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Résumé

Introduction : La tuberculose péritonéale
peut simuler une urgence chirurgicale alors
que son traitement est essentiellement
médical. L’objectif était de décrire les
caractéristiques cliniques et thérapeutiques
de la tuberculose péritonéale pseudo-
tumorale dans notre service de chirurgie
générale. Méthodologie : Nous rapportons
une étude rétrospective étalée sur 3 ans
(01/01/2015 au 31 /12/2017) portant sur les
cas de tuberculose péritonéale pseudo-
tumorale pris en charge au service de
chirurgie générale de I’hopital national
Ignace Deen, Conakry. Résultats : Sept
(07) cas de tuberculoses péritonéales de
l'adulte étaient diagnostiqués (04 femmes et
03 hommes). L’age moyen était 33,6 + 8,33
ans. L’état général était altéré chez tous les
patients. La fiévre concernait 6 cas, les
douleurs abdominales et troubles du transit
respectivement dans 5 et 4 cas. La masse
abdominale était retrouvée a I’examen pour
5 patients. L’échographie abdominale avait
montré 5 cas de masse d’origine incertaine,
une ascite d’abondance variable (n=5) et
I’épaississement péritonéal (n=3). L’IDR a
la tuberculine était positive chez tous les
patients. Macroscopiquement les grains de
sable, 4 cas et 3 cas d’agglutination d’anses
¢taient notés. Le diagnostic était confirmé
par des granulomes tuberculoides (n=7) a
I’histologie. L'évolution était bonne avec
guérison sous traitement antituberculeux.
Conclusion : La tuberculose péritonéale est
rare. Elle devrait étre évoquée devant toute
masse abdominale dans les zones
d’endémie, afin d’éviter toute chirurgie

d’exérése inutile. Dans les formes pseudo
tumorales, le diagnostic est confirmé par
biopsies péritonéales (granulomes
tuberculoides). Le traitement de choix reste
les antituberculeux avec une bonne
évolution.

Mots clés Tuberculose péritonéale,
Pseudo-tumorale,  Chirurgie  générale,
Conakry.
Abstract

Introduction: Peritoneal tuberculosis can
simulate a surgical emergency while its
treatment is essentially medical. The
objective was to describe the clinical and
therapeutic characteristics of pseudo-
tumoral peritoneal tuberculosis in the
general surgery department. Methodology:
We report a 3 years retrospective study
spread (01/01/2015 to 31/12/2017) about
cases of pseudo-tumoral  peritoneal
tuberculosis treated in the general surgery
department of the Ignace Deen National
Hospital, Conakry. Results: Seven (07)
cases of adult peritoneal tuberculosis were
diagnosed (04 women and 03 men). The
mean age was 33.6 = 833 years. The
general condition was impaired in all
patients. Fever for (06 cases), abdominal
pain and transit disorders respectively in 5
and 4 cases. Abdominal mass was found on
examination in 5 patients. Abdominal
ultrasound showed 5 cases of mass of
uncertain origin, ascites of variable
abundance (n = 5) and peritoneal
thickening (n = 3). Tuberculin IDR was
positive in all patients. Macroscopically,

148



CAMARA. L et al. / Journal Africain de Chirurgie — Décembre 2024 ; volume 8, N° 2, Pages 148 - 153

sand grains (4 cases) and 3 cases of loop
agglutination were noted. The diagnosis
was confirmed by tuberculoid granulomas
(n = 7) on histology. The evolution was
good with cure under antituberculous
treatment. Conclusion: Peritoneal
tuberculosis is rare. It should be considered
in the presence of any abdominal mass in
endemic areas, in order to avoid

unnecessary  surgical  excision. In
pseudotumor  forms, the diagnosis is
confirmed by  peritoneal  biopsies
(tuberculoid granulomas). The treatment of
choice remains antituberculosis drugs with
good progress.

Keywords: Peritoneal  tuberculosis,
Pseudotumor, General surgery, Conakry.

