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Introduction:

La tuberculose est une maladie infectieuse
le plus souvent liée au Mycobacterium
tuberculosis. Elle présente un véritable
problème de santé publique dans les pays en
voie de développement. Dans sa localisation
pulmonaire, elle peut être responsable de
séquelles pulmonaires souvent à l’origine de
retentissement fonctionnel respiratoire.

Objectif:

L’objectif de cette étude rétrospective est de
décrire et de dresser les aspects du
retentissement des séquelles de la
tuberculose pulmonaire

Matériels et méthodes

Caractéristiques générales:

• Moyenne d’âge: 45 ans

• Prédominance masculine: 63%. 

Discussion et conclusion:

La prévention du déclin de la fonction
respiratoire due à la tuberculose pulmonaire
passe par la lutte contre cette entité qui
reste à ce jour un problème de santé public
dans plusieurs pays dont le Maroc. Les
résultats de notre étude rejoignent une
étude réalisé en Tunisie en 2014 et qui a noté
un retentissement important de la
tuberculose sur la fonction respiratoire avec
un trouble ventilatoire obstructif souvent
sévère ou encore un trouble restrictif. Il
existerait donc une corrélation positive entre
l’existence de séquelles de tuberculose et
l’altération de l’état fonctionnel respiratoire.

Référence:

Étude rétrospective et descriptive sur 60
patients suivis pour poumon séquellaire au
service de pneumologie de l’hôpital 20 août
1953 (Casablanca – Maroc) sur une période
de mars 2021 à avril 2024.

Résultats:

Antécédents:

• Tuberculose pulmonaire:

75%

25%

ATCD de TB pulmonaire Absence d'ATCD de TB pulmonaire

• Contage tuberculeux connu:

90%

10%

Contage tuberculeux connu Absence de contage tuberculeux connu

• Exposition toxique:

75%

58%

Tabagisme passif Tabac fumé

• Antécédents pulmonaires:

81%

6%

1%

Absence d'ATCD
pathologique
pulmonaire

Asthme BPCO COVID 19

% 81% 10% 6% 1%

Absence d'ATCD pathologique pulmonaire Asthme BPCO COVID 19

Signes révélateurs:

80%

41%

31%

Dyspnée Toux Douleur thoracique
Altération de l'état

général

% 80% 76% 41% 31%

Dyspnée Toux Douleur thoracique Altération de l'état général

Aspects radiologiques:
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