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ABSTRACT  

Introduction: La miliaire tuberculeuse demeure une affection grave en zone de forte endémicité. L’objectif était de décrire 
ses aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs et d’identifier les facteurs associés au décès. 
Méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et analytique menée de janvier 2021 à décembre 2025 au ser-
vice de Pneumologie du CHU de Cocody, portant sur 88 patients. Les facteurs associés au décès ont été recherchés en ana-
lyse bivariée, au seuil de significativité de 5%. 
Résultats: La prévalence hospitalière de la miliaire tuberculeuse était de 4,13%. L’âge moyen était de 29,2 ans, avec des 
extrêmes de 17 et 71 ans. Les hommes représentaient 60,2% des patients. L’infection par le VIH concernait 34,1% des cas. 
La dyspnée constituait le principal motif de consultation (62,5%) et le délai de consultation dépassait trois semaines chez 
69,3% des patients. L’atteinte radiologique était bilatérale dans 97,7% des cas et le GeneXpert était positif dans 76,1%. Une 
oxygénothérapie était nécessaire chez 63,6% des patients. Dix décès (11,4%) ont été enregistrés. Une SpO₂ < 85% et un Per-
formance Status OMS à 4 étaient associés au décès (p < 0,001), ainsi que la négativité du GeneXpert (p = 0,0013). 
Conclusion: La miliaire tuberculeuse touchait principalement les adultes jeunes, avec une consultation souvent tardive. 
L’hypoxémie sévère, l’altération majeure de l’état général et la négativité du GeneXpert étaient associées au décès, souli-
gnant l’intérêt d’une surveillance renforcée de ces patients 
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Introduction: Miliary tuberculosis remains a severe disease in highly endemic settings. The objective was to describe its 
epidemiological, clinical, therapeutic, and outcome characteristics and identify factors associated with death. 
Methods: This retrospective, descriptive, and analytical study was conducted from January 2021 to December 2025 in the 
Department of Pulmonology at Cocody University Hospital and included 88 patients. Factors associated with death were 
assessed using bivariate analysis, with a significance threshold of 5%. 
Results: The hospital prevalence of miliary tuberculosis was 4.13% .The mean age was 29.2 years, ranging from 17 to 71 
years. Men accounted for 60.2% of patients. HIV infection was present in 34.1% of cases. Dyspnea was the main reason for 
consultation (62.5%), and 69.3% of patients sought medical care more than three weeks after symptom onset. Radiological 
involvement was bilateral in 97.7% of cases, and GeneXpert was positive in 76.1%. Oxygen therapy was required in 63.6% 
of patients. Ten deaths (11.4%) were recorded. SpO₂ <85% and a WHO performance status of 4 were associated with death 
(p <0.001), as was a negative GeneXpert result (p =0.0013). 
Conclusion: Miliary tuberculosis predominantly affected young adults, who often presented late. Severe hypoxemia, mar-
kedly impaired performance status, and a negative GeneXpert result were associated with death, highlighting the impor-
tance of closer monitoring of these patients. 
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 INTRODUCTION 
La miliaire est une forme grave de tuberculose résul-
tant d’une dissémination lymphohématogène de My-
cobacterium tuberculosis. Elle se caractérise classique-
ment à la radiographie thoracique de face par des opa-
cités micronodulaires diffuses et bilatérales. Son poly-
morphisme clinique et les difficultés de confirmation 
microbiologique peuvent être responsables d’un retard 
diagnostique et d’une évolution défavorable [1]. 
En Afrique, la miliaire demeure une préoccupation en 
raison de l’endémicité de la tuberculose, de la fré-
quence des situations d’immunodépression et de sa 
gravité [2,3]. L’objectif de notre étude était de décrire 
les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques, 
thérapeutiques et évolutifs de la miliaire au service de 
pneumologie du CHU de Cocody et d’identifier les 
facteurs associés au décès. 
 
