ÔJ mal.de 

• histoire de la maladie 

• .,téc:o!dcnts 

• Uamet\$ paracliniq .... 

• 1nI;,ement 

• """Iution 

V.4 .TRAITEMENT ET ANALYSE DES DOI'o'NEES 

La saisie tll'analyse de. donnte. ont été err..,tute, sur ordinateur '- partir du 

logiciel F.pi·info. 

Le test de ch, 2 • été ..talist pour les difftrelltes çomparai.MS et dam 

quelqLlU cas le lest corriy de Yates. Nous avons fixé le seuil de ,ignifie.tioo! 

SK 
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V.S LIM ITES ET BlATS DE L'ETUDE 

V ttude n'a pu toneemer l'ensemble des dœsiers de miliaire. tuberculeuses 

çar : 

• des do$sàers onl étt égarés entre le CRLA T elle service de pneumologie 

• la conservai;"" d .. dossiers dans le servi<e de poellll>Ologi. n'est pas 

toujour.; t01f«!C 

• les illS<lffislVlces lites à la qualilt des doss.icrs médica"" 

• le diagno.stic de mi~.th sans argument, suffi"",,,. 
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VI . RESULTATS 
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VU ASPE::CTS EPIDEMIOLOGIQUES 

Le JtlVlCe d. poeumologie du CcOITe Hospitalie, N'lional Souro Sanou • 

reçu du premier JUIliel 1994 lu 30 Jurn 2000, 2707 m.lades hoSPL"lisk d<.>n' 61 

CU de mi li.;'" ruberouleu •• soir UIle pré",lence de 2)S%. 

D"""" 1. même pénod. le $.met • elllegiSlr. 908 hospitalisati"", POUl 

tuberculose , les mill.cres IIlbelOuleuses Ittenues par Mire dud. ont ,.pr •• onlé 

donc 6,7% d. r en. cnrble des l"ber.ulo$oO$ 

V1.2 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION 

ETUDIEE 

1'1.2. J ReporMion par sexe de 61 miliaires luberculeuSI!$. 

Lei ~I patiem. $00 répartissaIent (ri 42 homm ..... e, 19 femme, L. se .. ratio 

ttait de 2,21 Cette rép,,"i. ion CO<Tcspond ! 69~. d'hom" .. ,. el 3 1 % de femme, 

_ . . ~ 

r iEU'" J : Di"riburion d. 6 1 cu de mil iai ... tubue"I." .. ,elo" le ... ~. 

VU. ] Répar UliOfl par tranches d'age 

La r~pmlllon partnnChes d'age est donnte par 1. figure 2 



., 
Le rnuimum de fréquer.cc Sc ,;tU,;1 dans la tranche d'age des 20-39 an~ 

aveÇ 54%, suiVIe de la lnl1eh. d'age de, 40-59 :ms avec 32%. 

L'age lJl()ycP était 41 ,639 an. ct le$ ages utr<me5 étai. nll0 MS et 80 ans. 

T",nchU d'IV' 

1';2urt 1 Distribution dc 6 1 <0$ d e mi liaire lub.".,,"lou ••• <"Ion l'.~ •. 

VJ,l.] Réparillion des patients selon /0 Iranche J'age elle sexe. 

la 'épartilion 'u;vant 1'$ Iranches d'asc el le =< est rcprt,wté<: "If la 

figure 3 

, 
! 

40-59 50-19 

L 

f igure 3 . Diuribut ion dt 61 ru d. ",il;,i ... tuberculeu, •• olon l'i2< cl 
1. , .... 
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VI.2.4 Répartition selon la profession. 

Les professions sont présentées telles que mentionnées dans les 

dossiers.Elles sont illustrées par le tableau 1. 

Tableau 1: Répartition de 61 cas de miliaire tuberculeuse selon la 
profession des malades. 

Profession Nombre de cas 0/0 

Salarié 11 18 

Cultivateur 26 42 

Elève 01 1,6 

Ménagère 14 23 

Commerçant 01 1,6 

Autres 08 13 

Les cultivateurs représentaient 42% des professions dans notre échantillon. 

VI. 2. 5 Répartition selon l'origine géographique 

L'origine géographique des patients est présentée selon le découpage du 

Burkina Faso en 45 provinces. 



T.bleou 11; R~p. rtitlnll de 61 e .. d~ mili.oi~ lubercu leuse sel<l" l' url,i,,. 
lfo&nphl'lue dn p"tit~t .. 

Province Effeclif ( Il ) % 

H~' " 81,9 

c..,œ .. M,' 

'M~ " 01 ,6 

'''''' " 01,6 

Bougouriba "' 0 1,6 

Kcnedoll8oU " 01 ,6 

""" "' 0 1,6 

Th, " 01.6 

Non précisée "' 01 ,6 

Sur 10 J><MienU hO$pi!.alisés 08 pro\o'ena;ell! d. la seul. province du Houei. 

VU.6 FaCleurJ!avoriJan/s el/errain. 

VI .2,6 .1 F .. <tt • ., r ••• ,i .. n" 

Tableau Ill ' R~p"rtifion d .. mllad .. suivan l 1 .. ru~u .. rl vo""anl> ' , , 

FlOC!''''' f.YIlrisaals Err.Clif ( Il ) % 

Elhylisme " 37.7 

Tabagisme " 29,S 

Posi Part"", " 03,3 

1 

1 
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Nous avons retenu la notion d'éthylisme dans le cas où elle aurait été portée 

dans l'observation. Ainsi 37,7% des patients présentaient une intoxication 

alcoolique. 

