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Ce volume couvre une variété de sujets essentiels
dans le vaste domaine de la Médecine Interne, y
compris, donc, les maladies auto-immunes, les
maladies métaboliques, les maladies
cardiovasculaires et d’autres conditions médicales
spécifiques a divers contextes africains. Il est
structuré en deux numéros, contenant des articles
originaux et également des parcours diagnostiques
trompeurs, d’une riche diversité géographique. Ces
cas cliniques se concentrent sur des étiologies
complexes et des défis médicaux. Ainsi, les pays
concernés par ces productions scientifiques sont le
Cameroun, le Sénégal, le Bénin, le Burkina Faso, la
Guinée (Conacry), le Mali, la Cote d’Ivoire, le Niger
et le Togo.

Les thémes concernent principalement des
anomalies du métabolisme glucidique et leur impact
sur le risque cardiovasculaire, sur la sphére ORL
(avec le pernicieux SAOS ou syndrome d’apnée
obstructive du sommeil), la

I’insuffisance  rénale, et par
I’opportunité de 1’éducation thérapeutique et de la

survenue de
conséquent

contraception dans leur cadre. Les hémorragies
périnatales et I’anémie ont été traitées, ainsi que la
problématique des néoplasies et infections. Les
articles ont également impliqué le contexte de travail
libéral, ainsi que la qualité de vie des patients ayant
d’autres problémes endocriniens.

En résumé, le volume 12 de la Revue Africaine de
Meédecine Interne illustre ’engagement croissant
des chercheurs et praticiens africains pour relever les
défis sanitaires au niveau continental. Les travaux
présentés offrent une plateforme cruciale pour le
partage des connaissances et l’amélioration des
pratiques cliniques en Afrique.

BONNE LECTURE

This volume covers a variety of essential topics in
the broad field of internal medicine, including
disorders,

medical

autoimmune  diseases, metabolic
cardiovascular diseases, and other
conditions specific to various African contexts. It is
structured in two issues, featuring original articles
and diagnostic case studies with a rich geographical
diversity. These clinical cases focus on complex
aetiologies and medical challenges. The countries
covered by these scientific publications are
Cameroon, Senegal, Benin, Burkina Faso, Guinea
(Conakry), Mali, Ivory Coast, Niger, and Togo.

The topics mainly concern carbohydrate metabolism
abnormalities and their impact on cardiovascular
risk, ENT issues (including the harmful OSAS or
obstructive sleep apnea syndrome), the onset of
kidney failure, and therefore the opportunity for
therapeutic education and contraception within their
framework. Perinatal haemorrhages and anaemia
were addressed, as well as the issue of neoplastic and
infectious conditions. The publications also covered
the context of private practice, as well as the quality
of life of patients with other endocrine problems.

In summary, volume 12 of the RAFMI illustrates the
growing commitment of African researchers and
practitioners to addressing continental health
challenges. The presented studies offer a crucial
platform for knowledge sharing and improvement of
clinical practices in Africa.

HAPPY READING
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Résumé

Introduction : La tuberculose est une maladie infectieuse due a
Mpycobacterium tuberculosis pouvant toucher tous les organes
humains. L’atteinte péritonéale est de diagnostic difficile quand
elle mime une néoplasie ovarienne. Nous rapportons une série de
cinq cas de tuberculose péritonéale (TBP) simulant un néoplasie
ovarien afin de montrer la difficulté diagnostique et I’apport de la
ceelioscopie.

Matériels et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective
descriptive menée entre le 01°" juin 2023 et le 30 juin 2024 sur 05
dossiers de patientes hospitalisées au service de médecine interne
du centre de santé Mamadou Diop de Dakar pour une tuberculose
péritonéale mimant un cancer de 1’ovaire.

Résultats : La fréquence annuelle était de 4,6 malades avec une
prévalence hospitaliére de 0,66%. La moyenne d’age de la série
était de 41,2 ans avec des extrémes de 29 ans et 63 ans.