METHODOLOGIE 
Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et 
analytique menée de janvier 2021 à décembre 2025 
dans le service de Pneumologie du CHU de Cocody. 
Étaient inclus les patients hospitalisés présentant à la 
radiographie thoracique des opacités micronodulaires 
diffuses bilatérales ou unilatérales compatibles avec 
une miliaire tuberculeuse, associées à des arguments 
cliniques et/ou bactériologiques, avec un dossier ex-
ploitable. Les dossiers incomplets ou inexploitables 
n’étaient pas inclus. Les variables étudiées étaient épi-
démiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeu-
tiques et évolutives. Les données ont été analysées 
avec le logiciel SPSS. Les facteurs associés au décès ont 
été recherchés en analyse bivariée par le test exact de 
Fisher, selon les conditions d’application, avec un seuil 
de significativité fixé à p < 0,05. La confidentialité et 
l’anonymat des données ont été respectés. 
 
RÉSULTATS 
Au cours de la période d’étude, 88 cas de miliaire tu-
berculeuse ont été retenus parmi les 2 133 patients re-
çus dans le service, soit une prévalence hospitalière de 
4,13%.L’âge moyen était de 29,2 ans, avec des extrêmes 
de 17 et 71 ans. La classe des 26–30 ans était la plus 
représentée avec 34 patients, soit 38,6%. Les hommes 
étaient majoritaires avec 53 patients, soit 60,2%, corres-
pondant à un sex-ratio de 1,51, 66 patients résidaient à 
Abidjan. Le secteur informel était le plus représenté 
avec 24 patients, soit 27,3%. La dyspnée constituait le 
principal motif de consultation avec 62,5% des cas. Un 
délai de consultation supérieur à trois semaines était 
observé chez 61 patients, soit 69,3%. La consommation 
d’alcool était retrouvée chez 64,8% des patients, 
l’infection par le VIH chez 34,1%, l’exposition  à la bio-
masse chez 33% et le tabagisme chez 23,9%. Un Perfor-
mance Status OMS supérieur ou égal à 3 était observé 
chez 69 patients, soit 78,4% (Tableau 1). 
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TABLEAU 1 
Caractéristiques épidémiologiques et 
cliniques des patients (n=88)   

Variables Moyennes Effectifs 
(%)   

Nombre total de patients   88 (100)   

Sexe       

Masculin   53 (60,2)   

Féminin   35 (39,8)   

Sex-ratio H/F 1,51     

Âge (ans)       

< 18   4 (4,5)   

18–25   26 (29,5)   

26–30   34 (38,6)   

31–35   13 (14,8)   

36–60   9 (10,2)   

> 60   2 (2,3)   

Âge moyen 29,2     

Motif de consultation       

Dyspnée   55 (62,5)   

Altération de l’état général   21 (23,9) 
  

Anomalie radiologique   12 (13,6)   

Délai de consultation       

≤ 3 semaines   27 (30,7)   

> 3 semaines   61 (69,3)   

Facteurs d’exposition       

Alcool   57 (64,8)   

Biomasse   29 (33,0)   

Tabagisme   21 (23,9)   

Pesticides   7 (8)   

Toxicomanie   6 (6,8)   

Hydrocarbures   6 (6,8)   

Terrains / antécédents       

VIH   30 (34,1)   

Diabète   6 (6,8)   

Corticothérapie/
automédication 

  5 (5,7) 
  

HTA   4 (4,5)   

Pneumopathie   3 (3,4)   

Performance Status OMS       

PS 2   19 (21,6)   

PS 3   49 (55,7)   

PS 4   20 (22,7)   
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 positif chez 67 patients, soit 76,1%. L’atteinte radiolo-
gique était bilatérale chez 86 patients, soit 97,7%. Une 
pleurésie était associée chez 5 patients, soit 5,7%, et un 
pneumothorax chez 2 patients, soit 2,3 %, tous deux de 
localisation droite. Une oxygénothérapie était réalisée 
chez 56 patients, soit 63,6%, et une corticothérapie chez 
61 patients, soit 69,3%. L’évolution était favorable avec 
sortie d’hospitalisation chez 78 patients, soit 88,6%. 
Dix décès, soit 11,4%, étaient enregistrés. (Tableau 2) 

L’analyse des facteurs associés au décès montrait une 
mortalité de 20% chez les patients infectés par le VIH 
contre 6,9% chez les patients VIH négatifs, sans at-
teindre le seuil de significativité statistique (p = 0,084). 
Le délai de consultation supérieur à trois semaines 
n’était pas significativement associé au décès (p = 
0,272). En revanche, la mortalité était significativement 
plus élevée chez les patients ayant un GeneXpert néga-
tif, 33,3% contre 4,5% chez ceux ayant un GeneXpert 
positif (p = 0,0013), chez les patients ayant une SpO₂ 
inférieure à 85%, 61,5% contre 2,7% (p < 0,001), et chez 
ceux ayant un Performance Status OMS à 4: p < 0,001 
(Tableau 3). 

