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   NOMBRE DE HEMODIALYSES EN TUNISIE 

En 2013, le nombre des dialysés a 

atteint 8500 patients 

Journée Mondiale du Rein 13-03-2008 

Tunis: MSP; 2013 

L’iŶfectioŶ est la cause majeure de morbi-

mortalité chez les hémodialysés chroniques 

responsables de 5,5 à 22% des décès 
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• Mr S.M 

• 44 ans 

• Hémodialysé chronique depuis Février 2000 via une FAV radiale 

Gauche 

• Amylose rénale IIaire à une Maladie Périodique 

• Hépatite C traité par interféron 

• Admis en Novembre 2009 pour fièvre au long cours 



• Septembre 2009 :  

 Mis en place d’uŶ KT jugulaire droit 

 Cure d’uŶ faux anévrysme de l’aƌtğƌe humérale 

• Suite opératoire:  

 Hématome compressif – mis à plat 

 Fièvre – douleurs abdominales – diarrhées 

 Ablation du Kt et Traitement sans preuves bactériologiques par 

 vancomycine – amikacine 

• Evolution initialement favorable avec disparition de la 

symptomatologie digestive et de la fièvre qui réapparait 10 jours 

plus tard  

Histoire récente 



• Colchicine 1 cp le soir 

• Calpéros500 2 cp x 3/j 

• Veinofer 1 amp/ semaine 

• Hemax2000 1 amp x 3/semaine 

• Kayexalate 15g /j de non dialyse 

• Vit B1 - Vit B12 - Vit C  1 fois /semaine 

• Mopral20 1 cp le soir 

 Traitement 



• Altération de l’Ġtat général 

• Amaigrissement chiffré à 6 kg  

• Asthénie 

• Anorexie 

• Fièvre à prédominance nocturne entre 38,5 et 39°C 

• Douleurs abdominales 

• Diarrhées intermittentes 

 Signes fonctionnels 



• Poids sec 41 Kg - taille 161 cm 

• IMC 15,8 Kg/m² SC 

• Absence de diurèse résiduelle 

• Pâleur cutanéo-muqueuse 

• FAV fonctionnelle 

• Souffle systolique au foyer mitral 

• TA 110/60 mmHg couché et debout 

• Légère sensibilité péri-ombilicale 

• Absence de viscéromégalie 

• Absence de syndrome méningé 

 Examen Physique 



• Bilan hépatique sans anomalies 

 ALAT/ASAT   8/26 UI/l 

 Bilirubine T   6 mg/l 

 GammaGT/LDH  13/158 UI/l 

 Phosphatase alcaline  246 UI/l 

• Bilan Phospho-calcique 

 Calcémie    120 mg/l  

 Phosphorémie   34 mg/l 

 PTH     8 pg/ml (15 – 68 pg/ml) 

• Lipasémie / Amylasémie  14 / 62 UI/l  

• Glycémie    0,69 g/l 

• Cholestérol T/ Triglycérides 1,1 g/l - 1,2 g/l 

• Cortisolémie, bilan thyroïdien  normal  

 Biologie 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

 

 

 

Quel diagnostic évoquez vous en première 

intension? 
 



Chez cet homme de 44 ans … 
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A. Endocardite infectieuse 

B. Hépato-carcinome 

C. Reprise évolutive de sa maladie périodique 

D. Myélome multiple 

E. Tuberculose 
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Chez cet homme de 44 ans … 

… 

 Tracé de l’EPP 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

La CAT était 

 

→ Courbe de température rectale 

→ Hémoculture 

→ ETT/ETO 

→ Coproculture – Examen parasitologiques des selles 

→ Radio Thorax / AUSP 

→ IDR à la tuberculine / Recherche de BK dans les crachats  

→ Echographie abdomino-pelvienne 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 
 

→ Hémoculture  

  Négative 

→ ETT/ETO    

  Absence de valvulopathie – pas de végétation  

→ Coproculture 

  Absence de germes pathogènes 

→ Examen parasitologique des selles 

  Absence de parasites pathogènes 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 
 

→ Radio Thorax 

  Sans Anomalies 

→ IDR à la tuberculine 

  indurée 5 mm  

→ BK crachats  

  Négatif 

→ AUSP  

  Reins complètement calcifiés donnant un aspect de reins 

 mastics 

→ Echographie abdomino-pelvienne 

  Foie d’échostructure hétérogène sans lésion focale décelable 

  Ascite de moyenne abondance 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 
 

→ Dosage alpha-foeto proteine  

  2,7 ng/ml (0 – 7 ng/ml) 

→Scanner thoraco-abdominale 

  Aspect de néphro-calcinose corticale 

  Epanchement intra-péritonéal de moyenne abondance avec 

 infiltration de la graisse épiploïque 

→ Ponction du liquide péritonéale  

  exsudative (27 g/l) 

  rare cellules mésothéliales réactionnelles 

  Absence de cellules néoplasiques 

  recherche de BK négatif à l’examen direct 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

A. Endocardite infectieuse 

B. Hépato-carcinome 

C. Reprise évolutive de sa maladie périodique 

D. Myélome multiple (peu probable) 

E. Tuberculose 



Chez cet homme de 44 ans… 

 

… 

 

   

 

Quelle serait votre attitude?  
 

  



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

A. Eliminer le diagnostique de tuberculose 

B. Attendre les résultats de la culture des BK dans les 

crachats et le liquide péritonéal 

C. Compléter par une biopsie vésicale 

D. Donner un traitement anti-tuberculeux d’épreuve 
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Chez cet homme de 44 ans… 

 

… 

 

   

 

Quels sont les arguments en faveur d’une 
tuberculose?  