La symptomatologie clinique était dominée par la douleur
abdominale (3 patients), la distension abdominale (2 patients), les
vomissements (1 patient) et la dyspnée (1 patient). Les signes
généraux étaient constitués par 1’amaigrissement (4 patients),
’asthénie physique (3 patients), [’anorexie (2 patients) et la fievre
(1 patient). Une ascite était présente chez toutes nos patientes,
associée a un épanchement pleural dans 2 cas. La biologie
retrouvait un syndrome inflammatoire biologique non spécifique
chez toutes les patientes.

L’analyse cytochimique révélait un exsudat lymphocytaire. La
recherche d’ADN du mycobactérium par PCR était revenue
négative. L’adénosine désaminase était augmentée chez toutes les
patientes de méme que le CA125. L’imagerie (échographie et/ou
TDM abdominopelvienne), mettait en évidence une masse
pelvienne (4 patientes), un épanchement péritonéal (4 patientes),
un épaississement des feuillets (3 patientes), des adénopathies (2
patientes) et un épanchement pleural liquidien (2 patientes). La
ceelioscopie couplée a des biopsies dirigées objectivait des
nodules péritonéaux, des granulations de taille parfois inégales et
des adhérences. L’histologie avait permis de confirmer le
diagnostic en montrant un granulome tuberculoide chez toutes les
patientes. Le traitement avait consisté a 1’administration d’une
quadrithérapie  antituberculeuse  associant rifampicine,
isoniaside, pyrizinamide et ethambutol (RHZE) pendant 02 mois
puis rifampicine et isoniaside (RH) pendant 04 mois. L'évolution
clinique était favorable avec une normalisation des paramétres
cliniques et biologiques, notamment le taux de CA125 dans 100%
des cas. Aucun déces n'a été enregistré.

Conclusion : La tuberculose péritonéale peut simuler un cancer
avancé de 1'ovaire, posant un véritable probléme diagnostique et
thérapeutique. La ccelioscopie est un moyen diagnostique non
négligeable dans ces formes de tuberculose péritonéale.

Mots clés
ceelioscopie.

: Tuberculose péritonéale - cancer ovaire -
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Summary

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis that can affect all human organs.
Peritoneal involvement is difficult to diagnose when it mimics
ovarian neoplasia. We report a series of five cases of peritoneal
tuberculosis (PTB) mimicking ovarian neoplasia in order to
demonstrate the diagnostic difficulty and the contribution of
laparoscopy.

Materials and method: This was a retrospective descriptive
study conducted between June 1% 2023 and June 30™ 2024 on 05
records of patients hospitalized in the internal medicine
department of the Mamadou Diop health center in Dakar for
peritoneal tuberculosis mimicking ovarian cancer.

Results: The annual incidence was 4.6 patients with a hospital
prevalence of 0.66%. The mean age of the series was 41.2 years,
with extremes of 29 and 63 years.

Clinical symptoms were dominated by abdominal pain (3
patients), abdominal distension (2 patients), vomiting (1 patient)
and dyspnea (1 patient). General signs included weight loss (4
patients), physical asthenia (3 patients), anorexia (2 patients) and
fever (1 patient). Ascites was present in all our patients, associated
with pleural effusion in 2 cases. Biology revealed a non-specific
biological inflammatory syndrome in all patients.

Cytochemical analysis revealed a lymphocytic exudate. PCR
testing for mycobacterial DNA was negative. Adenosine
deaminase was increased in all patients, as was CA125. Imaging
(ultrasound and/or abdominopelvic CT) revealed a pelvic mass (4
patients), peritoneal effusion (4 patients), thickening of the
laminae (3 patients), adenopathy (2 patients) and liquid pleural
effusion (2 patients). Laparoscopy combined with directed
biopsies revealed peritoneal nodules, granulations of sometimes
unequal size and adhesions. Histology confirmed the diagnosis,
showing a tuberculoid granuloma in all patients. Treatment
consisted of four courses of anti-tuberculosis therapy combining
rifampicin, isoniaside, pyrizinamide and ethambutol (RHZE) for
02 months, followed by rifampicin and isoniaside (RH) for 04
months. The clinical course was favourable, with normalisation of
clinical and biological parameters, in particular CA125 levels in
100% of cases. No deaths occurred.

