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Figure 106 IRM en séquence T1 (a) et T2 (b) révélant des Iéamhgdaires hépatiques.(183)

Figure 107Coloration HEx40Granulomes intrnépatiques multiples fusionnés formant des
nodules avec une nécrose centrale et un manchon périphérique de cellules inflammatoires

L= F= T o TS TS (S 2 ) P 154
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Figure 120image axiale pondérée en résonance magnétique (IB4gquence T1 (signal

intermédiaire), C séquence T2 (sigmghointense) : Glandes surrénales bilatérales

VOIUMINEUSES (FIECNES) ... 160




Tuberculose abdominale au Nord du Maroc : Epidémiologie, aspects diagnostiques et évolutifs

LISTE DES
ABREVIATIONS

—
w
(o]

| S—



Tuberculose abdominale au Nord du Maroc : Epidémiologie, aspects diagnostiques et évolutifs

AAR : Acido-Alcoolo-Résistance

ADA : Adénosine Désaminase

ADN : Acide Désoxyribonucléique

AG : Arabinogalactane

BAAR : Bacilles AcideAlcoolo-Résistants

BCG : Bacille de Calmette et Guérin

BDQ : Bedaquiline

CDTMR : Centre Diagnostic et Traitement de la Tuberculose et des Maladies Respiratoires
CFP-10: Culture Filtrate Protein 10

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

COVID -19: Coronavirus Disease 2019

CRP : Protéine C Réactive

CT-scan(CECT) : Tomodensitométriéavec contraste)
DLM : Delamanid

DOTS : Directly Observed Treatment, Shadurse (Traitement de courte durée sous
surveillance directe)

ELISA : Enzymelinked Immunosorbent Assay

EMB : Ethambutol

ESAT-6 : Early Secreted Antigenic Target 6

EUS: Echographie Endoscopique

F: Femmes

FDR : Facteurs deisque

FNA : Fine Needle AspiratiofPonction a l'aiguille fine)

GeneXpert MTB/RIF : Test moléculaire de détection ble tuberculosist de résistance a la
rifampicine

GIST : Tumeurs Stromales Gasthatestinales
H : Hommes
HE:Col oration ° | 6h®matoxyline et ~ | 0®o0si

H/F : Hommes/Femmes
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H O Peroxyde doéHydrog ne
IDR : Intradermoréaction a la Tuberculine

IFN-2 : Interféron Gamma

IGRA : Il nterferon Gamma Rel ease Assay (test de
IM : Intramusculaire

INH : Isoniazide

IRM : Imagerie par résonance magnétique

ITL : Infection Tuberculeuse Latente

IV : Intraveineux

LAM : Lipoarabinomannane

LJ : Lowensteirlensen

M. : Mycobacterium

M. tuberculosis : Mycobacterium tuberculosis
MDR-TB : Tuberculose MultRésistante

Ma/kg/j : milligrammes par kilogramme par jour
MGIT : Mycobacteria Growth Indicator Tube

MODS : Microscopic Observation Drug Susceptibility
NAD : Nicotinamide Adénine Dinucléotide

NFS: Numération Formule Sanguine

NRA : Nitrate Reductase Assay

NTM : Mycobactéries NoiTuberculeuses

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONU : Organisation des Nations Unies

OR : Odds Ratio

p : Valeur de signification statistique-yalue)

Pa-824: Pretomanid

PAS : Acide paraaminosalicylique

PCR : Polymerase Chain Reaction (réaction en chaine par polymérase)
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PG : Peptidoglycane

PGRS: Polymorphic G&ich Repetitive Sequences
PNLAT : Programme National de Lutte Antituberculeuse
PSNLAT : Plans Stratégiques Nationaux de Lutte Antituberculeuse
PZA : Pyrazinamide

QFT : QuantiFERONTB Gold

RFLP : Restriction Fragment Length Polymorphism

RH : Rifampicine, Isoniazide

RHZE : Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide, Ethambutol (protocole thérapeutique)
RMP : Rifampicine

RNA/ARN : Acide Ribonucléique

SIDA : Syndrome d'Immunodéficience Acquise

SM : Streptomycine

TB : Tuberculose

TBA : Tuberculose abdominale

TBC : Tuberculose colique

TBD : Tuberculose duodénale

TB-MDR : Tuberculose MultRésistante aux Médicaments
TBP : Tuberculose Pulmonaire

TDM : Tomodensitométrie

TEP : Tuberculose Extrulmonaire

TG : Tuberculose gastrique

TGA : Tuberculose Ganglionnaire Abdominale

TP : Tuberculose Péritonéale

VIH : Virus de | 6l mmunod®ficience Humai ne

VO : Voie orale
VS : Vitesse de Sédimentation

ZN : ZiehlNeelser(coloration)
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La tuberculose (TB) est une maladie infectieuse ancestrale qui existe depuis des millénaires et
qui continue de présenter une menace majeure pour la sécurité sanitaire dans les pays en

développement, y compris Maroc.

D®crite comme probl me de sant® mondi al e par
TB est redevenue en 2023 |l a principale cause

de déces, surpassant ainsi la COM(1).

En 2023, il a été estimé que 10n8lions de personnes dans le monde ont été touchées par cette
maladie, dont environ 8.2 millions de nouveaux o@rquant un record historique depuis le début
du sui vi mondi al de cet{)e pathol ogie par | 60M

Au Maroc, grace aux Plans Stratégiqgues Nationaux de lutte Antituberculeuse (PSNLAT),
| 6i ncidence et |l a mortalit® |i®es ~ | a TB ont
la maladie persiste encore en tant que probleme de santé publique) tuecde létalité de 8.8%

enregistré en 202Q).

La tuberculose extrpulmonaire (TEP) est une forme active de la maladie qui se localise en
dehors des poumons. Elle représente environ 20% des cas de TB signalés dans le monde selon

|l es estimations de | 6 OMS.

Au Maroc, les programmes nationaux de la tuberculose rapportent une augmentation constante
des notifications de nouveaux cas de TEP passant ainsi de 5700 en 1980 a 13 800 en 2021, soit

une ascension de 2.3% par(ah

La TB abdominale est lI'un des types courants de TEP. Elle occupe le troisieme rang apres la

forme pleurale et ganglionnaif8).

La TB abdominale peut toucher le péritoine, le tractus gadestinal, les ganglions

lymphatiquesntraabdominauetlesviscéressolides.

Néanmoins, elle représente un grand défi diagnostique méme pour des cliniciens expérimentés,
en raison de son polymorphisme clinique et radiologique, ainsi que sa similitude avec la maladie
de Crohn (pour la forme luminale) et les tumeurs digestives nesligrour les formes

péritonéales et ganglionnaires).
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Eradiquera TB d'ici 2030 constitue I'une des cibles en matiére de santé inscrites dans les
objectifs de développement durable récemment adoptés par I'Organisation des Nations Unies
(ONU) (4).

Pour atteindre ces objectifs, i1l est essentie
| 6i nt®r °t de notr e ®t-antdrelogimeurClleé MGHAMEDd&/Frdei ce de
Tanger en collaboration avec le Centre diagnostic et traitement deutiaseret des Maladies
Respiratoires de Tanger (CDTMR) qui sEest fix
épidémiologique de cette forme de tuberculose a travers une population dans le nord du Maroc,

et do®valuer | es diff @uemlrposseaudrbiterhest di agnosti g

antituberculeux.

—
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MATERIEL ET
METHODES
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. Type dO®tude
|1 sbdagit doébune ®tude descriptiweérolo@dduospect:.
centre hospitalier universitaire Mohamed VI de Tangaeasswociation avec le centre diagnostic
et traitement de tuberculose et des maladies respiratoires (CDTMRpder, sur une période
de5 ans, allant de janvier 2020 a décembred2féns la province de TangAssilah. La

population incluR41patients atteints de tuberculose abdominale confirmée ou suspectée.

. Crit res dobébinclusion
1 Les patients tuberculeux ag#splus de 16 ans, qui sont pris en charge pendant la

période de notre enquéte (comprenant les nouveaux cas et les cas rechutes).

! Résutats uggestifs sur un profil c¢clinique asso
(échographie, scanner abdomime | vi en) , ddéendoscopie ou de

1 Diagnostic microbiologique ou histologique positif de tuberculose.

1. Crit res doéexclusi on

1 Lapopulatorp ®di atri que dont | 6©ge est 1 nf®rieur
1 Les cas de tuberculose abdominale associée a une tuberculose pulmonaire.
1 Les patients perdus de vue.

IV.  Collecte des données
Les donn®es ont ®t® collect®es de mani re sta
structurée, validée par notre service (voir annexe), ainsi que perueil des dossiers médicaux

archivés au CDTMR. Les variables étudiées incluent

i Caracéristiguesdémographiquesage, sexe, statut soeé@zonomique, origine

géographique, antécédents.
1 Signes cliniquesdouleur abdominale, distension, troubles digestifs.

1 Résultats biologiques : vitesse de sédimentation (VS), dosage de la protéine C réactive
(CRP), test Quantiferon TB, intrader mor ®ac

1 Imagerie médicale.
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1 Confirmation microbiologique : culture, PCR (GeneXpert).
1 Schéma thérapeutique.
1 Evolution.

V. Analyse des données :
Les donn®es ont ®t® analys®es ~ | 6aide dOEXCE

VI.  Méthodologie diagnostique
Le diagnostic de confirmation de tuberculose a été retenu sur

1 Des arguments bactériologiques avec isolation microbiologiqidydabacterium

tuberculosigdans un fluide biologique, un tissu ou aprés culture.

1 Des arguments histologiques avec mise en évidence de granulomes caractéristiques avec

nécrose caséeuse.

Le diagnostic ®tait consi d®r ® comme pr ®sompti
radi ol ogigues ®vocateurs, il y avait un |liqui
®l ev® dO6ADA (>30 U/ L), et/ ou une/oadugestent ati on

cutané a la tuberculine.

VII.  Considérations éthiques
Le consentement ®clair® a ®t ® obtenu pour <cha

patients ont été anonymisé® degarantir la confidentialité.

]
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RESULTATS
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I.  Données épidémiologiques
Entre janvier 2020 et décembre 202nvironl11 786 cas de tuberculose toutes formes

confondues ont été recensés au niveau de la province de -Pessijah, don41cas de
tuberculose abdominale.

1. Incidence annuelle de la tuberculose toutes formes confondues

Léincidence se d®finit comme ®t ant |l e nombr e
a la population générale.

Tableaul:[ QA Y OARSY OS RS f I ¢ dansladuaninSeide Faggskhsfah O2 y F 2
entre 20202024.

Nombre de cas de  Population totale Incidence

TB toutes formes

2020 2255 1328 442 169.77
2021 2305 1388 699 166.03
2022 2357 1451 689 162.38
2023 2409 1517 537 158.80
2024 2460 1579 161 155.78

L'incidence de la tuberculose diminue progressivement au fil des années, paséa@néni@020

a155 en 202, malgré une augmentation modérée du nombre absolu de cas.

1701 Incidence (par 100 000 habitants)

= = = = = =
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Année

Figurel: Incidence de la TB toutes formes confondues a TaAgsilah entre 2020 et 2@2
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2. Incidence annuelle de la tuberculose abdominate
Tableaull: [ QA Y OARSY OS R $lanéld prodince die aRgax¥sNayi entreS2020

2024
Nombre de cas de  Population totale Incidence
TB abdominale
2020 28 1328 442 2.11
2021 56 1388 699 4.03
2022 59 1451 689 4.06
2023 55 1517 537 3.62
2024 43 1579 161 2.72
Entre 2020et202 | 6i nci dence de | a TBA a connu une atl

2,11 cas pour 100 00tabitants en 2020 a un pic de 4,06 cas en 2022, avant de diminuer
progressivemerd 3.62en 2023t2.72 en2024

4,001

3.50r
3.25¢
3.00
2.75¢

2,50

Incidence (pour 100 000 habitants)

Incidence (pour 100 000 habitants)

2020.0 2020.5 2021.0 2021.5 2022.0 2022.5 2023.0 2023.5 2024.0
Année

Figure2: Incidence de la tuberculose TB abdominale a TaAgsilah entre
2020 et 202
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3. Répartition de la tuberculose selon la forme
Durant la période de notre étueeyiron1l1 786 cas de tuberculose ont é&#éregistrés dans la

région, dont prés d&l00formes extrapulmonaires. Ce qui signifie que la tuberculose
abdominale représente8% des cas extrpulmonaires et 2% de I'ensemble des cas de

tuberculose.

12000
10000
8000

6000 |

Nombre de cas

4000

2000

Figure3: Répartition des cas de tuberculose (262024).
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4. Reépartition de la tuberculose abdominale selon le sexe

Parmi le241 patients de notre série, nous avons retrouveé
- 151 cas de sexe féminin (soi2 &%0).
- 90cas de sexe masculin (soit.3%0).

- Sexratio (H/F): 0.6.

Sexe
I Femmes
3 Hommes

Figured: Répartition des patients atteints de la tuberculose abdominale par sex
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EL. R®partition de |l a tubericul ose abdomi nal e

Dans notr e s ®aspatents étaib @@ @ranseodgserirérdes de 15 a 84 ans. La
tranche do6éO©ge PpUaBsheer@l¥ant e est 21

Tableaulll:wS LI NIAGA2Y RSa OFla RS ¢. [F06R2YAY

Age Nombre Pourcentage

157 20 24 9.%5%

217 30 87 36.11%

317 40 50 20.5%

417 65 68 28,21%
065 12 4.97%

6. R®Rpartition de |l a tubercul oi'se abdominale

TableaulV:wS LI NI AGA2Y RS&a OFa RS fI (dzoSNOdzZ 248

Tranche Sexe féminin Sexe féminin Sexe masculin  Sexe masculin
(Nombre des (%) (Nombre des (%)
cas) cas)
1520 17 70.83% 7 2917
21-30 52 59.77% 35 40.13%
31-40 26 52% 24 48%
41-65 46 67.65% 22 32.3%%
O 65 10 83.33% 2 16.67%

Les femmes sont majoritaires dans toutes les tranches d'ages avec un pourcentage variant entre
52% (31-40 ans) et833% (O 65 ans), tandis que celui des

proportionnel.
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La tranche d'ag@1-40 ans présente le plus grand effectif tod@f des cas), suivie de la tranche
21-30ans 80.13% des cas).

7. Le niveau socieéconomique:

Environ la moitié denos patients de notre série avaient un faible statut-eocclmomique. Ils

repr ®sentaient 48% de | 6ensemble des cas coll

TableauV: Répartition des cas de la TB abdominale selon le niveau-&ocimomique.

Basniveau socie Nombre  Pourcentage
économique
Oui 116 48%
Non 125 52%

8. Origine géographique:

Dans notre service26p at i ent s ®t ai ent door ibgliome i gi b@i mer @
(soit 6%).

Origine
IEl Urbaine
[ Rurale
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Figure5: Origine géographique de la TB abdominale.

II.  Données cliniques

1. Contexte de tuberculose

Parmi les patients de notre sérig,a¥aient des antécédents personnels ou familiaux de

tuberculose so0it45%.

La notion doébun contage tubercul eux dans

cas soif7,5%.

2. Terrain déi mmunod®pressi on

Un facteurd'immunosuppression a été noté ch@pdtients 7.9%), dont:

Huit cas de diabéte.

Quatre cas doétemiald fi sance r®nal e

Un cas de cirrhose.

Sxcas doéinfection par | e VI H.

]
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il

Il Diabete [ Cirrhose
B Insuffisance rénale terminale  EEA Infection VIH

Figure: WS LI NI AGA2Y RS& FFOGSdz2NE RQAYY
abdominale.

3. Délai entre le début des symptdmes et le diagnostic
Dans notre ®tude, |l e d®I ai entre | e d®but de

de la tuberculose abdominale variait entre deux et cinq mois.

4. Présentation clinique :

Les symptémes les plus fréquemment observés étaient la douleur abdominale (90 %), suivie de

I'anorexie (85 %) et de la fievre (65 %).

Une distension abdominale a été rapportée chez 42,4 % des patients. Les signes respiratoires

étaient présents dans 4,5 % des cas.

Les troubles de transjta type de diarrhée et constipation, ainsi que les vomissements ont été

enregistrés chez 2% des patients chacun.

Dans notre étude, 5%es patientsnt présenté un abdomen chirurgical, nécessitant une

laparotomie d'urgence.
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TableauVIl: Pourcentage des présentations cliniques observées dans la tuberculose
abdominale par ordre de fréquence.

Présentation clinique Pourcentage (%)
Douleur abdominale 90
Anorexie 85
Fiévre 65
Distension abdominale 42.4
Abdomen chirurgical 5
Signegespiratoires 4.5
Vomissements 2
Troubles de transit (diarrhée 2
constipation)

5. Localisations et outils diagnostiques de la tuberculose abdominale

a) Tuberculose péritonéale
Le site d'atteinte le plus fréquent était le péritoine 98<hs, &,15%). La majorité des patients

souffraientde douleursabdominale$85 %).

