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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODES
¥La tuberculose connait une recrudescence dans les pays »Etude .rétrospective descriptive
en voie de développement notamment avec monocentrique  portant  sur  cing
'augmentation de la fréquence de l'infection par le VIH et patients hospitalises au service de
'accroissement de [lutilisation des médicaments médecine interne B du CHU Charles
biologiques et immunosuppresseurs. Nicolle.
¥La localisation cutanée est rare et sous-diagnostiquée. ¥Diagnostic retenu sur les données de
¥Diagnostic reste difficile en raison du polymorphisme 'examen anatomopathologique avec
des présentations cliniques responsables d'un délai presence d'un granulome avec necrose
diagnostic souvent prolongé. caseeuse ou sur les donnees
»Objectif: rapporter le profil épidémiologique, bactériologiques (culture, PCR de la
anatomoclinique et évolutif d’un groupe de patients tuberculose).
présentant une tuberculose cutanée. thuOrzéze)de 'etude: 12 ans (entre 2010
et :

RESULTATS Tableaul: Manifestations extra cutanées

¥5 cas de tuberculose cutanée : 03 femmes et 02 hommes.
¥Age moyen : 51 ans [18 ans 78 ans]. — : "
¥Les différentes lésions cutanées observées sont décrites -Ocdlisation extracutanee 7 [1 (péricardique), 5

. de la tuberculose (ganglionnaire), 1
dans la figure 1.

f | N Jreséming
¥L'IDR a la tuberculine est positive dans tous les cas, elle est (dissemince)]

nveténulaire dans 02 Thrombose de |a veine 1
SLAS e, ulaire ,a > h _c_as_. o ) _ _ porte et infarcissement

¥La presence d'un deficit immunitaire, d'une infection VIH ou ENaUX
la prise d'un traitement immunosuppresseur n’est pas Cryoglobulinémie 1

retrouvé chez nos patients.
¥Les manifestations extra cutanées retrouvées dans notre
série sont résumeées dans le tableau 1.

¥La biopsie cutanée note la présence d'un granulome Type ulcéreuse
tuberculoide sans nécrose dans 02 cas, avec necrose orificielle
fibrinoide dans 02 cas et avec nécrose caseeuse dans 01 cas. (1 cas)

¥La recherche du génome du bacille de Kock realisée chez 03
patients est positive dans 02 cas.

¥ Traitement : quadrithérapie pendant 2 mois puis bithérapie. Type
¥Durée moyenne du traitement : 7,8 mois. LK S
¥Des complications imputables au traitement antituberculeux (1 cas)
sont rapportées dans 2 cas a type de perturbation du bilan
hépatique.

¥Evolution : favorable chez tous les patients.

¥Chez le patient présentant une cryoglobulinémie mixte, le
controle du bilan immunologique au terme du traitement
ontrait une négativation de la cryoglobulinémie.

Figure 1: Répartition de lésions cutanées
tuberculeuses retrouvées

" DISCUSSION ET CONCLUSION A

¥La tuberculose cutanée est une entite certes rare, mais encore présente surtout dans les pays d’endémicité.
kLes aspects cliniques étant multiples, la biopsie cutanée est recommandée devant toute |ésion cutanée

chronique et tratnante. Elle constitue un site de biopsie préférentielle permettant de poser le diagnostic de la
\tuberculose. Elle épargne ainsi aux patients des explorations souvent couteuses et invasives. .
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