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Fait clinique

REVUE’ Une observation de tuberculose isolée de

I’appendice au Centre Hospitalier Universitaire
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Résumé

Les auteurs rapportent un cas de tuberculose primitive et isolée de 1’appendice chez un patient de 18 ans, immunocompétent, révélé par une péritonite
généralisée. L’exploration chirurgicale en urgence trouvait un appendice d’aspect pseudo-tumoral, présentant de multiples granulations blanchatres et des
zones de nécrose. Le diagnostic était obtenu par I’examen histologique de la piéce d’appendicectomie qui montrait des granulomes épithélio-giganto-
cellulaires centrés par des nécroses caséeuses caractéristiques de la tuberculose. La recherche d’autres localisations était négative. L’évolution était favo-
rable apreés un traitement antituberculeux de 8 mois selon le protocole en vigueur a Madagascar.
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Summary

Titre en anglais: a case report of an isolated tuberculosis of the appendix at the CHU Toamasina

Authors report a case of primary and isolated tuberculosis of the appendix in a 18 year-old HIV negative patient who presented generalized peritonitis.
Urgent exploring laparotomy found a tumor-like appearance appendix witch showed number whitish granules and areas of necrosis. Diagnosis obtained
by histological examination of the workpiece appendectomy which indicated Langhans granulomas centered by caseous necrosis typical of tuberculosis.
Search of other locations was negative. Evolution was favorable after an antituberculous treatment of eight months according to treatment regimen in

Madagascar
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Introduction

La tuberculose reste une cause majeure de morbidité et de
mortalité dans le monde, du fait de I’endémie mondiale de
I’infection a VIH. C'est une affection qui peut toucher
n'importe quel organe. La tuberculose primitive et isolée
de I’appendice est rare méme dans les pays a forte endé-
mie tuberculeuse [1]. L objectif de ce travail est de rap-
porter un cas diagnostiqué et traité au Centre Hospitalier
Universitaire de Toamasina — Madagascar.

Observation

Il s’agit d’'un homme de 18 ans, lycéen, sans antécédent
particulier, hospitalisé dans le service de chirurgie pour
une douleur abdominale généralisée évoluant depuis 48
heures, accompagnée de nausées, de vomissements et d’u-
ne fievre de 38°5C. Le diagnostic d’une péritonite appen-
diculaire était retenu devant une défense abdominale géné-
ralisée et des signes d’irritation péritonéale prédominants
au niveau de la fosse iliaque droite a I’examen clinique.
Le bilan biologique montrait une hyperleucocytose a
15000 éléments/mm® et une augmentation de la CRP a
28mg/l. L’exploration chirurgicale en urgence par laparo-
tomie permettait de trouver un appendice pseudo-tumoral
en position latéro-caecale, mesurant 6cm de long et 2cm
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de large, présentant de multiples granulations blanchéatres
et des zones de nécrose (Figure 1). Le mésentére, la région
iléo-caecale, I'iléon, et le reste du tube digestif ne présen-
taient aucune Iésion macroscopiquement décelable. Aucun
prélévement bactériologique n’était effectué. Une appen-
dicectomie associée a une toilette péritonéale au sérum
salé isotonique tiéde était réalisée. Les suites opératoires
étaient sans particularités. L’examen histologique avait
montré de multiples granulomes épithélio-giganto-
cellulaires centrés par des nécroses caséeuses au niveau de
la séreuse évoquant une tuberculose appendiculaire
(Figure 2). Le patient était vacciné au BCG et il n’existait
aucune notion d’antécédent ni de contage tuberculeux
¢évidents. La sérologie VIH et le bilan a la recherche d’au-
tres localisations étaient négatifs. Une guérison était obte-
nue sous traitement antituberculeux selon le schéma en
vigueur a Madagascar avec une phase intensive de 2 mois
associant rifampicine, isoniazide, éthambutol et pyrazina-
mide, suivie d’une phase d’entretien de 6 mois associant
isoniazide et thiacétazone.

Discussion

La tuberculose isolée de 1’appendice est rare et n’est re-
trouvée que dans 0,26% a 2,3% des séries d’appendicecto-
mies de patients porteurs d’une tuberculose maladie [2].
Elle peut étre rencontrée lors d’une miliaire tuberculeuse
multi viscérale ou chez des patients immunodéprimés [1].
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Fig. 1: Aspect macroscopique: appendice pseudo-tumoral présentant de
multiples granulations blanchatres

Concernant la pathogénie, il existe trois voies de contami-
nations possibles de ’appendice: digestive (la plus fré-
guente), hématogene et par contiguité [3]. Sur le plan cli-
nique, la tuberculose appendiculaire peut se présenter sous
trois formes: aigue, chronique ou latente [4]. La forme
chronique se manifeste par des douleurs abdominales va-
gues évoluant par des crises successives, associée a des
vomissements (inconstants) et des diarrhées [4].La forme
aigue présente une symptomatologie caractéristique de
I’appendicite aigu€ phlegmoneuse [4]. Dans la forme la-
tente, la tuberculose appendiculaire est de découverte for-
tuite a I’examen histologique [4]. Sur le plan biologique, il
existe fréquemment un syndrome inflammatoire comme
dans notre observation. L intradermoréaction a la tubercu-
line n"est ni sensible, ni spécifique [1]. Le bilan hépatique
est parfois perturbé [1]. La radiographie pulmonaire pour-
rait étre intéressante quand elle trouve des signes de tuber-
culose pulmonaire évolutive ou séquellaire [1]. Le dia-
gnostic per opératoire de la tuberculose isolée de I’appen-
dice est quasi-impossible du fait de la rareté de cette loca-
lisation et de la diversité des formes anatomo-cliniques
[5]. L’aspect macroscopique distingue des formes hyper-
trophiques d’aspect pseudo tumoral et des formes ulcéreu-
ses responsables d’abceés et de perforations mais I’appen-
dice peut étre d’aspect normal [2].Dans notre étude, 1’ap-
pendice est d’aspect pseudo tumoral mais la présence des
petites granulations blanchatres au niveau de la paroi était
évocatrice. L’examen histologique apporte le diagnostic
de certitude en montrant des granulomes épithélioides et
gigantocellulaires centrés par des nécroses caseeuses
[1,6]. Cet aspect était retrouvé dans notre observation.
L’histologie permet également de faire le diagnostic diffé-
rentiel avec 1’actinomycose, 1’histoplasmose, la yersiniose

Fig. 2: Aspect histologique: granulomes épithélioides et gigantocellulai-
res centrés par des nécroses caséeuses (Hematoxilline-eosine x10)

ou la maladie de Crohn [1,7]. Le traitement est médical
mais le protocole varie d’un pays a ’autre. Certains au-
teurs préconisent jusqu’'a 9 mois de traitement voire une
année, huit mois dans notre pays [2,7]. L évolution est
favorable dans la majorité des cas (90%) [2]. La chirurgie
permet de réaliser une appendicectomie et de traiter les
complications [2].

Conclusion

La tuberculose primitive et isolée de I’appendice est rare.
Elle doit étre évoquée devant un appendice pseudo tumo-
ral avec la présence de multiples granulations blanchatres
péri appendiculaires en particulier en zone d’endémie tu-
berculeuse. L’examen anatomopathologique est indispen-
sable pour le diagnostic de certitude afin d’instituer le
traitement spécifique.
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