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TUBERCULOSE OSSEUSE
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Un jeune ga r ç o n , âgé de 19 mois, est admis
à l’hôpital de Librev i l l e, au Gab o n , p o u r

une volumineuse tuméfaction indolore de la
m a n d i bule dro i t e, a c c o m p agnée d’une poly-
a d é n o p athie évoluant depuis deux mois (Fi g. 1 ) .
L’ é t at général est bien conserv é , l ’ e n fant est
apyrétique et l’examen clinique est normal par
a i l l e u rs . La ra d i ographie du maxillaire montre
une lésion lytique allant du tiers de la bra n ch e
h o ri zontale à l’ensemble de la bra n che mon-
tante avec ru p t u re corticale et débris osseux
dans les parties molles (Fi g. 2 , 3 ) .
Une origine néoplasique étant évoquée, une
biopsie endojugale de la tumeur est réalisée.
L’examen histologique montre une lésion
inflammatoire centrée par un granulome
tuberculoïde 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’avère
négative, en particulier la radiographie pul-
m o n a i re est norm a l e. Les séro l ogies V I H s o n t
n é gat ives. La mère de l’enfant ne présente pas
de tuberculose évolutive mais à une intra-
d e rmoréaction positive à 25 mm de diamètre.
Vingt-deux jours après l’admission, un trai-
tement antituberculeux associant isoniazide,
ri fampicine et py razinamide est mis en
route. Quatre jours après le début du traite-
m e n t , on note déjà une amélioration cl i n i q u e
avec normalisation de la température. La
tumeur se fistulise à la peau 12 jours plus
tard. L’enfant sort de l’hôpital trois mois
après son admission avec une pre s c ription de
p o u rsuite de l’antibiothérapie pendant encore
7 mois. Il est revu un an plus tard et la gué-
rison clinique est constatée.
En zone de fo rte endémie tuberc u l e u s e, les atteintes osseuses sont fréquentes et peuvent at t e i n d re tout le squelette. Les fo rm e s
pseudo-tumorales sont possibles comme dans cette observation !

Figure 1 - Aspect de l’enfant à l’admission avec volumineuse tuméfaction mandibulaire

Figure 2 - Radiographie du massif facial. La flèche indique la zone de lyse osseuse. a) cl i ch é
de fa c e. 

POUR EN SAVOIR PLUS
• BOUSSEL L, MARCHAND B; BLINEAU N et Coll - Imaging of osteoarticular tuberculosis. J Radiol 2002 ; 83 : 1025-1034.
• RASOOL MN - Osseous manifestations of tuberculosis in children. J Pediatr Orthop 2001 ; 21 : 749-755.
• MEHROTRA R, SHARMA K - Cytodiagnosis of tuberculosis of the skull by fine needle aspiration cytology : a case report. Pathology

2000 ; 32 : 213-215.
• HASS DM, DES PREEZ RM - Mycobacterium tuberculosis. In «MANDELL, DOUGLAS, BENNETT’S - Principle and practice in

infectious diseases. Churchill Livingstone ed, New York, 1995.