Le diagnostic @&téposésurla base des résultats cliniques et radiologiques en association avec
I'analyse du liquide ascitique (ascite exsudative lymphocytaire avec ADA > 3@h#k)B8
patients, et sur | 6hi st ®8casgMymmbadediumnuberdulosep si e p

été isol&dansl'ascitedansdeuxcas.

b) Tuberculose ganglionnaire intraabdominale:
L'atteinte ganglionnaire abdominadeété observée ché&@ patients(7.9%). Le symptdome le plus

frequemment rapporté était la douleur abdominale dans environ 72.22% des cas.

Le diagnostic a été établi par histologie apres laparoscopie exploratricg>deas et par

biopsie scannguidée dans un cas.
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Dans les autres cas (12), le diagnostic a été poseé sur la base des résultats cliniques et
radiologiques (calcificationst adénopathies nécrotiques) en association avec une augmentation

significative des tests | GRA et/ ou de | 061 DR.

c) Tuberculose luminale:
L'atteinte du tractus digestif a été observée @igratients, avec4lcas de tuberculose iléo
ceecale, trois cas de tuberculose gastrifjaes,cas de tuberculose rectale et un cas de

tuberculose colique.

B Tuberculose iléo-ceecale B Tuberculose rectale
= Tuberculose gastrique [ Tuberculose colique

Figure7: Répartition proportionnelle des atteintes tuberculeuses du tractus diges

Pour l'atteinte iléacaecale, le diagnostic a été poseé sur I'histologie apres chirurgisixlaas

(cingcas d'appendicectomie et un cas de résectiort#ale pour sténose), et sur une
combinaison de crit res cliniques, biologique
endoscopiques dans le reste des loai ¢as). Pour les atteintes gastriques, coliques et rectales,

le diagnostic a été posé sur I'histologie des biopsies endoscopiques.
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(C g‘lﬁ‘d%r’centre O Spita
éd VI de Tanger

S~ YIS 8%
Figure8: Aspect endoscopique montrant des ulceres chez une patiente ayant un
tuberculose gastrique au service de gastriérolo-hépatologie du centre hospitalier
universitaire Mohamed VI de Tanger.

d) Tuberculose viscérale

La tuberculose des visceres solides est trés rare. Nous n'avons recensé cagedans notre

série,deuxcas de tuberculose hépatiqueietcasde tuberculose de la vésicule biliaire.

Le diagnostic de la tuberculose hépatique a été établi sur la base d'une combinaison de signes
cliniques d'imprégnation tuberculeuse, d'une imagerieq€ah et IRM) montrant une Iésion non

spécifique du foie, et d'une forte augmentation des tests IGRA&et | 6 | DR.

Le diagnostic de tuberculose de la vésicule biliaire a été posé sur I'histologie aprés

cholécystectomie.
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Tuberculose péritonéale

Tuberculose luminale

Tuberculose ganglionnaire abdominale

Tuberculose viscérale

Types de tuberculose abdominale

0 25 50 75 100 125 150 175 200
Nombre de cas

Figure9: Répartition des différents types de la tuberculose abdominale.

TableauVIl: Pourcentage des différentes lociions de la tuberculose abdominale.

Localisations Nombre de cas Pourcentage
Péritonéale 198 82.1
Ganglionnaire abdominale 19 79
lléo-caecale 14 58
Gastrique 3 13
Rectale 3 13
Colique 1 04
Hépatique 2 08
Vésicule biliaire 1 04

Le diagnostic de confirmation de tuberculose abdominale a été reten8baaass(35%). Ainsi
gue le diagnostic était considéré comme présomptif #atheas (65%).
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Il Données thérapeutiques
Le traitement antitberculeuxa été démarré chez tous les patients ayant une tuberculose
confirmée bactériologiquement ou histologiquement ou retenu sur des arguments de

présomption.

Nous avons appliqué le schéma thérapeutique recommandé dans le programme national de lutte
antitubercul euse (PNLAT) : soit 2RHZE/ 4RH, av

V. Données évolutives

1. Evolution favorable :

Parmino4lpati ents, | 0efficacit® du traitement a

majorité des cas avec environ 98% de réponse compléte.

- Tuberculose péritonéald_a majoritédespatientsonttresbienréponduautraitement

antituberculeux, avec une guérison complete dabs4ds parmi 28.

- Tuberculose ganglionnaire abdominalieous les cas @ ont montré une guérison

complete apres une thérapie antituberculeuse.

- Tuberculose luminale20 patients parm21 ont répondu completement au traitement

anti-bacillaire.
- Tuberculose viscératd_es3 cas observés ont montré une réponse complete.

TableauVlll: Efficacité du traitement antituberculeux selon la localisation de la tuberculose

abdominale.
Type de Nombre de cas Nombre de Taux de guérison
tuberculose totaux guérisons (%)
TB péritonéale 198 195 9848
TB ganglionnaire 19 19 100
abdominale
TB luminale 21 20 95.23
TB viscérale 3 3 100
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2. Evolution défavorable:

a) Effets indésirables:
Des effets indésirables ont été notés @feagatients 8.7 %), allant d'une simple intolérance

gastraintestinale a une cytolyse hépatique sévere.
- Trois patients avaient développé une cytolyse hépatigR¥)1.
- Septcas de nausées et vomissemen&/(2.
- Cingpatients ont présenté des arthralgi2$9).
- Un cas observé de toxidermie4®).

- Cingpatients ont présenté des épigastralgiet9gp

(=]

wu

S

Nombre de cas
w

e )
P A0
'g‘)'\ga

Effets indésirables

FigurelO: Répartition des effets indésirables du traitement antituberculet

b) Résistance aux antituberculeux
Un seul cas de tuberculose péritonéale a présenté une résistance a la rifampic#/sdi¢ 0,
| 6ensembl e des <cas.

c) Déceés
Trois patients sont décédésprésentant,24% des cas, parmi eux :

- Un patient souffrait de tuberculose gastrique.

- Deux patients atteints de tuberculose péritonéale.
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DISCUSSION
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l. Généralités sur la tuberculose abdominale

1. Historigue de la tuberculose: (5,6)

Affectant les populations dés la préhistoire, la tuberculose est I'une des maladies infectieuses les
plus anciennes qui remondit & plus de 150 millions d'anné¢s)

Les premi res tr aces Mgaodbactefiumtubercolosiemohtenttai nes p a
environ trois millions doéoann®es en Afrique de
hominidég(8)

Des preuves archéologiques de tuberculose, comme les déformations de Pott, ont été retrouvées
sur des momies égyptiennes datant de plus de 5000 ans. Ce qui illustre la présence de la maladie
d dAntiqu@é(9,10)

En Inde et en Chine, des textes médicaux anciens décrivent des maladies semblables a la
tuberculose il y a environ 2300 et 3300 4i4,12)

Dans la Bible, la tuberculose est mentionnée sous le terme hélweigqubephettdans le

Deutéronome et le Lévitique, décrivant une maladie causant un dépérissement p(ag@jessif.

Connue sous le nom dephtysie» en Grece antiquéd4,15) la tuberculose était percue comme
« maladie romantique associée aux artistes et écrivains célébres, et décritepparcrate
comme maladie incurable chez les jeunes ad|tésl7)

Les romains, notammefelseet Galenont documenté les symptémes de la tuberculose et

recommandai ent | 6air frais, l e | ai't et |l es vo

Au Moyen Age, la forme extrpulmonaire de TB appelée scrofule était répandue et touchait
principalement les ganglions lymphatiques cervicdugette époque, on croyait quée«toucher

royalé pouvait gu®rir cette mal adie, une pratiaqu
Angleterre et Francglb)

Au XlIVe siecle, le chirurgien francalSuy de Chaulia@ proposé des traitements chirurgicaux

pour enlever les ganglions infectés.

Au cours de |&RenaissancdRené Laennea révolutionné la compréhension de la maladie grace
a son invention du stéthoscope et son ouvrage "De l'auscultation médiate"”, qui décrit la

pathologie et les signes physiques de la tuberc@id@0)
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En effet, | 6origine infectieuse de | a tubercu
Benjamin Marter(21)

En 1865Jean Antoine Villemirmédecin militaire francais, a démontré le caractere contagieux
de la tuberculose grace a des expériences sur des lapins. En inoculant des animaux avec du
matériel infectieux provenant de patients tuberculeux, il a prouvé que la maladie pouvait étre

trangnise.(17)

Bien que ses travaux aient initialement suscité du scepticisme, ils ont ouvert la voie a la
découverte du bacillelycobacterium tuberculosjzarRobert Kocken 1882, marquant un
tournant dans la compréhension des maladies infectig@5¢22,23)

En 1890Robert Kochintroduisit la tuberculine, espérant en faire un traitement contre la
tuberculose. Bien que son efficacité thérapeutique se soit révélée décevante, le test cutané a la
tuberculine développé en 1907 @demens Freiherr von Pirquelevint un outil pour

di agnostiquer | 6infection tuberc@42)use gr ©ce

Pendant la révolution industrielle entre le XVllle et le XIXe siecle, des épidémies de tuberculose

ont été signalées en Europe et en Amérique du Nord, atteignant un pic de m(a€aRi&)

Les sanatoriums, développés au XIXe siécle, étaient des établissements spécialisés ou les
patients atteints de tuberculose étaient isolés et soignés par repos, air frais et bonne alimentation.

Permettant ainsi de réduire la propagation de la maadj80)

Le vaccin BCG développé p&almetteet Guérinen 1921, reste largement utilisé dans le monde
pour la prévention des formes graves de la maladie chez les €Bf56).

Le XXe siecle a marqué le développement de la streptomycine en 1944 suivie par d'autres

antibiotiques comme I(®BBX3d)ni azi de et | a rifamp
Au Mar oc, |l es premiers cas de tubercul ose ont
Tanger . Pourtant, |l a tuberculose n6®tait pas

grande pandémie de grippe espagn@s)

Le premier dispensaire antituberculeux fut fondé a Fés en 1921, suivi d'un second a
Casablancé35)
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Figurell: Le premier dispensaire antituberculeux de Fes fondé en 1921 (35).

Apres le succes des Sanatoriud@iosa Azrou etMezgadaa Sefrou, le gouvernement francgais

a accepté de financer un sanatorium plus grand dans le plateau de Ben Smim en 1955 dédié au
traitement de la tuberculose. Situé prés d'Azrou, dans le Moyen Atlas, il offrait aux patients des
soins médicaux avances et @esivités récréatives dans un environnement naturel propice a la
convalescence. Malgré son importance, |'établissement a fermé ses portes en 1975,
principalement en raison de I'aveénement des atitjoies et des codts d'entretien élevés. Depuis,

le batiment, bien que doté d'une architecture remarquable, a été abaf@enné.
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Figurel3: Timbre illustrant le sanatorium antituberculeux de B&mim (36).

Bien que les taux de mortalité aient diminué dans les pays développés, la tuberculose reste une
menace majeure en santé publique en raison de I'émergence de souches résistantes aux

médicaments, en particulier chez les populations vivant avec le VIH.

L'OMS vise a éradiquer la tuberculose d'ici 2035 grace a une stratégie combinant prévention,

diagnostic et traitement ameéliofé)

2. Agent pathogéne

a) Nomenclature:
La tuberculose est une maladie infectieuse causée par des mycobactéries qui appartiennent au
genreMycobacteriumun groupe bactérien complexe qui inclut des especes pathogéenes strictes

et opportunistes capables d'infecter une gran

Du point de vue taxonomique, ces mycobactéries font partie de la famiNéydebacteriaceae
dansl 6 o r dActmomyocetaleq37)

b) Classification des mycobactéries (38)
La classification des mycobactéries est un domaine en constante évolution, reposant a la fois sur

des approches phénotypiques traditionnelles et des techniques moléoubaiezses.
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- Approche phénotypique
M Croissance desolonies:

0 Mycobactéries a croissance lent&pparition des colonies en plus de sept jotales

gueMycobacterium tuberculoset M. bovis

0 Mycobactéries a croissance rapidgpparition des colonies en moins de sept joialtes

gueM. fortuitum M. abscessust M. chelonae

1 Groupes Runyon
Les mycobactéries a croissance lente sont subdivisées egreapses Runyon selon leur

pigmentation :
o Photochromogénes (Groupe |) : Pigment jaarengé en présence de lumiéve (

kansasij M. marinun).

o Scotochromogenes (Groupe Il) : Pigmentation produite méme en absence de Mmiére (

gordonag.

o Non-photochromogénes (Groupe Ill) : Absence de pigmentaltiotuperculosisM.

avium.

Figurel4: Classification des mycobactéries atypiques selon Runyon en foncti
la pigmentation de la colonie et du temps de croissance (39)
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- Approches moléculaires modernes

1 Hybridation ADN-ADN : Une homologie >70 % est nécessaire pour regrouper

des souches dans une méme es{ébed 1)

1 Seéquencage du géene 16S rRNA : Utilisé pour établir des relations

phylogénétiques précises.

1 Polymorphisme RFLP 1S6110 : Technique de génotypage utilisée principalement

pourM. tuberculosis

1 Analyse des protéines et du transcriptome : Permet de comprendre les différences

fonctionnelles entre especes.

- Taxonomie numérique
Utilise un ensemble de tests biochimiques et phénotypiques pondérés pour regrouper les

mycobactéries en clusters cohérents bien qu'elle ne reflete pas toujours les relations génétiques
- D6bune mani r e My®bagteriancoemprent teois greupe3g,42)

1 Le complexeMycobacterium tuberculosis
Il contient des espéces pathogeénes responsables de la tuberculose, incluant :
0 Mycobacterium tuberculosisPathogene humain majeur

0 Mycobacterium bovisAffecte principalement les bovins mais peut infecter les humains
0 Mycobacterium africanumUne forme intermédiaire enth. tuberculosiset M. bovis
o Mycobacterium microti Pathogéne chez les ronge(#8,44)

0 Mycobacterium canettiiune variante lisse exceptionneltsuvent trouvée en Afrique
.(43,45)

0 Mycobacterium pinnipediispécifigue aux phoquagsiai s peut aussi i nfec
animaux(46)
Ces especes partagent une homologie génétique élevée mais se distinguent par des hotes
préférentiels et des differences phénotypidd&s.
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1 Mycobactéries NofTuberculeuses (NTM) ou atypiques

Des esp ces environnementales souvent

immunodéprimes :

o ComplexeMycobacterium aviumCause des infections pulmonaires et disséminées.

0 Mycobacterium kansasiiProvoque des infections pulmonaires chroniques

opportu

0 Mycobacterium marinumResponsable de Iésions cutanées secondaire a une exposition

aguatique

1 Mycobactéries non cultivables

o Mycobacterium lepraeou bacille diHansenresponsable de la lepre.

Domaine [ Bacteria I
Classe I Actinobacteria I
Ordre [ Actinomycetales l
Famille [ Mycobacteriaceae ]
Genre [ Mycobacterium ]
Espéce
A Y
Complexe M. tuberculosis Mycobactéries atypiques Mycobactéries non cultivables
| |
(mycobactéries tuberculeuses) (mycobactéries M. leprae
. : non tuberculeuses 0 ]
M. tuberculosis, M. africanum . . ) AL leprasnuriion
M. bovis, M. microti M. avium-intracellulare
M. caprae, M. pn.zmpedu M. marinum, M. kansasii
M. canetti M. xenopi, .....

Figurel5s: Classification des mycobactéries (39)

c) Caractéres duMycobacterium tuberculosis
- Morphologie générale
M. tuberculosi® st un bacill e non mobil e et

batonnet droit ou [égerement incurvé.

no

n

spor ul
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Sa longueur varie de 1 a 10 um avec une largeur de 0,2 a 0,6 um, soit une taille comparable au

diamétre du noyau d'un lymphocy#s8i 50)

Figurel6: Culture deM.tuberculosisexaminée en champ clair (48)

Figurel7: Image deMycobacterium tuberculosigar microscope électronique (5(

- Structure de la paroi cellulaire
La paroi cellulaire d&/l. tuberculosisst une structure complexe organisée en trois couches
principales de | 6In55)®r i eur vers | 6ext ®r i

1 Membrane plasmique interne.
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9 Paroi cellulaire constituée de

o Peptidoglycane (PG) : présente un degré de réticulation élevé qui renforce la rigidité de la

paroi.

o0 Arabinogalactane (AG) : dont les extrémités sont estérifiées par des acides mycoliques.

o Acides mycoliques : acides gras a trés longue chaine, qui forment une barriere lipidique

hydrophobe. lIs représentent la cible de certains traitements antituberculeux.

