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RESUME 
La tuberculose est  un facteur de risque de maladies thromboemboliques. Nous rapportons le cas d’une 
fille de dix  ans qui a présenté un premier épisode de thrombose veineuse profonde découverte devant 
une douleur du membre pelvien droit avec œdème et impotence fonctionnelle, confirmée par un écho-
doppler des vaisseaux  de la cuisse. Lors de la recherche de la cause, la tuberculose pulmonaire a été  
diagnostiquée selon les critères de l’Union Internationale Contre la Tuberculose et les Maladies Respira-
toires. La patiente a été mise sous des antituberculeux associés à l’héparine de bas poids moléculaire 
relayée par l’anti vitamine K. L’évolution a été  favorable. Il conviendrait en l’absence de diagnostic mi-
crobiologique de la tuberculose dans les pays à ressources limitées, d’évoquer une tuberculose devant 
toute thrombose veineuse profonde associée à une pneumonie. 
Mots clés : Thrombose veineuse profonde, tuberculose, enfant, Bangui.  
 
SUMMARY 
Tuberculosis is a risk factor for thromboembolic diseases. This case study is based on a 10-year-old fe-
male patient who first consulted with deep vein thrombosis symptoms including pain of the right pelvic 
limb, oedema and functional impotence. The diagnosis was confirmed by a Doppler ultrasound of the 
thigh vessels. While investigating for the possible aetiology, pulmonary tuberculosis was diagnosed ac-
cording to the criteria of the International Union against Tuberculosis and Respiratory Diseases. The 
patient was successfully treated with anti-tuberculosis drugs along with low-molecular weight heparin 
and antivitamin K. In limited resources setting where microbiological diagnosis of Tuberculosis is not 
available, tuberculosis should be considered whenever a deep vein thrombosis is associat-
ed with pneumonia. 
Key words: Deep vein thrombosis, tuberculosis, child, Bangui. 
 
INTRODUCTION 
La tuberculose est une infection qui existe en-
core dans les pays en voie de développement. 
Plus de 90% du total mondial des cas et des 
décès y surviennent [1]. Les complications vas-
culaires consécutives à un état d’hyper-
coagulabilité, bien que rare peuvent s’y associer 
et parfois constituer une circonstance de dé-
couverte. Les fréquences rapportées dans la 
littérature varient de 1,5 % à 3,4 %  [2-4]. Nous 
rapportons ici le cas d’une fille âgée de  dix  ans 
admise dans l’unité de soins intensifs  du com-
plexe pédiatrique de Bangui (République Cen-
trafricaine), pour la prise en charge d’une 

thrombose veineuse du membre pelvien droit 
associée à une pneumonie chez qui le diagnos-
tic de tuberculose a été retenu et discutons des 
particularités des  investigations utiles au dia-
gnostic.   
 
OBSERVATION 
Il s’agissait d’une fille de dix ans, admise aux 
soins intensifs en décembre 2016 pour une 
douleur thoracique à type de constriction, une 
toux sèche et une dyspnée d’installation pro-
gressive. Le début de sa maladie remonterait à 
une semaine marqué par une douleur du 
membre pelvien droit. Il s’agissait d’une douleur 
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d’installation brutale, à type de tension, 
d’intensité progressive non calmée par le para-
cétamol avec une sensation d’engourdissement 
rendant pénible la marche. Puis étaient appa-
rues une impotence fonctionnelle du membre 
et une fièvre. Les antécédents étaient sans par-
ticularité notamment en matière de contage 
tuberculeux. Elle présentait à l’admission, une 
altération de l’état général avec un IMC égal à 
12,89 (z-score:-2 -3) et une fièvre à 38,9°C. Une 
grosse jambe droite douloureuse et une atti-
tude antalgique en flexion du membre avaient 
été observées (Figure 1).  

 
Figure 1: Tuméfaction du membre inferieur 
droit à l’admission 
Le score de Wells était estimé à 4. La sensibilité 
du membre était conservée. Les pouls poplités 
et pédieux étaient bien perçus. Elle présentait 
par ailleurs un syndrome de condensation pul-
monaire, une hépatomégalie sensible et une 
hémoptysie. Il y avait des opacités hétérogènes 
non systématisées à la base pulmonaire gauche 
et diffuses à droite (Figure 2).  

 
Figure 2 : Radio pulmonaire de face avec des 
opacités hétérogènes non systématisées de la 
base pulmonaire gauche 

Une thrombose de la veine fémorale droite 
avait été notée à l’échographie doppler. La re-
cherche de bacilles acido-acoolo-résistant était 
négative. L’intradermoréaction à la tuberculine 
et le dosage des D-dimères n’étaient pas dispo-
nibles. Le diagnostic d’une tuberculose à bacil-
loscopie négative associée à une thrombose 
veineuse profonde avait été évoqué. La pa-
tiente avait été mise sous héparine de bas poids 
moléculaire, puis sous  antivitamine K et antitu-
berculeux avec la rifampicine, isoniazide, 
éthambutol et pyrazinamide. Des mesures hy-
giéno-diététiques à types de mobilisation pré-
coce du membre et d’alimentation hypercalo-
rique avaient été prises. L’évolution était favo-
rable avec une régression des signes généraux, 
locaux et respiratoires. Le suivi en ambulatoire 
après six mois était satisfaisant (Figure 3). 