Les antécédents de BCG sont retenus sur l'interrogatoire ou la présence 

d'une cicatrice typique. L'information sur le BCG n'était disponible chez aucun 

des patients. 

Nous avons noté 18 cas de tabagisme ( 29,5% ) et une notion de contage 

tuberculeux chez 6 patients ( 9,8%). 

03 patients étaient V.I.H. positifs à l'entrée. Aucune hyperglycémie n'a été 

notée. 

Aucun cas de diabète n'a été retrouvé 

VI.3 ASPECTS CLINIQUES 

V1.3.1 Délai de consultation 

Le temps s'écoulant entre les manifestations cliniques et la consultation est 

compris entre 1 mois et 18 mois avec une moyenne de 4 mois. 

V1.3.2 Signesfonctionnels 

La fréquence des signes fonctionnels est donnée par le tableau IV. 
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Tableau IV: Fréquence des signes fonctionnels de 61 cas de miliaire 
tu berculeuse. 

Signes fonctionnels Effectif ( n ) % 

Toux 59 96 

Fièvre 51 83,6 

Dyspnée 53 86,9 

Douleur thoracique 37 61 

«Expectoration» 53 86 

Hémoptysie 03 4,9 

Plus de 9 malades sur 1 0 avaient une toux. 

VI.3.3 Signes physiques 

• Signes respiratoires 

Les résultats de l'examen pl euro-pulmonaire ont été classés selon le 

syndrome dominant chez chaque patient. 

Tableau V: Résultats de l'examen pleuro-pulmonaire de 61 cas de miliaire 
tu berculeuse 

Syndrome de condensation complet 14 

Syndrome de condensation incomplet 11 

Syndrome d'épanchement pleural liquidien 15 

Examen normal 21 

Total 61 

Syndrome de condensation incomplet: correspond ici à un examen pleuro­

pulmonaire ne révélant que des râles crépitants. 



.. 
25 cas sur 61 avaient un .yndrome oit condensa1iOll comple! et incomplet . 

• AUIJH .ignu physiqu.e. 

L'c""",en clinique gtntral, en prlllClpe complet, a penn;. d'identifier un 

grazld é""ŒaI1 de signes pbysiqun aPI,., QUe respiratoire •. 

Ta bleau VI: Frfqut nce dos l ur ..... signes pbysiques notés <bu 61 CIl d. 
mm ...... lu be ...... I ..... . 

Au_ signeS physiq"". Effedif(n ) % 

Altération de J'étar gl!néral ( A l; G ) ,. 
" 

Déshydratation " SS,l 

""""" JO ",' 
Hépatom<!gatie " 37,7 

SpJmomégalie " 24,6 

Oe~ de, memb~s inférieurs .. n,] 

Signe. cardiaques ., ' ,9 

Iccü . "' 9,_ 

Ascite ., ' ,9 

Syndrome mrni ngé "' '" 
La q""sj·(otaIÜé de. malodo •• , 'oit un étal gtnéralalltfé . 

VI.4 ASPECTS PARACLINIQUES 

Vf.4.1 Aspecll radiologiques 

Conforrnémen! à 1>0$ critères d'inçlusion. k$ 61 patien .. ont Wnéficié d'IUle 

radiographie pu!monair<:. L., images oot été çla.so!es en 3 types. les image. 



• 
miçm nodulAires C<IITe.pondent ;, la fOlIDC I~ ph .. typique de miliaire 

I\JwculeuSt_ 

La œpanmon ..,100 l'a~ radiologiquc est Ç{II'Uignée dans le tablcau VII . 

T.bleou VII: Rfplrtition d. 61 as d. milioire tuber<:ul~ ~Ion l' .. petl 
ndiolociquo 

Signe. dircCls EffectifS (n) '4 

Micro oodulaire " M 

Mac ro nodulair. " " 
RéticulonoduJaire '" " 

,~, " ''''' 
La frl<Iuence du anomalie. radiologiQo<S associée< •• , donnée par le tableau 

VIII. 



• 
T.bleou VIII , .'.~qutn<. Il .. anomlli .. rl~iol .,iq u ...... eius' l ' imo l:'' de 

",jlLolre d. 61 cu d. milioir. tu b. rcu leuse. 

Anomalie. a....,.,iécs Effectifs ( n ) % 

Ca~..". " 
,. 

Adénopathie 30 .. 
Pleuresie " 24,6 

Cardiomégalie " 0 1,63 

Pne~horax "' 03,21 

Vi.l ,] BacillOlicopie 

La tectlO'rchc de B.K., dan. 1 .. crachats, ,' .. 1 ré~lte positive ebtz 11 

patient$. soit 19,64 'Y. des S6 poliem, qui onl bénéficié de cel examen. 

Nou, av"", ... ""t(\t à de. comparaisons enl ... la bascilloscopie et les di,'er, 

IIspe.1S ,adiologiq"" • . 

, 
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Tableau IX : Répartition de 56 cas de miliaire tuberculeuse selon la 
bascilloscopie et l'image caverne 

BASCILLOSCOPIE 

POSITIVE 

NEGATIVE 

TOTAL 

X2 = 7,11 
X2 mh = 6,98 

P =0,0076 
P =0,0082 

CAVERNE 
TOTAL 

OUI NON 

05 06 11 

05 40 45 

10 46 56 

La valeur de P < 0,05. La différence est donc significative.Il existe une 

relation statistique entre les résultats de la bascilloscopie et les images de 

caverne. 

