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Les formes rares de la tuberculose cutaneée.
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Introduction :

- La tuberculose cutanée (TBC) est une pathologie endémique dans notre pays.

- Les deux formes anatomocliniques les plus frequentes sont le scrofuloderme et le lupus tuberculeux.
- Des formes moins fréequentes peuvent étre rencontrées.

- Notre objectif etait de determiner les caractéristiques de ces entités a travers une série hospitaliere.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective portant sur les formes anatomocliniques les moins fréquentes de la TBC colligés dans notre service de dermatologie sur une
période de 33 ans (1990-2023).

Résultats :

- 49 cas de TBC.
- Tuberculose gommeuse (5 cas, 10.4%), tuberculose verruqueuse (3 cas, 6.3%), tuberculose végeétante (2 cas, 4.2%),_tuberculose
ulcéreuse orificielle ( 2 cas).

- L'age moyen : 45 ans / Sex-ratio : 0.6.
- Le statut vaccinal par le BCG : Complet (4 patients).
- Le deélai moyen de consultation : 20 mois (2mois—8ans).

- La tuberculose gommeuse : nodules sous cutanées qui se fistulisent a la peau / unique (1 cas, sein) et multiples (4 cas).
- Un cas d’association avec des scrofulodermes était note.

- La tuberculose verruqueuse : unique (100%) / Mains.

- Les formes vegetantes : jambes des pieds / tronc.

- La tuberculose ulcereuse orificielle : ulceration au-dessous de I'angle interne de I'ceil gauche (1 cas) / une plaque péri-narinaire (1 cas).
- Un patient presentait une plague infiltree du dos du nez associee a une tumefaction ulceree de la paume de la main.

- Les explorations ont conclu a une tuberculose multifocale au niveau pulmonaire, osseux et cerebral. Une TB ganglionnaire était associee dans 1
cas de tuberculose gommeuse.

- L'IDR a la tuberculine : fortement positive dans 3 cas de tuberculose gommeuse (60%) et 2 cas de tuberculose verruqueuse (67%) / positive dans
un cas de tuberculose vegetante.

- Biopsie cutanee : granulomes tuberculoides (100%) / Nécrose caseeuse (18%).

- Culture en milieu de Lowenstein-Jensen : positive a M.tuberculosis dans 2 cas de tuberculose gommeuse.

- Une quadritherapie anti-TB était adoptée avec une améeélioration clinique dans tous les cas.

Fig 1 : Tuberculose ulcereuse orificielle. Fig 2 : Tuberculose verrugueuse.

Discussion:

-Nos resultats concordent avec la littérature concernant la rareté de la tuberculose verruqueuse (3,1%-10,8% dans la litterature), la tuberculose végétante
(4.7% dans la litterature) et la tuberculose ulcereuse orificielle.

-La frequence de la tuberculose gommeuse (10% dans notre série) etait d’environ 1-2% dans la litterature.

- Ces entités se caractérisent par un tres grand polymorphisme clinique. L’association de multiples formes cliniques a été rapportée.

Conclusion:
Méme de nos jours, devant son polymorphisme clinique, la TBC doit toujours étre évoquée devant toute Iésion cutanée chronique et trainante
particulierement en zone d’endémie tuberculeuse.
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