Conclusion: Peritoneal tuberculosis can mimic advanced ovarian
cancer, posing a real diagnostic and therapeutic problem.
Laparoscopy is an important diagnostic tool in these forms of
peritoneal tuberculosis.

Key words: Peritoneal tuberculosis - ovarian cancer -
laparoscopy.
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Introduction

La tuberculose est une maladie infectieuse
contagieuse, endémo-¢épidémique due a I’un des
mycobactérie du complexe Mycobacterium
tuberculosis [1]. Elle représente encore un
probléme de santé publique au Sénégal malgré
une nette régression de son incidence du fait des
efforts importants déployés par les pouvoirs
publics. Elle peut toucher la plupart des organes
de humains et peut revétir une localisation extra-
pulmonaire (TEP) [2]. La tuberculose péritonéale
(TBP) est la forme abdominale la plus fréquente,
représentant 1 a 6,1% des tuberculoses extra
pulmonaires et environ 50% des localisations
abdominales [1]. Celle-ci est souvent confondue
avec d'autres maladies telles que le cancer de
l'ovaire avec carcinose péritonéale. Le diagnostic
est souvent difficile car ces affections présentent
des symptomes et des signes non spécifiques,
ainsi que des caractéristiques qui se chevauchent
lors des examens de laboratoire et d'imagerie.
Ceci implique un probléme diagnostique et un
retard de prise en charge. L’objectif de ce travail
est d’établir le profil clinique de ces cas de TBP,
montrer ses similitudes avec le cancer de I’ovaire
et de mettre en exergue 1’apport diagnostique de

la ceelioscopie.

Matériels et méthode
C’¢était une ¢tude rétrospective, descriptive sur
une période de 13 mois. Elle a porté sur les
dossiers des malades hospitalisées au service de
médecine interne du Centre de sant¢ Mamadou
Diop de Dakar pour une tuberculose péritonéale
simulant un cancer de I’ovaire. Les parametres
¢tudiés étaient :
e les données sociodémographiques ;
e les signes fonctionnels (douleur
abdominale, la distension abdominale,
vomissements, dyspnée) ;
e les signes généraux (fievre, asthénie,

amaigrissement, anorexie) ;

RAFMI JUIN 2025 ; 12 (1-1) : 105-111
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e les données d’examen physique complet ;

e les données biologiques : la numération
formule sanguine, la C-reactive proteine,
la  vitesse de sédimentation la

ferritinémie, la  créatinémie, les

transaminases, 1’ionogramme sanguin, la

glycémie a jeun, les sérologies
rétrovirales et de I’hépatite B, le taux
sérique de CA125;

e les résultats d’examen cyto-chimique du
liquide d’ascite, le taux d’ADA, la PCR
sur liquide ;

e les données radiologiques :

I’échographie abdominale, la
tomodensitométrie et I’imagerie par
résonance magnétique ;

e les résultats de I’exploration par la
coelioscopie : les nodules péritonéaux, les
adhérences, I’inflammation,
I’épanchement intrapéritonéal et les
kystes ovariens ;

e les résultats de I”’examen

anatomopathologique ;

e les modalités évolutives.

Le diagnostic de tuberculose était retenu devant
un faisceau d’arguments ¢pidémiologiques,
cliniques et la présence de granulome épithélio-
gigantocellulaire avec nécrose caséeuse a
I’examen anatomopathologique des biopsies

péritonéales.