INTRODUCTION

La tuberculose péritonéale est une
pathologie qui reste fréquente dans les pays
en voie de développement et survient
surtout sur des terrains
d’immunodépression [1]. Sa présentation
clinique et biologique étant polymorphe et
non spécifique [2]. La symptomatologie est
non spécifique et la palpation d’une masse
abdominale peut orienter a tort vers une
pathologie tumorale maligne, d’autant plus
que la symptomatologie évolue dans un
contexte d’altération de I’état général. Ce
diagnostic, difficile et fréquemment
méconnu, doit étre évoqué surtout si le
contexte épidémiologique s’y préte, en
présence d’une atteinte  pulmonaire
concomitante, ou devant des antécédents de
tuberculose [3]. Son diagnostic positif
requiert une preuve microbiologique ou
anatomopathologique en faisant appel aux
explorations invasives a savoir la
coelioscopie voire la laparotomie avec
biopsies. Malheureusement, I’étude
microbiologique du liquide d’ascite est
rarement contributive ; la présence de
bacilles acido-alcoolo-résitants (BAAR) a
I’examen direct dans moins de 5 % des cas
(coloration de Ziehl ou a I’auramine) ; la
culture positive dans un peu plus de 30 %
des cas, avec un délai de plusieurs semaines
en général [4]. La tuberculose péritonéale
peut simuler plusieurs tableaux d’urgence
chirurgicale alors que son traitement est
essentiellement médical [5].

L’objectif de cette étude était de décrire les
caractéristiques cliniques et thérapeutiques

de la tuberculose péritonéale pseudo-
tumorale au service de chirurgie générale,
vu que la Guinée est une zone a forte
endémicité de la maladie.

METHODOLOGIE

Dans cette étude rétrospective étalée sur 3
ans de Oljanvier 2015 au 31 Décembre
2017, nous avions examiné les dossiers
médicaux de 07 patients atteints de
tuberculose péritonéale pseudo-tumorale
confirmée a I’histologie au service de
chirurgie générale de I’hopital national
Ignace Deen de Conakry.

Population étudiée : Sept (07) cas de
tuberculose péritonéale pseudo-tumorale
ont été colligés. Pour tous nos patients, le
diagnostic de tuberculose a été confirmé par
la présence de granulomes ¢épithélio-
giganto-cellulaire avec ou sans nécrose
caséeuse a 1’examen anatomopathologique
des biopsies péritonéales. Ont été exclues
toutes les autres localisations non pseudo-
tumorales notamment les hydrosalpinx
isolés, d’autres causes d’ascite et de
maladies hépatiques chroniques. Aucun des
patients n’avait d’autre maladie chronique.

Collecte de données : une fiche d’enquéte
pré-établie a été utilisée pour collecter les
données aupres des dossiers archivés. Nous
avions enregistré pour chaque cas les
caractéristiques  épidémiologiques (age,
sexe, antécédents personnels et familiaux de
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TB), cliniques (signes fonctionnels, signes
généraux, données de 1’examen physique),
IDR (intra-dermoréaction) a la tuberculine,
biologiques (données cytochimiques et
bactériologiques du liquide d"ascite, vitesse
de sédimentation (VS)) et radiologiques
(anomalies de la radiographie thoracique,
les résultats de 1’échographie abdomino-
pelvienne). Nous avions également colligé
le résultat et la méthode d’exploration de la
cavité péritonéale (laparotomie) ainsi que
les aspects du traitement.

Résultats

Sept (07) dossiers de patients diagnostiqués
de tuberculose péritonéale étaient analysés :
il s’agissait de 4 femmes et 3 hommes (sex-
ratio : 0,75). L’age moyen au moment du
diagnostic était de 33,6 = 8,33 ans (extrémes
20-50 ans) (Tableau I). La majorité de nos
patients étaient agés de 30 a 40 ans. A
I’admission, 1’altération de 1’état général
¢tait présente chez tous les patients. Cingq
patients avaient une douleur abdominale. La
fievre (6 cas) et les troubles du transit (4
cas) étaient notifiés. L’examen physique
avait mis en ¢évidence une masse
abdominale dans 5 cas, une matité dans 6
cas, une hépatomégalie dans 3 cas et une
splénomégalie dans 2 cas. Le Tableau II
illustre les manifestations cliniques chez
nos patients.