DISCUSSION 
La miliaire tuberculeuse demeure une forme grave 
de tuberculose, particulièrement dans les pays à 
forte endémicité. Dans notre étude portant sur 88 
patients, une prédominance masculine était observée 
avec 60,2% d’hommes, soit un sex-ratio de 1,51. Cette 
tendance rejoint les observations faites en Afrique de 
l’Ouest. Au Sénégal, Touré et al. rapportaient une 
prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,7 [2], 
tandis que Toloba et al. au Mali retrouvaient 117 
hommes parmi 183 patients [4]. À Niamey, Gagara et 
al. rapportaient une prédominance masculine plus 
marquée avec un sex-ratio de 2,88 [3]. Au Tchad, 
Ngakoutou et al. observaient également une prédo-
minance masculine avec un sex-ratio de 1,34 [5].  Ces 
résultats contrastent avec certaines séries maghré-
bines. El Hachimi à Casablanca observait 60,8 % de 
femmes [6], tandis qu’Amraoui en Algérie rapportait 
une prédominance féminine de 70,2% [7]. Cette varia-
bilité suggère que la répartition selon le sexe dépend 
probablement des caractéristiques démographiques 
et épidémiologiques des populations étudiées qui 
diffèrent. L’âge moyen de nos patients était de 29,2 
ans, avec des extrêmes de 17 et 71 ans. 
Les jeunes adultes de 18 à 30 ans représentaient 
68,2% de l’effectif. Cette moyenne était inférieure à 
celles rapportées par les études au Sénégal avec une 
moyenne de 37,5 ans [2], et au Maroc, avec une 
moyenne 32,6 ans [6]. Cette prédominance des jeunes 
adultes rejoint le profil de la tuberculose en zone de 
forte endémicité, où les sujets en âge d’activité sont 
fréquemment touchés. L’infection par le VIH 
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TABLEAU 2 Données paracliniques, thérapeutiques et 
évolutives des patients (n=88) 

Variables Moyennes Effectifs (%)   

SpO₂ à l’admission 
≥ 95 % 
90–95 % 
85–90 % 
80–85 % 
< 80 % 

   
31 (35,2) 
28 (31,8) 
16 (18,2) 
9 (10,2) 
4 (4,5) 

  

Données microbiologiques 
GeneXpert positif  
GeneXpert négatif 
Atteinte radiologique 
Bilatérale 
Unilatérale gauche 
Unilatérale droite 

   
67 (76,1) 
21 (23,9) 
 
86 (97,7) 
2 (2,3) 
0 (0) 

  

Atteintes pleuropulmo-
naires associées 
Pleurésie 
Pneumothorax 
Traitement antituberculeux 
RHZE 
Présentation du RHZE 
Forme combinée 
Forme séparée 
Traitements associés 
Oxygénothérapie 
Corticothérapie 
Gestes thérapeutiques 
Ponction pleurale évacua-
trice 
Exsufflation 
Évolution hospitalière 
Sortie 
Décès 

   
5 (5,7) 
2 (2,3) 
 
88 (100) 
 
84 (95,45) 
4 (4,55) 
 
56 (63,6) 
61 (69,3) 
 
3 (3,4) 
2 (2,3) 
 
78 (88,6) 
10 (11,4) 

  

    

TABLEAU 3 Facteurs associés au décès (n=88) 

Variables 
Survivants 

n=78 
Décès 
n=10 

p 

VIH 
Positif 
Négatif 

 
24 (80,0) 
54 (93,1) 

 
6 (20) 
4 (6,9) 

 
0,084 

GeneXpert 
Négatif 
Positif 

 
14 (66,7) 
64 (95,5) 