Tableau X: Répartition de 56 cas de miliaire selon la bascilloscopie et 
l'image radiologique d'adénopathie. 

BASCILLOSCOPIE ADENOPATHIE TOTAL 

OUI NON 

POSITIF 06 05 11 

NEGATIF 22 23 45 

TOTAL 28 28 56 
rt_ -x - 0,11 P - 0,73X 

X2 rnh =0,11 P =0,73 

La valeur de P > 0,05.La différence entre la bacilloscopie et l'image 

radiologique d'adénopathie n'est pas significative. Il n'y a pas de relation 

statistique entre les résultats de la bascilloscopie et les images d'adénopathie. 

1 
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Tableau XI: Répartition de 56 cas de miliaire tuberculeuse selon la 
bascilloscopie et l'image radiologique de pleurésie. 

BASCILLOSCOPIE 

POSITIVE 

NEGATIVE 

TOTAL 

'" -x - 0,09 
X2 mh = 008 
X2y =0,01' 

-P - 0,76 
P = 0,77 
P = 0,90 

02 

10 

12 

PLEURESIE TOTAL 

OUI NON 

09 11 

35 45 

44 56 

La valeur de P > 0,05.La différence entre la bascilloscopie et l'image 

radiologique de pleurésie n'est pas significative. Il n'y a pas de relation 

statistique entre les résultats de la bascilloscopie et les images de pleurésie. 

Tableau XII: Répartition de 56 cas de miliaire tuberculeuse selon la 
bascilloscopie et l'aspect miliaire micro nodulaire 

BASCILLOSCOPIE 

POSITIF 

NEGATIF 

TOTAL 
,~-x - 0,57 

x2 mh = 0,56 
X2y = 0,16 

-P - 0,45 
P = 0,45 
P 0,68 

MICRO 

NODULAIRE 

OUI 

06 

30 

36 
1 

1 TOTAL 

NON 

05 Il 

15 45 

20 
1 

56 

La valeur de P > 0,05. La différence entre la bascilloscopie et l'aspect 

miliaire micronodulaire n'est pas significative. Il n'y a pas de relation statistique 

entre les résultats de la bascilloscopie et l'aspect miliaire micro nodulaire. 



" 
Tabl •• u XIII : Rfp.rtlti .... de 56 cu de mi'i.i~ tuH,..," ....... H lon la 

blScilloscopie ct ]'up«t mi liaire ma<ro nodulaire. 

BASCIll.0SCOPIE 

PQSmVE 

NEGATIVE 

TOTAL 

x' _w p-o," 

x' .. _o"" P_ .... 

x', - o." P ' O,7I 

MACRO NODULAIRE TOTAL 

OUI NON 

"' "" " 
" H " 
" " " 

La valtur dt P > (j,OS. La <Iiffer.fIC. cnlre 1. bascilloscopic et 1'aspec1 

miliaire macrooodulaire n'e Sl pas signifocat;ve Il n'y a pas de T,I;\j ;on $lali$liqne 

entre 1'$ de la ba""illoscopie ell'a,pe« ",ili.i", macro DOdula;re. 

1 



Table.u XIV: Rt p.rthion de 56 ca. de mill.ire 'uberculeu"" selon la 
ba«illoscopie d 1' .. peeI mili.i re .... ticulonodul.ire. 

BASCILLOSCOPJE RETICUWNODULAIRE TOTAL 

0", NON 

POSITIF "' "' " 
NEGATIF 0; " " 
TOTAl " " " ,. p . 0.>' 

"' .... . 1,.) P ' 0,)3 
x', . ",,. P'O," 

L. valeur de P " 0,05 , 11 n'y a pu de difference significali.'. entre 1. 

bascillo<copie el l'image miliaire réliculonodulaire , 11 n'y. ]l8ll de relalion 

Sl.ti01ique elll.. les résullats de la b.sci llo5COpie ~ l'a,pect mili.ire 

.. ticulooodulair •. 

En résumé il n'}' a pas de rel.lioo Wlr. le< résullats de la basciUoscop;e tI 

l'aspect mili.in:, 

VU3 I. DR. à 10 tuberculine 

Aucun patienl n·a .... it bé.etlcié de cel examen. 

VH4 Sérologie V.J.H. 

Sw 40 serologie. e/feclllée s, 28 '001 positive. ;, la lechnique de l' .~. 

linked immWlosorbenl assay (E_LLS.A ) respecliYelnent au VIH,(9 cas), au 

VIH,(lcas). VIH,_nI 8), 

~ W.'lem BI .. de coofinnaüon n'a pu ~lre rait lOujours pour de, ",;'on. 

teChniques el financ;eres. 
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Figul'J! . , Dislribu , i.II d .. p.titnU •• Ion 1<1 ,bull . .. d. 1. ,t,ologi. 

VIII. 

-

20·39 40-59 60-79 

Tranches d'A!]e 

t'i gurt: ~ : Distribution d., p.,i . nts •• Ion 1" .~rolo,j. Ville' 1. tr.Gob. 
d '.g •. 