 
Figure 3: Radiographie pulmonaire de  contrôle 
après trois mois de traitement anti tuberculeux 
sans anomalie 
 
DISCUSSION 
Le diagnostic de la tuberculose de l’enfant reste 
difficile [5]. Il repose sur un faisceau 
d’arguments. Selon l’Union Internationale 
Contre la Tuberculose et les Maladies Respira-
toires, en absence d’une bascilloscopie positive, 
le diagnostic est évoqué en présence d’au 
moins deux des trois caractéristiques suivantes : 
la notion de contage tuberculeux, les signes 
physiques évocateurs et les signes radiogra-
phiques [6]. Chez la patiente, il avait été retrou-
vé un syndrome d’imprégnation tuberculeuse 
fait d’asthénie, d’amaigrissement, de fièvre au 
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long court et d’une toux chronique associé à 
des images radiographiques suggestives.  
 
La thrombose veineuse profonde peut compli-
quer une tuberculose pulmonaire  chez l’enfant 
ou  en être une circonstance de découverte [4, 
7-9]. Plusieurs sites peuvent être impliqués. Il 
peut s’agir des veines hépatiques, de la veine 
cave inferieure ou de la veine porte qui peuvent 
rester asymptomatiques ou se manifester par 
des douleurs abdominales, des manifestations 
d'une ischémie intestinale ou d’un infarctus 
intestinal d’origine veineuse. Les veines céré-
brales peuvent également être concernées en-
trainant des troubles de la conscience ou des 
signes neurologiques localisés. Il en est de 
même  de la veine rétinienne centrale dont 
l’atteinte peut se manifester par une diminution 
de l’acuité visuelle, caractérisée typiquement au 
fond d’œil par une dilatation et une tortuosité 
de l’ensemble des veines rétiniennes, un 
œdème papillaire, des hémorragies disséminées 
et un œdème maculaire [10-12].  
 
Plusieurs mécanismes seraient à la base de la 
survenue de l’état d’hypercoagulabilité respon-
sable des complications thromboemboliques. Le 
taux élevé de fibrinogène entraverait le proces-
sus de fibrinolyse, associé à une baisse de 
l’antithrombine III et de la protéine C à l’origine 
de l’état d’hypercoagulabilité au cours de la 
tuberculose [4, 7-9]. Le taux élevé des anticorps 
anti phospholipides détectés dans la tubercu-
lose et leur interaction avec la protéine S pour-
rait également contribuer au phénomène 
d’hypercoagulabilité [8]. Bien que les études sur 
l’activité de la prothrombine dans la tubercu-
lose ne soient pas légion, il semble que 
l’hypoprothrombinémie plutôt que 
l’hyperactivité de la prothrombine soient fré-
quente dans la tuberculose [8, 9].  
 
Tous les trois composants de la triade de Vir-
chow à savoir l’hypercoagulabilité, la stase vei-
neuse et la lésion endothéliale joueraient un 
rôle dans la pathogenèse de la thrombose [13]. 
Les cytokines pro-inflammatoires libérées dans 
le processus de la maladie tuberculeuse ren-

dent aussi l’endothélium vasculaire plus throm-
bogène avec une production plus accrue des 
protéines de coagulation au niveau hépatique 
[9, 14]. Les limites du plateau technique à Ban-
gui n’ont pas permis d’explorer 
l’hypercoagulabilité. Par ailleurs, les adénopa-
thies profondes peuvent comprimer  les vais-
seaux, favorisant ainsi la stase veineuse et  une 
thrombose sans la participation directe des 
troubles de l’hémostase [9]. Ces risques 
d’hypercoagulabilité associés à l’alitement pro-
longé précipitent la survenue de la thrombose. 
Il est probable que cela soit le cas chez la pa-
tiente de cette observation. La prophylaxie de la 
maladie thromboembolique devra être discutée 
dans les cas de tuberculose pulmonaire  
[2, 15, 16].  
 
L'héparine de bas poids moléculaire reste le 
traitement de choix chez les enfants atteints de 
thrombose veineuse profonde en raison de son 
maniement plus facile et de son efficacité. La 
durée initiale recommandée du traitement anti-
coagulant est de trois à six mois, avec une pos-
sibilité de poursuite ultérieure si les facteurs de 
risque pro thrombotiques persistent [17, 18]. 
Des ajustements de la dose de warfarine pour-
raient être nécessaires pour maintenir son effi-
cacité thérapeutique. Le suivi à long terme 
après l’interruption du traitement anticoagulant 
est nécessaire afin de dépister précocement le 
syndrome post-thrombotique qui pourraient se 
manifester dans un délai de deux à dix ans [19].  
 
 
CONCLUSION 
 La tuberculose pulmonaire peut se compliquer 
de thrombose veineuse profonde. Celle-ci peut 
être au premier plan comme ce fut le cas dans 
la présente observation. Il est donc souhaitable 
que les pédiatres soient attentifs à  cette com-
plication qui reste une cause de mort subite 
chez le patient tuberculeux. Son identification  
par l’échographie doppler et le traitement pré-
coce par des anticoagulants associé aux antitu-
berculeux pourraient contribuer à la réduction 
de la morbidité et la mortalité liées à la tubercu-
lose. 
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