Résultat

Nous avions colligé 5 cas. L’age moyen était de
41,2 et des extrémes de 29 et 63. Les différentes
données cliniques, radiologiques et biologiques
ainsi que les résultats de 1’exploration par
cecelioscopie (voir images 1 et 2) sont résumés

dans le tableau L.
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Image 1 : vue ccelioscopique montrant de multiples nodules péritonéaux blanchatres au niveau du
péritoine chez une patiente suivie au service de médecine interne du Centre de santé de Mamadou Diop.

Image 2 : vue ceelioscopique montrant des nodules péritonéaux disséminés chez une patiente suivie au
service de médecine interne du Centre de santé de Mamadou Diop.

RAFMI JUIN 2025 ; 12 (1-1) : 105-111 107
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Tableau I : récapitulatif des différentes manifestations chez nos patientes
(numérotées de 1 a 5)

Motif de
N° (afse) consultation + Biologie Imagerie Ceelioscopie Histologie Traitement Evolution
Examen clinique
- Douleur - Masse pelvienne
abdominale - Syndrome kystique Nécrose
- Ascite inflammatoire - Epanchement . ¢éosinophile
.. . L. L, - Ascite séreuse. i
- Epanchement - Liquide d’ascite liquidien péritonéal entourée . Favorable
. . L - Nodules e 2 mois de , .
pleural liquidien exsudatif lympho- Epaississement des e, d’histiocytes . avec régression de
1 63 o, . . L, péritonéaux et a1 RHZE puis 4 .
bilatéral cytaire feuillets péritonéaux . épithélioides et . signes
. . . . Inflammation mois de RH s
- Fiévre - ADA : ¢élevée a ? - Ovaires augmentés , de cellules cliniques
.. . o - Adhérences .
- AEG - PCR négative  de taille, hétérogeéne géantes type
(amaigrissement, - CA125 élevé a ? - Epanchement pleural Langhans.
anorexie) liquidien bilatéral
Nécrose
acidophile,
anhiste caséeuse
- Douleur - Syndrome abondante et
abdominale inflammatoire - Ascite confluant
- Vomissements - Liquide d’ascite - Nodules entourée d’un 2 mois de Favorable
2 a7 T Ascite exsudatif mononuc - Adénopathies coelio- péritoné¢aux granulome RHZE puis 4 avec régression de
. . . uis 4
- AEG léaire mésentériques suspects tuberculoide . P signes
.. v . mois de RH s
(amaigrissement) - ADA : élevée - Inflammation avec des cliniques
- PCR : négative - Adhérences  histiocytes
- CAl125¢élevé a? épithélioides et
multinucléés
typique de
Langhans
- Kyst i .
yste ovatien - Ascite séreuse
) . gauche .
- Distension - Myome utérin
. - Syndrome - Epanchement
abdominale . . L - Kyste de
B inflammatoire perltoneal S .
- Dyspnée .. L L I’ovaire gauche, . Favorable
. - Liquide d’ascite - Epaississement . . 2 mois de , .
- Ascite . L. . ovaire droit Granulome ) avec régression de
3 29 L. . exsudatif lympho- régulier des feuillets . . RHZE puis 4 .
- Pleurésie droite . ., dystrophique tuberculoide . signes
, . Cytaire péritonéaux . mois de RH - .
- AEG (asthénie .. ) . - Pelvis cliniques
hysique) - PCR : négative - Infiltration massive inflammatoire
u .
piysld - CA125:¢élevé  du grand épiploon ,
- Adhérences
- Epanchement i .
hépato-pariétales
pleural
- Douleur
abdominale )
- Kyste ovarien
- Sueurs auche
nocturnes & - Nodules . Favorable
_ Ascite - Syndrome - Epanchement péritonéaux - Granulome 2 mois de avec régression de
4 36 AEG inflammatoire péritonéal Adhérences épithélioide RHZE puis 4 siones
. - CA125:¢élevé - Adénopathies coelio- ., gigantocellulaire mois de RH g .
(amaigrissement, ) . pariétales cliniques
e mésentériques
asthénie g
. necrotiques.
physique,
anorexie)
- Syndrome
) ) inflammatoire
- Distension .. .
. - Liquide d’ascite
abdominale . .
Ascite exsudatif lympho- - Epanchement - Ascite - Granulome
AEG cytaire péritonéal - Nodules tuberculoide 2 mois de Favorable
. - ADA : élevé - Epaississement du  péritonéaux avec des . avec régression de
5 31 (amaigrissement, Y . .. RHZE puis 4
L - Recherche de péritoine - Inflammation histiocytes et des . signes
asthénie . . , i mois de RH L.
. Mycobacterium - Kyste ovarien - Adhérences  cellules géantes cliniques
physique) .
tuberculosis gauche de Langhans
négative
- PCR négative
- CA125 : élevé
RAFMI JUIN 2025 ; 12 (1-1) : 105-111 108
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Discussion

