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ABSTRACT

32-year-old patient, consulted for a tumefaction of the right buttock appeared 2 months ago associated with a fever 
and night sweats. Magnetic resonance imaging revealed an abscess. The tumefaction was drained. The pus culture 
showed Mycobacterium tuberculosis hominis. The patient was treated with a triple antibacillary therapy of 2 months 
(isoniazid, rifampicin, pyrazinamide) followed by dual therapy (isoniazid and rifampicin) for a total of 6 months with 
a good evolution.
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 INTRODUCTION

La tuberculose sous cutanée de type abcès froid est une 
forme rare de tuberculose survenant le plus souvent 
dans un contexte de tuberculose grave et disséminée 
ou compliquant une tuberculose pleuropulmonaire ou 
ostéoarticulaire. Nous rapportons le cas d’un abcès froid 
sous cutané isolé chez une jeune patiente.

OBSERVATION

Patiente de 32 ans, marocaine, sans antécédents 
pathologiques particuliers, ni contage tuberculeux, 
vaccinée par le BCG, a consulté pour une tuméfaction 
de la fesse droite indolore, apparue 2 mois auparavant 
dans un contexte de fièvre non chiffrée et de sueurs 
nocturnes sans amaigrissement associé. À l’examen, elle 
était en bon état général, apyrétique. On constatait une 
tuméfaction de la partie supérieure de la fesse droite, 
mesurant 10 cm du grand axe, molle, indolore, avec une 
peau d’aspect normal en regard (Fig. 1). L’auscultation 
pulmonaire était normale. L’examen du rachis était 
normal, sans raideur, ni impotence fonctionnelle ni 

douleur provoquée. Le reste de l’examen clinique était 
sans anomalies.

L’IRM de la masse était en faveur d’un abcès. 
La radiographie du thorax et le scanner du 
rachis dorsolombaire étaient sans anomalies. 
L’intradermoréaction à la tuberculine était 
phlycténulaire et l’examen cytobactériologique des 
expectorations était négatif.

La masse était drainée (Fig. 2) avec réalisation de 
prélèvements bactériologiques du pus et d’une 
biopsie de la coque de l’abcès. La culture du pus 
de drainage sur milieu de Lowenstein avait montré 
un Mycobacterium tuberculosis hominis et la 
biopsie de coque était en faveur d’un granulome 
épithéliogigantocellulaire sans nécrose caséeuse 
(Fig. 3), la coloration de Ziehl était négative.

La patiente était traitée par une chimiothérapie 
antituberculeuse selon le protocole de l’OMS avec 
une trithérapie antibacillaire de 2 mois (isoniazide, 
rifampicine, pyrazinamide) suivie d’une bithérapie 
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RÉSUMÉ

Patiente de 32 ans, a consulté pour une tuméfaction de la fesse droite indolore, apparue 2 mois auparavant dans un 
contexte de fièvre non chiffrée et de sueurs nocturnes. Le reste de l’examen clinique était sans anomalies. L’IRM de 
la masse était en faveur d’un abcès. La masse était drainée. La culture du pus de drainage sur milieu de Lowenstein 
avait montré un Mycobacterium tuberculosis hominis. La patiente était traitée par une trithérapie antibacillaire de 2 
mois (isoniazide, rifampicine, pyrazinamide) suivie d’une bithérapie (isoniazide et rifampicine) pour une durée totale 
de 6 mois avec une bonne évolution.
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(isoniazide et rifampicine) pour une durée totale de 
6 mois.

L’évolution était marquée par une régression des signes 
généraux et un assèchement de l’abcès de la fesse après 
2 mois de traitement. Il n’y avait pas eu de récidive de 
la masse à l’arrêt de la chimiothérapie antituberculeuse. 
Le recul actuel est de 8 mois.

DISCUSSION

L’originalité de notre observation réside dans la rareté 
de l’abcès froid sous cutanés au cours de la tuberculose 
et sa survenue isolée chez notre patiente en dehors de 
toute atteinte ostéoarticulaire.

Les abcès froids sous cutanés au cours de la tuberculose 
sont exceptionnels. La localisation pariétale thoracique 
est la plus fréquemment observé et représente moins 
de 5 % des atteintes tuberculeuses ostéoarticulaires [1]. 
Elle pose un problème de diagnostique avec les tumeurs 
pariétales et avec les autres infections pariétales [1,2]. 
Cette forme de tuberculose peut être isolée ou 
secondaire à une atteinte pleuropulmonaire [3,4]. Cette 
localisation peut être secondaire à une dissémination 
hématogène ou lymphatique à partir d’un foyer pleuro-
pulmonaire, à une inoculation directe transcutanée 
ou à une extension par contiguité à partir d’une 
adénite de la paroi thoracique ou d’un empyème 
tuberculeux [5,6]. L’abcès froid peut se fistuliser à la 
peau ou diffuser à distance et donner une localisation 
secondaire [6]. L’observation de Mercier et al illustre 
une spondylodiscite L4–L5 compliquée d’un abcès du 
psoas et d’un abcès périvertébral avec une fistulisation 
vers les tissus mous paravertébraux à gauche et au 
niveau de la fesse gauche [7].

Dans notre cas, la localisation au niveau de la fesse est 
survenue en dehors de toute atteinte ostéoarticulaire 
ou pulmonaire et pourrait être due à une inoculation 
directe transcutanée par le bacille de Koch.

 CONCLUSION

La tuberculose cutanée est toujours une affection 
d’actualité dans les pays en voie de développement tel 
le Maroc. Son polymorphisme clinique peut parfois 
être responsable d’un retard diagnostique.

Consent

The examination of the patient was conducted according to the 
Declaration of Helsinki principles.

Figura 1: Tuméfaction de la partie supérieure de la fesse droite.

Figura 2: Drainage de l’abcès froid.

Figura 3: Granulome épithéliogigantocellulaire sans nécrose caséeuse.
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The authors certify that they have obtained all appropriate patient 
consent forms. In the form the patient(s) has/have given his/her/
their consent for his/her/their images and other clinical information 
to be reported in the journal. The patients understand that their 
names and initials will not be published and due efforts will be made 
to conceal their identity, but anonymity cannot be guaranteed.
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