• 68.1% des ",~Iade$ d. 1. m.nde d'age cornpnSl' CtIlrt 20-39 ... s ont un. 

serolog>< III V pos'IlYC 

• 91% des ",.1" de la !ranch. d'.ge tOnIP"" onl'" 40-39 Mn DIlI une 

sélOIo"" Il IV po5ll1V11: 

• ll,l3% des .... Iades <k 1.0 llanChc d'.C. comput eoIfe 60-79."" ont IUle 

~e H 1 V po''''''. 
VI J.J Hémogramme 



" 
NouS avonS OOIé ; 

7 cas d' Momie ,évèr. av • .: ""taux d'hémoglobine < 6 gldl ; 

36 cas d'anémie modér~ a .... c un tau>; d'hémoglobine compris entre 6-10 

glrll : 

13 cas d'anomie m'mme a,'c<: un d'hémoglobine compn. entre 10-12 

gldI : 

• Leucocytose 

NOllS avons no1é : 

7 cas <le leucorénie dont 1. nombre de globules blancs < 4000: 

14 cas d'hyper Iwcoq1ose dOn1 le nombre d. globule. bl""cs >10000 ; 

VI.4.6 Vi/eue de sédime'1/alio1l 

La V,S. a élé .upérieufO à 50 mm à 1. promit,. heur. chez 36 palient. soi1 

59% de. cas. 

V/.4,7 AUlres examens 

VI.".7.l L<f.ndd· .. ~ 

L: F.O pmlique chez S6 paliem., a montré 2 ~U""'r<:uIe5 de B<>lJ(hul 

Vl .'I ,7 ,2 L' [ .C.G. 

Cel examen qui. élt rra,;qut chez 61 patient, • nOlé , 

• 1 cas d'insuffisance miual 

• 1 ca.< d'hypenropllie ventriculaire gauche 

• 1 cas d'cxlrlISySiol • ....,ntri."la;'. 

• 3 ca, de pblcardite 
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VI.4.7.3 L'étude du L.C.R. 

Elle a été effectuée chez 58 patients. Aucun genne n'a été isolé dans le 

L.C.R de nos patitents. 

VI.4.7.4 L'échographie abdominale 

Effectuée chez 40 patients l'échographie abdominale a donné les résultats 

suivants: 

• 29 cas d'hépatomégalie 

• 21 cas de splénomégalie 

• 28 cas d'adénopathie abdominale 

• 3 cas d'ascite 

• 1 cas d'abcès rénal gauche 

• 1 cas de cirrhose décompensée 

• 1 cas d'insuffisance rénale 

VI.5 ASPECTS THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS 

VI.5.1 Le traitement anti-tuberculeux 

Sur les 61 cas, seuls 58 ont bénéficié du traitement anti-tuberculeux. Les 03 

autres patients sont décédés avant la mise en route d'un traitement spécifique. 

Les schémas appliqués en première phase ont été résumés dans le tableau 

suivant: 



• 
Tibluli XV: Sch'ml Inli·",b~""u l"ux .ppliquh i SlI pl ti.nlS .n"lnl< d" 

miliaire fIlM""I .... . d. 199~ li 1000 dus le """,iu d. 
Pn ... mo>-phiisinioci. dll C IINSS . 

&htm. anti- Elfeclif ( n ) 0/0 

tubercule"" 

RHZE(le~ phase dn " 77,S 

!mitement 

anlitubm:ukllXl 

SRHZE( le •• l'ha .. dll ~ '.' 
•• tmit.meI~ 

&n1irubercule\lx) 

EH(2eme .... •• " 1 S.s 

m;lcmem 

antiruberculeux) 

. 
YU.2 La corllcother-apre 

le. oonÎcolde$ onl He administré, à 52 palients. 

vu.) A:fp€CIS évolutifs 

l'tvollllion dt, ca. esl p'é .... lée dans le lableau ci·dossous. 

Tabl .... XIV - ~-"olution d. M •• , d. mililire IlIb.""t ... ,,, . . 
EVOLUTION OBSERVEE EFFECTIF (n) 0. 
GUERISON " .. 
DECES " " 
M~ " " 
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Près d'un malade sur 3 est décédé pendant l'hospitalisation. 

Sur les 58 malades qui ont bénéficié du traitement anti-tuberculeux nous 

avons noté que : 

• 39 ont connu une guérison ( 67,27% ) 

• 19 sont décédés (29,3 % ) 

• 02 ont été perdu de vue avant la fin de leur hospitalisation (3,44% ) 

Tableau XVII: Répartition de 58 cas de miliaire tuberculeuse ( patients 
ayant bénéficié du traitement anti-tuberculeux ) selon 
l'évolution et la corticothérapie. 

EVOLUTION 

GUERISON 

DECES 

TOTAL 
,,,- -x - 6,38 

X 2 mh =6 27 
X2y = 4,36 

P O,OIl 
P = 0,012 
p;:: 0,03 

CORTICOTHERAPIE TOTAL 

OUI NON 

37 02 39 

12 07 19 

49 09 58 

La valeur de P < 0,05.La différence entre l'évolution sous traitement 

antituberculeux et la corticothérapie est significative. Il y a donc une relation 

statistique entre l'évolution sous traitement anti-tuberculeux 

corticothérapi e. 

et la 

Tableau XVIII: Répartition de 59 cas de miliaire tuberculeuse selon 
l'évolution et le sexe. 

EVOLUTION SEXE TOTAL 

M F 

GUERISON 27 12 39 

DECES 13 07 20 



TOTAL 

"' - 0, 11 
X' ... _O.II 

"" -" 
~_ O." 
.-0." 
' - 0.'07 

1 

la voleur de P > O,05 .la di tTere= emre l' évolution et le sexe n'eSI pas 

si.,uficative. Il n'y a pas de rel.tion stati stique entre J'évolution et le Sexe. 

Le. 2 malade. évadés ont été exclus de l'analyse. 