1 Couche externe contenant des lipides spécifiques, glycolipides et protéines

Cette organisation confere a la bactérie sa résistance aux traitements, son imperméabilité et son

pouvoir pathogéne exceptionnel, jouant un réle central dans sa survie et sa virulence

— lipopolyoside

1

L

"Cord factor”

(phospholipides - protéines)

acides mycoliques PAROI

arabinogalactane

............. —— peptidoglycane Y

...............................................

f MEMBRANE
y PLASMIQUE

CYTOPLASME

Figurel8: Composition de la paroi des mycobactéries (39)

—
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Capsular

o . ® D ‘. ‘\ protein
Capsule . I .8 ’ .’. - Capsular
polysaccharide

Mycolic acids

Arabinan
GalN

r—— Succinyl
group
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— Glycolated
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NAM
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’ ' Amidation
' D-Ala
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p-Glu .
| L-Ala
! 4-3 crosslink 3-3 crosslink

Figurel9: Structure de la paroi mycobactérienne (51)

- Propriétéd'acidealcoolorésistance
L'acido-alcoolorésistance (AAR) d®/. tuberculosisest liée a sa paroi cellulaire unique, riche en
lipides complexes, notamment les acides mycoliques et autres glycolipides. Ces lipides
hydrophobes forment une barriere imperméable qui résiste a la décoloration par les acides et

alcools aprés une coloratiprimaire (exempleZiehkNeelseh

Cette propriété est essentielle pour un diagnostic précoce et une identification ragide du
tuberculosis et contribue également a sa résistance environnementale et intracellulaire,

expliqguant sa persistance dans I'organisme.(3&&7)
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-
s ?

Figure21: Aspect microscopique ddycobacterium Tuberculoseprés coloratiol
de ZiehiNielsen(50)

Figure20: Coloration de ZieHNeelsenie bacille intrahistiocytairerend une teinte rouge dans t
fond bleu (x 1000) (58)

- Caracteres culturaux58)
L 6 h a b iMycabicteduen tuberculosest principalement humain, avec une capacité de
survie prolong®e dans | 6environnement sous ¢

1 Une multiplication en aérobiose stricte avec une croissance lente.
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1 Résistance au froid et a la dessiccation : Il reste virulent pendant plusieurs mois
dans le sol.

1 Sensibilité a la lumiére et a la chaleur : La lumiere du soleil et des températures
élevées (121°C pendant 15 minutes) détruisent rapidement le bacille.

T R®si stance chimique : Il survit aux bas

d®t ruit par | dalcool ~ 70%

En effet, les milieux de culture utilisés pour une identification précise et fiable du
Mycobacterium tuberculossont spécifiquement congus pour répondre a ses besoins

métaboliques complexes et a sa lenteur de croissance.

1 Milieux solides : Le milieu dédwensteinlenser(LJ) est le plus utilisé. Les
colonies apparaissent aprés quatre a huit semaines, avec un aspect sec, rugueux et

non pigmenté.

1 Milieux liquides : Des systemes automatisés comme MGIT et Bactec détectent la

croissance en sept a 21 jours, offrant une meilleure sensibilité.

1 Conditions : Croissance optimale a 37°C dans un environnement riche en

oxygene, en glycérol ou albumine.

Figure22: Aspect de culture d&. tuberculosisur milieu de Loéwensteidensen (58)




Tuberculose abdominale au Nord du Maroc : Epidémiologie, aspects diagnostiques et évolutifs

Figure23: Aspect de culture d#. tuberculosisur milieu MGIT (58)

- Caracteres biochimiques
1 Métabolisme du nicotinamide adénine dinucléotide (NAD)

Le NAD est un cofacteur essentiel dans le métabolisme énergétifieulgerculosis

Les souches humaines se caractérisent par une activité élevée des enzymes NAD glycohydrolase

et nicotinami dase, condui sant " | 6accumul ati o

Ce recyclage est ainsi non seulement un facteur clé de survie de la bactérie dans des
environnements intracellulaires pauvres en nutriments, mais aussi un marqueur biochimique

permettant doéidenti(8) er | es souches humaines.

T Lédacti vit ®peedastedgKkatGart al as e
La catalasgperoxydase (KatG) est une enzyme essentielle pour la survie bactérienne face au

stress oxydatif et pour | éactivation de |1 0i so

Elle catalyse la décomposition des peroxydekiéi202 générés par les macrophages et active
| 61 NH en g®n®r ant des radicaux inhibant | a sy
bactérienne(60i 62)
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T Lébactivit® de:la nitrate r®ductase
La nitrate réductase est une enzyme qui permet la réduction des nitrates en nitrites, facilitant la
respiration anaérobie dans des environnements hypoxiques comme les granulomes, contribuant a

la gestion du stress oxydat(63)

- Caractéres antigéniques
Le lipoarabinomannane (LAMJst un lipopolysaccharide de haut poids moléculaire spécifique
de la paroi cellulaire des mycobactéries, libéré dans les fluides corporels comme l'urine, le sérum
et les crachats. Sa détection est possible méme en cas dedébigss mycobactériennes ou

dans des formes extmulmonaires de TB64i 66)

Léantig ne MPT64 est une prot ®i ndycabgt®mmf i que

tuberculosis utile pour le diagnostic rapide de la tuberculose apres cultures pogfiyes.

- Caractéres génétiques
M. tuberculosigposséde un génome de taille moyenne (~4,4 Mb), riche en genes codant pour des
protéines spécifiques impliquées dans la biosynthese des lipides complexes de la paroi cellulaire
(comme les acides mycoliques et le lipoarabinomannane), qui jouent un réde dans la

virulence et | 6adaptation au stress.

Les genes codant pour des protéines comme EHBAITCFP10 jouent un réle dans

| 6®chappement |1 mmunitaire.
Les mutations dans des g nes cl ®s, tels que Kk
contribuent © | 6®mer genc(é869e r ®si stances aux
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M. tuberculosis

H37Rv
4,411,529 bp

Figure24: Représentation du génome dd.tuberculosis (68).

Le cercle extérieur indique I'échelle en mégabases avec 0 représentant l'origine de réplication.
1 Premier anneau (de I'extérieur) montre les positions des genes d’ARN stables (les ARNt en
bleus, les autres en roses) et la région de répétition directe (cube rose).
1 Second anneau représente les séquences codantes par brin (sens horaire en vert fonce,
antihoraire en vert clair).
1 Troisieme anneau illustre I'ADN répétitif (séquences d'insertion en orange, famille 13E12
REP en rose foncé, prophage en bleu).
Quatrieme anneau indique les positions des membres de la famille PPE en vert.
Cinquieme anneau montre membres de la famille de PE en violets excluant PGRS.
Sixieme anneau indique les positions des séquences PGRS en rouge foncé. L'histogramme

central représente le contenu G + C, avec < 65% G + C en jaune et > 65% G + C en rouge.

—
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d) Modes de transmission et réservoir
- Réservoir(70)
La tuberculose est causée parcobacterium tuberculosisinpathogene humain exclusif, sans

réle significatif des animaux dans le cycle de transmission classique.
Les réservoirs incluent les personnes infectées par une tuberculose active ou latente.

Les individus avec une infection tuberculeuse latente (ITL) hébergent les bacilles dans des
granulomes, sans étre contagieux. Cependant, environ 5 % de ces infections peuvent évoluer vers

une tuberculose active, augmentant le potentiel de transmission.

- Modes de transmissian
La transmission par voie aérienne se produit par I'inhalation de microgouttelettes contenant des

bacilles tuberculeux. Ces gouttelettess(hicrométres) sont produites par les patients atteints de

tuberculose pulmonaire ou laryngée active, notammentdodsg | s t oussent, ®tern
parlent(70)
Ces particules infectieuses peuvent rester su

augmente le risque d'inhalati@ril)

L'ingestion de |l ait contamin® peut °tre une s

Mycobacteriumbovis surt out dans | es pa{fd® o% |l e | ait né

e) Facteurs favorisants la transmission(70,72)

Caractéristiques du patient source :
Charge bacillaire élevédréttis positifou TB cavitaire a la radiographie).
Présence de tuberculose dans les parties supérieures des poumons ou au hiveau du larynx.

Toux fréquente et sévere, qui disperse efficacement les gouttelettes.

= =2 =4 4

Retard dans le diagnostic et le traitemeasd quiaugmente la période pendant laquelle un

individu peut transmettre | 0infection.

- Environnement :
Espaces surpeuplés : Familles nombreuses, prisons, refuges pealrsans

Les contacts familiauxEnviron 30 % des contacts proches de patients tuberculeux

contractent l'infection.
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f Mauvaise ventil at.

T Dur ®e et proximit® de

risque est élevé.

f) Hote récepteur :

Les nourrissons, les jeunes enfants et les personnes immunodéprimées (VIH, malnutrition,

on Favorise | 6accumul a

| 6exposition

Pl

us

traitements immunosuppresseurs, diabéte, gastrectomie, maladie rénale chronique) sont les plus

susceptibles de développer une maladie active apres exposition.

TableaulX Facteurs de risque de la tuberculose maladie (73)

En rapport avec le contage tuberculeux

En rapport avec I'insuffisance des moyens de
défense

- Contage récent ou répété

-Tuberculoses non ou insuffisamment
traitées

-Expositions professionnelles
-Promiscuité

-Séjour ou migration en provenance d’une

zone de haute prévalence de tuberculose

-Enfants, surtout de moins de 2 ans
-Adolescents, jeunes adultes, sujet de plus
de 65 ans

-Traitement immunodépresseur

-Affections diverses : infection a VIH,
dénutrition, diabéte, IRCT, gastrectomie, etc.

3. Physiopathologie de la tuberculose

abdominale(74i 76)

La tuberculose abdominale est une forme egtrianonaire de la tuberculose qui inclut I'atteinte

du tube digestif, du péritoine, des ganglions Hatodominaux, et d'autres viscéeres.

Cette affection peut étre primaire ou secondaire a une autre localisation tuberculeuse, notamment

pul monaire. Lorsquodell e est primitive

contaminés notamment des produits laitiers non pasteurisés owpggtuttion de sécrétions

pulmonaires infectées.

Environ 90 % des Iésions sont localisées dans la régiceagaale en raison de

o L6abonda nstymphadss (plaques si@eye).

0 La stase physiologique, augmentant le temps de contact avec les muqueuses.

o L6éintense activit® dbéabsorption
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Une fois introduits dans le systéme digestif, la capsule lipidique des bacilles les protege contre la
digestion acide dans I'estomac, leur permettant d'atteindre l'intestin gréle. Les bacilles colonisent

les macrophages au niveau des plaqud3egerd a n s | duides gaaglidns lymphatiques
mésentériques. La réponse immunitaire initiale est dominée par les macrophages, qui

phagocytent les bacilles et déclenchent une cascade inflammatoire. Cependant, en raison de la
capacité des bacilles a échapper ddstruction intracellulaire, ils peuvent persister et proliférer

au sein des macrophages, entrainant la formation de granulomes. Ces granulomes, qui sont une
signature de la tuberculose, se composent de cellules épithélioides, de lymphocytes etgle cellule
géantes multinucléées. La nécrose caséeuse centrale au sein des granulomes est une conséquence
de la réponse immunitaire cellulaire visant a isoler les bacilles. Cette réponse implique
principalement les lymphocytes T, qui libérent des cytokinesnframmatoires comme

I 61 nt-gammaR(lFdon) pour activer | es macrophages. To
inefficace peut conduire a une nécrose tissulaire et a une destruction locale, favorisant la

dissémination des bacilles dans les tissus voismkesivaisseaux lymphatiques ou sanguins.

Les atteintes inflammaires chroniques et les processus fibrotiques provoquent des

complications variées. Parmi les plus courantes, on retrouve les obstructions intestinales, souvent
caus®es par des st®noses dues ~ |l a fibrose et
rsul tant de | 6®rosion de | a muqueuse, peuven
avec un risque de péritonite généralisée. Des fistules peuvent également se former, connectant
différents segments intestinaux ou dasictures voisines. Les lésions péritonéales, telles que les
adhérences efdscite riches en protéines, compliquent souvent les interventions chirurgicales.

Les ganglions lymphatiques mésentériques hypertrophiés ou nécrosés peuvent comprimer les
structures voisines, entrainant des masses pseudo tumorales difficiles a distingéeptisies.

Lorsque la localisation digestive est secondaire, la contamination peut se faire par
1 Voie HématogenePropagation des bacilles tuberculeux via la circulation sanguine,
entrainant une dissémination vers le péritoine, les ganglions, le tube digestif et les
organes abdominaux. Elle représente le mode de contamination le plus fréquent.
T Voie Lymphatique Extension a partir de ganglions mésentériques ou trachéobronchiques

infectés.
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1 Propagation par contiguitéExtension directe a partir d'organes adjacents infecteés, tels

gue les organes génitaux féminins.

L6i mmunit® de | 6htte joue un rtle c¢cl® dans | a
individus i mmunocomp®tents peuvent souvent <co
gue les patients immunodéprimés (par exemple, ceux infectés plat)lsant a risque accru de
développer une forme active de la maladie.

II.  Données épidémiologiques

1. Tuberculose toutes formes confondues

a) Epi d®mi ol ogi e © | 6®chell e international
I.  Incidence mondiale
La tuberculose demeure une préoccupation majeure de santé publique a héaheiide.
Pourtant, elle est a la fois évitable et curable.

Selon le rapport de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) publié en octobre 2024, environ
10,8millions de personnes ont développé la tuberculose en 2023, un chiffre stable par rapport a
10,7 millionsdecas en 202277)

15

Total

Case notifications of people
newly diagnosed with TB

People living with HIV

Millions per year

[ I I I I I [
2010 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Figure25b 2 YO NB S&GAYS RS y2dz8SI dzE Ol a RS {idz
mondiale (2012023) (78)

Le taux d'incidence mondial de la tuberculose (nouveaux cas pour 100 000 habitants par an) a
connu une augmentation de 4,6 % entre 2020 et 2023, aprés une baisse annuelle moyenne de 2 %
entre 2010 et 202(.8)

]
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200

Total

150 \/_

Case notifications of people

100 newly diagnosed with TB__,——\/

2025 milestone

50
People living with HIV

Rate per 100 000 population peryear

0= | | | | | |

2010 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Figure26: ¢ | dzE RQAYOARSYOS Y2yRALIf RS I 628)¢
(78)
Lestauxd i nci dence de | a tuberculose en 2023 mont

Une augmentation persistante a été observée dans deux régions : les Amériques et le Pacifique
occidental. é& I 6inverse, apr s dleeux 03AsA &e sd uc oS
Est et de la Méditerranée orientale ont enregistré une légére diminution. En Europe, la baisse des
tauxconstatdj usquden 2020, sbdbest stabilis®e entre 2
ailleurs, | a

continue depuis 201078)

r ®ge menu rad rliac ad entel e eo % 610eMSt alux d o6 i

ii. Répartition géographique
En 2023, la majorité des nouveaux cas pourd@habitants de tuberculose se concentraient
dans trois r®gkEtns( 45 1%)A,siled Afur iSpude (24 %) et

Les autres régions affichaient des proportions plus modestes : la Méditerranée orientale (8,6 %),
l es Am®riques (3,2 %) et | 6Europe (2,1 %) .

]
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Figure27: Variations régionales des taux d'incidence estimés de la tuberculose tou

F2NX¥Sa O2y T2y Rdz3a23(18) NJ ft Qha{ =

0

2010 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2010 2013 2015 2017 2019 2021 2023

En bleu le taux global d'incidence de la TB

En bleu clairle taux d'incidence chez les personnes vivant avec le VIH

Lignes noires pleineses personnes nouvellement diagnostiquées avec la TB

Lignes noires en pointillés 4 2 6 2SO0 A F RS
Les zones ombrée S& Ay 0 SNIIff Sa

fl A4GNYGS3IAS
RQAYOSNI A GdzRS

Les 30 pays les plus affectés représentaient 87 % des cas estimés, avec plus des deux tiers

concentr ®s dans

hui

t

pays

principaux

Philippines (6,8 %), le Pakistan (6,3 %), le Nigéria (4,6 %), lggBalesh (3,5 %) et la
République démocratique du Congo (3,1 %). A eux seuls, les cing premiers pays totalisaient 56

% des cas mondiau¥#,77,78)
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Figure28: Les pays les plus affectés par la tuberculose toutes formes confondue
2023 (78)

iii.  Facteurs de risque
Les nombres significatifs de nouveaux cas en 2023 sont attribuables a cinq facteurs de risques
majeurs.

0 0.96 millionsnouveaux cas dus a la malnutrition.

o 0,75 millions ° des troubles |1 ®s ~ | a con
o 0,70 million au tabagisme.

o 0,61 million © I 6infection par | e VI H.

o 0,38 million au diabet&d)

iv. R®partition selon | 60ge et | es sexe
La tuberculose affecte | es deux sexes et tout
estimations, en 2023, la majorité des cas de tuberculose concernaient les hommes adultes (15 ans
et plus), avec environ 6,0 millions de cas, soit 55 % du éstahé. Les femmes adultes
représentaient environ 3,6 millions de cas, soit 33 %, tandis que les enfants et jeunes adolescents

(0 a 14 ans) comptaient environ 1,3 million de cas, représentant 12 % dd4,#&gal.

]
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!
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v. Tuberculose et VIH:
Parmi tous lesouveaux cas de tuberculose en 2023, 6,1 % concernaient des personnes vivant
avec | e VIH. Cette proportion continue de dim

|l a r®gion africaine de | 60MS, 0% whlstald/8®p as s e

vi.  Tuberculose multirésistante (TB/DR) :
La tuberculose mukHiésistante reste une crise de santé publique a I'échelle mondiale ou le
nombre annuel estimé de personnes ayant développé uneld@Bt resté relativement stable
entre 2020 et 2023, apres une lente diminution entre 2015 e{2%)20.

