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LA TUBERCULOSE PERITONEALE A MADAGASCAR

A propos de 55 observations recueillies au Centre Hospitalier
de Soavinandriana a Antananarivo

PEGHINI M', RAJACNARISON P!, PECARRERE JL*, RAZAFINDRAMBOA H'

RESUME : Cette étude rétrospective qui s est déroulée a Antananarivo sur une période de 42 mois,
de Septembre 1991 a Mars 1994, a permis de recenser 55 tberculoses péritonéales, toutes chez des
sujets malgaches. Le sex-ratio a é1é de 0,83 et ' dge moyen de 36 ans. Laponction d’ ascite a été réalisée
d chaque fois qu’ il existait un épanchement (44 cas). Le diagnostic a reposé dans tous les cas sur la
laparoscopie qui a permis I étude du foie et du péritoine a partir duquel 10 biopsies ont été pratiquées.
Le bacille tuberculeux a é1¢ isolé dans 2 liquides d'ascite sur 8 mis en culture, et dans 5 biopsies de
granulations péritonéales sur 8. Dans 8 cas, il a été trouvé une autre localisation tuberculeuse : 5
pleurésies, 2 wberculoses pulmonaires évolutives et | épanchement péricardique.

Tous les malades ont été mis sous traitement antituberculeux et ont recouvré la santé.

La wberculose péritonéale, devenue rare en Occident, reste encore une pathologie frégquemment
rencontrée surtout chez la femme jeune, en Afrigue et & Madagascar.

Mots-clés : Tuberculose péritonéale - Ascite - Fitvre - (Laparoscopic) - Histologie - Histochimie -
{Traitement par antibiotique antituberculeux) - MADAGASCAR.

ABSTRACT: "55 peritoneal tuberculosis observations at the Centre Hospitalier de Soavinandriana,
Antananarive” : This retrospective sudy conducted in Antananarive for a 42 months period, from
September 1991 to March 1994, allowed to record 55 peritoneal twberculosis, all of them in malagasy
patients. The sex ratio was 0,83 and the mean age 36 years old. Ascites punciure was done each time
there was an effusion (44 cases). For all cases, the diagnosis based on laparoscopy allowed an
investigation of the liver and the peritoneum, and 10 peritoneum biopsies could be done.

The tubercular bacillus has been isolated in 2 ascites fluids out of 8 incubations, and in 5 biopsies of
peritoncal granulation out of 8. For 8§ cases, another tubercular localization has been discovered: 5
plewrisis, 2 evolutive tuberculosis and 1 pericardial effusion. All the patients have been put under
antitubercular treatment and have regained health. Peritoneal tuberculosis has become rare in the West
but is still a frequent pathology mostly in young women, in Africa and up in Madagascar.

Key-words : Tuberculosis, Peritoneal - Ascitis - Fever - (Laparoscopy) - Histology -
Histochemochemistry- (Antitubercular antibiotics therapy) - MADAGASCAR,

services de médecine inteme et de pédiatriec du
Centre  Hospitalier de  Soavinandriana
(CENHOSOA) ainsi que dans les services médi-
caux du Centre Hospitalicr Universitaire (CHU)
d"Antananarivo.
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Lrinflammation de la séreuse péritonéale d'ori-
gine tuberculeuse, devenue rare cn Europe, resie
encore trés fréquente en Afrique et & Madagascar,
Son diagnostic est facile grice & la laparoscopic et
le traitement y est rapidement cfficace.

Nous rapportons une séric de 55 whberculoses
péritonéales chex des malgaches. Le diagnostic a

Sexe : e sex-ratio a éué de 0,83
(25 hommes, 30 lemmes)

Age : I"ige moyen a é1é de 36 ans
(extrémes ; 6-71 ans)

reposé dans tous les cas sur la laparoscopic.
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Les 55 malades ont €1é hospitalisés dans les Homme SN s 5

S Ethnic : les 55 maladesétaient tous des malgaches
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ont éi€ les suivantes :
. ascile : 44 fois
. altération de I’état général : 5 lois
. douleurs abdominales : 2 [ois
. fidvre au long cours : 2 lois
. recherche sysiématique chez un tubercu-
leux : 2 fois .
Une fiévre élait présente chez 40 malades.
Etaicnt associés :
. un épanchement pleural : 5 flois
. unc tuberculose pulmonaire évolutive :
2 fois
. un épanchement péricardique : 1 fois

Liquide d’ascite : la ponclion d’ascite a ¢éié
réalisée chaque fois que I'épanchement élait preé-
sent soit 44 fois.

Le liquide a é1¢ toujours inflammatoire renfer-
mant plus de 40 g d’albumine/litre avec un laux
moyen de 58 gflitre.