Ta bl . . .. XIX , IU pa rtition de 38 ou d. milia iee tu~r~ul.u", seton 
l'évo lution tt la séroto*ie VIII. 

EVOLUTION 

GUERISON 

o'm 
TOTAL 

JO _ .... 
Xl • • - .... Xl ,_O.' 

"" 
0 "' ,. 
" 
" 

P - o." . -... ) .-.. .. 

TOTAL 

NON 

"' H 

" " 
" '" 

La vale", de P><I,OS. La difl"élellCe entre révolution et I·iofooli"" VIII n'est 

pa. significati'·e. II n· y a pas de relalion statistique entre révolution et 

l'infection VIH. 

Le. 2 malade. évadt. oot tlt exclu. de I·élude. 



VII. DISCUSSION 



" 
Les resulllllS lu.quds naU$ ."""nu parvrnus suscitent quelques 

commentaire, au w de< doMées de ta litlérature Cl de nOS ob.ieccifs_ 

VII.! LIMITES 

NOIre élude n'a pas pu cooc<:mer l'ensemble des dossiers( seulern.m 61 sur 

120 dollSicrs ) ~norié, dans le """"'. tOlmr ... miliaires tuberculeuses car ; 

• des do$sie .. ont été égarés entre le <c""';"" de P ,Pb el le C.R.L.A. T. 

• le système d·arcbi",,~. dans le $1:"''''.0 de p,Ph a é1é dHtclutu. , 

• Nows n'.,ons pas eu de rq,œ,. à {ou. le. items d. ""1re ql>C:s6onnaire car; 

• la coo.feclion des dossiers clinique. a été SO""enl mauvaise : 

• le. résultats de certain!; examen, ont disparu ou ont été dttériorts. 

VII.2 ASPECfS EPIDEMIOLOGIQUES 

V/U.I Prévalence des miliaires luberculeuses 

NOIre échantillon étudie ~.nt. 6,7% de l'eostmbl. do$ lubc",,,lose< 

diapostiquées lU cours des 7 année, dans notre ,ervice. 

C. ta"" eS! elo"é par rappol1 il celui «trouvé par GEORGES.D.C ;1 

Ouagadougou (IS]: S,2%, par HAMZA à Alger [201: 1.4%, par TlDJANl lU 

Togo (42] : 3, 13% mai •• '1 inférieur ~ cdui d. DO~IOUA K. <Il COI. d'Ivoire 

113] : 1 ,43%. ToUl •• c.s prévalence. témoi&Jl<n1 de la rareté d. cette aff""tion .. 

Y/J.2.] Age el sexe des palienls 

Notre érude 1 mOllIr. une larie prtdominance maseuli"", ce qui el' 

d'ailJeo.p-, clanique dM, la lubcrculo~ en général (l, 30, HI ·Cene 

".dominance a été également retrou>tt dan l des étodcs fai,es dans la 50"" 

région 113, 42]. Cenain! au,eUrl au cOII'",i .. on, co,"ta,é une 



prMomin.ar>œ femminc [I~, 39[. D'aunes luteun ont nOIe une: répanition 

pi", ou moins egaie do. doWllCxe. [2, HJ L. prédominan« masculu.. pourra;r 

f up""'" pat 10 phérlO!l.enc: .'coolo-tobaJique plus ~pondé1'Int chez les 

hommos, Aussi les h"".,IC' ITtq.lmlm! plus lei fonnauont saniWJes. 

L'.., "",u, est do ~ I,63 IN a 1. tranche d'.~ la plus tOlldoée par oenc 

affection t'SI cciii< de 20-39 ...... C'UI JIobalcnlCnl .. rrancho d' .... ..ontemh 

par la Iuborc""-en ~ fi tpltmen! par l'infCCÛOl>' VtH [2' , 3~1. 

Nos valeurs JOnI YOoIinn do celle de CQMPAOIŒ G. D. . i 

O"t*hoo".,..p ,), OOMOUA K, en COle d'Ivow[ll), TIDJM'IlU TotO 1~ 2\. 

BEN MU FD en T",,;';' Il). 

La miliaire tubCl'Culc:UIC f()UCM: par «If\lre les suj(t. 1 ... .w.s les pays 

dé·/dL:>,..., !s['1 Cate d;tré~ JlO'I'fJi' ,'expliquer par le fait ..... les der""scs 

immunit.iro. de l'OO'pnisrnc: to.;f,KiII lvec l'.~ , Les EUjas 'les <fi toIitact 

lvec le B.K, r"", rd.ttvcment pl", _ve,~ WiC lUbcrculMc , 

VI/.1J Groupt pro!cnionnel des patients 

Nos pl lient."",t iuus do différente. çoud~. S<l<'iale •. Dan. la majorité des 

cU il. sont ""ltivatcui"l ou mt""lè. e •. Ccux-ei représentent respectivement 42% 

et 23%. CCI rtfUltl" permetlent de çoocl .. c de 1. p.karit!! de. eondi tion de .... 

do MS patients. L'lIleint ... édict;ve de cU gJ'ouP"S prOfel,ioMtI. et soc~ 

k:onomiq .... peut ~lre due ' leur faible !'e\'e"u finanr:i.r( ..,ecssibilité financière 

l U< "";ru de _té) mai. IU,Ji par J'analph.bttisrne dont le LI'" est 

plIr'liruliCrcmcnt tle-.ot. 