Tableau I : Répartition des patients
selon le sexe et les tranches d’4ge au
cours de la tuberculose péritonéale

diagnostiquée

Sexe Effectif
Masculin 03
Féminin 04
Tranche d’age Effectif
20-30 3
31-40 2

41 -50 2
Total 7

Tableau II : Les manifestations cliniques
de la tuberculose péritonéale
Manifestations cliniques Effectif
Altération de I’état général

Fiévre

Douleur abdominale
Distension abdominale
Trouble du transit
Sensibilité

Masse

Matité

Hépatomégalie
Splénomégalie

DLW PR NN

La radiographie pulmonaire était réalisée
systématiquement chez tous les patients,
montrant dans 4 cas, une pleurésie.
L’échographie abdomino-pelvienne avait
mis en évidence une masse abdominale
d’origine incertaine dans 5 cas, une ascite
d’abondance variable dans 05 cas, des
macro-nodules hépatiques (2 cas) et un
¢paississement péritonéal (3 cas) comme
détaillé dans le tableau III.

Tableau III : Les anomalies
radiographiques et échographiques
retrouvées au cours de la tuberculose

péritonéale
Radiographie thoracique Effectif
Normale 3
Pleurésie 4
Echographie Effectif
abdominopelvienne
Ascite 5
Masse abdominale 5
Epaississement péritonéal 3
Macro-nodule hépatique 2
Agglutination d’anses 3
intestinales

Tous les patients avaient une IDR (intra-
dermo-réaction) a la tuberculine positive
supérieure a 10 millimétres de diamétre. Les
aspects macroscopiques apres laparotomie
¢taient dominés par des granulations sous
forme de grains de sable de méme taille
d’aspect brillant. L’aspect histologique

150



CAMARA. L et al. / Journal Africain de Chirurgie — Décembre 2024 ; volume 8, N° 2, Pages 148 - 153

aprés biopsie péritonéale plaidait en faveur
de granulome tuberculoides dans tous les
cas (Tableau IV).

Tableau IV : Aspect macroscopique et
histologique du péritoine.

Aspect macroscopique Effectif
Grains de sable 4
Agglutination d’anses 3
Aspect histologique Effectif
Granulomes tuberculoides 7

L’ensemble de ces ¢léments nous ont
permis de retenir le diagnostic de
tuberculose péritonéale pseudo-tumorale.
Le traitement (2RHZE/4RH) consistait,
chez tous les patients, a administrer une
quadrithérapie anti-bacillaire : rifampicine,
isoniazide, pyrazinamide, Ethambutol
pendant 2 mois puis une bithérapie
rifampicine et isoniazide pendant 4 mois. Le
drainage thoracique était effectué pour 2
cas, la ponction pleurale ¢évacuatrice
itérative également dans 2 cas.

L’évolution sous traitement était favorable
avec guérison compléte de tous les patients
(100%).

Les figures 1 et 2 illustrent les différentes
présentations de la tuberculose péritonéale
en per-opératoire.

Figure 1 : Vue per-opératoire d’une
agglutination d’anses, avec granulations
disséminées

| Créniale

Figure 2: Vue per-opératoire de
granulations sur I’épiploon

DISCUSSION

L’objectif de ce travail était de décrire les
différents aspects cliniques et
thérapeutiques des formes pseudo-

