Scrofuloderme révélant une tuberculose sternale primitive
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Une patiente, agée de 33 ans, sans antécédent notable, présentait depuis 5 mois une
tuméfaction pré sternale, indolore, d'évolution progressive et fistulisée dans un
contexte d’altération de 1’état général. L'ulcération cutanée ovalaire de 5 cm de grand
axe présentait une bordure décollée et un fond bourgeonnant, la base étant ferme et sen-
sible a la palpation (figure 1). Le reste de I’examen clinique était sans particularité. Les
prélevements (bactériologiques,
mycologiques et parasitologiques)
au niveau de la lésion cutanée
étaient négatifs a I’examen direct
et a la culture. L histologie cutanée
montrait un granulome épithélio-
giganto-cellulaire avec nécrose
caséeuse. Le bilan biologique était
normal en dehors d’une vitesse de
sédimentation accélérée. La sérolo-
gie VIH était négative. La radiogra-
phie thoracique ne montrait pas
d’anomalie. La tomodensitométrie
thoracique objectivait une masse
pariétale latéro-sternale gauche de
3 cm de diametre de densité liqui-
dienne, associée a une lyse sternale
(figure 2ab). L’échographie abdo-
minale était normale. Le diagnostic de tubercu-
lose a type de scrofuloderme avec atteinte ster-
nale était retenu et la patiente était mise sous
antibiothérapie selon le protocole 2SRHZ/7RH
(S : streptomycine, R : rifampicine, H : isonia-
zide, Z : pyrazinamide). L'évolution clinique et
tomodensitométrique était favorable avec une Figure 2. lésion sternale latéralisée a gauche de

cicatrisation complete de la lésion cutanée densité tissulaire hétérogéne (a), noter la lyse ster-
( ﬁgure 3) nale visible sur la fenétre osseuse (b).

Figure 1. ulcération cutanée pré-sternale.

Figure 3. Lésion cicatricielle atro-
phique (14 mois).

Discussion

L’atteinte tuberculeuse du sternum est rare, elle représente 1 % des cas de tuberculose ostéoarticulaire (1, 2). Elle se développe souvent
dans les suites d’une sternotomie, une vaccination par le BCG ou sur un terrain d’immunodépression notamment d’infection VIH (3).
Le diagnostic a été ici présumé sur la bonne réponse au traitement antituberculeux, la négativité de tous les prélevements bactériologiques
et I’aspect histologique. Elle peut résulter soit de l'extension de l'infection a partir d’adénopathies médiastinales ou d’un foyer parenchymateux
contigu soit d'une dissémination hématogene ou lymphatique (3, 4). Elle peut étre isolée ou associée a d’autres localisations notamment
costale ou claviculaire. Elle est suspectée devant une douleur sternale inexpliquée avec ou sans la présence de tuméfaction de la paroi tho-
racique. Les complications sont a type de scrofuloderme, fistule cutanée, fracture spontanée du sternum, compressions extrinseques ou éro-
sions des vaisseaux du cou, diffusion de I'abces au médiastin et a la cavité pleurale (1-4). La radiographie du sternum peut &tre normale
ou montrer une déminéralisation voire une ostéolyse avec parfois une rupture de la corticale ou une ostéocondensation. Le scanner thora-
cique détermine l'extension de la destruction osseuse et l'atteinte des parties molles (3, 4). Dans notre cas, la tomodensitométrie thoracique
a été réalisée malgré I’aspect normal de la radiographie thoracique du fait de la sensibilité de la 1ésion cutanée et de sa contiguité au ster-
num. Le diagnostic de tuberculose sternale peut étre confirmé par la biopsie osseuse ou bien de la paroi de l'abces. L'étude bactériologique
des prélevements par ponction a l'aiguille est souvent négative. Le scrofuloderme est considéré comme une forme multibacillaire de tuber-
culose cutanée; il s’associe généralement a une altération de 1’état général et parfois une négativité de l'intradermoréaction. L examen
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direct a la recherche de BAAR (bacille acido-alcoolo-résistant) est parfois positif. L’image histologique la plus fréquente est le granu-
lome tuberculoide. La nécrose caséeuse est moins fréquente. Le diagnostic est habituellement porté sur les résultats de la culture du liquide
s’écoulant de la fistule ou d’un prélevement profond (5-7). La recherche d'autres localisations tuberculeuses s'avere nécessaire en réali-
sant une échographie abdomino-pelvienne pouvant détecter des adénopathies, une atteinte hépatosplénique ou digestive (3). Le traitement
est essentiellement médical associant au moins trois antituberculeux. On peut y associer une évacuation chirurgicale en cas de volumi-
neux abces et éventuellement un débridement de fistules (1, 2, 8, 9).

En conclusion, malgré sa rareté, la tuberculose sternale doit étre évoquée devant une tuméfaction d'évolution fistulisée ou ulcérée par les méde-
cins exercant dans les pays ot la tuberculose est endémique. L'imagerie, en particulier la tomodensitométrie, facilite le bilan 1ésionnel. ®
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