La Il0l100 de rV~. doit cm, enliq~ c. c'<:SI ..... "",iOft li':' VI"," 

OOnrIaIU peu d. rcruciPM<'fIII SIl' le "'''''IU de vie. Toute .".,..... n'l)'3I'Il paS 

do travail rtmIanCnIc", se dteiar. ~ 



VIU4 Origine géographique desl'alienis 

Dans notre étude oos palients ""nt d'origines géographiques variées. Dans la 

grande majorité des cas ils provi<nnwt de la province du Houei (woc: urbaine) 

81,9% des cas. C .. rt<ultats traduiswt le f.it que le CHNSS eSt la structure de 

référence de cette zooe pour 1 .. ca< det"bertulase w général ... pour !cs cas de 

miliaire CIl paniculier. N.,. résultats som supérieuJs i ceux obecnu. pal 

GEORGES D. C. ;i Ouagadougou[1 S) : 62)7% . voisinu ~ ce", obee"", par 

DOMOUA K. en Cote d·),'oire [13) : 84,4%. 

VIl.2.5 FacleUrsfal'orisanU el ll!rrain 

VII .2.5.! rot' ...... '' ' ...... . " 

Nous ",,,"s pu recueillir "ne nOlioo d'ethylisme dan, 31.7% des cas. No. 

",leurs sont proche, de cene. de, ,utew-s comme GEORGES D. C. ou CHNYO 

à ÛIIagadoogou[1 S) : 30%, OOMOUA K en Cote d·]voire [13) :23%. JULIO D. 

M. et coll. en Espagne (H) ont nolé r alcoolisme comme premier faclew­

favorisant 

Nous avon, retrou~ une ootion de tabagi,me chez 29.S% de rIO' p,'i""ts. 

Ce tau. es! voisin de celui signalé par cenains auteurs (24. 13. 23) . 

NOlIS avon , noté ....... rIOtion d. cOI,taSC tubert"teux dans 9,8% des cas. Ce 

ta"" e.c légèrement supérieur à celui retroov'; par DOMOUA K.[ 13) : 6,6%. 

VII.2 .!I .2 T...,.", 

Les anlécédcnls de B.C.G. 

Les "suhats de ces antécedents (0/61) rendent compte de. difflCultt< à 

obtenir rinformat;"" ,ur le B.C.G. "" milieu hospitalier, efICore d·.vantage sur 



" 
la couvann _inak dans la population ghltnle. NOl ,",-,ltalS SOOI iDfo!rian 

'CCWI ~ 1* COMPAORE G D. ' Duo,., .. , IISI . 1519) 

Trois CIl de VIH KroIopq""mcnI con1Innts 0lIl it~ noch r...w: 

"hospitallsalion. 

Nous n'.vons pIS JIOIt de rml;od;es chroniq..., tellH que le dLabt1e <lU .... 

insuffisance rtrWe chronique au oows de nain il""". 

les am~édcnl. seraient probablement "' .... Iumh. Ou fait du foot !anx 

d'on.alphabéli sme bt;.u<:oup de: palienl . igooreot 1 .... &nlktOonls perSOMe15 el 

Wnir _. 
VII.J ASPEcrs CLINIQUES 

l'TU 1 Dllai dt COIISUllalion 

Co dtlli itanl superposable i cdui de la rubeKllIose. est un Ion, pour une 

UfgCI>I:t médicale. Nos délais moyens étaie'" de ~ """1. 

Vll.J.2 Signes fonctionnels 

Lu liifICS fOllcli<lfll\els les plu. frtqutmlocnt rencontrés SOO1 : 

• la IOIUI (96%). la <lyspnéc (86,9%), 1' • • peClOQlion II>Of1TIIlc (83,6%), pu;' la 

fit"." (U,6%) el la doul ..... ,hom:iq"" ((o !%). L' btmopl)'loic rue, oepiu.:..l. 

4.9%.1 CIl 

• Cu restoIIau rnorur.-JII q"" les sien« r~ionndl SOII1 non seulc" .... ~ varits 

...ais lIOd spkif.ques. Ce COIIlUI est pan.gt de nomtnw. ' uteun Il S • 2, 

S.l3,42) 



" 
V/1.J.3 Signes physiques 

VII . l.3.! Sisn .. . .. pi •• "" ... 

Noire étude l nolt 22.9% CM do $yndrcnnes de condensation l'I'lmonaire ce 

qui est ""isin <lu tableau class;que <ks miLiaire. tubeTtulcuse. dont r examen •• t 

,""mloment pau..n. Ce, do""",,, $Ont inftrieufCs ~ celle. lmUV«. par 

COMPAORE G,D . .i Ouagadougou [1 5); 41193 . 

VII .3.3.2 A",,,, .I~""V~).;q " .. 

Nous IYOII'! comparé no, r,;,gllalO ave< ceux dans 1. tableau ... ivanl. 
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T.bJau xx : Ro!su",~ da co ..... '""'.I .... dOl rUuJtatl de DOIre Hude plr 

rapport , d'luira t uteurs SIIr lIN priad",~1 ,.;pa 
pllyslq_ l ui", que _ pll'II'oi-. 