600

\

400

200

Thousands per year

0 | | I | | | |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figure30: Nombre estimé de personnes ayant développé une MIBRentre 20152023(78)

En 2023, sur les 40000 personnes estimées atteintes deMBR, seulement 4% ont été

diagnostiquées et traitéd€4)

]
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Cing pays représentaient plus de la moitié des cas mondiaux estimés dEB/EIR2023 :
|l 6l nde (27 %), | a F®d®r ation de Russie (7,4 %
Philippines (7,2 %}78)

vii.  Mortalité liée a la tuberculose
A | 6®chell e mondi al e, en 20 dilBon deldécest dorti BA9c ul os e
million chez les personnes séronégatives pour le VIH et 161 000 chez les personnes vivant avec

le VIH. Ce qui en fait l'infection la plus mortelle au monde, surpassant la CQY(B,77)

viii.  Plan stratégique mondial
Les progr s vers |l es objectifs fix®s par | 60M

insuffisants en grande partie a cause des revers subis durant la pandémie del@OVID

Entre 2015 et 2023, | e taux doéoincidence mondi
| oin des 50 % vis®s pour 2025. Les r®gions af
meilleures performances, avec des réductions de 24 % et 27 %,dqaades Amériques ont

enregistré une augmentation préoccupante de 20 %.

En ce qui concerne les déces, une réduction globale de 23 % a été observée depuis 2015 soit un
chiffre nettement inf®rieur ° | 06o0objectif de 7
plus grandes baisses (42 % et 38 %), tandis que les Amériguasnmu une augmentation

significative (+44 %).78)

b) Epidémiologie au Maroc {(2)
I.  Incidence de la tuberculose
La tuberculose reste une maladie prioritaire au Maroc, et un véritable probleme de santé publique
gui continue dbéaffecter | es communaut ®s | es p

derniéres décennies.

Le Maroc fait partie des pays a incidence moyenne de la tuberculose. Selon les dernieres

estimations de | 6 OMS, l e nombrre de cas i1incide
o0 37.000 pour | 6ann®e @MOhabstants.soi t 107 cas pou
0 36. 000 pour | 6ann®e 201600habmasts.i nci dence de
o En 2020, un taux do000abitdansnce de 115 pour 1
o 35 000 pour | 6ann®O0haotants., soit 94 pour 100

]
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Bienguben di minution constante, | 6incidence

avec un taux annuel moyen de diminution a seulement 1% entre 2205let

T — _x

50

2000 2005 2010 2015 2021

Figure31:9 a G A YL GA2y RS fQha{ Rdz GFdzE RQAYOARS
du taux de notification des nouveaux cas et rechutes, au Maroc-2020(2)

En 2021, 29 327 nouveaux cas de tuberculose ont été signalés par rap@E86&8Q2015,

correspondant a un taux de notification de 80 cas pour 100 000 habitants, avec une prédominance

masculine de 59 % contre 41 % pour les femmes.

32000 92
31500 90
31000 30969 30762 88

30636

30500 86
30000 84
29500 82
29000 80
28500 78
28000 76
27500 74

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

M Notification Nouveaux cas et Rechutes ™8 Taux de Notification

Figure32: Evolution des notifications des nouveaux cas et rechutes de la tuberculose tc
formes confondues au Maroc 202921(2)
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ii.  Répartition géographique
Une incidence plus élevée dans certaines régieles querangerTetouanAl Hoceima et
RabatSaléKénitra avec une variabilité régionale significative, influencée par les déterminants

socicéconomiques.

P Taux de Notification

Tanger-Tetouan-Al Hoceima i )
Rabat-5alé-Kénitra 106 T
Grand Casablanca-Settat 98 n
58
Eddakhla-Oued Eddahab 86 Ligendan
Fés-Meknés 81 =
L] aee
Guelmim-Oued Noun B8O [ [ T
57
Souss-Massa 58 e
| L]
Laayoune-Sakia El Hamra 57 B TANGI TETOUAN AL MICERA
"
Oriental 52 e
R CASABLANCASITIAT
Béni Mellal-Khénifra 51 "
© 100 200 km -
Marrakech-Safi 50 — -
Dria-Tafilalet 27

Figure33: Taux de notification des cas de la tuberculose toutes formes confondues par ré
2021 auMaroc @)

iii. R®partition selon | 00ge et | e sexe
Comme dans la plupart des pays de laség®n de la Méditerranée orientale, le dépistage en
2021 a révélé une prévalence plus élevée chez les hommes que chez les femmes.
La tranche d'age la plus affectée est celle des 25 a 34 ans particulierement vulnérable.
Les cas non détectés (partie blanche du graphigdessious) sont majoritairement observés
parmi les populations jeunes, soulignant la nécessité d'intensifier les efforts de dépistage aupres

des enfants et des jeunes.

. Femmes . Hommes Incidence

265 I |

5564 | N |

4554 — | |

3544 | e

25-34 — | I —— |

1524 | . |

5-14 [ s |

0-4 T
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Figure349 A GA Yl A2y RS f Qha{ RS fQAYOARSYOS
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iv.  Tuberculose et VIH:

En 2021, 410 cas de-@afection TB/VIH ont été signalés, soit 1,1 pour 100 000 habitants.

v. Mortalité liée a la tuberculose

La mortalité chez les patients séropositifs pour le VIH reste élevée et estimée a 84 déces en 2021

soit une létalité atteignant 20% dans cette population.

Ainsi, pour les malades atteints de tuberculose et qui ne sont pas coinfectés par le VIH, le
nombre de déces estimés était de

o 3.200 en 2015, soit un taux de mortalité de 9.4 poulODOCthabitants.
0 3.300 en 2016, soit un taux de 9.3 pour @00 habitants.
0 3300 en 2021, représentant un tauxédalité de 8.8%.

Le taux de mortalité a diminué entre 2000 et 2019. Cependant, il a augmenté en 2020 pour
atteindre 10 décés pour 100 000 habitants, coincidant avec I'épidémie de-C@)\&Nant de
reprendre une tendance a la baisse en 2021.

‘.’\ _‘\—/\
5
0
2000 2005 2010 2015 2021
Figure359 aGAYI 0A2yY RS fQha{ RS fI Y2NIIfA(GS
OSEOfdzryli +#LIbe¢. 0 | @SO AyidDayttS R

vi. Plan stratégique nationai
Bien que l'incidence et la mortalité aient diminué respectivement de 19% et 6% depuis 2000,

elles restent assez élevées au Maroc avec un taux annuel de diminution estimé a seulement 1%.

De ce fait, les progres restent insuffisants pour atteindre les objectifs mondiaux de
développement durable fixés pour 2030, qui visent a réduire de 60% la mortalité liée a la

tubercul ose et " abai sser de 35% | 6i nci dence

]
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Il est probable que la pandémie de COMIDa ralenti les progres, entrainant une hausse de la

morbimortalité en affaiblissant la détection des cas.

c) Comparaison de | 6incidence de l|l:@a tuberc
Provincede TangerAs si | ah versus | 6®chiel |l e nati or
Selon le rapport de@MS publié en octobre 20247), [évolution de la tuberculose entre 2020 et
2023 met en évidence des dynamiques distinctes entre FAsgjiah, le contexte national

marocain et les tendances mondiales.

Bien que le nombre de cas absolus mondial soit resté relativement stable, oscillant entre 10,7 et
10,8 millions, certaines r®gions ont connu des

mondiale de £%. Cette hausse globale est attribuée a des perturbations causées par la pandémie

de COVID1 9, gui a |imt® | dacc s aux soins et
mal nutrition, | e VIH, | d6alcoolisme et | e taba
En revanche, | 6 Afrique est | a s euleeincide®api on a\
depuis 2010, y compris | e Maroc, mettant en |
long terme.

Dans la région de la Méditerranée orientale, qui inclut TaAgsilah, les progrés sont plus
modestes, mais refletent une résilience relative face aux tendances mondiales défavorables.
L6incidence | ocale de 6% suf4nsaprds @ng périoglerde haussed i mi
un r®sultat qui t®moigne doune certaine efficeé

de sensibilisation, le dépistage précoce et le traitement rapide.

Mal gr® ces progr s observ®s en termes dbéincid
de TB avec un nombre de cas absolus qui a augmenté de 6,8 %. Cette hausse est étroitement liée
a une croissance démographique locale rapide de 14,2 % etndiEsons socieeconomiques.

Ces r®sultats soulignent | &6i mportance dbébadopt
intensifier |l es efforts de pr®vention, am®Il i o]

matiere de contrdle de la maladie dans des zones cdmngerAssilah.
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Figure36: Comparaison de l'incidence detidberculose TangerAssilah vs National vs
Mondial

2. Tuberculose extrapulmonaire : (3)

La tuberculose extrpulmonaire est une forme active de tuberculose qui se manifeste en dehors

des poumons. El'l e repr ®sente environ 20 % des

Al 6®chelle internationale, | e nombre de cas d
000 cas en 2000 a 1 050 000 en 2020 (+8% par an). La proportion de TEP parmi les nouveaux
cas notifiés a également augmenté, passant3d# en 2000 d.8 % en 2020, traduisant une

amélioration des systémes de diagnostic et de surveillance.

Au Maroc, cette tendance est encore plus prononcée avec un messa@e cas en 1980 a 13
800 en 2021(+2.3% par an), et une proportion de TEP passaatidden 1980 a9 % en 2021,

avec un taux de progression annuel de 1,6 %.
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Figure37: Proportion des cas de tuberculose pulmonaire (TP), tuberculose-putraonaire
0¢9t v SO LINAY2 AYyTFSOGA2Yy (dzo SNOdzZ Sdza S -
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Durant la période de notre étude dans la province de T&sgdah, surll 786cas de
tuberculose enregistré3100cas soit enviro26.3% des formes extraulmonaires. Ce
pourcentage est sup®rieur “ |l a moyenne intern

nationale.

Ces disparités pourraient s'expliquer par des différences régionales dans l'acces aux services de
santé, la détection des cas et la concentration urbaine. Par ailleurs, les taux élevés de TEP au
Maroc par rapport a la moyenne mondiale pourraient étra lies facteurs locaux comme la

prévalence des enfections et les priorités nationales de santé publique.

3. Tuberculose abdominale

a) Prévalence et facteurs contributifs :
La tuberculose abdominale, bien que représentant environ 12 % des cas de tubercwlose extra
pulmonaire (TEP) au niveau mondial, demeure particuliéerement fréquente dans les régions
endémiques et les pays en développement, ou les conditionsgsonmmiqueprécaires et les
défis diagnostiques limitent sa prise en charge. En Asie dESuIghlus de 50 % des cas
mondiaux sont concentrés, notamment en Inde, ou la surpopulation, la pauvreté, la malnutrition
et | 6acc s | imit® aux(7%84)EmATriqueXaacentectibneavetle | a pr ®
VIH/SIDA constitue un facteur de risque majeur, augmentant la susceptibilité des patients a la
TBA (82). Dans les pays occidentaux, bien que la maladie soit moins fréquente, une

—
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augmentation des cas a été signalée, principalement chez les immigrants provenant de régions

endémiquey83)

Au Maroc, la TBA constitue 10 % des cas de TEP, se placantrangapres les formes
ganglionnaires (41 %) et pleurales (25 %), malgré les efforts du programme national de lutte

contre la tuberculose depuis les années 1(@984)

Déapr s des ®tudes manMapeotaimammensLarpcha) lseniteaetrFes, r ® g |
il a été constaté que le Maroc partage de nombreuses similitudes avec les pays africains et
asiatiques en termes de facteurs de risque, ¢

soins et la surpopulation aibien dans les zones urbaines que rurésds88)

En revanche, contrairement aux pays occidentaux, ou la TBA touche principalement les

immigrants, les cas au Maroc concernent majoritairement des populations locales vivant dans des
zones urbaines. Toutefois, ~ IpactdhVIH/BIBAsernce do
la TBA semble moins documenté au Maroc, ce qui pourrait refléter soit unestouation des

co-infections, soit une prévalence moingg®)

Dans la province de Tangéssilah, la TBAreprésent8% des TEP et 2 % de |
cas de tuberculose, un taux inférieur a la moyenne nationale. Cette disparité pourrait refléter une
insuffisance dans les capacités locales de diagnostic. Entre 202@et 2026 i nci dence de
dans la province de TangAssilah a connu une augmentation significative. Cette évolution peut

étre attribuée une amélioration des systémes de dépistage et de diagnostic, une augmentation
réelle des cas en raison des dgtads socieéconomiques défavorables et de la croissance
démographique locale, ou encore des effets d'une urbanisation rapide. La Iégere baisse observée

en 2023 pourrait étre le résultat de mesures de prévention renforcées.

Dans ce contexte, Tangassilahillustre les défis communs aux pays en développement, ou les
déterminants sociaux de la santé, tels que le faible niveau®acio n o mi que et | 6ur be
rapide, jouent un réle central, nécessitant des interventions ciblées pour renforcer les

infrastru¢ ur es di agnostiques, dbébharmoniser | a sur v
sensibilisation communautaire pour améliorer la prise en charge de cette forme insidieuse de

tuberculose.

]
921

—



Tuberculose abdominale au Nord du Maroc : Epidémiologie, aspects diagnostiques et évolutifs

TableauX: Incidence de la tuberculose abdominale par région.

Région Incidence

Asie du SudEst Plus de 50 % des cas mondiaux de TBA sont concentrés dan:

région, notamment en Inde.

Pays occidentaux Maladie moins fréquente mais augmentation des cas signal

principalement chez lammigrants.

Maroc TBA représente 10 % des cas de TEP.
Province de TBAreprésentd 8 % des cas de TEP ¢
Tanger-Assilah cas de tuberculose.

b) Répartition selon le sexe
Dans notre série d&1cas de TBA, nous avons constaté une prédominance fémininé%lvec
femmes (8.6 %) et90 hommes (3.3 %), correspondant a un ratio H/F dé.@ es résultats sont
en accord avec plusieurs études internationales mettant en évidence une prévalence plus élevée
de la tuberculose extaulmonaire, y compris abdominale, chez les femmes. Par exemple, une
étude réalisée au Naga sur 881 cas de tuberculose abdominale a également rapporté une
proportion féminine de 64 % et un ratio H/F simild®6). De méme, une étude en Tunisie
portant sur 2771 cas de tuberculose a révélé que la forme abdominale était significativement plus
fréquente chez les femmes (OR=2 ; p<0,001), avec un ratio H/F proche de 0,5, confirmant une
tendance observée dans notre papoih (91). Cette prédominance féminine pourrait étre liée a
des facteurs biologiques, tels que des differences hormonales influencant la réponse immunitaire,
et a des particularités soewalturelles, notamment un meilleur acces aux soins pour les femmes

dans certims contexteg92)

Cependant, d'autres études comme celle ment®leontmont r ® un rati o presaq!
1:1) entre hommes et femmes, ce qui suggeralesiéacteurs régionaux, socioculturels et

économiques influencent la répartition des cas par §8Q3g.
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TableauXl: Répartition de la tuberculose abdominale par sexe selon les études.

Etude Sexe prédominant
Nigeria (90) Une prédominance féminine
Tunisie (91) Femme avec un ratio H/F proche de 0,5
Inde (80) Rati o presque ®gal
et femmes
Notre série Une prédominance féminine avec un sex re
H/F a 06
c) R®partition selon | 60ge

Dans notre série, I'dge moyen des patients atteints de tuberculose abdémitdde37 ans,
avec une prédominance notable dans la tranche d'age3fea2is (8.11%). Ces résultats
concordent avec de nombreuses études internationales et marocaines, bien que des variations

régionales et contextuelles soient observées.

Par exemple, une étude menée au CHU dedtellaroc, a rapporté que I'age moyen des

patients atteints de tuberculose péritonéale était de 28 ans, confirmant la tendance a une forte
incidence parmi cette populati¢®7). De maniére similaire, a Nigeria, une incidence maximale

dans le groupe d'age de 21 a 30 ans a été identifiée, représentant 30,1 %O sldaes autre

étude indienne a montré que 58 % des cas se situaient dans la tranche d'age de 21 a 40 ans, avec
un age moyen de 32,7 af@3). De méme, une étude au Pakistan a révélé un age moyen similaire

de 28 ang94). Ces tranches d'age correspondent a la période la plus productive de la vie,
soulignant ainsi I'impact soci@&conomique important de cette pathologie.

Cependant, des variations significatives existent selon les contextes régionaux. Par exemple, une
étude menée a Taiwan a révélé un age moyen plus élevé de 55 ans, suggeérant une prévalence
accrue chez les populations agé¥s). En GrandeBretagne, les recherches ont mis en évidence

une incidence importante chez les populatiomsigrées avec une moyenne d'age de 33 ans

(96). Ces differences géographiques refletent les disparités dans I'acces aux soins de santé et les

variations des déterminants sociaux, tels que la pauvreté ou les migrations.
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TableauXIl Répartition de la tuberculose abdominale par age selon les études.