 
7 (33,3) 
3 (4,5) 

 
0,0013 

SpO₂ 
< 85 % 
≥ 85 % 

 
5 (38,5) 
73 (97,3) 

 
8 (61,5) 
2 (2,7) 

 
<0,001 

Performance 
Status OMS 
PS 4 
PS < 4 

 
12 (60,0) 
66 (97,1) 

 
8 (40,0) 
2 (2,9) 

 
<0,001 

Délai de consul-
tation 
> 3 semaines 
≤ 3 semaines 

 
56 (91,8) 
22 (81,5) 

 
5 (8,2) 
5 (18,5) 

 
0,272 

  

 
 

14 

 
 

VOLUME 17- ISSUE 54  

 
 

J Fran Vent Pulm  2026;54(17):12-16 



 mais supérieure aux 22,3% observés par Ngakoutou 
au Tchad [5]. Elle reste cependant inférieure à celle 
observée au Cameroun, où on notait une fréquence 
élevée de co-infection VIH à l’Hôpital Jamot de Yaoun-
dé [8]. Ces résultats confirment la place importante de 
l’immunodépression liée au VIH dans les formes dis-
séminées de tuberculose. Dans notre série, l’alcool re-
présentait également une exposition fréquente, retrou-
vée chez 64,8% des patients, devant l’exposition à la 
biomasse 33,0% et le tabagisme 23,9%. Au Tchad, Nga-
koutou et al. rapportaient une consommation d’alcool 
et de tabac chez respectivement 48,5% et 19,4% des 
patients [5]. 

