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y La pleurésie tuberculeuse est la premiere cause de pleurésie séro-fibrineuse. Son diagnostic n’est -
pas toujours facile a établir en raison du caractere pauci-bacillaire du hquide pleural, ce qui contere a la biopsie
pleurale toute son importance pour I'étude de cette entité.
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Il s’agit d'une étude rétrospective de 164 cas de pleurésie tuberculeuse, ayant bénéficié
tous d’une biopsie pleurale a I'aveugle au trocart de Boutin a 'hopital Moulay Yousset CHU Rabat (service de
’hopital du jour) sur une période de bmois s’étalant du Septembre 2022 au Février 2023.
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[La movenne d’age était de 37 ans (12 a 82ans ), avec 'abondance du liquide pleural
une prédominance masculine dans 65 % des cas soit un sex-ratio
de 1,6. LLa notion de contage tuberculeux était présente chez 12
patients. 17 cas était diabétiques, neut patients était sous orande
traitement immunosuppresseur , cing patientes allaitantes, quatre 21%
enceintes et deux patients connus infectés par le VIH.

Le tabagisme était retrouvé dans 16 9% des cas dont 75% sevré.
Le délar de 'apparition des symptomes varie entre Isemaine et

, , N faible
3mols avec une moyenne de 23jours, ces symptomes sont 36%

dominés par la présence de signes généraux a type

d’amaigrissement , d’asthénie, de sueurs nocturnes ou de

fébricule chez 147 cas soit 89,6% , suivis des douleurs thoraciques
de type pleural chez 123 patients soit 75% ,et une toux seche chez
Sbpatients soit 52,49% , la dyspnée était présente dans 68 cas soit
41.4% , alors que deux patients seulement rapportait des
hémoptysies de faible abondance . La pleurésie était unilatérale
dans tous les cas, localisée a gauche dans 64 % des cas, a droite
dans 36 % des cas et enkystée dans 21% des cas. I’épanchement
¢tait de moyenne abondance chez 43 % des patients et de taible
abondance chez 36 % des patients et de grande abondance chez
21 % des patients. L’aspect macroscopique du hquide était jaune
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citrin dans 87 % des cas, et séro-hématique dans 13 % des cas.
I’analyse biochimique était exsudative dans tous les cas et I'étude
cytologique avait montré une prédominance lymphocytaire chez
98 % des patients. LLa recherche de BK dans le hiquide pleural est
revenue négative a 1009 des cas a I’examen direct et positive 109
dans un seul cas a la culture. Le dosage des ADA était demandé \

chez 7% des cas revenant tous positits. L.’ histologie retrouve un
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81 % des cas, et sans nécrose caséeuse dans 19 % des cas.

Le résultat était obtenu sur la premiére biopsie chez 91% des

patients avec un nombre de fragments supérieur a cing dans 95%
des cas.

/ La pleurésie tuberculeuse reste une attection tréquente du sujet jeune favorisée par état \
d’immunodépression. LLa confirmation diagnostique tait appel a plusieurs techniques d’exploration, dont la
biopsie pleurale au trocart de Boutin reste un moyen simple, peu cotiteux, peu mnvasit et rentable pour le
diagnostic . Dans notre étude la biopsie pleurale au trocart de Boutin a permet la confirmation histologique
dans 819% des cas de tuberculose pleurale et un cas a la culture de Bk .
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