Etude Age moyen Tranche d'age dominante

Notre série 37 ans 21-30 ans (8.11%)

CHU de Fes, Maroc(87) 28 ans Non précisé
Nigeria (90) Non précisé 21-30 ans (30,1%)

Inde (93) 32,7 ans 21-40 ans (58%)
Pakistan (94) 28 ans Non précisé
Taiwan (95) 55 ans Non précisé
Grande-Bretagne (96) 33 ans Non précisé

En conclusion, notre étude s'inscrit dans une tendance globale ou la tuberculose abdominale
affecte principalement les jeunes adultes, particulierement ceux issus de milieux socio
économiques vulnérables. Toutefois,\lasiations régionales rapportées dans la littérature

montrent que des facteurs socioculturels et biologiques jouent un réle clé dans I'épidémiologie de
cette maladie. Une attention particuliere aux populations a risque est essentielle pour améliorer

les statégies de prise en charge, tout en réduisant I'impacté&ocaimmique de cette pathologie.

—
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Il Aspects diagnostiques de la tuberculose abdominale

Le diagnostic de la tuberculose abdominale constitue souvent un défi en raison de la nature
polymorphe et non spécifique de ses manifestations cliniques qui sont frequemment confondues
avec d'autres pathologies. Les investigations diagnostiques, comisan&thodes
microbiologiques, histologiques et radiologiques, jouent un rdle central dans l'identification de

cette affectioret permetent une prise en charge plus rapide et efficace.

Les résultats de notre étude montrent que le diagnostic de confirmation de la TBA a été retenu
dans35% des cas&5 patients), tandis ques% des casi56 patients) ont été classés comme
présomptifs. Ces données concordent aeflesrapportés dans la littérature. Par exemple, une
étude menée p&uri et al.a montré qu&8% des cas de TBA ont été confirmés, tandis que

42% des cas restaient non diagnostiqués ou présoni@fifsDe méme, une autre étude menée
parKhan et al.a révélé qué2% des diagnostics étaient confirmés par des preuves
histopathologiques ou microbiologiques, tandis §8% étaient établis sur des preuves
radiologiques. SeulemeBi3% des cas ®t ai ent diagnostiqu®s su
traitement antituberculey®8). Ces résultats soulignent que, bien que les confirmations
histopathologiques soient préférables, les diagnostics présomptifs restent prédominants dans de
nombreux contextes. En outre, il apparait que le recours limité aux techniques avancées pourrait

expliquer le pourcentage relativement élevé de diagnostics présomptifs.

1. Données cliniques

a) Contexte de tuberculose
i.  Contage tuberculeux:

Dans notre série d&l1cas de tuberculose abdominaldy % des patients avaient un contage
tuberculeux dans leur entourage proche, un chiffre prdes®0,6 % rapportés patammami et
al. en Tunisie, probablement en raison de contextes épidémiologiques sin(@ajreEs
revanche, nos résultats divergent significativement de ceBxadiai et al, qui identifient un
contage tuberculeux chez 29,5 % des 149 patients é{id@y différence attribuée a des biais
m®t hodol ogi ques tels qudédun interrogatoire plu

telles qu'une exposition accrue dans des environnements a forte densité de tuberculose active.

]
961

—



Tuberculose abdominale au Nord du Maroc : Epidémiologie, aspects diagnostiques et évolutifs

TableauXIlll Pourcentage de contage tuberculeux dans la tuberculose abdominale selon les

études.
Etude Nombre de cas de Pourcentage de contage
TBA tuberculeux
Hammami et al. 86 10.6%
(2020)
Bradai et al.(2020) 149 29.5%
Notre série 241 7.5%

ii.  Antécédents personnels ou familiaux de tuberculose
Dans notre sérjd4.5% des patients présentaient des antécédents de tuberculose, un chiffre
comparable aux 18,2 % rapportés Paunkoy etal(101) Tout ef o Haddad ¢tél.®t ude d
révele une transmission intrafamiliale marquée, avec 4 cas de tuberculose abdominale répartis
sur trois générations, soulignant I'importance des investigations systématiques sur le contage

tuberculeux dans les cas de tuberculose abdon(ib@2}

TableauXIV: Pourcentage des cas de TBA ayant comme antécédents une tuberculose selon les

études.
Etude Nombre de cas de Pourcentage des cas ayant comme
TBA antécédents une tuberculose
Uzunkoy et al(2004) 11 18.2%
Haddad et al(1987) 135 2.9%
Notre série 241 14.5%

b) Terrain déi mmunod®pressi on
Les états d'immunodépression jouent un role crucial dans la susceptibilité a la tuberculose
abdominale. Dans notre étude9 % des patients atteints de tuberculose abdominale présentaient

au moinsun facteur de risque.
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Nos données trouvent certaines similitudes et différences dans la littévdtuet al.rapportent
gue jusqu'a 50 % des patients VIH+ développent des formespettn@naires de tuberculase
compris la TBA contre31.6% dans notre cohor{@03).

Concernant le diabetgeng et al ontobsené une prévalence de 6,5 %, bien inférieure a2t 4

% relevés dans notre étuge4)

Léinsuffisance 1.08% delnare sénerestsoafimée comimerfagteulclé par

Wu et al, bien que leur étude ne donne pas de pourcentage(&Q8yt

Enfin, la cirrhose est signalée commefacteur de risque moins fréquent chez seulemé&fb 5.
de nos patients, un résultat comparable a celGirsin et al avec une prévalence moins de 10 %
(105)

En d®finitive, nos r®sultats sbéinscrivent dan
déi mmunod®pression modi fient significativemen

justifiant ainsiune approche multidisciplinaire adaptée.

TableauXV Prévalence des facteurs de risques de la TBA selon les études.

Facteurs de risque Etude Nombre de cas de  Prévalence (%)
TBA
VIH Wu et al. (2019) 1725 50
Notre étude 241 31.6
Diabete Zeng et al. (2023) 46 6.5
Notre étude 241 42.1
Insuffisance rénale Wu et al. (2019) 1725 Non précisé
Notre étude 241 21.1
Cirrhose Chen et al. (2021) 70 <10
Notre étude 241 53
[ o)
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c) Délai entre le début des symptdmes et le diagnostic
Dans notre étudde délai entre le début des symptémes et le diagnostic varie de deux a cinq
mois, ce qui rejoint les résultats des autres sé&iesetardestexacerbé par :
1 Lanonsp®ci ficit® des sympt?! mes €061687) mi | it
1 LaComplexité et indisponibilité des outils diagnostiques avancés dans certaines
régions.(108)
1 Absence de Iésions pulmonaires concomitamfgispourraient orienter le
diagnostic plus t6(107)

TableauXVt Délai médian entre les symptémes initiaux et le diagnostic de la tuberculose
abdominale selon les études.

Etude Localisation Délai médian
Calin et al., 2021(106) Paris, France Pl usi eurs n
SiX mMois)
Samlani Sebbane et al., Marrakech, Maroc > trois mois
2011(108)
Chandrasekar et Prasad Inde Trois a six mois
2019(107)
Notre étude TangerAssilah, Maroc Deux a cing mois

d) Présentation clinique:
La tuberculose abdominale se manifeste par une diversité de symptdmes en fonction des organes
touchésce qui rendson diagnostic difficile. Cependant, certains signes sont communs et

fréquemment rapportés dans toutes les formes de la maladie.

I.  Signes généraux
1 Fiévre et sueurs nocturnes :
Une fievre intermittente, documentée chez 65 % de nos patients, est Iégerement supérieure a la
plage de 40 a 60 % mentionnée dans la littérgfidé, 108) Ce décalage pourrait s'expliquer par

une proportion accrue de formes systémiques ou avancées dans notre cohorte. La corrélation de
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la fievre avec les sueurs nocturnes, un signe distinctif souvent non quantifie, mérite d'étre

explorée davantage.

1 Perte de poids et anorexie :
Léanorexie a ® ® not ®e chez 85 % de nos patie
plusieurs étudedl06) Cett e fr ®quence ® ev®e souligne | "I
systémique et de la cachexie dans la tuberculose abdominale, probablement amplifiées dans

notre population par un délai diagnostique prolongé. Cela corrobore également la petal@ond

significative (atteignant jusquo6é”™ 15 ° 20% du

de gravité.

1 Fatigue et faiblesse g®n®rale : Sympt?! mes
chronique et ° | a malnutrition. Aucun cas

ii.  Signes digestifs
1 Douleur abdominale :
Observée chez 90 % de nos patients, elle s'inscrit en cohérence avec les données de la littérature,
ou elle est rapportée chez plus de 80 % des cas. Ce symptéme reste le plus fréquent et peut
simuler des atteintes inflammatoires ou tumorflé$) Les descriptions variées dans la
littérature, allant de douleurs chroniques diffuses a des tableaux aigus simulant une péritonite ou

une appendicite, sb6balignent ave(@08 6h®t ®r o0g®n ®

9 Distension abdominale :
La distension abdominale a été observée chez 42,4 % des patients de notre étude, un résultat qui
diverge des 50 " 60 % mentionn®s dgmwe | a | itt
Cette différence pourrait étre liée a des criteres diagnostiques variés ou a uhétacticn

d'ascite dans les stades précoces de la maladie.

1 Troubles intestinaux (diarrhée, constipation)
Les troubles du transit, présents chez seulement 2 % de nos patients, contrastent nettement avec
les 15 a 30 % rapportés dans d'autres ét{id¥ Ce faible taux pourrait refléter des différences
dans l'expression clinique, ou une focalisation sur des symptdomes plus marquants comme la

douleur et la fievre lors de la collecte des données.

Des saignements digestifs, moins fréquents, mais possibles en cas de Iésions ulcéreuses.
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1 Masse abdominale palpable

Détectée dans environ 20 a 40 % des casldditi®rature, souvent due a des adénopathies, des

masses iléa@aecales, ou des adhérences fidbésive$108).

notre étude.
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Figure38: Comparaison des fréquences des principaux symptémes de la tuberculc
abdominale

Ces r®sultats renforcent | 6i

consi d®r ®es comme des signes

abdominale, malgré leur nepécificite.

2. Données paraclinigues

a) Biologie:

d®e que | a

doappel pr

a ®t ®

doul eu

orita

Les progrés des outils diagnostiques biologiques offrent des solutions prometteuses pour une

d®t ection rapide et

pr ®ci se

de

| 6agent

meéthodes avancées restent un défi, notamment dans les pays a ressources limitées.

1 Syndrome inflammatoire biologique

pat hog

Il ne permet pas de poser un diagnostic définitif mais aide a guider l'investigation vers une

origine inflammatoire ou infectieuse. Son interprétation doit étre intégrée dans le cadre clinique
global en complément de tests diagnostiques spécifiques.

—
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o Numération formule sanguir{®FS) : Utilisée pour évaluer les profils
hématologiques, elle peut révéler une inflammation chronique (anémie
normocytaire normochrome, thrombocytose) ou des anomalies liées a une

immunodéficience(107)

o Protéine CRéactive (CRP) Marqueur direct d'inflammation modérément élevé
dans la TBA(107)

o0 Vitesse de sédimentation (VSPyouvent augmentée (>50 mm/h) dans la TBA
(108). Ainsi, elle est utile pour surveiller la réponse au traitement antituberculeux,

avec une diminution progressive indiquant une résolution de l'infgdids)

1 Syndrome de malabsorptioRaremais possible, il entraine des déséquilibres
nutritionnels (hypoalbuminémie, carences en électrolytes et vitamines) causés par des

atteintes intestinales diffuses ou des complications telles que fistules ou stéf)ses.

1 Bilan hépatique : Anomalies fréquentes comme une élévation modérée des transaminases

ou une hyperbilirubinémie dans les cas gra{36)

1 Bilan pancréatigue Une | ®g re ®| ®vation de | 6amyl as

inflammation.

1 Intradermoréaction a la tuberculine (IDRJu test deMantoux, détecte une réponse
immunitaire aM. tuberculosiset reste utile surtout dans les régions endémiques a faibles
ressources, mais ne distingue pas wune infe
par des facteurs tels que le BCG, les mycobactéries non tuberculeuses et les
immunodéficience§l07 109)
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Figure39: Test tuberculinique (71)

1 Tests IGRA (InterferoifGamma Release Assays): comme le Quantif@i®rGold (QFT)
et T-SPOT.TB, sont des alternatives modernes a I'IDR. lls mesurent la libération
d'interférongamma (IFNo ) par | es | ymphocytes T en r ®po
deM. tuberculosis Contrairement ~° | 8681 DR, ils ne son
mycobactéries environnementales, offrant une meilleure spéc{fiitg Bien
gu'incapables de différencier une infection latente d'une maladie active et limités par leur
colt élevé et une sensibilité réduite chez les immunodéprimés, les IGRA sont des outils

di agnostiques pr®cieux pour @@nfirmer | 6ex

1 Tests sérologiques
Les tests s®r ol ogi qg-uirked ImmarnosorbenuASsayl) ét [BsXests En z y me
rapides, détectent les anticorps spécifiquiek tuberculosis partir déun si mpl e
sang. L6AOMS d®conseille I eur wutilisation comm
en raison de leur faible sensibilité et spécificité, ainsi que leur incapacité a différencier une
infection latente d'une maladactive(106' 108).

T Etude du | iiquide dobéascite
Essentielle dans le diagnostic de la tuberculose péritonéale, malgré les faux positifs qui peuvent

survenir dans les cas paucibacillaires, des infections mixtes ou de malignité associée. Les
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techniques d'imagerie comme I'échographie ou le scanner permettent de localiser I'ascite et de
guider la paracentese pour obtenir un échantillon adéquat.

0 Aspect macroscopiqueSouvent trouble ou opalescent, contrastant avec le liquide
clair observé dans les transsudats.

0 Cytologie: Généralement riche en cellules lymphocytaires (>70 %), reflétant une
réponse immunitaire chronique. Toutefois, une prédominance de neutrophiles
peut indiquer une surinfection bactérienne.

0 Biochimie:

A Ascite typiquement exsudative avec des protéines totales élevées (>2,5 g/dL)
et un gradient albumirgérum ascite (SAAG) bas (<1,1 g/DI).

A Le glucose est souvent bas (<60 mg/dh raison de la consommation par les
cellules inflammatoires et les bactéries tuberculeuses, et le taux de lactate
déshydrogénase (LDH) est généralement élevé reflétant une inflammation
chronique (107)

A Le dosage de I'adénosine désaminase (ADKMgthode clé de premiére
intention pour diagnostiquer la tuberculose péritonéadec une sensibilité de
93 % et une spécificité de 95 @il0) Ce test non invasif, rapide (résultat
disponible dans les 24h) et peu colteux, est particulierement adapté aux
régions a faibles ressourdd®7) L'ADA est une enzyme produite par les
cellules lymphocytaires activées particulierement dans les infections
granulomateuses notamment la tuberculose, reflétant une réponse immunitaire
locale contreM. tuberculosisUne activité ADA >3040 U/L dans le liquide
d'ascite est fortement évocatrice de tuberculose, bien que cette élévation puisse
egalement survenir dans d'autres affections inflammatoires, infectieuses ou
néoplasiques, nécessitant une interprétation assaai&autres tests
diagnostiques.

0 Bactériologie
A Coloration ZN: peu sensible dans le liquide d'ascite (¢chantillons

paucibacillaires).

A Culture: le gold standard mais peu sensible.
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A Méthode MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube) : plus rapide et plus

sensible dans le liquide d'asci{&08)
A GeneXpert MTB/RIF Sasensibilité est supérieure a celle des culty(fekl)

1 Tests bactériologiqugd 06 108,111) Pilier essentiel dans le diagnostic de la
TBA, car il permet de détecter directemdhtuberculosiglans les

échantillons biologiques.

0 Microscopie : Coloration déiehlNeelseret fluorescente permettent
une détection rapide mais leur sensibilité est limitée dans les cas

paucibacillaires.

o Culture : Gold standard mais lent et nécessitant des laboratoires bien
eéquipés.
o Méthodes rapides : Microscopic Observation Drug Susceptibility

(MODS) et Nitrate Reductase Assay (NRA) fournissent des résultats
en 714 jours.(108,111)

I Testsmoléculaires per mettent une d®tection rapide ¢
tuberculosis, avec une sensibilité élevéeq800) et une excellente spécificité. lls
surpassent la microscopie et parfois la culture, notamment dans les cas
paucibacillaire€L06,109)et réduisant le risque de faux positifs causés par des
mycobactéries non tuberculeug287) Cependant, leur colt élevé, la nécessité
déinfrastructures sp®ci fiques, et | eur 1inc
maladie active limitent leur utilisation, avec un risque de faux négatifs en cas de faible

charge bact ®régeadéne ou dO6ADN d

0 PCR (Polymerase Chain Reaction) : Technique amplifiant des séquences
spécifiqgues d'ADN d#/l. tuberculosispermettant de détecter une faible quantité

d'ADN bactérien dans des échantillons comme le liquide d'ascite ou les biopsies.

o0 GeneXpert MTB/RIF : Test automatisé basé sur une PCR en temps réel qui
détecte simultanément I'ADN di&. tuberculosist la résistance a la rifampicine,

et fournit des résultats en moins de deux he{lres).
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b) Imagerie:
L6i magerie joue un r'le crucial dans | e diagn
abdominales, maislle nécessite une confirmation microbiologique ou histologique pour établir

un diagnostic définitif112)

 Echographie abdominale
Grace a sa disponibilité et son faible codt, elle est souvent utilisée comme examen de premiere
intention notamment dans les milieux a ressources pour détecter une ascite, des épaississements
péritonéaux ou des adénopathies watibdominales hypertropheg hypoéchogeénes avec des

calcifications centralegl13).

