Troubles hydro-electrolytiques dans la tuberculose pulmonaire : A propos de 20 cas
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INTRODUCTION #Profil clinique : DISCUSSION

dLes troubles hydro-€electrolytiques constituent une complication
frequente mais sous-estimée de la tuberculose pulmonaire,

La tuberculose pulmonaire représente un

20%

probléme majeur de santé publique dans le o Ir)9tamment dans les ans cfl’er:jdémie. La prg’c_lominanced masculinelet
de et au Maroc. La survenue concomitante donnas e Ia itérature, qui rapportent une afteints préférentialc oe
mon : 1436 ,
de troubles hydro-électrolytiques reste sous e I:aglu!te_ je_une de sexe masculin, _refleta_mt la distribution
: : ’ - - 8% epidemiologique de la tuberculose pulmonaire active [1,2].
diagnostiquee, elle peut etre de decouverte . Q L'hyponatrémie était le trouble hydro-électrolytique prédominant dans
systématique ou dans un tableau de gravité. 2 notre etude (80% des cas), ce qui est en accord avec les séries

0%

publiées. Elle est le plus souvent liee a un syndrome de sécretion

inapproprieée de ['hormone antidiurétiqgue (SIADH), secondaire a
BUT DU TRAVAIL Figure 2 : Signes cliniques 'inflammation pulmonaire, a I'hypoxémie ou a une atteinte

tuberculeuse extrapulmonaire, notamment méningee [3-5]. Cette

dLe but de notre travail est de déterminer les . i i hyponatrémie peut étre responsable de manifestations neurologiques
beularite smidémioloai in : “*Billan hydro-electrolytique : Tableau 1 parfois séveres, comme observé chez nos patients.
particularites €piaemioiogiques, cliniques € A L'hypokaliemie, I'hyperkaliémie et I'hypocalcémie retrouvées dans notre

série sont decrites plus rarement dans la littérature. Elles peuvent étre
iees a la dénutrition, aux vomissements, a |'atteinte surrénalienne
a la tuberculose pulmonaire. tuberculeuse, aux troubles acido-basiques associés ou aux effets
secondaires des traitements antituberculeux [6,7]. Leur association

M ATERIEL ET METHODE — possible chez un méme patient témoigne de Ila complexité
Hyponatremie 80% 126-133 physiopathologique de la tuberculose systémique.

3 La fréequence élevée de signes neurologiques dans notre série souligne

la gravité potentielle de ces désordres metaboliques. La mortalité

évolutives des troubles hydro-€électrolytiques associes

» Etude retrospective des patients hospitalises pour DDB Hypokaliémie 20% 7.6-3.3 observée (20%) est comparable a celle rapportée dans les formes
severes de tuberculose compliquée de troubles hydro-€lectrolytiques,
= Période de janvier 2024 a janvier 2025 en particulier en cas de diagnostic tardif ou de correction inadaptee

[4,8]. Ces troubles constituent ainsi un facteur pronostique pejoratif.

Hyperkaliemie 10% >4 3 Le dépistage systématique des troubles hydro-€électrolytiques chez tout

= Nombre de patients : 20 patient tuberculeux, surtout en présence de signes neurologiques ou
de formes compliquées, est essentiel. Une correction rapide et

Hyperkaliemie 10% 66 adaptée, associée au traitement antituberculeux, permet le plus

= 'ensemble des troubles hydro-€lectrolytiques

souvent une evolution favorable, comme observé chez 80% de nos
patients [2,5].

objectivés sont rattachés a l'infection tuberculeuse
CONCLUSION
sTraitement La survenue des troubles hydro-€électrolytiques au cours
RESULTATS - d’une tuberculose pulmonaire reste mal €lucidee, elle peut

L _ » Supplémentation sodique : 80% des cas étre grave et engager le pronostic vital. Nous soulignons
“Profil epidemiologique: , | | 'intérét du dépistage précoce afin de poser un diagnostic et
> Moyenne d'age : 39 ans * Supplementation potassique : 20% des cas d'instaurer un traitement adéquat en urgence.
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