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La moyenne d’âge était de 45 ans 

avec une prédominance féminine dans 

59 % des cas. 

Un antécédent de tuberculose a été 

retrouvé dans 2 cas, un contage 

tuberculeux dans 1 cas, le tabagisme dans 

3 cas, le diabète et l’exposition à la silice 

dans 1 cas chacun. Le tableau clinique 

était dominé par la dyspnée dans 10 cas, 

la toux sèche dans 8 cas et la douleur 

thoracique dans 4 cas. La radiographie 

thoracique a objectivé un aspect d’une 

miliaire dans tous les cas, associé à des 

adénopathies médiastinales et un trouble 

de ventilation dans 1 cas chacun, un 

pneumothorax dans 1cas, des opacités 

excavées dans 2cas, une opacité pleurale 

dans 2cas. Il s’agissait d’une miliaire 

tuberculeuse dans 9 cas soit 82%, d’une 

lymphangite carcinomateuse dans 1 cas 

soit 9% et d’une silicose dans 1 cas soit 

9%. Le traitement était basé sur les 

anti-bacillaires dans 9 cas, la 

chimiothérapie palliative dans 1 cas. 

L’évolution était bonne dans la majorité 

des cas.

La miliaire froide est un semis de petites 

opacités punctiformes de la taille d’un

« grain de mil » arrondies et peu denses, 

uniformément et systématiquement 

réparties dans les deux champs 

pulmonaires, survenant dans un contexte 

apyrétique. Le but de notre travail est 

d’étudier le profil clinique et étiologique 

des miliaires froides au service de 

pneumologie du CHU Mohamed IV de 

Marrakech.es

PATIENTS ET METHODES

Nous avons mené une étude 

rétrospective portant sur 11 cas de   

miliaire froide colligés au service de 

pneumologie du CHU Mohamed VI de 

Marrakech, sur une période allant de 

janvier 2020 à Juin 2023.

AUCUN CONFLIT D’INTERERT 

La miliaire tuberculeuse reste

l’étiologie la plus fréquente des

miliaires froides dans notre

contexte.
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Figure1: Etiologies des miliaires 
froides