1 Tomodensitométrie abdominale (TDM)
Considérée comme I'examen de choix pour la TB abdominale offrant une visualisation détaillée
des structures abdominales. Elle révéle freqguemment une ascite a haute densité, des
épaississements péritonéaux lisses, des nodules mésentériques et des ganghatisues
nécrotiques avec rehausse périphérique aprées injection de produit de c@@jaste

1 Imagerie par Résonance Magnétique abdominale (IRM)
Précieuse pour différencier les tissus mous et analyser les Iésions viscérales complexes, ou les
Iésions tuberculeuses apparaissent hyperintenses en T2 et présentent une rehausse périphérique

en T1 aprés injection de gadoliniu(hl14)

f Etudes de Contraste au Baryum
Les ®tudes baryt®es, bien que moins fr®quente
sténoses, ulcérations et épaississements concentriques de la paroi intestinale, en particulier au

niveau de | 6il ®on ter (@i5pal et de | a r®gion il

1 Radiographie et tomodensitométrie thoraciques
Elles adent a détecter une atteinte thoracique concomitante et renforcent la suspicion clinique de

TBA lorsque les caractéristiqgues abdominales restent non spécifijo@).

Elles révélent des opacités pulmonaires, cavités, calcifications ganglionnaires ou une atteinte
miliaire (112,113)
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c) Endoscopie:
Un autil indispensable dans le diagnostic et le suivi de la TBA, permettant de visualiser

directement les Iésions et de prélever des échantillons pour analyses complémentaires.

1 Endoscopie haute et coloscopie
Ellesppr mettent une visualisation directe des | ®:s
possibilité de biopsies pour analyse histopathologique. Elles identifient souvent des ulcérations
circulaires, nodules hypertrophiques, sténoses ou masses, aveeimte i#bcaecale fréquente
(115,116)

1 Capsule endoscopique
Bien que prometteuse pour ®valuer | 6intestin

complete en cas de sténoses séVdrEB)

f Echographie endoscopique (EUS)
Particulierement utile pour diagnostiquer les lésions profondes, offrant une visualisation en
temps réel des structures extramurales, comme les ganglions lymphatiques, et permettant des
biopsies guidées par aiguille fine (FNA), garantissant un échartilifisant pour les examens
cytologiques et microbiologiquemut en évitant des interventions invasiye$8)

d) Exploration chirurgicale :
Le diagnostic de la TBA peut nécessiter des prélevements tissulaires directs, surtout lorsque les

tests non invasifs manquent de sensibilité en cas de faible charge bddill@yre

1 Laparoscopie
Elle dfre une précision diagnostique élevée (78 % a 100 %), permettant une visualisation directe
des zones pathologiques, comme les nodules péritonéaux, les adhérences et les ascites, tout en
facilitant les biopsie§120). Elle est efficace pour diagnostiquer des présentations atypiques
(I'obstruction intestinale), pour écarter des diagnostics différentiels ( les caaldnset

présente un faible taux de complications (<0,05229)
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Figure40: Image laparoscopiqueTubercules multiples sur tout le péritoir
pariétal (122)
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Figure4l: Image laparoscopique : Epaississement Omental avec ascite couleur paille |

Figured42: Image laparoscopique : Bandes fibreuses du pariétal au péritoine viscéral (
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1 Laparotomie
Utilisée lorsque la laparoscopie est non concluante ou entravée par des adhérences étendues,
permettant une exploration abdominale plus I¢i@d) Elle est indiquée en urgence pour des
complications aigués, comme une perforation intestinale ou une obstruction. Cependant, sa
nature invasive entraine une morbidité accrue, un temps de récupération prolongsoee
accrude complications notamment des infections de la plaie et des adhérences postopératoires
(123)

e) Histologie: (75,124)
La TBA se manifeste par des lésions granulomateuses pathognomooipsrgées dans les
biopsies issues de laparoscopies ou de prélevements ganglionnaires, permettant de diagnostiquer
l a mal adi e et de | a di f tell@esrqeda saicaddose dudes mfectioass g r a
mycosiques. Généralement, La coloratioZlo u | 6 Aur ami ne i denti fient

leur absence, la présence de granulomes spécifiques suffit souvent pour poser le diagnostic.

1 Structure des granulomesdes structures inflammatoires organisées, composeées de :
o Cellules épithélioides : Macrophages activés adoptant une morphologie étirée,

capables de phagocyter et de présenter des antigenes.

o Cellules géantes de typ@anghans Formées par la fusion des macrophages et
présentent plusieurs noyaux disposés en cercle ou en fer a cheval.

0 Lymphocytes T Situése n p®r i ph®r i e du granul ome, i
cellul aire en produisant des cytokines

0 Nécrose caséeuse centrale : Zone centrale de nécrose amorphe due a la destruction
des tissus, conférant une texture de "fromage blanc", pathognomonique de la

tuberculose.

1 Inflammation chroniquet fibrose :
La TBA sdbaccompagne souvent doéune inflammati o
autour des granulomes, traduisant une réponse immunitaire prolongée. Cette inflammation
entraine une fibrose due a une production excessive de collagene par lésstiésdbcaux,
tentant de réparer les Iésions, particulierement prononcée dans les formes avancées comme la

tuberculose intestinale fibreuse.
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1 Caractéristiques spécifiques par organe

o Tuberculose péritonéale : Granulations blanchatres surélevées sous forme de

"t°tes d' ®pingle", visibles " Il a |l aparo

0 Tuberculose intestinale : Granulomes caséeux souvent localisés dans la sous
mugqueuse, qui peuvent entrar un épaississement marqué de la paroi intestinale
(forme hypertrophique), des ulcérations (forme ulcéreuse) ou une fibrose sévére

dans les formes avancées (forme sténosante).

o Tuberculose ganglionnaire abdominale : Les ganglions affectés présentent une
désorganisation totale avec des granulomes volumineux et des calcifications,

t ®moins déune infection chronique.

Figure43: Ganglion lymphatique renfermant de multiples lésions nodulaires
correspondant aux follicules tuberculeux (125)
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F| ure4d4: Ce"ulnc_bnlfhéllnu:ln_e nbanfn.c at nlurinnicldadac  an mutnnlacmgeg abondant etr
g Figure45: Lésions tuberculeuses castailiculaires (126)
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IV.  Localisations de la tuberculose abdominale et outils diagnostiques

1. Tuberculose péritonéale

a) Epidémiologie et facteurs de risque
La prévalence de la tuberculose péritonéale (TP) varie considérablement selon les régions
étudiées.
Dans notre étude menée a Tangssilah, la TP est endémigeeconstitle 82.15% des cas de
TBA, ce qui en fait la localisation prédominante. Cette proportion était Iégérement supérieure a
celle observée a Marrakech, atteignant 63,3 % des cas, tout en restant également une localisation
principale de TBA(108)

Contrairement a Brazzaville, cette forme reste minoritaire avec seulegi&ntiés cas de
tuberculose globale et une incidence annuelle moyenng @ag, reflétant une faible proportion
(127)

Ces résultats contrastent avec ceux observés dans les pays développés, tels queliés &tats

| 6Espagne, 0% | a TP est rare, repr®sentant 4
une augmentation a été notée en raison de faddscgpu e | 6 i mmi ginfection\Hh et | a
(103,128) Contrairement aux études africaines, les cas signalés sont plus liés a des conditions

immunodéprimées et des diagnostics tardifs

Ces observations montrent que la répartition épidémiologique dépend fortement des conditions
sanitaires, des facteurs de risques spécifiques a chaque région, des caractéristigues socio
économiques et de l'accés aux outils diagnostiques.

TableauXVIt Prévalence de la tuberculose péritonéale par région

Région Prévalence de la TP
Marrakech (108) 63.3% des cas de TBA
Brazzaville (127) 1.4% des cas de TB
Etats-Unis (103) 25-50% des cas de TBA

Notre étude 82.1%% des cas de TBA
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b) Types de tuberculose péritonéale
1 Type ascitique : La plus fréquente (90% des cas), se caractérise par une

accumulation significative de liquide ascitique riche en proté{ié8,128)

1 Type fibroadhésif : Marqué par des adhérences fibreuses entre les anses

intestinales et I'épaississement diffus du péritdib@3,129)

1 Type sec : Associé a une réaction inflammatoire intense, impliquant des nodules
fibreux et des adhérences sans ascite importdrita)

c) Présentation clinique:
La tuberculose péritonéale est caractérisée par des symptdmes souvent non spécifiques qui se
chevauchent avec ceux des pathologies malignes péritonéales, compliquant ainsi le diagnostic.

Wu et al.(103)et notre étudeconvergent sur la douleur abdominale comme symptéme
prédominant. Dans la premiere, elle est présentet3tdzdes patients, tandis que dans notre
étude, sa prévalence atte@%%, indiquant une manifestation fréquente et significative dans

certains contextes cliniques.

En revanche, les travaux Wéejo Martinez et a(128), Belhamidi et al.(129), etChen et al.
(105)pl acent | 6ascite au 90OM2Yeato3% tespectiverent.ec de s
Cette prévalence plus élevée pourrait refléter des critéres de diagnostic différents ou des

variations géographiques et épidémiologiques.

En conclusion, ces divergences montrent que la présentation symptomatique de la TP n'est pas
uniforme et dépend de plusieurs facteurs : le profil des patients inclus (dge, comorbidités), et les
pratiques cliniques | oc ahtadentificeBRoname symptoene | 6 asci t
principal dans les études récentes, la douleur abdominale reste un indicateur clé a ne pas

négliger, en particulier dans certaines populations. Cela renforce lI'importance de corréler ces
données symptomatiques a des analyshislogiques et histologiques pour mieux distinguer la

TP d'autres pathologies similaires.
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TableauXVIIt Symptéme le plus fréquent de la tuberculose péritonéale selon les études

Etude Symptdéme le plus Pourcentage
fréquent
Wu et al., 2019103) Douleur abdominale 75%
Viejo Martinez et al., Ascite 90%
2023(128)
Belhamidi et al., 2024 Ascite 95.2%
(129)
Chen et al., 2021 Ascite 93%
(105)
Notre étude Douleur abdominale 85%

d) Outils diagnostiques:
Le diagnostic de la TRepose sur une combinaison de méthodes cliniques, biologiques,

radiologiques et histopathologiques.

i.  Analyses biologiques
T Dosage de | 6Ad®nosine d®saminase (ADA)
Toutes | es ®tudes confirment que | 6ADA reste

liquide d'ascite pour orienter vers une TP.

Un s e ui $30 d/1bdam3 ke contexte d'une ascite exsudative lymphocytaire, a permis de
poser le diagnostic chd88de nos patients si©8 Des résultats qui rejoignent ceux de la
littérature, bien que des seuils [égerement supérieurs soient mentionnés dans plusieurs études
(>39 U/L), offrant une sensibilité de 100% et spécificité de 9705,130)

Toutefois, des faux positifs et négatifs sont possibles dans des contextes cliniques comme la

cirrhose, les infections concomitantes et chez les immunodépil®@429,13Q)

Mal gr® sa sensibilit® ®lev®e, il est cruci al

di agnostiqgues (biopsie p®riton®al e, culture,

( ]
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1 La culture microbiologique
Dans notre étud@/. tuberculosi;m 6 a ®t ® i sol ® dans | e 098qui de d:¢
reflétant une tres faible sensibilité, une limitation conforme a la littérature, ou elle est rapportée
entre 21 % et 35 %1.29,130)

Cette méthode, bien quegeld standard (129), est limitée par la faible charge bactérienne
(128)et les délais prolongés des résulfad3) compromettant son utilité en cas d'urgence. Une
approche multidimensionnelle intégrant PCR, ADA et histologie est donc essentielle pour une
prise en charge optima{&30)

1 Tests moléculairesLa PCR et le Xpert MTB/RIF, se sont imposés comme des outils
complémentaires aux méthodes traditionnelles, en raison de leur sensibilité accrue et des
résultats rapide@ 30). Cependant, leur efficacité diminue en cas de faible charge
bactérienne, notamment dans le liquide périto(ias)

1 Marqueurs tumoraux : Le GA25 peut étre utile pour orienter le diagnostic différentiel

entre la TP et les tumeurs malignes ou les carcinomatb3e4d.29)

ii.  Imagerie:
Dans notre ®tude, | 0imagerie a ®t® utilis®e ¢
sans fournir de résultats définitifs en raison de la nature non spécifique des anomalies observées.
Nos résultats sont cohérents avec la littérature qui coafijue les signes radiologiques ne sont
pas pathognomoniques, imitant d'autres pathologies péritonéales, comme les carcinomatoses ou
les tumeurs primairg4.05,130)

Les ®chographies r®v | ent des ascites, des ®p
sign"), et des nodules granulomat€i8,131) Les tomodensitométries (CT scan) montrent des
ascites loculées ou diffugd®3), des nodules péritonégqi80) un ®pai ssi ssement

et une lymphadénopathie mésentérique évocatrice de nécrose ddsdguse
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Figure47: Scanner abdomingelvien (vue coronale) montrant une ascite densément
cloisonnée (fleche).(132)

Figure48. Scanner abdomingelvien (vue transversale) montrant un rehaussement et
épaississement péritonéal (fleche).(132)
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Figure49: Scanner pelvien montrant une ascite massive avec un épaississement du péritoir

Figure50: Scanner abdominal en phase veineuse (Coupes axiales) montrant les trois ty
rehaussement de I'épiploon indiqués par des fleches :
A. Rehaussement diffus « smudgy enhancement ».
B. Rehaussement en plaque « ciike enhancement ».

C. Rehaussement nodulaire « nodular enhancem¢h83)
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iii.  Laparoscopie et biopsie péritonéale
La laparoscopie et les biopsies péritonéales ciblées sont considérées dans tous les articles comme
méthode de référence pour confirmer histologiguement un diagnostic incertain de la TP malgré
son caractere invasif et son cout él€l/@3,128,129,131)

Dans notre étud9.2% des patientb@ sur198) ont été diagnostiqués grace a des biopsies
obtenues par laparoscopie, confirmant son role déterminant dans la détection de la TP lorsque
| 6analyse du | iquide ascitique ou | es tests m

concluants.

Figure51: Vue laparoscopique révélant des petits nodules blancs
péritonéaux.(133)
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Figure52: Nodules miliaires péritonéaux avec des adhérences entre l'intestin gréle ¢
surface du péritoine pariétal.(128)

Figure53: Nodules miliaires avec des adhérences entre le foie et la surface sous
diaphragmatique droite.(128)
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Figure54: Histologie de la TP montrant des granulomes avec nécrose caséeuse (C)
cellules géantes multinucléées (fleches rouges) (D).(105)

e) Complications:
Les complications de la TP sont graves, en l'absence d'un diagnostic précoce et d'une prise en
charge rapide, résultant des processus inflammatoires chroniques et des adhérences. Elles
incluentl 6 o b st r uc tnécessitant parfassuneichirardies), le cocon abdominal
limitant la mobilité des anses intestinglE33), la perforation intestinale augmentant le risque de
péritonitg130), | 6i sch®mi e p®r i t @(128Rehlh dissémmatienaystémigdee s n ®
pouvant ®voluer vers une tuber(@8) ose miliaire

Aucune complication ndéa ®t ® observ®e dans not

f) Diagnostic différentiel :
Le diagnostic différentiel de la TP inclut plusieurs pathologies partageant des caractéristiques
cliniques et radiologiques similaires.
La carcinomatose péritonéale et les néoplasies ovariennes sont souvent confondues avec la TP en
rai son de | 6ascite, de | 0®pai dXjbersqguedesnt p®r it
différences comme le « Omental Rim » ou la présence de granulasg&sig permettent de les
distingue(133,134)
Les Tumeurs stromales gastrvestinales (GIST) et le mésothéliome péritonéal, bien que plus
rares, nécessitent des biopsies pour confirmgitie)
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La TP peut aussi imiter des péritonites bactériennes spon{@98¢eu le syndromeulcocon
abdominal130), mais les analyses de liquide et les techniques chirurgicales apportent des

éléments discriminants.

2. Tuberculose ganglionnaire abdominale

a) Epidémiologie:
La tuberculose ganglionnaire abdominale (TGA) est I'une des manifestations les plus courantes
de la dissémination tuberculeuse lymphatique ou hématogeéne dans les organes intra
abdominaux, affectant principalement les ganglions mésentériquepppi@rix ¢ péritonéaux
(113)

La prévalence de la TGA varnsidérablemerdntre les étude8ehera et alrapportent une

prévalence élevé®3,2 %), reflétant le fardeau élevé de la tuberculose dans les régions

end®mi ques et | 6utilisati onl3s) Enrevanchh,ni ques di a
Jakubowski et almontrent une prévalence plus faible3j@ % (136), alignée sur celle de notre
éetude(7.9%), illustrant la réalité clinique ou la TGA est moins fréquentéien résulte d'une

restriction des criteres diagnostiques.

