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Tuberculose cutanée: evolution chronique et aspects atypiques
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’ , Observation n°1 C nCI - N
Re s u m e M.H agée de 36ans, mere de 4 enfants, aux antécédents familiaux de TBC pulmonaire, est admise o u S I O
pour de multiples |ésions cutanées des membres inférieurs avec sueurs nocturnes évoluant dans . . L
La tuberculose (TBC) reste un un contexte fébrile depuis 18 mois. Multiples traitements sans succes. Le diagnostic des localisations rares de TBC est
probleme de santé publique et Cliniguement présence d’'une lésion volumineuse siégeant a la face externe de la cuisse gauche, souvent pose tardivement.
sevit toujours a I'état endémique recouverte d’une escarre noiratre surinfectée entourée d’un bourrelet inflammatoire; associée a La TBC cutanée est une étiologie a ne pas omettre
malgré les progres de la lutte an- d’autres lésions d’aspect nodulaire fistulisées secondairement a la peau . devant une lésion cutanée chronique résistante au
tituberculeuse. La patiente est mise sous ciprofloxacine sans résultat. traitement antibiotique habituel, notamment en zone
'atteinte cutanée est I'une des Biopsie cutanée; aspect de granulome tuberculoide avec nécrose caséeuse,. de forte endémicité tuberculeuse.
rares localisations extra- La culture du pus: isolement de B.K .
pulmonaires et son diagnostic Evolution favorable sous traitement antituberculeux. Observation n°4
est souvent tardif.

H.Y agée de 77ans, est admise pour un abces du coude, dont le dé-

Sa symptomatologie est poly- Observation n°2 but remonte a un mois avant son admission sous forme de deux col-
i acifi N ., , , , , lections apparues de facon aigue en regard |'articulation, dans un cli-
morphe, parfois non specifique B. Z agée de 57 ans, mariée, sans profession et sans antécédents pathologiques admise pour une o PP : 5 &
. . - e s . . . : : Ny : ) , mat fébrile.
caractérisée par sa chronicité. |ésion ulcéro-crouteuse du dos du pied gauche surinfectée évoluant depuis plus d’'une année.
, . , , . . , - , , . Cytoponction: isolement de BK par culture.
Dans ce contexte, la prise en La lésion a évoque une leishmaniose cutanée, cependant le prélevement parasitologique a la re-

cherche de leishmanies est négatif La guérison a été obtenue par le traitement antituberculeux qui a

compte des facteurs environne- L .
Le prélevement d met en éviden n Pseudomonas. Pas d’amélioration ete bien tolere.
mentaux, des données anamnes- e préléeveme e pus met en évidence un Pseudomonas. Pas d’amélioration sous

. . . . ciprofloxacine.
tiques, cliniques, histologiques
" IDR a la tuberculine: phlycténulaire a 15 mm.

et parfois méme du traitement , , o - o )
Le diagnostic de tuberculose est confirmé par |'histologie objectivant un granulome tuberculoide

) . )
d'épreuve; demeure d’une avec nécrose caséeuse et I'évolution est favorable sous traitement spécifique.

grande importance.

Observation n°3

B. M agée de 26 ans, secrétaire de profession, antécédent familial de TBC pulmonaire.

@
I nt rOd u Ctl O n Admise pour une lésion nodulaire en regard du bord externe du coude gauche évoluant depuis

une année, non améliorée par une antibiothérapie habituelle.

L'IDR a la tuberculine est positive a 22 mm .

La TBC cutanee represente L'etude histologique: aspect d’un granulome tuberculoide faisant discuter une tuberculose ou

’ensemble des manifestations cuta-| [une sarcoidose.
'évolution: favorable sous traitement antituberculeux .

Observation n°5

nées dues aux Mycobacterium

Tuberculosis. Elle est caractérisee par G. F 4gée de 49 ans, diabétique sous traitement, aux antécédents
des formes cliniques variées dépen- familiaux de tuberculose pulmonaire, est admise pour une lésion

dant du terrain, du degré de I'immu- gommeuse au niveau du bord interne de I'avant bras gauche.

nité de I’hote vis-a-vis du bacille de Début: quatre mois par l'apparition d’'une lésion nodulaire de

I"avant-bras gauche apres une griffure par un chat au niveau de la

D i SC u SS i O n main homolatérale, traitée en ambulatoire sans succes.

L'IRM a mis en évidence une collection abcédée de la partie proxi-

koch (BK), du mode d’inoculation et
de la virulence du germe. Ces présen-

tations polymorphes rendent le dia- L - .
POty P male des muscles fléchisseurs communs superficiels des doigts.

gnostic particulierement difficile et

tardif . Malgré le programme national de lutte antituberculeuse, la maladie sévit L'IDR a la tuberculine: positive a 22mm.

toujours a I'état endémique. La biopsie cutanée: réaction macrophagique a corps étrangers.

: , C : La maladie des griffes du chat a été suspectée, la patiente est
. L'atteinte cutanée est 'une des rares localisation extra-pulmonaire [ 1 ]. & P P

, : , .. , , . mise sous doxycycline sans amélioration.
. La prédominance féminine est classique dans certaines publications et est

Le diagnostic de TBC a été suspecté devant les arguments anam-

: : retrouvée dans ce travail [3].
Ob]ECt'fS [3] nestiques cliniques et I'IDR positive.

. Les localisations aux membres sont les plus fréquentes dans notre série Traitement antituberculeux d’épreuve.

Décrire les aspects cliniques, biolo-

comme cela est rapporté dans la littérature[2]. ’évolution: rapidement favorable

giques et thérapeutiques des TBC . La chronicité des lésions de TBC cutanée est habituelle: difficulté de mise

cutanées diagnostiquées dans un en évidence de I'agent pathogene rendant particulierement difficile le dia-

gnostic de TBC cutanée. Dans ce travail I'évolution des |ésions était chro-

service de maladies infectieuses. nique (> 1 an) et la certitude diagnostic n’a été possible que chez trois pa-
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