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CASE REPORT

Post-abortum tuberculosis: About a case at the Yalgado
Ouedraogo University Hospital

Miliaire tuberculeuse post abortum: A propos d'un cas au Centre

Hospitalo-Universitaire Yalgado Ouedraogo
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ABSTRACT

Introduction. Tuberculosis miliaria is a severe, life-threatening form of acute tuberculosis. It is an uncommon condition.
We report a case of tuberculous miliaria post abortum in the Pneumology Department of the Yalgado Ouédraogo Univer-
sity Hospital.

Observation. Patient aged 20, married, housewife, G2P1V1A1. Recent abortion of an unrelated pregnancy of approximate-
ly four months. No history of tuberculosis. She was referred to pulmonology at 20 days post abortum for permanent dry
cough, fever and dyspnoea stage III modified Medical Research Council. X-ray and thoracic angioscan showed disseminat-
ed micronodules in both lung fields in a "sandblast" pattern, in favour of miliaria. The Xpert sputum test was negative, but
the urine test detected Mycobacterium tuberculosis without rifampicin resistance. The diagnosis of post abortal tubercu-
lous miliaria was accepted. She received anti-tuberculosis treatment combined with adjuvant corticosteroid therapy, sup-
portive psychotherapy and a high-calorie, high-protein diet. Progression was favourable.

Conclusion. Tuberculous miliaria post abortum, a severe form of tuberculosis, is rare in our context. It is difficult to diag-
nose, and relies on standard chest radiography; it is a therapeutic emergency.
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RESUME

Introduction. La miliaire tuberculeuse est une forme grave aigué de tuberculose mettant en jeu le pronostic vital. C’'est une
affection peu fréquente. Nous rapportons un cas de miliaire tuberculeuse post abortum dans le service de pneumologie du
Centre Hospitalo-Universitaire Yalgado Ouédraogo.

Observation. Patiente de 20 ans, mariée, femme au foyer, G2P1V1A1l. Avortement récent d'une grossesse non suivie d’en-
viron quatre mois. Pas de notion de contage tuberculeux. Elle a été recue en pneumologie a 20 jours post abortum pour une
toux séche permanente, une fievre et une dyspnée stade III modified Medical Research Council. La radiographie et 1’an-
gioscanner thoracique montraient des micronodules disséminés dans les deux champs pulmonaires en « jetée de sable » en
faveur d'une miliaire. Le test Xpert des crachats était négatif mais celui des urines a détecté le Mycobacterium tuberculosis
sans résistance a la rifampicine. Le diagnostic d'une miliaire tuberculeuse post abortum a été retenu. Elle a bénéficié d'un
traitement anti tuberculeux associée a une corticothérapie adjuvante, une psychothérapie de soutien et un régime hyper-
protidique hypercalorique. L’évolution était favorable.

Conclusion. La miliaire tuberculeuse post abortum, forme grave de la tuberculose est rare dans notre contexte. Son dia-
gnostic est difficile, repose sur la radiographie pulmonaire standard ; c’est une urgence thérapeutique.

MOTS CLES: Miliaire tuberculeuse; Post abortum; Tuberculose; Burkina Faso.

Corresponding author:

Ali Moussa ML. Service de Pneumologie du Centre Hospitalo-Universitaire Yalgado Ouedraogo. Burkina Faso.
E-mail: laoualiali32@gmail.com

64 VOLUME 15 - ISSUE 46 J Func Vent Pulm 2024;46(15):64-67



ALI MOUSSA ML

MILIAIRE TUBERCULEUSE POST ABORTUM : A PROPOS D’UN CAS

INTRODUCTION

La miliaire tuberculeuse est une forme grave, aigué
de la tuberculose mettant en jeu le pronostic vital [1].
Elle est due a la dissémination lymphohématogéne
des bacilles tuberculeux a partir d'une lésion focale
rompue dans le flux sanguin ou lymphatique en un
ou plusieurs points de I'organisme. C'est une affec-
tion peu fréquente, moins de 2 % des tuberculoses
pulmonaires et environ 8 % des tuberculoses extra-
pulmonaires [1,2]. Des études faites au Niger et au
Cameroun avaient retrouvé respectivement 11,51%
et 14,5% [34].

Le Burkina Faso est un pays endémique de la tuber-
culose ; la miliaire tuberculeuse est une forme rare,
Ouédroago M. et al.en 2000 [1] avait retrouvé une
fréquence de 5,21%. La miliaire tuberculeuse pen-
dant la grossesse en post partum ou post abortum est
peu décrite dans la littérature. Sa présentation cli-
nique non spécifique fait qu'elle est sous diagnosti-
quée [5,6].

Durant notre recherche bibliographique, aucune
étude n'a été retrouvée sur la miliaire tuberculeuse
post abortum au Burkina Faso. C’est dans cette op-
tique que nous rapportons un cas de miliaire tuber-
culeuse post abortum_dans le service de pneumolo-
gie du Centre Hospitalo-universitaire_Yalgado Oué-
draogo avec une revue de littérature.

OBSERVATION

Il s’agit d'une patiente de 20 ans, mariée, femme au
foyer ; G2P1V1Al, un avortement récent d'une gros-
sesse de quatre mois non suivis, pas de notion de
contage tuberculeux, recue en pneumologie 20 jours
post abortum pour une toux séche permanente,
fievre avec sueurs nocturnes et dyspnée stade III mo-
dified Medical Research Council.

A Tentré, I'examen avait retrouvé une conscience
claire a Glasgow 15, une altération de 1'état général
stade III performance statut OMS, une paleur con-
jonctivale modérée, une tension artérielle a 110/60
mmhg et une saturation pulsée en oxygene 96 % a
I'air ambiant ; un syndrome infectieux fait de fris-
sons, fievre a 39°, tachycardie a 133 battement par
minutes une et un syndrome de condensation bilaté-
ral fait de exagération des vibrations vocales et des
rales crépitants occupant les 1/3 du poumon .