Ces disparités mettent en lumiére l'importance des facteurs géographiques, des méthodes
diagnostiques et de la taille des échantillons dans l'interprétation des données épidémiologiques,
tout en soulignant la nécessité d’harmoniser les méthodologieshtenir ales résultats

comparables a I'échelle internationale.

TableauXIX Prévalence de la tuberculose ganglionnaire abdominale.

Etude Nombre de cas de TBA Prévalence de la TGA
Beheraet al.(135) 126 53.2%
Jakubowski et al(136) 81 9.8%
Notre étude 241 7.9%
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b) Présentation clinique:
La douleur abdominale est le symptdme le plus fréquent dans la TGA, avec un T&u6de
selonShao et al(137)et de72,22 %dans notre étude, soulignant une forte concordance. En
revancheJakubowskietali denti fi ent | 6ascite comme sympt?!n
fréquence plus faible d& % (136), soulignant la nécessité de considérer des présentations

cliniques variées pour un diagnostic complet.

Ces différences peuvent refléter des variations dans les populations étudiées ou les criteres
diagnostiques, nécessitant une évaluation détaillée des caractéristiques démographiques, des

stades de la maladie et des comorbidités des patients inclus déasaes.

TableauXX Symptéme le plus fréquent de la tuberculose ganglionnaire abdominale selon les

études.
Etude Symptéme le plus fréquent Pourcentage
Shao et al(137) Douleur abdominale 75%
Jakubowski et al(136) Ascite 46%
Notre étude Douleur abdominale 72.22%

c) Outils diagnostiques:
1 Analyses biologiques
Les résultats de notre étude indiquent que dariSh des cas de la TGA, le diagnostic a été
posé sur des critéres cliniques et radiologiques (calcifications, adénopathies nécrotiques)

combinés a des tests IGRA et/ou IBRymentés, sont cohérents avec la littérature existante.

Les tests IGRA sont considérés comme outil de diagnostic dans les cas cliniques ou les signes
radi ol ogiqgues et cliniques sont suggestifs dboé
respectivement de 92,6 % et 80,2 %, comme le montre uned&idm et al.(138). Par

ailleurs,Liu et al. ont démontré que les IGRA offrent une précigitagnostiqueaglobale élevée

variant selon la localisation des adénopathies et les populations e{ud@es

Ces donn®es corroborent nos observations, me t
diagnostique intégrée combinant imagerie et tests IGRA/IDR pour optimiser la détection de la
TGA.
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1 Laparoscopie exploratrice :
Dans notre étude, le diagnostic de la TGA a été établi par histologie apres laparoscopie
exploratrice dans seuleme3it.5®%6 des cas, contrastent fortement avec les données issues

d'autres étudesgui mettent en évidence une efficacité bien supérieure de la laparoscopie.

Par exempleCavaliere et alrapportent une précision diagnostiquedde grace aux biopsies
laparoscopiquefl40) tandis queSshonetalmont r ent que | a | aparoscopi
des nodules tuberculeux chE20 % des patients avec un diagnostic confirmé histologiquement
dans72,6 %des cagl41l)

L6®cart entre cmd rre®s®ulutdet 9 eautt csdlex pde quer pa
méthodologiques, la sélection des patients, ou la qualité des techniques chirurgicales et des

pr® vements. Ces r®sultats soulignent | 6i mpo
locaux pour maximisr la précision diagnostique de la laparoscopie, tout en explorant les facteurs

ayant pu limiter les performances dawgre cohorte.

1 Imagerie:
L'imagerie joue un réle crucial dans le diagnostic de la TGA, particulierement dans les contextes
ou les biopsies laparoscopiques sont difficiles ou risquées. Elle permet de distinguer cette

affection des lymphomes et métastases, tout en guidant deebiojées.

L'échographie révele des ganglions hypoéchogenes avec nécrose centrale et calcifications
avanceegd13,137) tandis que la tomodensitométrie met en évidence des ganglions nécrosés
avec rehaussement périphérique, souvent situés autour du mésentére ou de la rgmidalpéri
L'IRM, quant a elle, montre des rehaussements périphériques spécifiques et wietbppité

en T2(137)

Dans notre étude, le diagnostic de la TGA a été confirmé par histologie aprés biopsie scanno
guidée dans,26 % des cas. Ces résultats sont nettement inférieurs a ceux rappodasgsar

et al.(142)et Marrakchi et al. (143), qui ont observé des taux plus élevées 86% et 58.6%
respectivement, montrant ainsi une efficacité supérieure des biopsies percutanées. Ces écarts
peuvent s'expliquer par des différences méthodologiques, telles que I'utilisation d'approches

complémentaires (comme la coloration ZN ou les biopsies excisiesneui augmentent la
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sensibilité diagnostique, ou encore par des différences dans les caractéristiques des populations

étudiées, notamment en termes de prévalence de la tuberculose ou de comorbidités associées.

Free fluid

Superior
mesentenc

Splenic vein

Lymph nodo.

.
' Aorta

‘ Ic-f;q‘:on

X \ Spine :
-

Figure55: Echographie abdominale montrant des ganglions lymphatiques ave
rehaussement central hyperéchogeér{g13)

Vena cava

Figure56: Tomodensitométrie coronale avec contraste (CECT) montrant une adénopathit
pancréatique avec amelioration en anneau (pointe de fleche) et une adénopathie mésent
congloméreée (fleche)114)
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Figure57: Images axiales pondérées T1 et T2 montrant des ganglions lymphatiques dans
épiploon hypeintenses (fleche A) et hypéntenses (fleche B) par rapport aux muscles de
paroi abdominale(137)

1 Echographie endoscopique (EUS)
Les ganglions tuberculeux présentent une texture hétérogéne, des bordures floues et des
calcifications dans 43 % des cas. LOEUS combi
sensibilité de 93 % et une spécificité de 100 %, en constituant uhedaéle référence dans les

zones endémiqug&35)

d) Complications:
Les complications de la tuberculose ganglionnaire incluent la nécrose caséeuse et des
calcificationg114), la formation de masses ganglionnaires congloméréesaghémite)114) la
compression des structures adjacentes (intestin, voies biliaires, veine porte) avec risque de
thromboseainsiqud a propagation de | d6infection vers de¢

(péritoine, foie, rate, intestirf135)

e) Diagnostic différentiel:
Le diagnostic différentiel de la tuberculose ganglionnaire abdominale inclutriphomes
(rehaussement homoger{@37), lesadénopathies métastatiquegcontours bien définis,
homogenes(135) lesconditions inflammatoires (ex. maladie de Whipp)g(114), lesmaladies
auto-immunes (ex. sarcoidose, sans granulomes cas€@@%) et lesinfections fongiques(ex.

histoplasmose, nécessitant des tests spécifi(libs)
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3. Tuberculose luminale:

a) Tuberculose iléocaecale
1 Epidémiologie
La tuberculose iléaeecale (TIC) est une forme de TEP touchant principalement la région iléo
ceecale du tractus gasirdestinal en raison de sa riche vascularisation, son contenu lymphoide

élevé, et sa stase fécale prolon¢fé&t).

La prévalence de TIC rapportée dans notre ébi8éo) est nettement inférieure a celle

observée dans d'autres études. Par exemple, une étude mEoden@vie montre que la région
iléo-caecale est impliquée da®8% des cas de tuberculose intestindlé5), tandis que des

études erChine soulignent que cette région est la plus frequemment touché@@ldfs des cas

(104). Cette disparité pourrait étre liee a des différences démographiques ou régionales, a des
m®t hodol ogi es d' ® ude distinctes, ainsi qguao-

En résumé, la proportion relevée dans nos données semble soilsi mer | 6i mpor t anc ¢

cette localisation, souvent reconnue comme la plus fréquente dans les études internationales.

TableauXXl Prévalence de la tuberculose ikeaecale.

Etude Prévalence de la TIC
Colombie (145) 67%
Chine (104) 76.1%
Notre étude 5.8%

1 La symptomatologie de la TIC est dominée par la perte de poids dans plusieurs études.
(104,145,146)

9 Danslesicas de TIC de notre ®tude, | e diagnos:
apres chirurgie dar#2.83% cas b appendicectomies et 1 résection iecale pour
sténose), et sur une combinaison de criteres cliniques, biologiques (tests IGRA et/ou
IDR), radiologiques et endoscopiques dan$®$4% des cas restants. Ces résultats
refl tent une approche mixte dans |l a prise

cohérence avec la littérature.
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Par exempleBromberg et al ont monté la présence de granulomes caséeux et de BAAR
dans les tissus réséqués apres Featgctomie ou résection ilémeecale dans00% des
cas(147). De maniere similairéifridi et al. ont rapporté que, da®$% des cas (100

cas), une intervention chirurgicale était nécessaire pour confirmer le diagnostic dans des

cas graves, tels que les obstructions ou perforations intesiihéa&s

Par ailleurs, dans les cas moins graves, le recours a des critéres diagnostiques non
chirurgicaux est largement documerAé&al etalont montr ® qubéune comb
signes clinigues, de tests biologiqgues sim
diagnostic de TIC sans chirurdi#49) De plusBhargava et alont mis en évidence

| 6i mportance de |l a colonoscopie et de | a b
spécifiques telles que les ulcératighB4), épaississements pariétgdds), déformations

de la valve iléeceecalg104), et complications comme sténoses ou fist(1&9)ont

permis de guider la confirmation histologiqi&1).

T Entermes de complications, nous avonsobsengec as doOoapmurecasdde ci t e et
sténose, des manifestations que nous avons également retrouvées décrites dans la
littérature. Les études confirment que les complications de la TIC incluent frequemment
des sténoses intestinales, perforation, hémorragies massives, fistules enttrigue
septic®mi e avec risque de pBeambergetai86% . Par
des patients ont présenté des sténoses nécessitant ureleetamie droite, tansl que
les25% restants ont subi une résection igg@cale en urgence pour occlusion intestinale.

Ces auteurs ont souligné que les complications telles que les sténoses sont souvent

di agnostiqu®es tardivement en r@47son de 1| 06
Concernant | appendicite, bien que cette c
dans certains cas atypiques. Une étudilalehtar a rapporté une présentation clinique

de la TIC mimant une pathologie appendiculaire, mettant en évidence la difficulté du

diagnostic différentiel dans ces ¢a52)

Ainsi, nos résultats confirment que le diagnostic de la TIC repose sur une approche adaptative,
combinant chirurgie dans les cas complexes et outils non invasifs dans les situations moins séveres,

ce qui corroborent avec les recommandations actuelles.
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C

Figure58: Images endoscopiques de TIC (104)
(C)UlIcere dans la région ilemecale ;
(D) Inflammation et érosion dans la régidéo-ceecale ;
(E)Déformation de la valvule iléceecale ;
(F)Inflammation et érosion de la valvule itéeecale.

Figure59: Epaississement des lévres de la valvuledeszale avec une large béan¢es0)
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Figure60: Lésion ulcéranodulaire au niveau du ceecum avec déformation de la valvule i
ceecale(153)

K 1:‘_‘;4?’,,,\“ iy

Figure6l: Biopsie iléeceecale montrant un infiltrat lymphplasmocytaire focal au niveau de la

muscularis propria, accompagné de granulomes épithélioides et de cellules géantes de Lar
(coloration H&E, grossissement x4()54)

Figure62: Inflammation granulomateuse chronique avec nécrose caséeuse (fleches rou
cellule géante multinucléée (fleche bleue) (coloration H&E, grossissement X13)).
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Figure63: Tuberculose iléaaecale; Forme hypertrophiquél114):
Tomodensitométries axiales (A, B) et coronales (C, D) avec contraste

Epaississement marqué de l'iléon terminal (fleches).
Epaississement mural Iéger avec rehaussement (pointes de fleche).

Adénopathie mésentérique nécrotique (astérisque).
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Figure64: Tomodensitométrie abdominale avec contraste (CECIJ)
(B): Epaississement de l'intestin gréle et de la jonctiondécale (fleches rouges), avec
segment d'intestin normal entre les deux (fleche jaune).
(D): Epaississement et rehaussement de la régiorc#éoale et du gros intestin (fleche

rouge), avec mgueuse intermédiaire normale

Figure65:¢ 2 Y2 RSY aA02YSUNRS O2NRyYIM4)S | @€
Epaississement de l'iléon terminal et de la jonctionékeaale (fleche).

Adénopathie mésentérique nécrotique (pointes de fleches).
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Figure66: Image échographiquél14)
Epaississement concentrique de l'iléon terminal (fleches).

Figure67:¢ NI yaA G ol MiS RQdzyS ¢L
(A) Rétrécissement de la jonction Hésecale et caecum contracté.
(B) Epaississement de la valvule-téecale avec aspect en parapluie inversé.
(C) Caecum remonté avec une angulation obtuse de la jonctiecedéale et un iléon
terminal dilaté.

1 Le diagnostic différentialle la TIC inclut essentiellement la maladie de Crésions
discontinues), les néoplasmes coliques (cellules malignes), les lymphomes intestinaux
(infiltration diffuse), | a diverticulite
(anomalies vasculaire§)04,153)
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b) Tuberculose gastrique:

1 Dans notre étude, la prévalence de la tuberculose gastro e st i n 87% 25 6 ®1 v e
cas sur4l), dont 3 cas concernent spécifiguement la TG1gb&%6 de la tuberculose
luminale etl,3% de la TBA. Ces résultats contrastent avec les observations rapportées
parChaudhary et al.pu la tuberculose gastintestinale dans son ensemble représente
entre0,5 % et 3 %des cas, et la TG seulemént % a 2 %de tous les cas de
tuberculos€155). Cette disparité peut étre expliquée par des différences dans les
contextes ®pid®mi ol ogiques, | es m®t hodol og

adoptés.

1 Le symptébme le plus frequemment rapporté dans plusieurs &udas G estcelui des

vomissements récurren{d56,157)

1 Ouitils diagnostiques

La gastroscopidétecte des lésions gastriques variées (ulceres, masses, érosions, protrusions) et
facilite les biopsies "Bit®n-Bite" ou profondes pour un diagnostic précis particulierement en cas

de suspicion de t uber c ullomes épithélioides,pafoismveorgdirose r ®v
caséeuse, infiltrats inflammatoires ou calcificati¢tse 158) Notre ®tude valide

ces approches diagnostiques, surtout en contexte de forte prévalence de tuberculose.

Figure68: Image endoscopique digestive haute : Muqueuse hyperhémiée et érosic
gastriques(157)
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Figure69: Image gastroscopiquea) vue éloignée et b) vue rapprochée
Protrusion mugueuse avec zone centrale Iégérement déprimée dans
gastrique.(158)

Figure70: Résection soumugueuse endoscopiqud_gsion de la paroi gastriqu
avec et de multiples nodules a la surfadé8)
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Figure71: Lésions surélevées irrégulieres observées sur la paroi postérieure de la part
supérieure du corps gastrique pres du cardia, d'environ 2,0 x 2,51&69)

Figure72: Examen histopathologique (Coloration HE x2B)anulome2pithélioide aver
nécrose centrale, neutrophiles et cellules géantes multinucléées de type Lar{@b@n
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Figure73: Examen histopathologique (coloration HE : e x200, f x4(
Inflammation granulomateuse chronique avec nécrose casé§LE®)

;:’ ‘ﬁ i 4’ & t‘{ ; "\ R - T A
Figure74: Spécimen d'anatomie pathologiquénflammation granulomateuse
chronique associée a une inflammation suppurative ai(LES)

La culture, bien que précise, est lente, tandis que la PCR est rapide et fiable pour détecter 'ADN
et les résistances. Les tests immunologiques, utilisés pour évaluer l'exposition, présentent une
fiabilité variable en fonction du contexte56 158).
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L6i magerie est essentielle pour diagnostiquer
perforations et épaississements pariétaux, les études en contraste détectent letafigislgsie

l a tomodensitom®trie ®value [(155R%Gp ndo®cldegr d Rl
endoscopique (EUS) offre une imagerie précise en détectant les |ésiemsiquisuses, facilite

les biopsies guidées et distingue tumeurs, abceés et inflammations, malgré ses limites techniques et
dobacce6lsGils8) | i t ®

OBLIQUE

- -

Figure75.+ dz8 20t Alj dz8 RQdzy $ FistilegisGeutadee @E0R |

Figure76: TDM avec contraste (CECEpaississement diffus homogene de la paroi gastr
avec rehaussement des ganglions lymphatiques mésentériquesl garblli A |j dzS &
(155)
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Figure77. Scanner abdominalEpaississement de la paroi gastrique au niveau de la p
courbure avec ascite hépatmastrique de faible abondance, et des ganglions lymphati
élargies dans l'espace hépagastrique rétropéritonéal159)

Figure78: Scanner abdominalEpaississement pariétal concentrique (13 mm) de l'ant
gastrique.(157)
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Figure79: Echeendoscopie (EUS) ésions hypoéchogénes dans l'antr
gastrigue (c), ganglions lymphatiques élargis en dehors de la paroi ga:
(d).(158)

1 Le diagnostic différentiel de la TG inclut la maladie de Crohn (granulomes non caséeux,
PCR négative), infections fongiques (hyphes/spores), cancer gastrique (cellules
atypiques, lésions infiltrantes), gastrite/ulcere peptique (sans granulomes, réponse aux
antiulcéreux), et sarcoidose (granulomes non caséeux, atteintes systé(tkfiies)
158,160)

T Certaines complications peuvent °tre obser
perforation avec péritonite, saignements gasttestinaux, formation d'abces et sténose
permanente due a la fibrogb6 158,160)
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c) Tuberculose duodénale
La tuberculose duodénale (TBD) est une forme rare de tuberculoseigtettimale, qui
représente moins d&5 % des cas de TBA, en raison des barriéres naturelles telles que l'acidité
gastrique et le faible tissu lymphoide du duodénum. Dans notreassérie un cas de TBD
rapporté. Elle se manifeste généralement par des douleurs épigastriques et des vomissements. Le
di agnostic repose essentiell ement sur | 6endos
souvent peu concl ucampletées par deseoatis s'isnagerie (CT, IRMPet t r e
des techniques moléculaires comme la RORI 167) Les complications de TBD incluent
| obstructionJeshémorragies digestives, perforation et abces, souvent confondues avec la

maladie de Crohn, ulcéres peptiques ou péritonites secondaires.