La cellularité a €té exclusivement ou
essenticllement lymphocylaire avee un taux de
Iymphocyles oujours supéricur & 70%.

L examen direct duliquide n’a jamais permis de
mettre en évidence le BK,

La culture surmilicu de Loewenstein-Jensen du
liquide d'ascite effectuée § fois a permis d'isoler
par 2 fois lc bacille de KOCH.

L’échographic abdominale @ en dehors de la
mise en évidence d’un épanchement liquidien
péritonéal souvent cloisonné, clle a permis de mon-
trer 6 adénopathies abdominales : hilo-hépatique 3
fois; latéro-aortique et rélro-cave 3 lois.

Aspects laparoscopiques : la laparoscopie a per-
mis I'élude du [oic et du péritoine,

Les 55 malades ont subi cel examen avec un
laparoscope WOLF,

Apris prémédication et anésthésic locale 4 la
xylocaine, I’aiguille 2 pneumopériloine et le trocart
ont é1¢ introduits par unc scule porte d’entrée sous-
ombilicale. Le pneumopéritoine a é1é effectué par
insufflation d’air & la poire.

Un seul incident grave fut & déplorer : perfora-
tion colique ayant néeessité un recours chirurgical.

Le péritoine : 1a cavité péritonéale, parfois mas-
quée pardes adhérences, atoujours pu élre visualisée
en partic ou en totalité,

On a constaté :

- un semis de granulations blanchitres de petite
taille, homogenes, disséminées surles 2 feuillets du
péritoine : 37 fois

- des granulations moins nombreuses et locali-
sées au niveau d’une région du péritoine @ 10 fois

- I"absence de granulations mais des adhérences
et une congestion du péritoine : § lois.
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Des adhérences en voiles ou épaisses ont le plus
souvent accompagné les granulations péritonéales
ct ont ¢ présentes 30 fois.

Le foie : dans 20 observations, le foie n'"a pu étre
visualisé, méme particllement parsuite d"un impor-
tant barrage adhérentiel.

Parmi les 35 loics qui ont pu étre observés, 20
avaient un aspect normal.

Il a é1€¢ recouvert par de simples adhérences & 7
reprises ¢l dans 8 cas la présence de granulations
blanchitres a é1é notée (3 fois nombreuses ensemis
¢l 5 fois peu nombreuses).

Des granulations spléniques ont €€ retrouvées 2
[ois.

Aspects anatomo-pathologiques :

Le péritoine : nous n'avons pas réalisé de biop-
sic lorsque le diagnostic élait macroscopiquement
¢vident : cfflorcscence homogéne de petites
granulations blanchitres ou translucides, en graing
de mil, recouvrant les 2 feuillets du péritoine.

10 biopsics ont éi1é réalisées surdes granulations
focalisées conlirmant 10 fois le diagnostic
(granulome tuberculoide associé 6 fois & une né-
crose caséeuse).

8 fois la biopsic du péritoine a été mise en culture
et dans 3 cas, I'isolement du BK a été obtenu.

Le foie - aucunc biopsic hépatique n"a éié clfec-
tuée, 'examen du péritoine permettant toujours le
dingnostic.

Traitement : tous les malades ont é¢ mis en
traitement ; triple (rifampicine + isoniazide +
pyrazinamide) pendant 2 mois, puis double
(isoniazide + thiacétazone) les 6 mois suivanis.

Sous traitement, 'apyrexie a ¢1¢é toujours rapi-
dementoblenueentre 3 12 joursavec unemoyenne
de 6 jours.

Evolution : aucun décés n'a été a déplorer.

Tous les malades ontquitté 1"hdpital apyrétiques,
avee un état général rapidement améliore.

38 malades ont cu un suivi : au terme de 1 mois
de traitement, la disparition de 1'ascite chez 22
d'entre cux ct chez la totalité des malades revus
aprés 2 mois de trailement a é1¢ constatée.

Aucune laparoscopie de contrfle n'a éé effcc-

1- Fréquence

Plusicurs études ont é1€ publiées au Maghreb ct
en Alrique Noire sur la tuberculose péritonéale
avec un nombre ¢levé de malades dans chaque
série:

- SANKALE a Dakar, en 1987 : 50 cas [1]



- BOUCEKHINE i Alger, en 1968 : 100 cas 2]

-THOMASct AUBRY & Alger,en 1975 : 60 cas
[3]

- GENDRON i Djibouti, en 1978 : 53 cas [4].

