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Introduction Matériels et méthodes

= La miliaire tub | ¢ ; ¢ de la tub | But: Mettre I’accent sur la gravité de cette forme de tuberculose.
? miflaire .u ’erc.:u eEJse est une torme gra’ve € ra\re €la u. erculose. Etude rétrospective portant sur 50 cas de miliaires tuberculeuses colligés au
= C’est une dissémination le plus souvent hématogéne du bacille de Koch.

) . service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd de Casablanca entre
=  Elles représentent moins de 2% des tuberculoses.
novembre 2017 et 2023.

Résultats
Epldémlologle Nombre de cas selon le bilan du terrain Traitement
=  Prédominance masculine: 48% thoracique de cas
) ] Aspect de miliaire 100% Insuffisance rénale
DIagnOStIC Cardiomégalie 3 6% i

Bilan de .
e Evolution

Antécédent de tuberculose 12 24% Opacités excavés - — o , .
Bilan dans les Nombre de | Pourcentage = Atteinte cérébro- 52% bonne évolution

Contage tuberculeux récent 16 32% méningée

- " - "~ 20% 2 12% perdus de vues

. o = péricardit: s 7 a7
Signes cliniques Nombre de GeneXpert 25 50% pericardite 12% décédés
cas
BK

P g - 15 30% = ADP médiastinales
Altération de I'état général 50 100%

Fievre 40 80% ADP péripheriques

Conclusion

Nous insistons a travers ce travail sur la gravité de la miliaire tuberculeuse et la nécessité d’une prise en charge thérapeutique précoce et urgente.
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