Abceés bilatéraux du psoas révélateurs d’une tuberculose multifocale chez une immunocompétente

Cas Clinique

Abces Bilatéraux du Psoas comme Signe de Découverte d’une
Tuberculose Multifocale chez une Immunocompétente

Bilateral psoas abscess leading to the discovery of multifocal tuberculosis in an
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ABSTRACT

Nous reportons le cas d’une patiente ayant consulté pour une importante tuméfaction de la
cuisse gauche, et une impotence fonctionnelle évoluant depuis deux mois. Le scanner
thoraco abdomino pelvien a révélé des abcés bilatéraux des psoas et para vertébraux ainsi
qu’une caverne tuberculeuse pulmonaire. Une sternite et une ostéite trochantérienne ont
également été trouvées. L’étiologie tuberculeuse a été évoquée et un traitement d’épreuve
antituberculeux entrepris avec succés. Ce cas illustre le fait que I’imagerie médicale a un
role d’orientation étiologique devant des images typiques de tuberculose multifocale et
que celle-ci ne reste pas toujours 1’apanage du sujet VIH +.

Mots clés : tuberculose multifocale- VIH+ abcés-psoas

RESUME
A patient consulted for major swelling of the left thigh, and functional impairment for two
months. Thoraco abdomino-pelvic CT showed bilateral psoas abscess and para vertebral
and a pulmonary cavity. Sternitis and trochanteric osteitis were also found. Tuberculous
origin was raised and a test treatment was undertaken with positive results. Medical
imaging has a role of etiologic orientation in case of typical images of multifocal
tuberculosis, which may be found in HIV negative subjects.
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INTRODUCTION

La tuberculose multifocale est la présence d’au moins deux
foyers extra pulmonaires associés ou non a un foyer
pulmonaire. Elle représente 9 a 10 % des localisations
extra pulmonaires. Elle est fréquente chez les sujets
immunodéprimés [1]. Sa présence chez des patients non
VIH + et découverte par des abces bilatéraux du psoas est
rare [2,3].

Nous rapportons le cas d’une patiente présentant 5 sites de
tuberculose découverts par des abcés bilatéraux du psoas et
chez qui la sérologie VIH s’est révélée négative.
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OBSERVATION

Il s’agissait d’une patiente de 41 ans qui consultait pour
une impotence fonctionnelle relative et une tuméfaction
de la cuisse gauche évoluant depuis 2 mois. Le début
remonterait a 2 ans par des lombalgies, une impotence
fonctionnelle relative du membre pelvien gauche, une toux
grasse, un amaigrissement, une anorexie et une asthénie.
Les traitements institués furent sans succés. Devant
’aggravation de la symptomatologie marquée par un para
parésie et une tuméfaction de la cuisse gauche. Elle décide
de consulter en milieu spécialisé. Elle n’avait pas de
contage tuberculeux, un bon état général, une température
a 38 ° C. A I’examen physique il y avait une tuméfaction
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antéro-interne de la cuisse gauche, une gibbosité du rachis
sur L4, un psoitis et un para parésie.

A I’hémogramme il y avait une leucopénie a 3600/ mm 3;
une anémie a 4230000/ mm? avec un taux d’Hb & 9,9 g/dI;
et une note inflammatoire avec une VSa 50 mm ala1® h
et une CRP a 16. Le bilan de terrain notait une sérologie
VIH1 et 2 — et des CD4 & 584/mm?. Les crachats BAAR
étaient positifs. Le bilan de retentissement notait une
créatinine @ 69 mmol/ | et une glycémie a 3,6 mmol/I.
L’imagerie qui a consisté en un scanner abdominopelvien
avec un passage au niveau thoracique et des
reconstructions au niveau abdominal, pelvien et du rachis
lombaire a montré les images suivantes :

1. De volumineux abceés du psoas s’étendant jusqu’au
niveau glutéo fémoral gauche (figure 1 A). Une
destruction des vertebres lombaires avec un abceés
para vertébral (figure 1 B et C).

