
 Données
épidémiologiques
• Nette prédominance 

féminine: 32 cas.

• Moyenne d'âge: 34 ans

 Antécédents: 

Résultats

 Biopsie ostéo-
médullaire:

L’atteinte ostéo-médullaire au cours de la 
miliaire tuberculeuse

I.EL HAMDANI, H.HARRAZ K. CHANNOUN, N. ZAGHBA, H.
BENJELLOUN, N. YASSINE

Service des maladies respiratoires du CHU Ibn
Rochd, Casablanca, Maroc

Introduction
-La localisation médullaire de la tuberculose est rare.

- Elle survient le plus souvent dans un contexte d’une 
tuberculose multifocale.

Matériels et méthodes
-Etude rétrospective portant sur 55 cas de miliaire 
tuberculeuse ayant tous bénéficié d’une biopsie 
ostéomédullaire (BOM). 

-Colligés au service de maladies respiratoires du CHU IBN 
ROCHD Casablanca.
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L’abcès du poumon est une suppuration collectée dans une cavité néoformée, creusée dans le parenchyme.Déterminer les caractéristiques épidémiologiques, les facteurs de risque, la présentation radio-clinique et la prise en charge thérapeutique.Déterminer les caractéristiques épidémiologiques, les facteurs de risque, la présentation radio-clinique et la prise en charge thérapeutique.Étude rétrospective à propos de 30 cas d’abcès pulmonaire hospitalisés de 2020 à 2023.

 L’imagerie thoracique:

• Aspect de miliaire dans tous 
les cas.

À travers ces observations, nous insistons sur le caractère rare des métastases pulmonaires en lâcher de ballons excavés, et sur l’apport de la TDM thoracique dans le diagnostic positif.
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Conclusion

- Il s’agit d’une urgence diagnostique et thérapeutique.

- Le traitement est démarré sur les éléments de présomption.

- Le pronostic dépend de la précocité du traitement. 

 Symptomatologie 
clinique:

• Altération de l’état  
générale: tous les cas

• Fièvre: 39 cas

 Traitement:

-Traitement 
antibacillaire selon le 
régime 2RHZE/7RH a 
été démarré en urgence 
chez tous les patients
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 Evolution:

-Bonne évolution dans 
32 cas


