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Introduction

THE CULTIVATION OF TUBERCLE BACILLI FROM' THE
CIRCULATING BLOOD IN MILIARY TUBERCULOSIS.

Diagnostic des TB toujours difficile, en particulier MILDRED . CrovGH

From the Medical Clinic of the Johns Hoplkins Hospital

f0| mes eXtra-pU|m0na|reS The occurrence of tubercle bacilli in the circulating blood in miliary

tuberculosis has been recognized for a long time. The pathological
anatomy of this disease indicates that tubercle bacilli must be distrib-
uted throughout the body from a primary focus by means of the blood
stream. Fven before the discovery of the tubercle bacillus, Villemin

0’ Com bin aison de test diag nostiq ues aveC . in 1868, and later others, produced tuberculosis in animals by inocula-

tion with blood, first from experimentally infected animals, and later

L)

*

%

from tuberculous patients. Since that time, the presence of tubercle

Se im parfaite bacilli in the circulating blood of tuberculous patients has been proved

by many investigators by the production of generalized tuberculosis in
guinea-pigs inoculated with blood, The results obtained by a number
of different authors are summarized in table 1.

As is shown in the table, there is a great discrepancy in the percent-

0:0 Bactériém ie BK : descri ption historique en Cas age of positive results obtained by different authors by the inoculation

of guinea-pigs with blood. This may be explained in two ways:

de miliaire pulmonaire puis infection VIH Am Rev Tuberc, 1917
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Place des hémocs BK pour autres situations cliniques et pays a
fortes ressources ?
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Methodes

*» Etude multicentrique rétrospective

e

EDS (APHP, Dossiers patients
38 hopitaux) (3 centres hors APHP)

*» Critéres inclusion: patients >18 ans hospitalisés du 01/01/2017 au 31/12/2023
pour tuberculose confirmée en microbiologie + 1 hémoculture BK réalisée

+» Obijectif principal: étudier les facteurs de risque de bactériemies a MTb

+ Objectif secondaire: indications hémocultures BK
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Résultats 1 : caracteristiques patients

62 Hémocs + (30%)
“» 209 patients avec TB et hémoc BK <: 147 Hémocs — (70%)

Caractéristiques Hémocs + Hémocs -
patients \ Hémocs N=62 N=147
“» Population:

Age médian (ans) 44.5[19 - 89] 36[18 -89] 0.004
Sexe M 41 (66%) 114 (78%) 0.7
Né a l’étranger 47 (76%) 118 (80%) 0.5
Tabac 22 (35%) 46 (31%) 0.3
VIH+ 28 (45%) 25 (17%) <0.001
CD4 (médiane/mm?) 27.5[0-107] 109 [4 - 900] <0.001
Diabéte 5 (8%) 14 (9%) 1.0
*ID immunodépressions ID* (Hors VIH) 13 (21%) 30 (20%) 1.0

**|S immunosuppresseurs
[S** 11 (18%) 23 (16%) 0.8



Résultats 2: facteurs cliniques associes

aux bactériemies BK

Facteurs\Hémocs Hémoc + Hémoc -
N= (%) N= (%)
0.2

IMC (médian) 21[14.3-30] 19 [13.3-34]

Fievre 45 (73%) 87 (59%) 0.9
Hémophagocytose 13 (21%) 9 (6%) 0.003
TB pulmonaire atteinte 21 (34%) 77 (52%) 0.03
bronchogéne

Cavernes 8 (13%) 43 (29%) 0.02
TB extra pulmonaire (avec ou sans 46 (74%) 117 (80%) 0.5
atteinte pulmonaire associée)

Miliaire pulmonaire 31 (50%) 33 (22%) <0.001
TB ganglionnaire (périphérique, 41 (66%) 94 (64%) 0.9

et/ou médiastinal)
Atteinte splénique 17 (27 %) 20 (14%) 0.03

TB disséminée 42 (68%) 99 (67%) 1.0



Résultats 3: pronostic et rendement
microbiologique suppléementaire hemocs BK

Déces 7(11%) 6(4%) 0.001

Culture BK+ (hors hémoc) 56(90%) 127(86%) 0.5

. Profil patients avec diagnostic B uniquement sur hémocs

Patient 1

Patient 2 +

Patient 3 + + + +
Patient 4 +

Patient 5

Patient 6 + + +



Discussion

+»» Bactériemies a MTb : évenement rare

<% Association < . Classique: VIH et miliaire pulmonaire
. Nouvelle : age, hémophagocytose,
atteinte splénique

“* Immunodépressions hors VIH et caractere disseminé non associés

* Rendement diagnostique supplémentaire des hémocs faible (+ délai de
rendu long)
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Conclusion

» Pronostic plus défavorable des bactériemies BK+
< Intérét des hémocultures BK semble limité en pratique

“ Indication éventuelle si absence de diagnostic, pour patients :
VIH+ (CD4<100, MAC..), miliaire pulmonaire, atteinte splénique.

+ Indication non évidente pour autres immunodépressions
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Hémocultures BK Hopital Avicenne 2025

** 110 flacons d’hémocultures BK en 2025

» 2 patients avec cultures positives a BK (1,2%), diagnostic
fait sur autre prélevement (BK crachat et plevre)

“* 1 patients avec culture + a MAC, prélévements hors
hémocs négatifs

«»» Coltflacon 10 a 15 euros
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