
-La tuberculose se définit comme une maladie microbienne, contagieuse due à une infection par Mycobacterium tuberculosis

également appelé́ bacille de Koch. [1]

-Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), l’incidence de la tuberculose était de 10,6 millions en 2021et elle est encore

responsable de 1,6 millions de décès en 2021. À l’échelle mondiale, la tuberculose est la treizième cause de mortalité et la

deuxième due à une maladie infectieuse, derrière la COVID-19 [3]. Au Maroc, un total de 29.327 cas, a été notifié et mis sous

traitement en 2021, dans le cadre du Programme National de Lutte Antituberculeuse (PNLAT). [4]

-La tuberculose péritonéale est une forme extra-pulmonaire qui se manifeste classiquement par un syndrome ascitique fébrile ou

non dans un contexte d’altération de l’état général, souvent en zone d’endémie.

-Nous rapportons un cas de tuberculose péritonéale chez une jeune patiente âgée de 18ans.

Introduction

-Il s’agit d’une jeune patiente âgée de 18 ans, sans aucun antécédent particulier, hospitalisée au service des urgences dans un tableau

de diarrhée aigue. L’histoire de la maladie remonte à 10 jours de son admission par l’augmentation progressive du volume

abdominale associé à des vomissements et diarrhée. Le tout évoluant dans un contexte d’asthénie avec une fièvre non chiffrée.

-La patiente ne présente aucun antécédents personnel ou familiale de comptage tuberculeux.

L’examen clinique à l’admission retrouverait une patiente consciente avec un état général moyennement conservé, stable sur le plan

hémodynamique avec une pâleur cutanéo-muqueuse.

-Un TDM abdominal avait montré une ascite cloisonnée de grande abondance associée à un épaississement péritonéal et une

infiltration mésentérique diffuse.

-Une ponction exploratrice du liquide d’ascite a été réalisée avec étude biochimique et bactériologique. L’aspect de la ponction était

trouble de couleur jaune citrin avec un taux de leucocyte à 350/mm3 à prédominance lymphocytaire à 73%, un taux d’Hématie

à 1700/mm3,. La culture aérobie a demeurée stérile. L’étude biochimique de la ponction d’ascite a montré un taux de protéine de

64g/l.

-Devant le caractère exsudatif et lymphocytaire du liquide d’ascite, une recherche du complexe Mycobacterium tuberculosis par

Biologie moléculaire PCR GeneXpert MTB/RIF a été réalisée et est revenue positive. Le diagnostic d’une tuberculose péritonéale

a été retenu et la patiente a été mise sous traitement anti bacillaire selon notre protocole national

-La tuberculose péritonéale est la forme abdominale la plus

fréquente . Elle touche plus fréquemment la femme jeune. [5]

La tuberculose péritonéale est souvent secondaire à la rupture

d’un ganglion mésentérique, mais peut aussi survenir par

contamination intestinale ou génitale [6]

-Le diagnostic de la tuberculose péritonéale n’est pas toujours

aisé, car il existe des signes cliniques souvent insidieux et

trompeurs. [7]

-Les anomalies biologiques du liquide d’ascite orientent le

diagnostic mais sont non spécifiques, citons par exemple le

caractère exsudatif et inflammatoire du liquide d’ascite.

-La recherche du bacille de Koch dans le liquide d’ascite est

rarement positive à l’examen direct. Sa sensibilité́ varie entre 0

% et 6 %. [10] Dans les péritonite tuberculeuse, le diagnostic

différentiel doit se faire avec les autres causes d’ascite,

notamment inflammatoire et aussi avec la carcinose péritonéale
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Observation

Conclusion 

-Dans un contexte endémique, toute présentation inhabituelle d’une

augmentation du volume abdominale devrait éveiller les soupçons de

tuberculose péritonéale afin de garantir une intervention thérapeutique

opportune. La mise en place de nouveaux outils, essentiellement de biologie

moléculaire dont le GeneXpert a été d’un grand apport pour le diagnostic de la

tuberculose pulmonaire et extra-pulmonaire.

Références  
[1]EMC-Gastro-entérologie Volume 9-060-A-10 2012 doi:10.1016/S1155-1968(12)09022-0

[3] World Health Organization: https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

[4] Ministère de la santé marocaine. Revue du programme national de lutte antituberculeuse et developpement du

plan strategique national 2024-2030 pour la prevention et le contröle de la tuberculose :
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