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Résumé :

Introduction : La tuberculose est une maladie toujours d'actualité. Le péritoine est
l’une des localisations extra-pulmonaires les plus fréquentes de la tuberculose. La
tuberculose péritonéale demeure un problème de santé publique dans certaines régions
endémiques du monde.

L’objectif de ce travail est d’étudier les aspects épidémio-cliniques, thérapeutiques et
évolutifs de la tuberculose péritonéale.

Matériels et méthodes: Etude rétrospective 02 janvier 2023 au 30 décembre 2025
de cas de tuberculose péritonéale confirmés par l’examen anatomopathologique opérés
dans le service de chirurgie viscérale et digestive, CHU de Sétif.
Résultats:
Patients étaient colligés, 24 femmes et 13 hommes. La fièvre était le symptôme le
plus constant chez tous les patients. Les douleurs abdominales étaient observées chez
75 % des patients. L’ascite était retrouvée chez 65 % des patients. L’ascite exsudative
à prédominance lymphocytaire était confirmée dans 100 %. Tous les patients avaient
bénéficié d’une biopsie péritonéale par voie laparoscopique pour confirmation du
diagnostic.
Conclusion : Le diagnostic de la tuberculose péritonéale doit être évoqué devant toute
ascite fébrile lymphocytaire. La biopsie péritonéale sous cœlioscopie demeure la
meilleure alternative pour le diagnostic devant le manque de tests diagnostics
spécifiques.

Mots clés : Tuberculose – Péritoine – Biopsie – Cœlioscopie – Diagnostic.

Introduction :
La Tuberculose est une maladie contagieuse, endémo-épidémique, à transmission
essentiellement interhumaine due au complexe Mycobacterium tuberculosis pouvant
toucher de nombreux organes [1].
C’est est une maladie infectieuse, bénigne et curable mais elle peut être grave pouvant
mettre en jeu le pronostic vital. Elle est en nette recrudescence malgré les programmes
de lutte contre la tuberculose. Cette recrudescence est liée certainement à l’extension
du syndrome de l’immunodéficience acquise (VIH).
Le péritoine est l’une des localisations extra-pulmonaires les plus fréquentes de la
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tuberculose. La tuberculose péritonéale se définie par l’ensemble des manifestations
induites par l’infection par le bacille de Koch (BK) dans la cavité péritonéale.
Elle représente 1 à 4 % des infections tuberculeuses. La tuberculose péritonéale est la
forme abdominale la plus fréquente. Elle est rare aux états unis et peut atteindre 20 à
50 % dans les pays en voie de développement. Elle induit fréquemment un
épanchement ascitique fébrile riche en lymphocyte et protide.
La tuberculose péritonéale pose un problème de sante publique dans certaines régions
endémiques du monde. Le but de cette étude est de d’écrire les aspects cliniques,
thérapeutiques et évolutifs de la tuberculose péritonéale.
Matériels et méthodes : Etude rétrospective des cas de tuberculose péritonéale opérés
au service de chirurgie viscérale et digestive, CHU de Sétif sur une période de 3 ans.
Le diagnostic de tuberculose était retenu sur des éléments de forte présomption basés
sur un faisceau d’arguments clinico-biologiques, morphologiques et évolutifs.
L’âge, le sexe, la présence d’un antécédent personnel ou familial de tuberculose et les
circonstances de découverte de la maladie étaient étudiés. Le bilan biologique et les
examens radiologiques demandés par les gastroentérologues et / ou les spécialistes en
médecine interne étaient évalués. Les localisations tuberculeuses extra-péritonéales
étaient recherchées. L’intradermoréaction à la tuberculine était faite pour tous les
patients. Tous les patients orientés vers notre service pour biopsie péritonéale avaient
bénéficié d’une laparoscopie. Les résultats d’examen anatomopathologique étaient
précisés.