 

  



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

• Dépression immunitaire en particulier cellulaire  

• Malnutrition 

• AEG 

• Fièvre au long court 

• SIB 

• Lymphopénie 

• Hyper-calcémie avec PTH freinée 

• IDR positive 

• Signes cliniques extra-pulmonaires 

• Manque de spécificité du tableau clinique 

 



Chez cet homme de 44 ans … 

… 

 

Devant la forte suspicion d’une tuberculose uro-génitale 

→Cystoscopie 

  Vessie de petite capacité à muqueuse inflammatoire 

→ Biopsie vésicale 

  Muqueuse vésicale dont le revêtement de surface est 

pour la plupart ulcéré, focalement conservé et d’allure 
hyperplasique    

  Le chorion sous jacent est ponctué d’un infiltrat 
inflammatoire diffus lymphocytaire sans signes de spécificité 

 



Rachis cervical 



Chez cet homme de 44 ans… 

 

… 
 

   

 

Diagnostic retenu 

 

Tuberculose probable 

 uro-génitale,  

Ostéo-articulaire  

et péritonéale 
 

  



Recherche du Bacille de Koch 



Quels sont les prélèvements utiles?  

A. Urines. 

B. LiƋuide d’ascite. 
C. Aspiration gastrique. 

D. Biopsie péritonéale réalisée sous coelioscopie.  

E. Ponction biopsie disco-vertébrale (PBDV). 

F. Liquide de ponction articulaire. 

G. Biopsie vésicale. 
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Quels sont les prélèvements utiles?  

A. Urines. 

B. LiƋuide d’ascite. 
C. Aspiration gastrique. 

D. Biopsie pĠƌitoŶĠale ƌĠalisĠe sous cœlioscopie.  
E. Ponction biopsie disco-vertébrale (PBDV). 

F. Liquide de ponction articulaire. 

G. Biopsie vésicale. 



Quels seraient les examens bactériologiques 

nécessaires? 

A. La microscopie: Recherche de BAAR. 

B. La mise en culture. 

C. Recherche moléculaire du BK. 

D. Les tests IGRA. 
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C. Recherche moléculaire du BK. 

D. Les tests IGRA. 

 



Diagnostic classique de la Tuberculose 



La Microscopie 

Non Spécifique: BAAR 

Peu sensible: 5.10 3 à 104 BAAR/ml 

Tuberculoses pulmonaires (M+) 

– Adulte   60 - 80% 

– Enfant   < 20% 

– HIV    40 - 50% 

Tuberculoses extra-pulmonaires 

– M+        10 - 40% 

– Urogénitale   25- 40% 

– Péritonéale   10% 

–  Ostéo-articulaire 20% 



Mise en culture 

• Culture en milieu solide: 

– Milieu de Lowenstein Jensen: Méthode de référence. 

– Aspect typique des colonies. 

– Sensibilite ́ 10 - 100 bacilles/ml. 

Lente: 2 mois en  

moyenne 



Mise en culture 

• Culture en milieu liquide: 

– MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube) 

– Lecture automatisée ou manuelle. 





Contribution des cultures en milieu liquide au 

diagnostic des TBC extra-pulmonaires 

Sensibilité ++ 

Gain de temps ++ 



Techniques moléculaires 

Recommandations de l’OMS: GeneXpert MTB/RIF 







Les tests IGRA 

A. DiagŶostic d’uŶe TBC ŵaladie. 
 

B. DiagŶostic d’uŶe TBC lateŶte. 
 

C. DiagŶostic d’uŶe TBC EP. 
 

D. Réalisé chez sujets ayant une indication de 

mise sous TTT par anti-TNF alpha. 
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Les tests IGRA  

• Intérêt: mieux cibler les patients à risque d’ITL: valeur pronostique IGRA faible 

et leur utilisation dans cet objectif Ŷ’est pas recommandé 

• Valeur prédictive d’ĠvolutioŶ de la TBC latente vers la TBC maladie chez 

l’hĠŵodialǇsĠ: 8-15% pour IGRA et de 2 à 3% pour l’IDR dans les 2 années qui 

suivent l’eǆpositioŶ au bacille tuberculeux et Ŷ’aǇaŶt pas reçu de 

chimioprophylaxie anti-tuberculeuse.  

• IGRA trouvent leur intérêt dans le Dc de la TBC latente chez les dialysés, du fait 

de la forte fréquence d’aŶeƌgie de l’IDR chez ces patients (état 

d’iŵŵuŶodĠpƌessioŶ) 

• Les populations à risque augŵeŶtĠ de progression vers la TB maladie  

• atteiŶte de l’iŶtĠgrite ́ du sǇstğme immunitaire cellulaire  

• l’iŶsuffisaŶce ƌĠnale chronique sĠvğre  (hĠmodialyse)  

• Performance IGRA faible dans pays endémiques 



Histologie 



Traitement anti-tuberculeux chez 

les hémodialysés chroniques 



Chez cet homme de 44 ans… 

 

… 

 

   

 

Quels sont les anti-tuberculeux pouvant être 

prescrits?  
 

  



 

… 

A. L’Isoniazide (INH®, Rimifon®) 

B. La Rifampicine (Rifadine®, Rimactan®) 

C. L’Ethambutol (Dexambutol®, Myambutol®) 

D. La Pyrazinamide (Pirilène®) 

E. La streptomycine 
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Chez l’hemodialysé chronique… 

 

… 

 

   

 

Quels sont les anti-tuberculeux dialysable?  
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