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Tuberculose extra-pulmonaire en médecine interne:
cohorte de 36 patients

Lynda Hadjsadok, N. Benmaouche, A. Chaouch, A. Kherra, R. Derguine, M. Boudjella
Service de Médecine Interne, EPH Bologhine Ibn Ziri, Alger, Algérie

INTRODUCTION La tuberculose demeure un probléme majeur de santé publique dans les
pays en voie de développement. Si la forme pulmonaire reste la plus fréquente, la tuberculose
extra-pulmonaire (TEP) est d'incidence croissante et pose d'importantes difficultés diagnostiques
du fait de son polymorphisme clinique.

OBJECTIF Décrire les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de la
TEP.

METHODES Etude rétrospective et descriptive : patients hospitalisés en médecine interne sur
9 ans (janvier 2017 — juin 2026). Diagnostic de TEP sur arguments microbiologiques (recherche de
BAAR, PCR du bacille de Koch positive) et/ou histopathologiques (granulome épithélio-giganto-
cellulaire avec nécrose caséeuse).

36 38,8 ans 3 80 %

patients colligés age moyen [17-81] sex-ratio F/H (27 F - 9 H) diagnostic sur biopsie

Présentation clinico-biologique (%) Preuve diagnostique (%)
Altération de |'état général 80,5% Biopsie 80%
Fievre 77%
Lymphopénie 72% BK dans liquides biologiques 15%
Syndrome inflammatoire 69%
PCR-BK liquide péritonéal | 2%
IDR tuberculine positive 69%

Localisations de la TEP (%)

Ganglionnaire (n=29) 80%
Péritonéale (n=25)

Urogénitale

Tuberculose pulmonaire associée
Ostéoarticulaire

Digestive

Disco-vertébrale

Pleurale

Méningée

Mastite granulomateuse

Médullaire

COMORBIDITES rares : diabéte (n=1), traitement immunosuppresseur (n=2) ; antécédent de
tuberculose chez 3 patients.
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récidive toxicité médicamenteuse

DISCUSSION Localisations ganglionnaire et péritonéale prédominantes ; pronostic
globalement favorable sous traitement antituberculeux bien conduit.

CONCLUSION Le diagnostic de la TEP releve des compétences essentielles de l'interniste
(présentation souvent atypique) ; il repose fréquemment sur des explorations invasives et
impose l'instauration rapide d'un traitement antituberculeux adapté.

1- Tuberculose extrapulmonaire : toujours et encore R.Abid, S. Hannachi, B. Arfaoui, R. Battikh https://doi.org/10.1016/j.medmal.2020.06.324
2- Quand la tuberculose est extra-pulmonaire : c’est un défi a I'interniste W. Ben Yahia*, C. Jomaa, Sousse, Tunisie, revue de médecine interne 2023.
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