Nous avons cffectué 2 éludes similaires : 'une
4 Dakar sur une durée de 36 mois de 84 4 87, et
I"étude actuelle & Antananarivo surune durée de 42
mois de 91 3 95 ; une laparoscopic ¢lail pratiquée
chez tous les malades dont le tableau évoquail une
tuberculose péritonéale @ 50 tuberculoses
péritoncales ont é1¢ retrouvées 3 Dakar [5] et 55 2
Antananarivo.,

La twberculose péritonéale est une pathologie
fréquemment retrouvée au Maghreb, en Alrique
Noire el & Madagascar.

2- Age et sexe

La classique prédominance féminine est retrou-
vée dans toutes les séries, avec méme pour
SANKALE[1]2 femmes pour 1 homme (sex-ratio:
0,5).

Dans notre séric, e sex-ratio a éé de 0,83,

Si la wberculose péritonéale est restée surtout
fréquente chex 1a femme jeune (18 cas/55 chez des
femmes de 20 3 40 ans).clle a touché toutes les
classes d'ige des deux sexes. Les sujets dgés n'ont
pas ¢1é Epargnds (5 cas chex des malades de plus de

60 ans). Lascite exsudative du vieillard n'est done -

pas wujours caneéreuse @ une origine twberculeuse
doit toujours étre recherchée.
3- Aspects cliniques

L ascite Ebrile isolée est restée le mode de
présentation le plus fréquent @ 40 cas/55 soil prés
des 3/4 des cas, SiPascite a é1é le signe majeur,
rencontré dans 809% des cas, Lasymplomatologic a
é1é parfois moins ¢vocatrice pouvant se résumer i
une fiévre au long cours ou { un tableau doulourcux
abdominal pscudo-péritonéal.

Aucune lforme aigud pseudo-chinurgicalen’a éé
relevée dans nos observations alars qu’elle repré-
sentail 209 des observations de SANKALE [1].
4- Elements du diagnostic

Nilavilessede sédimentation, nil"hémogramme,
ni 'existence d'un syndrome biologique
inflammatoire, ni 'DR a la wberculine n'avaicnt
grande valcur pour lediagnostic. En présence d'une
ascile, unliquide inllammatoire lymphocytaire avail
une grande valeur d’oricntation.

L’¢échographic ne semblait pas d'un grand ap-
port diagnostique : son principal mérite était d’in-
nocenter ke foie, d affirmer une ascite peu abon-
dante, de suspecter son caractére cloisonné ct de
rechercher des adénopathies abdominales présen-
tes dans 109 des cas.

Lapport de P’échographic dans 1a mise en évi-
dence de signes plus spéciliques de la tubereulose
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péritonéale (adhérence, Epaississementdu péritoine)
reste & déterminer.
5- Autres localisations tuberculeuses

Les localisations luberculcuses associées élaient
classiquement Iréquentes. Dans ’élude de
SANKALE[1]1atuberculose péritonéale s accom-
pagnait 1 fois sur 2 d’unce pleurésie, 1 fois sur 3
d'unc atteinte hépatique, 1 lois sur 5 d’une tuber-
culose pulmonaire,

THOMAS et AUBRY [3] ont rapporté 11 pleu-
résics associées dans 60 cas.

Notre éude i Dakar[5] a retrouvé une pleurésic
assocife dans 8% des cas, une tuberculose pulmo-
naire dans 6% des cas.

Dans notre élude & Antananarivo, une pleurésie
a ¢1¢ associée dans 9% des cas, unc tuberculose
pulmonaire dans 4% des cas. Enfin, 1 péricardite
tubcrculeuse a été retrouvée 1 fois. Les polysériles
sontdone rares au cours de latuberculose péritonéale.

Une tuberculose hépatique a 61¢ sysiémalique-
ment recherchée au cours de la laparoscopie. Le
foie n'a éié visible en laparoscopic que dans 60%
des cas. Des granulations hépatiques macro-
scopigues ont &L¢ observées dans 15% des cas. Ces
chillres sont superposables i ccux des autres sérics
alricaines : AUBRY [3] et notre élude de Dakar [5)]
ont trouvé M association d’une tberculose hépatique
i une tuberculose péritonéale respectivement dans
199 et 16% des cas. GENDRON [4] & Djibouti
I"avail observée dans 14% des cas.