La localisation péritonéale de la tuberculose est
une forme clinique rare, avec une fréquence
estimée de 1 a 3% selon les séries [1, 3]. Dans
notre étude, elle est de 4,6 cas/ année. Piura et al
révélaient des résultats semblables avec une
fréquence de 04 cas dans 1’année [4].

L'age moyen était de 41,2 ans en accord avec
Maheshwari et al. qui retrouvaient un age moyen
de 41 ans [5]. La tuberculose péritonéale est une
maladie de I’adulte jeune survenant généralement
entre la troisiéme et la quatrieme décade de vie.
En effet, la TBP peut toucher toutes les tranches
d’age avec une prédilection chez les femmes
entre 20 et 50 ans [1].

C’est une forme clinique rare de la maladie
tuberculeuse, mais qui reste toutefois assez
fréquente dans les pays d’endémie. Le diagnostic
est souvent difficile car les caractéristiques
cliniques manquent de spécificité [6]. Ainsi Le
tableau clinique initial peut prendre ’aspect d’un
cancer ovarien avec une carcinose péritonéale
pouvant conduire a une stratégie thérapeutique
erronée [7]. Le tableau clinique habituel est celui
dune ascite avec douleurs abdominales et les
signes généraux. Tous nos malades avaient une
ascite associée a une douleur abdominale dans
60% des cas, un amaigrissement (80%) et une
fievre (20%).

Le syndrome inflammatoire biologique non
spécifique était constant chez nos malades. Ceci
corrobore les études de Dahmeni et al. et Darré et
al., qui le retrouvaient respectivement chez
82,3% et 95% des patients [8, 9].

Le dosage sérique du CA125 était éleveé chez la
totalit¢ de nos patientes pouvant orienter a tort a
une-origine néoplasique. En effet le CA125 est le
marqueur des cancers ovariens d’origine
épithéliale. Néanmoins, son taux peut étre élevé
dans plusieurs pathologies bénignes
gynécologiques et extra-gynécologiques. En cas
de tuberculose péritonéale, des wvaleurs trés
¢levées peuvent se voir. Ceci est en phase avec
I’é¢tude de Maheshwari et al. [10] ou 120 patientes
avaient un tableau clinique avec un taux de
CA125 élevé simulant une néoplasie de I’ovaire
et chez qui le diagnostic de tuberculose
péritonéale était finalement posé. En revanche,
Simsek et al. rapportent que la diminution du taux
de CA125 est corrélée a la réponse au traitement
antituberculeux et I’indiquent comme marqueur
de surveillance sous traitement antibacillaire
[11]. Dans notre série une diminution
considérable était notée apres quelque mois de
traitement.
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Le liquide d’ascite est habituellement jaune
citrin, exsudative a prédominance lymphocytaire
[12]. Dans notre étude, I’étude du liquide s’est
effectuée chez quatre malades. Nous avons
observé un liquide jaune citrin chez 3 patientes
(75%) et un liquide trouble chez une seule. Le
caractere exsudatif , lymphocytaire est effective
chez 100% des patientes qui ont bénéfici¢ d’une
¢tude du liquide, conformément aux études de
Darré et Amouri [8, 14].

