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Les troubles électrolytiques accompagnant les pleurésies tuberculeuses
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INTRODUCTION

J Les

désequilibres électrolytiques sub-
clinigues sont habituels dans les cas de
tuberculose pulmonaire et sont pourvoyeuse
d'une grande morbi-mortalité cependant ils
sont peu décrits comme complications
accompagnant la tuberculose pleurale d’'ou

iInterét d’'une une vigilance accrue de la part

des pneumologues.

OBJECTIF

JANotre étude consiste a deécrire les

électrolytiques qui surviennent au cours de

la pleurésie tuberculeuse.

MATERIEL & METHODE

1 Etude: descriptive et rétrospective

d Population: patients hospitalisés en service
de maladies respiratoires de I'h6pital 20 aout
qui présentaient une pleurésie tuberculeuse
retenue

d Période: de janvier 2020 a janvier 2023.

RESULTATS

42 cas de tuberculose pleurale ont été recense
parmi un total de 167 cas de tuberculoses

colligées durant la méme peériode.

d Durée moyenne d'hospitalisation: 7,8 jours

d Médiane d’age: 38,5 ans (17 et 77 ans)

 Sexe: prédominance masculine, les deux tiers de
nos patients (64%)

 Profil tabagisme: 47,6% étaient des tabagiques
chroniques et 'MC moyen: 16,8 kg/m2

162 % des cas le diagnostic était retenu sur une
décision collégial reposant sur des arguments

clinigues biologique et histologique (Fig.1).

Fig,1: Diagnhostic de tuberculose pleurale

 Bilan:
= La pleuresie était sero-fibrineuse chez tous les
cas a predominance lymphocytaire chez 81 %
des cas et a predominance PNN chez 19% des
cas.
= Une hyperleucocytose sanguine était retrouve
chez 28,6 %
= La CRP etait élevée chez 88 % avec une

moyenne de 72

J Une lymphopénie sanguine eétait retrouve chez

57% des cas avec moyenne de 1262,4 (valeur
minimal = 680).
 Les principaux troubles électrolytiques: (Fig.2)
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Fig,2: Répartition des principauX troubles électrolytigues

dTraitement était a base d’antibacillaires, d'un
drainage pleural et d’'une kinésitherapie de lutte
contre la pachypleurite

] Evolution était marquée par la guérison de 88 %
des malades, la persistance de pachypleurite chez

7 % des cas et le déces chez 4.8 % des cas.

CONCLUSION

d Le diagnostic précoce des troubles

électrolytigues sont primordiaux afin d’optimiser la

orise en charge globale des patients suivis pour

nleurésie tuberculeuse et ameliorer le pronostic

vital.
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