tumorales de la tuberculose péritonéale en
rapportant 1'expérience du service de
chirurgie générale de I’hopital national
Ignace Deen. Une atteinte intra-abdominale
au cours de la tuberculose n’est pas
exceptionnelle. Douze pour cent des
malades ayant une tuberculose ont une
atteinte des organes digestifs. Celle-ci
intéresse le plus souvent les ganglions
mésentériques, le péritoine, le foie et la rate
[6]. La majorité des patients étaient agés de
30 a 40 ans. L’age moyen au moment du
diagnostic était de 33,6 = 8,33 ans (extrémes
20-50 ans). Ce résultat était proche de ceux
de Amouri et al [7], Ben Hriz et al [8] et de
Dahmeni et al [9] soit respectivement 38,2 ;
38,6 et 41 ans d’age moyen. Nous avions
retrouvé un sex-ratio (F/H) de 1,33 soit 4
femmes et 3 hommes. Ceci était similaire au
travail de Dahmeni et al [9] qui avaient
trouvé une prédominance féminine de 33
femmes pour 29 hommes soit un sex-ratio
de 0,75. La présentation de la tuberculose
intra-abdominale n'est pas spécifique et
peut inclure une combinaison de
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symptomes systémiques, tels que des sueurs
nocturnes, une légere fievre et une léthargie,
ainsi que des symptomes gastro-intestinaux
tels que des nausées, des vomissements et
des  modifications des  habitudes
intestinales. Des douleurs abdominales
peuvent survenir par suite d’une irritation
péritonéale, une adénite mésentérique ou
une obstruction due a des sténoses [10].
Dans notre étude 1’altération de 1’état
général était présente chez tous les patients
(100 %), de plus 5 patients. L’atteinte
pulmonaire ou digestive concomitante peut
orienter vers ce diagnostic, mais n’est pas
constante et peut manquer dans 30 a 50 %
des cas [11]. La radiographie pulmonaire
¢tait réalisée de fagon systématique chez
tous nos patients, montrant 4 cas de
pleurésie. Cette localisation associée a la
tuberculose péritonéale était également
notée dans I’é¢tude de Ben Hriz et al [8] dans
huit cas. Sur le plan radiologique, les
données de 1'échographie, du scanner et de
I"imagerie par résonance magnétique ne
sont pas spécifiques [12]. L’échographie
abdomino-pelvienne dans notre cas avait
mis en évidence une masse abdominale
d’origine incertaine dans 5 cas, une ascite
d’abondance variable (5 cas), des macro-
nodules  hépatiques (02 cas) et
unépaississement péritonéal (03 cas).

Tous les 7 cas avaient une IDR (intradermo-
réaction) a la tuberculine positive
supérieure a 10 millimeétre de diamétre
contrairement a 1’étude d’Amouri et al [7]
avec une IDR a la tuberculine qui était
supérieure & 10 mm seulement dans 39,1 %
des cas. Dans notre série, [aspect
macroscopique apreés laparotomie était
dominé par des grains de sable et une
agglutination d’anses intestinales. Ces
aspects étaient similaires a ceux de
Bouchaib et al [13] ou I'exploration de la

cavit¢ péritonéale avait trouvé des
granulations blanchatres, une agglutination
des anses intestinales. L’étude histologique
des prélévements biopsiques objective des
granulomes  ¢épithélio-giganto-cellulaires
avec habituellement une nécrose caséeuse
comme dans notre étude [13,12]. C’est
d’ailleurs ce qui confirme le diagnostic de
tuberculose  péritonéale et  permet
d’entreprendre le traitement spécifique.
Celui-ci repose sur une quadrithérapie anti-
bacillaire rifampicine, isoniazide,
pyrazinamide, ethambutol pendant 2 mois
puis une bithérapie rifampicine et
isoniazide pendant 4 mois. La chirurgie
s’avere nécessaire en cas de signe de
compression digestive ou urinaire ou dans
les formes fistulisées [13,6]. Ce fut le cas
dans notre série avec un traitement local
pour des pleurésies associées, qui consistait
au drainage thoracique pour (02) cas et la
ponction pleurale évacuatrice itérative
¢galement (02) cas. L’évolution sous
traitement était favorable avec guérison
complete de tous les patients (100%) dans
notre cas, comme constaté dans la série de
Ben Hriz et al [8].

CONCLUSION

La tuberculose péritonéale est rare. Elle
devrait étre évoquée devant toute masse
abdominale en particulier dans les zones
d’endémie, afin d’éviter toute chirurgie
d'exérese inutile. Le recours aux
explorations  invasives est  souvent
inéluctable. Dans les formes pseudo
tumorales, le diagnostic est confirmé par les
résultats des biopsies péritonéales réalisées
lors de la laparotomie. Le traitement de
choix reste les antituberculeux avec une
bonne évolution clinique.
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