En dehors d’une atteinte hépatique fréguems-
ment retrouvée, il ne fallait done pas compler sur
une autre localisation tuberculeuse associée pour
évoguer le diagnostic de wberculose péritonéale.
6- La laparoscopie

Crest'examen de choix Amettre en ocuvre dans
tous les cas, la scule contre-indication élant repré-
scntée par un tableau péritonéal, un cloisonnement
important de Mascite augmentant le isque perforatif,
Pratiquée aprés évacuation de "ascite et aprés ob-
tention d'un pneumopdéritoine satisfaisant, Ia
laparoscopic a montré deux ordres de signes ;@

- d'une part, des signes inflammatoires non
spéeiliques : congestion vasculaire du périloine,
épaississement du  péritoine, adhérences
"arachnéennes”

- d’autre part, des granulations de petite taille (1
2 3 mm)en grain de mil, régulitres, blanchitres ou
translucides, réguliérement disséminées sur les 2
feuillets du péritoine; trés évocatrices de tubereu-
lose, elles ont 81¢ retrouvées dans 67% de nos cas.
Parlois, ces granulations ont ¢ moins nombreuses
¢t localisées i une région du péritoine dans 18% de
nos observations,



Nous n'avons jamais rencontré de forme
macronodulaire pscudo-carcinomalcuse.

Enfin, "absence de granulation a €€ constatée
dans 15% des cas avec présence de signes inllam-
matoires moins spécifiques.

La présence de granulations péritonéales dans
85% de nos cas st conforme aux données de la
littérature :

- 06% des cas de MINICONI [6]

- 90% des cas de notre étude & Dakar [3]

- 86% des cas de GENDRON [4]

- 736, des cas d’AUBRY cf THOMAS [3].

7- Histologie

Au niveau du péritoine : en présence d’un semis
de granulations périloncales tres spécifiques nous
n'avons pas elfectué de biopsic du péritoine.

La preuve histologique (Iésions [olliculaires du
péritoine avec ou sans nécrose) a é1é apporiée parla
biopsie du péritoine dans 18% des cas, sur les 10
obscrvations de granulations focalisées moins spé-
cifiques.

La biopsic des adhérences n'a jamais apporté
dans notre éude la preuve histologique.

L’existence d'une efflorescence de granulations
péritonéales homogénes de petite taille, dans un
contexte clinique évocateur, a permis pratiquement
d’affirmer le diagnostic de wbcerculose.

En présence de granulations focalisées, il faut
apporterune preuve histologique, unc carcinomatose
ovarienne pouvant parlois donner le change.

En I'absence de granulation, des adhérences et
des signes inflammatoires du péritoine ont permis
d’évoquer le dingnostic et il ne faudrait pas dans ce
cas attendre une aide des prélévements biopsiques
au niveau des adhérences qui ont montré le plus
souvenl une inflammation non spécilique,

Au niveau du foie : nous n"avons pas elfectué de
biopsic hépalique, méme cn présence de
granulations, I'examen du péritoine permetiant plus
facilement le diagnostic,

8- Bactériologie

Si le BK était exceptionnetlement retrouveé lors
de 'examen direct du liguide d'ascite, la cullure du
liquide ct surtout du maliéricl biopsique de
granulations péritonéales a permis dapporter, tar-
divement certes, la preuve de la wuberculose.

Dans I cadre d'une élude qui vient de débuter d
I'Institut Pastcur de Madagascar sur les tuberculo-
ses extra-pulmonaires, le liquide d'ascite ¢t les
biopsics péritonéales de 8 malades ont €1é ensc-
meneés permettant isolement en culture du BK
sur 2 liquides d’ascile e 5 biopsics de granulations
péritonéales.
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9- Traitement et pronostic

Chez tous nos malades fébriles, le traitement
antituberculeux a rapidement entrainé 1’apyrexic
parfois d&s le troisiéme jour, loujours cn moins de
12 jours, 6 jours cn moyenne apres le début du
Lraitement.

En I'absence de 1a laparoscopic, ¢ ¢lait donc un
vérituble traitement d'épreuve : une cassure de la
courbe thermique survenait rapidementen 2 4 5
jours et I'apyrexic obtenue dans les 8 jours de
traitement affirmait le diagnostic.

Le traitement antituberculeux était rapidement
cllicace :

- sur la ficvre

- sur I"élat général avee sensation rapide de
micux-étre, véritable "résurrcction” chez un ma-
lade ascitique, amaigri se croyant porteur d'un
cancer

- surl’ascite : asséchement de I'épanchement en
moins d’un mois dans 50% des cas.

La corticothérapic n'a pas d'intérét.

La guérison était toujours oblenue sans séquelle.

Alfection tres fréquemment rencontrée ¢n
Afrique el i Madagascar, la tuberculose péritonéale
estune affection pouvant s’observer d tous les dges,
mais atteignant le plus souvent la femme jeune.

Elle sc présente e plus souvent sous le masque
d’une ascite inflammatoire isolée [Ebrile.

Le diagnostic est facilement fait par la
laparoscopic voire par 1'histologic péritoncale.

La thérapeutic spéeifique bicn suivic est le gage
d’un excellent pronostic.

Latuberculose péritonéale est certainement 'un
des diagnostics les plus "agréables” & porter en
mdédecine inteme
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