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TUBERCULOSE OSSEUSE

R.K. TcHOUA, E. EGOHAN-ALLOGHE, B. MBOZA, J.N. BE MENDAME, M. MORILLON

e Travail du Service de Pédiat rie (R.K.T, E.E-A., BM., J.N.B.M., Docteursen médecine), Centre Hospitalier Unive rsitaire, Libreville, G abon et du Service
de Biologie (M.M., Pro fesseur agrégé, Chef de sewice), Hopital d’Instruction des Armées A. Laveran, 13998 Maiseille-Amées, Frances Fax : +33 (0)4

91617210

Un jeune garcon, agé de 19 mois, est admis
a I’hopital de Libreville, au Gabon, pour
une volumineuse tuméfaction indolore de la
mandibule droite, accompagnée d’une poly-
adénopathie évoluant depuis deux mois (Fig. 1).
L’état général est bien conservé, 1’enfant est
apyrétique et I’examen clinique est normal par
ailleurs. La radiographie du maxillaire montre
une lésion lytique allant du tiers de la branche
horizmtale a I’ensemble de la branche mon-
tante avec rupture corticale et débris osseux
dans les parties molles (Fig. 2, 3).

Une origine néoplasique étant évoquée, une
biopsie endojugale de la tumeur est réalisée.
L’examen histologique montre une 1ésion
inflammatoire centrée par un granulome
tuberculoide gigantocellulaire sans nécrose.
L’échantillon n’a pas été mis en culture. Le
diagnostic de tuberculose osseuse mandibu-
laire est donc retenu.

La recherche d’autres localisations s’avere
négative, en particulier la radiographie pul-
monaireest normale. Les sérologies VIH sont
négatives. La mere de 1’enfant ne présente pas
de tuberculose évolutive mais a une intra-
demoréaction positive a 25 mm de diametre.
Vingt-deux jours apres I’admission, un trai-
tement antituberculeux associant isoniazide,
rifampicine et pyrazinamide est mis en
route. Quatre jours apres le début du traite-
ment, on note déja une amélioration dinique
avec normalisation de la température. La
tumeur se fistulise a la peau 12 jours plus
tard. L'enfant sort de 1’hopital trois mois
apres son admission avec une prescription de
poursuite de I’antibiothérapie pendant encore
7 mois. Il est revu un an plus tard et la gué-
rison clinique est constatée.

Figure 1 - Aspect de ’enfant a I’admission avec volumineuse tuméfaction mandibulaire

Figure 2 - Radiographie du massif facial. La fleche indique la zone de lyse osseuse. a) diché
de face.

En zone de forte endémie tuberculeuse, les atteintes osseuses sont fréquentes et peuvent ateindretout le squelette. Les formes
pseudo-tumorales sont possibles comme dans cette observation ll
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