1 
A.kII,. ri talu. dol'kU.,iDo. (1) ft.dlol J 

,~ 

Aul" .. ;""" ~ .. BEN M UED OO~~ co",r"OlIEo 
/UOl>Œ H 

pIIyslqua - (nooiajo) "" (0-' ... ! ,"') 

~..., -" -, - -, -, 
M' . . do l'~ '" - ,- \1'0.31% 

poIt1ol (H.O.) 

l l)peo 
, 

hW ., - .. 41,)% 

13,6% 

- · · 4~.)% Rn" 
.,~ 

Dh..," hl. · · , . 
jS,7% 

1'" - ""11";0 · , .. t n.m~ 

31:1% 12.12% 
1 

Si" 'I,]~ · '" ua ... 13,91% 

2',6% - - · · . . ....... _ ... , 1),1% 

DMJ,) 

s;poo <&nMq\IOII ',0% · " j)l" 

11.11% 

1"" , , ... 9,'% · " .... " '-Jl% 

jau<"otpo , 

- .,~ · N J,II " 1.23% 

S'-. ' .. ,~ · " 1,21% 

Il.21% 
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Globalement nos résultats se rapprochent le plus de ceux de GEORGES D. 

C. au CHNYO à Ouagadougou [15] et DOMOUA K. en Cote d'Ivoire [13] 

notamment en ce qui concerne la fréquence de r' altération de état général et 

r'hyperthermie de celle de JEROME H. K. [23]. 

VII.4 ASPECTS PARACLINIQUES 

VII. 4. 1 Radiographie 

Le tableau XXI nous donne un résumé du commentaire sur l'aspect miliaire. 

Tableau XXI : Comparaison des résultats de notre étude avec ceux d'autres 
auteurs sur l'aspect miliaire. 

Auteurs et taille de l'échantillon (n) étudié 

Aspect miliaire NOTRE GEORGES DOMOUAK BENMILED 

ETUDE n=93 n=90 n=43 

Micronodulaire 64% 67% 83,4% 75% 

Macronodulaire 26% 15% 8,9% 10% 

Rétculonodulaire 10% 18% 7,7% 15% 

Nous vous proposons dans le tableau XXII le résumé des commentaires sur 

les images radiologiques associés. 
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Tabla " XXII: eolllPl'noison dos raul •• ", de nOI", frude • ...,., œuI 

d'autre. .ulotln s ur 1." ;ma: .. nodiokl: Îqlla lsso<:iés. 

..... Au ......... et b ille del'kbanlilion (n) ftudi • 

assoçiées 
NOTIlEImJDE GEORGES DOMOUA K. 

-, -, .-
c._ '''' 6,45% 6,66% 

Adénopathie . ". 10,75% 3,33% 

Pleurésie 24,6% 22,58% 6,66% 

Cardiotnégalie L63% 22,58% 3,.33% 

""""""'" J,27". - 2.22% 

Le. images radiologiques asilOCio!es (adtnopathi. m~iastinal., pleurki., 

cardiormgalie, pneumothorax) onl un inIfr& diagno<tic surtout .~ cas de 

huçiUM<X>pie Mgalive_ 

VlU.] Bascil!oxopie 

Dans notre étude S6 patients ont ru béneficié d'une bascilloscopie. La 

recherche de B.K. "COl re~fJé. positive chez 19.64% de ces jlatimts. Ce taux est 

inférieur i. ceux retrou~s par GEORGES D. C. aU CHNYO de Ouagadougou 

fi 5] : 36,23% c. DOMOUA K. cn Cote d'T""u. [13 J : 31,11%, 

La cultwe ..... milieu de l.owc,mein-Jen""n poUl idemification du B.K. el 

antibiogramme n'oo. malheureusement pas été effectuo!s pour des raison 

techniq.lt;s et finaJlcières. 

La. comparaison coire bascilloscopi. el 1 .. divers aspeels radiologiques' 

penni. de conslater une diffo!rcnce statistiquement significative entre la 

baocilloscopie ct l'image caverne (mwlata",!",,1 on devrai! J'attendre), 
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YlI.f .J I .D.R. d la lu~rC1lIÙWl 

AIICIIII prm D" bo!ftlficit dt eeI _ 1IIIi, IIOUJ noIôr...œ. 1' ........ 

<' "l 'Je 4aM cette aff ..... ;.. 

VlI.4.4 Jlil~~ de sédi~"lall()ifl 

lllIe est presque t~ours ..:d~ et D'k imponanlC pour la surveilJ_ 

IIOYS lraitcment 

nus Süolog~ H1V 

Sur 40.aolaPe. dr~ 28 œ1 été pasiliva t ]'E.LI.S.A. La KroIot!ic 

VIH. ilt ".Ii ' chez 70% de """ poDems. Les trucbe. d',ce de _ patieDts 

les pl .. '01· ..... , par le vrn ... Iitumt ....... ~0-59 us I*ÎI ~39 ans. Celle 

lei b",,", nt voi.m. de la ~ "" ... IL.! .don <In éludes faites' Bobo-

{)iood'If(' IZI, )SJ. 

L'lIIfco;tion VIH • ~~ notée COOVlII: !roi~"", li.c:ttur f • ...mu.c par 

DOMOUA K. [131"pù,1e labac et l'al<XX>l 

Vl/, 4.6 Les au/ru examens 

VIl ... . 6 .1 L·,d ..... pb i< 

Elle nous 1 ponaK de dkovYrir ou de.,.,mtrma' 29 CM d·~p1ioe. 21 

eu dc Ij: '& ... ootplic, 28 cas d'adé ........ llIios abdominales d'ou l' illltrlI de 

pntiq_ tQII'ICfIl CCI examen. Elle JlOOIS 1 P'''iIii de "alise.- .... bilaD 

d'wcmiœ 
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VU .• . 6 . Z ....... 0. 

o • ~~ rUl;,.i chez 56 pori .. ". el (III retro\rYI: 2 CId de cubcrClllea cio: Baorilut 

1Oit.sm. ],5% de. cu. Ces rk""'" sont ..:Uiaa de ceux de ~ _d .. " 
Ill, U ) et lOIII inUrioun' ceux de HAMZA' Alacr [301: 41% de Nberculc:s 

0< ....... 

