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La polysérite tuberculeuse , cas VAGINALE
inflammation simultanée de plusieurs
séreuses causée par le bacille de Koch,
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e 42 cas colligés au service des * Inflammation granulomateuse Evolution :
maladies respiratoires du CHU lbn Tuberculose 43 18 tuberculoide nécrosante : 85% * Bonne:tous les cas
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Rochd pulmonaire  Quantiféron positif : 10% * Résistance : aucune
* Période allant de janvier 2020 et Contage 12 285
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Candlclen Devant l'atteinte tuberculeuse d’une séreuse , 'examen des autres séreuses s'impose pour un diagnostic
et un traitement précoces évitant les séquelles parfois invalidantes.