Examens paracliniques

Une radiographie pulmonaire de face (Figure 1) et un
angioscanner thoracique (Figure 2) avaient retrouvés
des micro-opacités disséminées dans les deux
champs pulmonaires en « jetée de sable » faisant évo-
quer une miliaire.

J Func Vent Pulm 2024;46(15):64-67

FIGURE 1. Radiographie pulmonaire de face objectivant
des micro-opacités disséminés dans les deux champs pul-
monaires.

FIGURE 2. Tomodensitomeétrie thoracique a fenétre paren-
chymateuse sans injection de produit de contraste sur une
coupe axiale objectivant des micronodules a répartition
hématogene bilatéraux diffus, arbre trachéo-bronchique
libre.

Le test xpert des crachats négatifs, celui des urines a
détecté le Mycobacterium tuberculosis trés bas sans
résistance a la Rifampicine, le fond d’ceil et I'électro
cardiogrammes normaux. L’échographie abdomi-
nale avait montré une hépatomégalie homogene as-
socié avec un épanchement échogene cloisonné de
moyenne abondance. La fonction hépatique, rénale,
I'ionogramme sanguin et la glycémie étaient sans
particularités. Les sérologies VIH et hépatite B, C
étaient négatives. La protéine C réactive élevé 31,97
mg/l, 'hémogramme a retrouvé une hyperleucocy-
tose a 11000mm? et une anémie modérée a 9g/dl
normocytaire, normochrome.

Nous avons conclu a une miliaire tuberculeuse post
abortum. Le traitement antituberculeux a été débuté
selon le protocole du Burkina Faso (la phase initiale :
2 mois de combinaison Rifampicine Isoniazide Pyra-
zinamide Ethambutol et la phase de continuation : 4
mois de Rifampicine et Isoniazide) associant une
corticothérapie adjuvante, un régime diététique
hyperprotidique hypercalorique et un accompagne-

~

ment psychologique ont été institué. L’évolution
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était favorable avec régression compléte des symp-
tdmes apres 11 jours d’hospitalisation.

DISCUSSION

Au cours de la grossesse, on observe, des change-
ments cytokiniques, une diminution de la sécrétion
du facteur de nécrose tumorale-a (TNF-a) (qui joue
un réle important dans le contréle de l'infection par
Mycobacterium tuberculosis) par les cellules natural
killer (NK). Ces changements se produisent progres-
sivement au cours de la grossesse et tendent a étre
plus prononcés au cours des deuxieéme et troisieme
trimestres [7].

I1 existe un risque accru de tuberculose active pen-
dant la grossesse et la période postnatale dans les
pays ot l'incidence de la tuberculose est élevée [8].

La miliaire tuberculeuse pendant la grossesse en
post partum ou post abortum est peu décrite dans la
littérature; ce sont des cas rares dans les hopitaux,
qui passent inapercus a cause des symptomes non
spécifiques ainsi que la difficulté de prise en charge.
C’est une maladie curable, fatale si elle n'est pas trai-
tée, d’ot I'intérét d'un diagnostic rapide. Elle se ma-
nifeste souvent par une fievre d'origine inconnue,
malaise, faiblesse, anorexie, perte de poids et sueurs
nocturnes. Chez un tiers des patients, on observe
une hépatomégalie ou une splénomégalie [9]. Le dia-
gnostic est posé devant des arguments cliniques
dont il faut demander systématiquement un examen
de crachat et réalisé une radiographie pulmonaire.

Les contrdles de santé maternelle dont les consulta-
tions prénatales représentent une excellente occasion
de dépister la tuberculose chez les femmes apparte-
nant a des groupes a risque. Elles permettront d’éta-
blir le diagnostic et de débuter un traitement préco-
cement de la tuberculose ou de mettre en place une
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thérapie préventive lorsqu'elle est indiquée, comme
cela a été recommandé par les directives nationales
[10,11]. L'imagerie médicale contribue de maniere si-
gnificative au diagnostic ; la radiographie thoracique
montre des minuscules nodules disséminés a un
stade avancé de la maladie, tandis que la tomodensi-
tométrie thoracique révele des multiples petits no-
dules de 1 a 3 mm de diametre disséminés dans les
deux poumons de fagon aléatoire [12,13].

Devant une miliaire tuberculeuse, un bilan de dissé-
mination doit étre réalisé a la recherche d’autres lo-
calisations, comportant : la recherche de BK dans les
urines, un fond d’ceil, une ponction lombaire, une
biopsie ostéomédullaire, une échographie abdomi-
nopelvienne, d’autres examens sont demandés en
fonction des signes d’appel (biopsie ganglionnaire,
ponction biopsie pleurale, TDM cérébrale, échogra-
phie cardiaque, IRM médullaire. . .) [1415]. Le test
xpert des urines de notre patiente & détecter le Myco-
bacterium tuberculosis sensible. La miliaire tubercu-
leuse post abortum est une urgence thérapeutique
qui nécessite une prise en charge adéquate par des
anti tuberculeux de lere ligne (Rifampicine, Isonia-
zide, Pyrazinamide, Ethambutol...), un soutien psy-
chologique est trés important. L’évolution est relati-
vement favorable sous traitement avec un bon
pronostic.

CONCLUSION

La miliaire tuberculose post abortum, formes graves
de la tuberculose est rare dans notre contexte. Son
diagnostic est difficile et repose sur la radiographie
pulmonaire standard ; c’est une urgence thérapeu-
tique qui nécessite une prise en charge médicamen-
teuse avec une bonne surveillance. L’évolution est
favorable avec les antituberculeux.
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