VU ." .6.' L'U:.G. 

Cet exame-n • tt~ pratiqué chez lOUS "01 patients el (III ""lai! ] cu de 

périçarditt. 

VU .• . 6 .• L' .... d.l.C.R. 

L'tI .. t}'IObacIb"',,*ciq ... CI dWnique du L.C. R. n', IDOIIlJt aucune ..... --
L'E.C.G., Le F.O,C( la P.Ltémoillf'"'ll de Il diffllsiool dei Itsions el des 

ap!>eM1 dil.Jl1lO$liques de rubcm..dosc. 

VII.! ASPECfS TIlERAPEIJ flQUES ET EVOLUTIt-S 

1'101 parienl.o ont bbltficit du régime ~UliQ .. de l RH7..EJ 6EH OU du 

n\p de rcuaitement 2SRHZEll RHW 'R!H;EJ , 

La c:orûc:oJcb ont ttt (nSQ'iII • ~2 patieru qui prbamûenl ~ 6, .... 

[)q SI pIIicnlS qui 0lI1 ~cit du. !nit .. , ....... tîtuba-culeWl 67,21% (JIll 

oonruo ..... tvcIucion f.YOnI:lle !MdiI quo 29,1% on! COIInU ....e t>ooIWon 

dtflMnblc. 
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Le tawc &lobai de létalité dans notre élUde est de 33%. Ce taux e51 inférieur ~ 

celui de Q)MPAORE G . D. [1 SI : S2"~ el voi.in de certains auleUn [13, 23] qui 

ont respectivement trouvé 23,33% et 21 %, 

la comparaison de ]'évolution.""" Ie.s diffémlL< paramWes comme le VIll. 

le sexe el la corticotbérapie a permis do constater "". différeooe SlatÎmquemtnl 

significative entre la C<>rÛcolbéraçic CI l'évoIlllÎoo. Cela signifie q ... 

l'adminÎSU'alion de corticoldes i de. patients IOUS InIÎtemenl antiruben:uleux 

améliore le P',. .... tic vit.aL En effet SON des anti.infIammatoire. SléroIdiens qui 

favorise une meilleure diffusion des antituberculeux au niveau des différents 

foyers infecUewt 
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VIII. CONCLUSION 
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Le. miliaires tuberculeuse. en mibeu hospitalier dan, le service de 

pneumologie d. Bobo-Dioulasso Jont IUle affe<:tion qui reste relati_ 

&6quente el représcnl:e 6,7% des tuber<:Ulo ..... diagnoniqllhs et 2.2~% des 

malades po1icnlS bospitalisés duram les 6 ans de noire étude. 

La miliaire tubertukuse JUNien! ,ur1OU1 chez le patient adulte jeune e' de 

sexe masculin a_ un $tu r:o.tio de 2)1. le premier facteur faV<lfisant est 

l'éthylisme dans 37.7% <les cao, 

Nous avons ronstaté UI\e .'3liabilitt e' un. IlO<l !;pkificitt de. signes 

fonctionnels. Il en est de m&ne pour les signes pIIysiqllCS. Cela traduit 1. 

polymofphismc cliniq ... de celte affcçtion. 

L'upcct radiologique microoodulaire est la phu fréquemm ... \ rwoové av«: 

un la"" de 64% ; .uive:n\ reSpeCtivement les aspects macronodulaire (26%) et 

réticulooodulaire ( H)% ). 

La buejllo'lQO))W: dire<:lc des """,hats • été positive dans 19,64% Ocs cas. 

La V ,S est IOUj""" accélérte 

La sérologie IIIV a été positive dans 70% des cas et lOI>Ch. ""'001 l'adnlle 

jeul!e. 

Le F.O. OO\IS . ,oontré 3.'% d. clS de tubercule d. BollClJut. 

La coniCOihérapic améliore 1. proDOSlic vital des pati ... ,. SOU> traitoment 

anti-tubefC\lleux. 

Le la .... de létalité a été de 33%. 
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IX. SUGGESTIONS 



A 111 \'\le de DOl mukalS. dl: noIfe cooolusion et des difficult~1 rcne<mtr«, 

dll/'lllll noue o!tudc DOUS tcnteroot de faire quelques .wggestions. 

IX.l L'ENDROIT DES AUTORITES 

AugmeDIer le! re$$Olll'«S humai ... , de façon qualitative et quamitll1i"" dam 

le SCf'IIÎce de pDeUlJll>loJÎC, 

Doter le service de pneumologit des moyens matériel,: radioll'3p!Uque et 
.J. __ ' __ " _ _ • • , _ _ , 
'~"'WU4Yon mcw<;l&!e _ 

Développer d'avantage le système d'infonnation, o!ducation, communication 

en matière de tuberculose et de VIH. 

1X,2 L'ENDROIT DU PERSONNEL DE SANTE 

Appliquer le protocole de prise en charge de! miliaires tubeKuleuses. 

Créer un suppon informatique pour Ics archives. 

Rtf.rer le plulOt pos.sible les patient. ven les scrvioes de s.on\é mie"" 

&;uipés. 
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L.<. .. "" <le IOI,lité .... , d. lW •. 
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