La présentation clinique était dominée par la dyspnée, 
motif de consultation chez 62,5% des patients, témoi-
gnant de l’importance de l’atteinte respiratoire au mo-
ment de l’admission. Les manifestations cliniques de la 
miliaire restent toutefois polymorphes. Au Tchad, la 
toux et la dyspnée étaient rapportées respectivement 
chez 85,4% et 52,4% des patients [5]. Amraoui a retrou-
vé une toux chez 65 % des patients et des signes géné-
raux dans 78% des cas [7]. Dans la série Marocaine , 
l’altération de l’état général était présente chez tous les 
patients et la fièvre dans 84,1% des cas [6].Une étude 
camerounaise, soulignaient également ce polymor-
phisme clinique de la miliaire marqué par l’altération 
de l’état général chez une majorité de patients enquê-
tés [9]. Cette faible spécificité symptomatique peut con-
tribuer au retard diagnostique. 
Dans notre étude, 69,3% des patients consultaient 
après plus de trois semaines d’évolution. Ce retard au 
diagnostic est également décrit dans les séries afri-
caines, notamment par Toloba  au Mali [4] et Jarrar en 
Tunisie [10]. Le caractère insidieux et peu spécifique 
des manifestations initiales pourrait expliquer une 
partie de ce délai. Dans notre série, toutefois, un délai 
supérieur à trois semaines n’était pas significativement 
associé au décès (p=0,272). Ce résultat doit être inter-
prété en tenant compte du caractère rétrospectif de 
l’étude et de la difficulté à déterminer précisément le 
début des symptômes à partir des dossiers médicaux. 
Sur le plan radiologique, l’atteinte était bilatérale chez 
97,7% de nos patients, conformément à l’aspect clas-
sique de la miliaire. Des résultats similaires dans 
toutes les études sus mentionnées [4,5,6]. Dans notre 
série, une pleurésie était associée chez 5,7 % des pa-
tients et un pneumothorax chez 2,3%. Ces anomalies 
sont également rapportées dans les séries africaines. 
Amraoui et al. observait 21,62% de pleuresies [7]. La 
radiographie thoracique peut néanmoins être initiale-
ment normale ou peu contributive ; la tomodensitomé-
trie thoracique permet alors de mieux mettre en évi-
dence les micronodules caractéristiques [11]. 
La confirmation microbiologique constitue une diffi-
culté classique de la miliaire. Dans notre étude, le Ge-
neXpert réalisé sur tubage gastrique était positif dans 
76,1% des cas. Ce rendement apparaît élevé par rap-
port aux séries plus anciennes utilisant principalement  
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la bacilloscopie. Amraoui  n’avait isolé Mycobacte-
rium tuberculosis que chez 43,24% patients [7]. Toloba 
et al. rapportaient également une faible positivité de 
la bacilloscopie [4]. Ces différences pourraient s’expli-
quer par les performances des techniques molécu-
laires et la nature des prélèvements utilisés. Le Xpert 
MTB/RIF permet une détection rapide de Mycobacte-
rium tuberculosis et de la résistance à la rifampicine, 
ce qui lui confère un intérêt important dans les 
formes disséminées [1]. Sur le plan thérapeutique, 
tous nos patients avaient reçu le régime RHZE. 
L’oxygénothérapie était nécessaire dans 63,6% des 
cas, soulignant la fréquence des formes hypoxé-
miantes, et 69,3% des patients avaient reçu une corti-
cothérapie. Dans la série tchadienne, une corticothé-
rapie avait été instituée chez 52,42%  des patients [5]. 
Le traitement antituberculeux constitue la pierre an-
gulaire de la prise en charge de la miliaire [1]. La cor-
ticothérapie n’est cependant pas systématique et son 
utilisation dépend notamment de la présence de 
complications ou de localisations particulières. Les 
différences de fréquence de prescription entre les 
séries doivent donc être interprétées en fonction de 
la gravité clinique des patients. 
La mortalité hospitalière était de 11,4% dans notre 
étude. Cette létalité reste relativement proche de plu-
sieurs observations africaines. Touré trouvait une 
mortalité hospitalière de 12,2% au Sénégal [2], contre 
20% dans la série Nigerienne de Gargara [3]. Au 
Tchad, Ngakoutou  trouvait une létalité de 13,6% [5]. 
Les travaux camerounais montrent également que la 
miliaire demeure associée à une mortalité non négli-
geable [8]. Dans la série marocaine d’El Hachimi et al. 
on trouvait nun taux de 12,7%. Ces variations pour-
raient être liées au terrain, au délai diagnostique, au 
degré d’immunodépression et surtout à la gravité 
clinique et respiratoire au moment de l’admission. 
Dans notre étude, l’hypoxémie sévère constituait le 
facteur pronostique le plus marqué. La mortalité at-
teignait 61,5% lorsque la SpO₂ était < 85% avec 
p<0,001. Ce résultat rejoint celui de Kwas en Tunisie
[12], qui ont retrouvé une association significative 
entre une saturation en oxygène ≤ 92% et une évolu-
tion défavorable. Ammari s’est également intéressés 
aux facteurs de mauvais pronostic de la miliaire dans 
une série tunisienne [13]. La concordance de ces ob-
servations souligne l’intérêt de la SpO₂ comme mar-
queur simple, immédiatement disponible et poten-
tiellement utile pour identifier dès l’admission les 
patients nécessitant une surveillance renforcée. 
Le Performance Status OMS à 4 était également for-
tement associé au décès dans notre série, avec une 
mortalité de 40% (p<0,001). Peu de séries africaines 
ont spécifiquement analysé le PS OMS comme fac-
teur pronostique. Cependant, l’importance de 
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 Notre résultat suggère ainsi que le PS OMS pourrait 
constituer, avec la SpO₂, un outil clinique simple per-
mettant d’identifier les patients à haut risque de décès. 
Enfin, la négativité du GeneXpert était significative-
ment associée au décès dans notre série: 33,3% de dé-
cès chez les patients GeneXpert négatifs contre 4,5% 
chez les positifs p=0,0013. Ce résultat doit être inter-
prété avec prudence. La négativité du GeneXpert ne 
peut être considérée comme un facteur causal de mor-
talité. Elle pourrait plutôt être le reflet de formes pau-
cibacillaires ou de difficultés de confirmation micro-
biologique susceptibles de retarder le diagnostic. Cette 
hypothèse nécessiterait d’être confirmée par des 
études analytiques de plus grande puissance. Les 
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OMS à 4 et la négativité du GeneXpert étaient asso-
ciés au décès. Un diagnostic précoce et une surveil-
lance renforcée des patients présentant ces facteurs 
pourraient améliorer le pronostic. 
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