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Introduction:

La présence de localisations viscérales au cours de la brucellose est exceptionnelle. Le rôle du germe 

(surtout B. melitensis et B, suis) doit être discuté : il peut être direct, sous forme de lésions abcédées 

multiples, ou indirect, par le biais d'une pathologie des complexes immuns Circulants.

Notre objectif est de décrire la gravité de la brucellose en cas de localisation splenohepatique

Matériels et méthodes: 

Nous rapportons Une observation inhabituelle d'une spleno-hepatite maligne secondaire à une 

bactériémie à Brucella melitensis associée à une atteinte rénale Dont l’évolution a été rapidement 

foudroyante malgré un traitement antibiotique adapté.

Conclusion : Parmi les nombreuses formes cliniques de la brucellose, il semble que l'on puisse 
distinguer des observations, rares au demeurant, ou la localisation  spleno-hépatique  est 
particulièrement sévère et menaçant  jeu le pronostic vital.
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Observation :

Discussion et commentaires 
La revue la plus complète sur les formes poly viscérales de la brucellose est celle de 
Sockeel, en 1943. Deux variétés sont décrites : les formes poly viscérales limites  ou 
pauci viscérales, et les  formes poly viscérales malignes  qui comportent des atteintes 
viscérales multiples et simultanées, de grande gravité Ces cas, presque toujours dus à B. 
melitensis, sont tous mortels dans la revue de Sockeel. La localisation endocarditique
est pour ainsi dire toujours retrouvée, qu'elle soit primitive ou secondaire, et le décés
lui est du le plus souvent. L'atteinte hépato-splénique et le syndrome hémorragique 
(Hémorragies, purpura} sont également de règle. Les atteintes rénales sont fréquentes, 
surtout sous forme de glomérulo-néphrites et d'infarctus rénaux. Des atteintes 
pulmonaires ou neurologiques peuvent être associées. Les lésions viscérales sont 
surtout à type d'infarcissements.

Paramètre valeur

Age 55ans 

D-dimeres >3000

TB clinique 
Alteration de l’etat general ; Asthénie ; 

Amaigrissement

Fièvre 40°c

Créatinine sanguine 25mg/l

Plaquettes 7100

Hémoglobine 6,1g/dl

TP 29%