Figure 2: Scanner en fenétre médiastinale; hétérogénéité du
sternum au niveau supérieur avec atteinte des parties molles en
A et B au niveau du manubrium évoquant une sternite

3. Une ostéite trochantérienne (fig. 3) et des
calcifications des abcés orientant vers 1’origine
tuberculeuse (fig. 4).

Figure 1: Scanner thoraco abdominopelvien d’une patiente de
41 ans. A reconstruction multi planaire en fenétre parties molles
en coronale et B en axiale : Abcés bilatéraux du psoas s’étendant
jusqu’au niveau glutéo fémoral avec fistulisation dans le canal
inguinal gauche. C : Scanner du rachis lombaire en reconstruction

2. Une caverne tuberculeuse au niveau du lobe, une
sternite tuberculeuse (figure 2)

Figure 3: Scanner pelvien en fenétre osseuse.
Sacroiléite bilatérale en A et ostéite trochantérienne en B et C
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Figure 4: Scanner Au niveau pelvien en fenétre
parties molles sans infection de produit de
contraste ; abces glutéo fémoral gauche avec des
calcifications et épaississement hyperdense de la

paroi de I’abeés

Le traitement a consisté en une mise a plat des abces qui a
rapporté 90 ml de pus & droite et 120 ml a gauche. Le
prélévement du pus n’a pas montré de germe. Sous
traitement anti tuberculeux institué de quadrithérapie
pendant 2 mois, une amélioration fut constatée au bout de
deux semaines. La poursuite du traitement se fit par une
bithérapie.
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DISCUSSION

L’intérét de notre observation réside dans le fait qu’elle
apparait chez un patient non VIH +, immunocompétent et
se révele par un volumineux abcés bilatéral du psoas. Chez
Maalej et Yacoub, la présence de 5 sites était unique dans
leur série et Datteinte du psoas ne figurait pas dans les
localisations associées [3,4]. Les abcés du psoas malgré la
recrudescence de la tuberculose sont surtout a germes
pyogénes [1].L’ atteinte bilatérale est rare et se rencontre la
plupart du temps chez des immunodéprimés [5]. Nous
pouvons évoquer la primauté de la localisation pulmonaire
par Iaspect séquellaire des 1ésions pulmonaires qui a fusé
aux autres sites. En effet la dissémination de la tuberculose
se fait toujours a partir d’un foyer pulmonaire et c’est a
partir de ce foyer initial que les bacilles vont disséminer
dans I’organisme [2 ,6].

La dissémination se fait par voie hématogene dans les
spondylodiscites via les vaisseaux issus des artéres
vertébrales intercostales et lombaires. [7,8].La chronologie
des atteintes serait donc pulmonaire, sternale, vertébrale,
psoas et fémorale. En effet le muscle psoas présente un
compartiment extra péritonéal qui de part sa situation peut
étre atteint par des processus pathologiques aussi bien sus
diaphragmatiques, intra et retro péritonéaux voire du
membre inférieur [9]. Cet abcés du psoas est donc
secondaire a une atteinte vertébrale par une spondylodiscite
comme retrouveé par plusieurs auteurs [10,11]. Le retard de
diagnostic pourrait expliquer la multitude des localisations
qui sont en fait toutes liées par le psoas. L’atteinte sternale
est rare, moins de 1% des ostéomyélites tuberculeuses
[12] ; et plus fréquente chez les toxicomanes et les
immunodéprimés ce qui n’était pas le cas chez notre
patiente. L’atteinte fémorale est secondaire a 1’atteinte du
psoas au hniveau de ses insertions inferieures
trochantériennes [9]. La présence de calcifications au
niveau de 1’abcés au scanner oriente vers [’origine
tuberculeuse. L’absence de facteurs d’immunosuppression
tels que la corticothérapie, la prise de médicaments
immunosuppresseur, I’insuffisance rénale, une
hémoglobinopathie, une maladie auto-immune, une
néoplasie rendent inhabituel cette observation. [3].

Le statut non VIH de la patiente ajoute a cette spécificité
car le VIH favorise la dissémination du bacille de Koch
dans les sites autres que pulmonaires [2,4,5].

CONCLUSION

La tuberculose multifocale n’est plus 1’apanage des
immunodéprimés. Sa découverte par un abcés du psoas
doit conduire a rechercher une atteinte des autres sites et
des facteurs favorisants ou de risque. Elle doit étre évoquée
devant des signes assez bien connus en imagerie méme en
I’absence de signes cliniques classiques. Le traitement
antituberculeux bien conduit donne de bons résultats.
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