La recherche de BK a I’examen direct et par
culture s’est révélée négative. Les résultats de
Sawadogo [15] sont en adéquation. En effet, la
recherche du BK dans le liquide d’ascite avec la
coloration de Ziehl est trés souvent décevante, sa
sensibilité étant évaluée entre 0 et 6%. La culture
a une meilleure sensibilit¢é avec un taux de
positivité pouvant atteindre 20 a 80% des cas,
mais le plus souvent tardivement (3 a 4 semaines)
et une rentabilité pouvant étre augmentée par
prélévements importants de liquide péritonéal
[16].

Les performances de la PCR conventionnelle ont
été décevantes. Récemment, des techniques PCR
modifiées, notamment le test GeneXpert
MTB/RIF ont été utilisées par de nombreux
détection précoce de
Mycobacterium dans le liquide d’ascite
cependant, leur rdle n'est pas fermement établi

auteurs pour la

car les résultats obtenus ne sont pas concluants
[17].

Réalisée chez quatre de nos patientes, elle était
négative.

L'¢lévation de I’ADA dans le liquide péritonéal a
une sensibilité et une spécificité de 100% et 97%
respectivement pour le diagnostic de tuberculose
péritonéale en 1'absence de cirrhose. Toutefois,
cela ne pourrait faire retenir le diagnostic et
indiquer le traitement d'une tuberculose
péritonéale [18]. Ce marqueur était augmenté
chez trois de nos patientes.

Les examens radiologiques peuvent é&tre
contributifs dans le diagnostic de la tuberculose
péritonéale, méme si leurs résultats ne sont pas
spécifiques de la maladie [19].

Dans notre série, la radiologie retrouvait
principalement une ascite, un épaississement des
feuillets, une masse pelvienne et des
adénopathies.

La Ccelioscopie est I’examen fondamental pour le
diagnostic de la tuberculose péritonéale.

Dans notre étude, elle a été réalisée chez
I’ensemble des patientes et a permis de mettre en
évidence des Iésions suggestives en per
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opératoire classiquement rencontrées dans la
tuberculose péritonéale : les nodules péritonéaux,
les adhérences et I’inflammation du péritoine.
Les nodules péritonéaux ont été retrouvés chez
quatre patientes (80%). Ils sont présents dans plus
de 60% des cas de Amouri [10].

Des adhérences et une inflammation du péritoine
sont signalées dans toute notre série. Les résultats
de Tinelli sont similaires, révélant ces lésions
dans plus de 85% des cas ou la laparoscopie a été
réalisée [20].

L’examen histologique des
péritonéaux au cours de la ccelioscopie a eu des
résultats positifs en faveur d’une tuberculose
chez 100% de nos patientes. Certaines séries ont
des similitudes. C’est le cas de Bedioui (98%)
[21].

Toutes nos patientes ont recu un protocole de
chimiothérapie antituberculeuse pendant une
durée de six mois selon le schéma : RHZE
pendant deux mois suivi de RH pendant 4 mois.
I’étude de Sharma
traitement a été observée [22].

L’évolution était favorable chez toutes nos

prélévements

Dans la méme durée de

patientes et aucun cas de décés n’a été enregistré.
La majorité des séries ont a peu pres les mémes
conclusions [23].

Conclusion :

La localisation péritonéale de la TB peut revétir
un caractére ambigu quant a la similitude avec le
cancer avancé de l'ovaire, posant un véritable
probléme diagnostique et thérapeutique. C'est en
cela que la laparoscopie apparait comme le gold
standard pour effectuer un diagnostic et ainsi
assurer la survie.

Abréviations :

TBP : tuberculose péritonéale

ADA : Adénosine désaminase

PCR : polymérase chaine réactionnelle

TDM : tomodensitométrie

RHZE : rifampicine, isoniazide, pyrazinamide,
¢thambutol

TEP : tuberculose extra pulmonaire

PNLT : programme national de lutte contre la
tuberculose

CAI125 : Antigene carbohydrate 125

Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intéreét.
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