Figure81: Entéroscopigar ballonnet montrant une muqueuse nodulaire a l'aspect de p:
dans la deuxieme région du duodénu(h66)

Figure82L Y 3S Sy R2a402LJIljdzS RQ@sp) dzf OS5 N
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Figure83: Image endoscopique montrant une sténose duodénale avec ouverture
“"trou d'épingle” (fleche noire) adjacente a I'ampoule (fleche blanche).(163)

Figure84: Endoscopie duodénalex: dzlj dzSdza S dzRSY G8dAasSs | ¢
non confluents, lésions nodulaires avec aspect pavimenteux, et sténose de la lun
duodénale(164)

Figure85: Dilatation endoscopique de la sténose duodénale par ballonnet de 12 mm «
diameétre.(163)
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Figure86:9 E YSY KA &G2LI GK2f 2 3A | kf@mniatbdzy S
granulomateuse chronique avec nécrose et suppurafisv)

)

Figure87: Scanner abdominal :
a. Courte sténose duodénale (fleche noire) avec dilatation proximale du bulbe duodéi
b. Multiples adénopathies abdominales avec nécrose (fleche blait6a).
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ID:

25/10/2018
12:34:24
T™X: 73%

Figure90: Nodule paraduodénal observé en échographie endoscopiqdés)

]
144 J

—



Tuberculose abdominale au Nord du Maroc : Epidémiologie, aspects diagnostiques et évolutifs

d) Tuberculose colique:

1 Latuberculose colique (TBC), une forme rare de TEP, est document€bhqyan et al.
dans envirori0 % des cas de tuberculose luminale, représentant seul@me¥itdes
atteintes abdominales global@$8) Notre étude, identifiant un cas isolé de TBC parmi
21 patients atteints de tuberculose luminale (4% ) sur une cohorte totale @d1
(soit0,4%), confirme cette rareté, en ligne avec la littérature. Cependant, notre cas de
TBC unique pourrait également souligner une spécificité locale ou des biais

do®chantill onnage.

1 Le principal symptéme de la TBC eatdouleur abdominale, rapportées avec une
fréquence élevée (80 % a 90 %) dans les différentes gLaR471).

1 Dans notre étude, le diagnostic a été confirmé par endoscopie avec biopsies et analyses
histopathologiques révélant des granulomes caséewyui concorde avec les tendances
générales décrites dans la littérat{iré8 173). Toutefois certaines limitepersistent,
notamment I'absence de bacilles visibles dans les échantillons. Cette diffstulté
illustrée dans notre étude, ou un seul cas a pu étre identifié malgré une approche clinique
et histopathologique rigoureuse. L6i mager.
distinguer la TBC de la maladie de Crohn et du cancer colorectal gracetéctzdeé
dé®pai ssi ss e maéndsest de gmphaddnapathies. Pat ailleurs, les
complications associégelles que l'obstruction et la perforation intestinales, les
hémorragies digestives et les fistules (eadsicales ou cutanées) soulignent la gravité

potentielle de cette pathologie et | a n®ce
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Figure91: Images endoscopiques de TE(O4)
(G) Pseudopolypes et ulceres coliques;

(H) Inflammation colique ;

() Sténose colique et masse colique ;

(J) Cicatrice colique

Figure92: Muqueuse ulcérée dans le colon transverse proximal, avec muqueuse pro
d'apparence normalg(153)
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Figure93: Masse ulcérdongique et multiples ulcéres avec exsudat au niveau c
l'ascendant proximal150)

Figure94:! 3 LISOG y 2 Rdzt I ANBS RQdzyS Ydzj dzS dza(&0)

Figure95:wS adzf GF Ga KAadG2ft 23A Ipfte8niatior Qaayi@natéuse? duk
nécrose caséeuse et cellules géantes multinucléées de type Langétians.
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In: 19

b DA
Figure96: Tomodensitométrie abdominale et pelvienne avec injection de produit |
contraste.
6! SG .0 LYF3S& FEAIFLESE RQdzyS &aiGSyz2a¢s
f QAYVISaGAY LINREAYI f @
6/ SG 50 LYIFI3JISa O2NRyYylIfSad RQdzyS aisSy?
transverse(173)

Figure97:L YI 38 T EAI £ S RS {G2Y2RSyaArdz2ysil
épaississement pariétal du célon ascenddh?.1)
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e) Tuberculose anorectale
1 Une étude menée pAradi et al.montre que la prévalence de la tuberculose anorectale
reste exceptionnellement faible, représentant moiri®aedes cas de TER74), ce qui
est confirmé par les données de notre étud@latas dodatteinte du trac
observés parnfi41patients, avec seulemehtasde tuberculose rectale, soit environ
13%.Ces observations mettent en |l umi re | a o

détecter cette forme rare de tuberculose.

1 Les douleurs anorectales émergent comme symptdme principal de la tuberculose

anorectale, rapporté dans plusieurs ét(ti&4,174,175)

Figure98: Image peiopératoife de Iésions ulcératives profondes érodant le canal ai
OFft §OKS y2ANBUO SiG RQdzy dzf O8 NB &v6j St

T Léendoscopie demeure une m®t peomdteandé ond ament
visualiser directement les Iésions (ulcérations, fistules, masses et sténoses rectales) et
déeffectuer des biopsies r®v®l ant des gran
| 6 ®t Jayaraj et 8habaray#177) Ce constat est tout a fait cobdiravec notre
étude ou le diagnostic a été posé sur criteres endoscopiques.
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Figure99: L Y 3S RS 0O2f 23402 LIA S -ppoliaafive.(178% a A

Figurel0OGL Y+ 3S O2f 24 02 LA Ij dz8 RQdzyS &iSy2as
ulcérations profondes et circonférentielles recouvertes de débris nécrotiques e
hémorragiques(179)

VNN

Figurel01l Examen histopatoloéiq\lvjé du canal anMuItlpIes granulomes avec nécrose
caséeuse(180)
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1 Enrevanche, I'étude dgarg et al.montre que la PCR, notamment sur des échantillons
de pus, offre une sensibilité bien supérig@®2 %) par rapport a I'histopathologie sur

tissu(1,5 %), soulignant son utilité accrue pour détecter la tuberculose dans les fistules

analeg175) Par ai | | esuessentielld pour déedeelesilésions anorectales
suspectes (abc s, fistules, perforations)
modalité privilégieg114) Ces r ®sul tats soulignent | 61 mp

meéthodes en cas de présentations cliniques atypiques pour améliorer le digtyn@ktic

Figurel02 Tomodensitométrie pelvienne avec contrastépaississement mural
anorectal avec rétrécissement de la lumigds30)

Figurel03 Imagerie par IRM(175)
C : section axiale séquence T2, D : section coronale séquence T2.
Fistule anale transphinctérienne complexe haute en fer a cheval, avec de multiples tr:
fistuleux (fleches oranges).
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1 Parmiles complications de la tuberculose anorectale figurent les fistules complexes, les
abceés profonds a haut risque infectieux, les sténoses et perforations rectales, pouvant

conduire a une péritonite gra(kl4,175)

1 Enfin, les défis diagnostiques restent significatifs, car la tuberculose anorectale mime
souvent d'autres pathologies comme la maladie de Crohn, les infections bactériennes et

les tumeurs malignes.

4. Tuberculose viscérale

a) Tuberculose hépatique
T Notre ®tude a deurcasue tsberdufosedépatitjue,fun résultat bien
gudexceptionnel, est en ad®quation avec | e
prévalence de cette forme avec seulerieé¥td e | 6 ensembl e des cas.
la coinfection avec des maladies chroniques comme I'hépatite Beblairrhose peut

prédisposer a la tuberculose hépatitfiél)

1 Le symptéme le plus freguemment rapporté est la fievre, avec des fréquences observées
allant de75 % a 90 %selon les étudgd.811 184).

1T Dans notre ®tude, | e diagnostic a ®t® ®tab
cliniqgues, -stadetRB)geedesitests im@uhologiques (IGRA et IDR),
comme | e rapportent do@8Lu86eToutefoiz,tas®es de | a
méthodes ne suffisent pas toujours a confirmer le diagnostic, rendant parfois les biopsies
indi spensabl es. ®Rbeirgatalqguej ai soul 0@nw®dé 6d enp
bi opsie h®patique ~ I éaiguille fine, percu

granulomes caséeux caractéristiq(ies).
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Figurel04[ 4 SOK23aNJ LIKAS 6! 0 SO €S 52 LUéKioS N.
hépatique hypoéchogéne non vasculaire (flecfig4)

Figurel05¢ 2 Y2 RSYAA02YSUNRS FoR2YAYI S | @&
hépatique montrant des nodules hépatiques hypodengg$4)

Figurel06: IRM en séquence T1 (a) et T2 (b) revélant des Iésions nodulaires hépatique
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Figurel07: Coloration HEx40Granulomes intrnépatiques multiples fusionnés formant c
nodules avec une nécrose centrale et un manchon périphérique de cellules inflamme
mélangées(183)

1 Les complicationfiépatiques comprennent des abces avec risque de rupture,
l'insuffisance hépatique, la cholangite, les calcifications issues des granulomes, la
tuberculose miliaire, la thrombose de la veine porte, I'hypertension portale avec

hémorragies @tentielles, et, plus rarement, la rupture hépat{G8&,182,184)

1 Le diagnostic différentialie la tuberculose hépatique englobe des causes néoplasiques
(carcinome hépatocellulaire, métastases, lymphome), infectieuses (abcés amibien ou
pyogéne, hépatite virale, fievre typhoide, histoplasmose), inflammatoires (sarcoidose,
cholangite sclérosante primitive), attomunes (hépatite avicmmune, granulomatose
avec polyangéite), métaboliques (Stéatohépatite non alcoolique, maladie de Wilson) et
vasculaires (thrombose de la veine porte, syndrome de-8hiddli), chacune se

distinguant par des caractéristiques spécifiq8s)

b) Tuberculose de la vésicule biliaire
1 Latuberculose de la vésicule biliaire constitue une entité exceptionnelle, avec moins de
120 cas rapportés depuis sa premiére descriptid8&m Elle représente envirdiD a 16
%de | 6ensemb%deschede TBAHL4, 188t Cel a sob6explique i
r ®si stance naturelle de | a v®sicule biliai
antimicrobien des sels biliair¢$89)Cependant, les calculs biliaires peuvent
compromettre cette immunité naturelle, favorisant ainsi I'infe¢fi88,190)
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1 Le symptdme le plus fréquent de la tuberculose biliaire est la douleur abdominale
(hypochondre droit), avec des pourcentages allaBbélea 90% selon les études
(188,190 192)

1 Dans notre étude, la tuberculose biliaire a été découverte de maniére fortuite apres une
cholécystectomie pour suspicion de cholécystite aigué. Ce mode de diagnostic, également
documenté paNugroho et al. illustre la difficulté de distinguer cette pathologie des
affections néoplasiques ou inflammatoires plus frequéty € | 61 mageri e,
épaississement mural de la vésicule biliaire est souvent observé, mais il reste non
spécifique(114,188,189,192) Le di agnostic d®finitif repo:
histopathologique des biopsig®9?2) qui révele des granulomes caséeux avec BAAR
(190).

Epaississement asymétrique de la vésicule biliaire avec perforation le long de ses t
antérieures (pointe de flechg)L93)

. |

Figure109: Tomodensitométrie coronale avec contrastélasse nodulaire conglomérée

(pointe de fleche) autour de la vésicule biliaire rehaussée, avec une splénomégalie et u
legere.(192)
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Figurell(Q: a) Echographie en mode grigésicule biliaire élargieldordures floues avec di
calculs et épaississement de la paroi.
b) A 23 secondes en phase artérielfggnede la "biscuit sandwich(189)

A IR
R

A
>
]

£

JGA2Y 199

(193)
A Inflammation nécrosante avec des histiocytes spumeux.
B: cellules géantes multinucléées en forme de fer a cheval.

1T Les complications biliaires comprennent
obstruction provoquant un ictére ou une cholangite ascendante, le risque de perforation
biliaire menant a une péritonite, la formation de masses simulamtnger, ainsi que le

risque de lésions des voies biliaires lors de chirurgies.

1 Le diagnostic différentiadle la tuberculose biliaire inclut le cancer de la vésicule biliaire
(192) les cholécystites (chronique ou xanthogranulomateuse), la schistosomiase biliaire
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(188) les infections bactériennes, le cholangiocarcinome et les abces biliaires, chacun se

distinguant par des caractéristiques spécifiques.

c) Tuberculose splénique
La tuberculose splénique est une manifestation rare de la TEP, frequemment associée a la
tuberculose miliair¢194). Elle se mani feste par une fi vre
général et une splénomégalie notable. Son diagnostic repose sur une approche combinée incluant
des investigations cliniques, biologiques (NFS, IDR, IGRAS), microbiologiques (PCRggultur
et des imageries (échographie, CT, PEBG 198). La confirmation histopathologique met en
évidence des granulomes caséeux caractéristiques. Les complications incluent la rupture
splénique, les abces, la dissémination tuberculeuse et des surinfections. Le diagnostic différentiel
doit écarter les lymphoes, abces non tuberculeux, néoplasmes spléniques et maladies

infectieuses comme la brucellose.

Figurel12 Tomodensitométrie abdominaleL.égére splénomégalie avec nodulesdsase:
sans rehaussement apres injection de contra§t@g)

Figurel13 Tomodensitométrie abdominale axiale avec contraste (CHESipns splénique
en "nid d'abeilles"(114)
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Figurel14: Coupes axiale (E) et coronale (F) de TDM avec contraste (CECT) de ¢
hypodenses de la rate avec des calcificatigh$4)

d) Tuberculose pancréatique

La tuberculose pancréatique est une forme extrémement rare de TEP en raison des propriétés
antimycobactériennes des enzymes pancréat{@963 Elle se manifeste souvent par des

douleurs abdominales et un ictere dans les cas av@tfsSon diagnostic est souvent difficile

en raison de sa similitude avec des pathologi
pancréatite autonmune(114,201) D6 o % | 6i nt ®r °t dbéun diagnost.i
®viter |l es chirurgies inutiles. Les outils di
biopsie guidée par échographie endoscopfdld) et | 6anal yse histopat hc
granulomes nécrotiqu€202). Les complications possibles incluent des abces, fistules,

hémorragies, sepsis et diabéte secondaire.
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Figurel1l6. TDM avec contraste (CEQRP1)
Masse mal définie, hétérogene et hypo rehaussante dans la régicamgtillaire de la téte di

pancréas avec dilatation du canal cholédoque et du canal pancréatique principal (flecl

(114)
Lésion hypo rehaussante dans le processus unciné du pancréas (astérisque) avec rétré
du canal cholédoque (fleche) et adénopathie nécrotique (pointe de fleche).

Figurell8 Images échographigues endoscopiquézdl)
(a) Téte du pancréas avec de multiples lésions confluentes hypoéchogenes (lignes bleue
pointillées).
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e) Tuberculose surrénalienne
La tuberculose surrénalienne est une forme rare de TEP, affectant er2iérdés cas de
masses surrénaliennes et peut parfois se manifester isol@d@204) Cliniquement, elle
provoque une insuffisance surrénalienne primaire avec des douleurs abdo(2D&236) Le

di agnostic repose sur | 6imagerie (CT, Il RM mon
|l es analyses biologiqgues confirmant | 6i nsuf fi
granulomes caséel04,206) Les complications incluent des

surrénalienne, une destruction irréversible des glandes nécessitant un traitement hormonal a vie,
et des interactions médicamenteuses, notamment avec la rifampicine. Le diagnostic différentiel
engl obe des pathologies comme | e carcinome sur

sarcoidose, et les maladies fongiques ou inflammatoires.

Dans notre ®tude, aucun cas de tubercul ose su

Figurell9 Image axiale en tomodensitométrie avec contraGta4y
Glande surrénale volumineuse avec des calcifications (pointe de fleche).

Figurel20: Image axiale pondérée en résonance magnétique (IB4gquence T1 (signal
intermédiaire), C séquence T2 (signal hiypiense) : Glandes surrénales bilatérales
volumineuses (fleches).
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