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CONCLUSION
La survenue des troubles hydro-électrolytiques au 
cours d’une tuberculose pulmonaire reste mal 
élucidée, elle peut être grave et engager le 
pronostic vital. Nous soulignons l’intérêt du 
dépistage précoce afin de poser un diagnostic et 
d’instaurer un traitement adéquat en urgence.
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RÉSUMÉ 

INTRODUCTION

La tuberculose pulmonaire est un des grands fléaux 
mondiaux.

La survenue concomitante de la tuberculose 
pulmonaire et des troubles hydro-électrolytiques est 
souvent décrite, quoique le lien de causalité reste 
mal élucidé.

L’hyponatrémie représente le plus fréquent des 
désordres hydro-électrolytique, notamment chez le 
sujet âgé, des cas de syndrome de sécrétion 
inappropriée d’hormone antidiurétique ont été 
décrit (1,2).

Les troubles potassiques peuvent être de survenue 
concomitante ou le résultat de la détérioration de la 
ventilation pulmonaire au cours de l’infection 
tuberculeuse (3), l’hypokaliémie est rarement 
décrite, une hypokaliémie sévère doit faire 
rechercher une tuberculose disséminée (4). 

L’incidence de l’hypercalcémie lors de la tuberculose 
ne serait pas négligeable(5). Il est nécessaire 
d’éliminer les autres étiologies de l’hypercalcémie 
notamment l’hyperparathyroïdie, les métastases 
osseuses, et le myélome multiple surtout chez les 
personnes âgées. Une étude prospective de Liam et 
al. (6) ayant pour objectif de déterminer la 
prévalence de l’hypercalcémie chez des patients 
atteints de tuberculose récemment diagnostiquée, 
et incluant 120 patients atteints de tuberculose 
pulmonaire ou extrapulmonaire, mettait en évidence 
que l’hypercalcémie était présente chez 27,5 % des 
patients. 

Le but de notre travail est de déterminer les 
particularités épidémiologiques, cliniques et 
évolutives des troubles hydro-électrolytiques 
associés à la tuberculose pulmonaire. 

BUT DU TRAVAIL
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La tuberculose pulmonaire représente un problème 
majeur de santé publique dans le monde et au 
Maroc. La survenue concomitante de troubles hydro-
électrolytiques reste sous diagnostiquée, elle peut 
être de découverte systématique ou dans un tableau 
de gravité.

Nous avons mené une étude rétrospective portant 
sur 10 cas allant entre janvier 2021 et décembre 
2024, l’ensemble des troubles hydro-électrolytiques 
objectivés sont rattachés à l’infection tuberculeuse, 
les autres étiologies étant éliminées, ils étaient soit 
isolés soit associés. 

RÉSULTATS

▪ Profil épidémiologique :

• Moyenne d’âge : 39 ans 

• Prédominance masculine : 5 hommes/2 
femmes (sex-ratio H/F : 2.5) [Fig. 1]

• Tous nos patients avaient une tuberculose 
pulmonaire confirmée :

➢ Compliquée d’un pneumothorax : 3 cas

➢ Tuberculose multifocale : 1 seul cas

▪ Profil clinique : 

▪ Bilan hydro-électrolytique : 

Figure 2 : Signes cliniques

Tableau 1 : Troubles du bilan hydro-électrolytique 

▪ Traitement : 
• Supplémentation sodique : 8 cas (80%)
• Supplémentation potassique : 2 cas (20%)
• Supplémentation calcique : 1 seul cas (10%)
• An apport conjoint d’insuline et de glucose : 

1 seul cas (10%)

La tuberculose pulmonaire représente un problème 
majeur de santé publique dans le monde et au 
Maroc. La survenue concomitante de troubles hydro-
électrolytiques reste sous diagnostiquée, elle peut 
être de découverte systématique ou dans un tableau 
de gravité.
Le but de notre travail est de déterminer les 
particularités épidémiologiques, cliniques et 
évolutives des troubles hydro-électrolytiques 
associés à la tuberculose pulmonaire. Nous avons 
mené une étude rétrospective portant sur 10 cas 
allant entre janvier 2021 et décembre 2024, 
l’ensemble des troubles hydro-électrolytiques 
objectivés sont rattachés à l’infection tuberculeuse, 
les autres étiologies étant éliminées, ils étaient soit 
isolés soit associés.
La moyenne d’âge de nos patients était de 39 ans, 
avec une prédominance masculine à 73%. Tous nos 
patients avaient une tuberculose pulmonaire 
confirmée dont trois (43%) compliqués d’un 
pneumothorax et 1 seul cas (14%) de tuberculose 
multifocale. Les signes cliniques variaient entre des 
signes neurologiques dans 5 cas à type de confusion 
dans 2 cas (20%), obnubilation dans 2 cas (20%), 
crises convulsives généralisées dans un seul cas 
(10%) et des douleurs musculaires intenses diffuses 
dans 2 cas (20%). Les troubles hydro-électrolytiques 
objectivés étaient une hyponatrémie dans 8 cas 
(80%) entre 126 et 133 mmol/l, une hypokaliémie 
dans 2 cas (20%) à respectivement 2.6 et 3.3 
mmol/L, une hyperkaliémie dans 1 seul cas (10%) à 
5.4 mmol/L et une hypocalcémie dans 1 seul cas 
(10%) à 66 mmol/l.
Le traitement était basé sur la correction de 
l’ensemble des troubles hydro-électrolytiques par 
une supplémentation sodique dans 8 cas (80%), 
potassique dans 2 cas (20%), calcique dans 1 seul cas 
(10%) et un apport conjoint d’insuline et de glucose 
dans 1 seul cas (10%).
L’évolution était bonne dans 8 cas (80%) et marquée 
par un décès dans 2 cas (20%).
La survenue des troubles hydro-électrolytiques au 
cours d’une tuberculose pulmonaire reste mal 
élucidée, elle peut être grave et engager le pronostic 
vital. Nous soulignons l’intérêt du dépistage précoce 
afin de poser un diagnostic et d’instaurer un 
traitement adéquat en urgence.
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Figure 1 : Répartition selon le sexe
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Nombre de cas Chiffres
(mmol/L)

Hyponatrémie 8 (80%) 126-133

Hypokaliémie 2 (20%) 2.6-3.3

Hyperkaliémie 1 (10%) 5.4

Hypocalcémie 1 (10%) 66

▪ Évolution
• Bonne : 8 cas (80%) 
• Décès : 2 seul cas (20%)


	Diapositive 1