Résultats :
Au cours de cette période, 35 patients étaient retenus. Il s’agissait de 13 hommes et
24 femmes avec une nette prédominance féminine. L’âge moyen pour les 2 sexes était
de 40 ans avec les extrêmes de 18 à 80 ans. Les circonstances de découverte étaient
dominées par la fièvre (100 %), les douleurs abdominales (75 %), l’amaigrissement
(95 %) et l’ascite (80 %). Le syndrome inflammatoire était retrouvé dans 98 % des
cas avec une hypo albuminémie (70 %). L’intradermo réaction à la tuberculine,
réalisée chez tous les patients, était positive dans 60 % des cas. Les sérologies étaient
réalisées en pré opératoire de façon systématique.
Discussion :
La tuberculose, décrite pour la première fois en 1843, pose encore un problème de
santé publique dans les régions endémiques.
Les facteurs de risque à l’égard de l’infection incluent l’immunosuppression, le contact
avec des cas soupçonnés ou avérés, le séjour dans des pays où la maladie est
endémique, l’immigration à partir de ces pays ou appartenance à des communautés où
la prévalence de tuberculose est élevée [2].
La tuberculose péritonéale est le développement du bacille de Koch (BK) dans le
péritoine. L’atteinte du péritoine peut être secondaire à la rupture de ganglions
mésentériques atteints ou par contigüité à partir de lésions intestinales, digestives ou
pulmonaires ou génitales [3]. Il existe deux formes de tuberculose péritonéale: Une
forme ascitique qui est la plus fréquente (95%) et une forme sèche « fibro-adhésive »
(5%) [4].
La tuberculose péritonéale risque d’évoluer vers des complications lourdes de
conséquences, à type de septicémie, d’occlusions intestinales aigues et de stérilité chez
la femme. Durant la période d’étude, 37 patients avaient bénéficié d’une biopsie
péritonéale par voie laparoscopique. 13 hommes étaient affectés par cette pathologie
avec un sexe ratio F / H de 1,8 en faveur des femmes.
La tuberculose péritonéale touche plus fréquemment la femme jeune [5].
L’âge moyen de nos patients était de 40 ans avec des extrêmes de 18 à 80 ans.
Le diagnostic de la tuberculose péritonéale n’est pas toujours aisé, car il existe des
signes cliniques souvent insidieux et trompeurs [6]. Le plus souvent, l’ascite fébrile est
le signe clinique le plus fréquent. Des douleurs abdominales, des sueurs nocturnes, une
fièvre isolée et une distension abdominale peuvent être observées.
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Dans la plupart des cas, la découverte de la tuberculose péritonéale se fait au décours
d’un bilan étiologique d’une ascite (65 %).
Dans notre série, le tableau clinique était dominé par une ascite fébrile (80 %).
Les douleurs abdominales et les sueurs nocturnes étaient associées.
Le diagnostic peut imiter d’autres maladies gastro intestinales tels que la maladie de
Crohn. Des complications chirurgicales peuvent survenir chez certains patients tels que
les sténoses, les obstructions, les perforations et les fistules.
Une laparoscopie avec prise de biopsies est effectuée pour poser le diagnostic de
tuberculose péritonéale mais son utilisation est moins claire dans le cas de tuberculose
intestinale [7]. Une laparoscopie avec biopsie dirigée permet de poser un diagnostic
spécifique et rapide [8]. Un épaississement du péritoine avec des nodules blanchâtres,
une ascite, des ganglions lymphatiques et des adhérences fibrotiques sont les
principales constatations laparoscopiques en faveur d’une tuberculose péritonéale.
Dans le cas d’une tuberculose, les biopsies révèlent des bacilles acido-résistants ou des
granulomes caséeux, mais la coloration des bacilles acido-résistants manque de
sensibilité et de spécificité. Distinguer entre la maladie de Crohn et la tuberculose n’est
jamais tout à fait simple et les deux maladies peuvent coexister, bien que cela soit rare,
en particulier dans le cadre d’un traitement biologique [9].
Pour tous nos patients, les résultats étaient en faveur d’une tuberculose péritonéale.
Tous les étaient mis sous traitement spécifique et avaient une très bonne évolution en
faveur d’une guérison.

Conclusion:
La tuberculose péritonéale est l’apanage des pays où le niveau socioéconomique est
bas. Le diagnostic réalise un véritable défi. Une ascite exsudative et riche en
lymphocytes doit faire évoquer le diagnostic. Les biopsies péritonéales sous
cœlioscopie permettent le diagnostic de certitude. La laparoscopie permet le diagnostic
tout en évitant les aléas de la chirurgie classique. Un traitement anti tuberculeux bien
suivi permet la guérison.
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