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Tuberculose Pelvico-Péritonéale, une douleur vague. Des études d'imagerie ont révéle des masses
CA125, Ascite, Cancer Des Ovaires ovariennes bilatérales et une ascite. Son niveau de CA125 était de 452

U / ml. la malignité ovarienne a été fortement suspectée. L'histologie de
laparotomie diagnostique a révélé de nombreux granulomes avec des
cellules épithélioides et géantes de Langhans. La fille a bien répondu au
traitement antituberculeux avec une normalisation des niveaux de
CA125[1,2].
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Introduction:-

La tuberculose pelvi-péritonéale (PPT) est considérée comme une forme extrapulmonaire rare, mais en méme temps,
cette localisation est cing ou six fois plus fréquente que dans n'importe quel autre organe. En raison de symptémes
inhabituels, la PPT est souvent méconnue avant la chirurgie et diagnostiquée dans la population féminine comme
étant un cancer de l'ovaire. Nous présentons une fillette atteinte de tuberculose pelvi-péritonéale qui a subi une
laparotomie pour suspicion clinique, radiologique et biologique de malignité ovarienne avancée.

Observation:-

Unejeune fille marocaine de 12ans, sans antécédents pathologiques,qui se présente dans notre service
poursurdistention abdominale et des douleurs pelvienne vagues apparues il y’a 2 mois.Al’examen, lapatienteest
apyrétique, pas d’oedéme ni d’ictére,I’examen physiquetrouve une masse abdomino-Pelvienneavec une matité a la
percussion,la rate et le foie n’étaient pas palpables.Al’echographie :2 masseskystiques hétérogénes, a paroi
épaisseoccupaient les2 ovaires faisant85/71 et 75/61 mm, 1’utérus était normal avec présenced’uneAscitepéritonéale
de moyenne abondance, il n’y avaitpas d’adénopathiesAbdominalesou pelviennes; le scanner thoracique ne montrait
pas delésions du parenchyme pulmonaire et le testcutané a la tuberculineétaitnégatif. Les examens biologiques ont
objectivé unehyperleucocytose a 15000/ml, uneCRP a 45mg/I et un taux sériquede CA125 a 452Ul/ml.Uncancer de
I’ovaireAvancéa été suspectésans exclure une tuberculoseabdomino-pelvienne.

Une laparotomie exploratrice a visée diagnostique et thérapeutique aété réaliséeObjectivantune masse pelvienne
hémorragique sansplan de clivage adhérente al’omentum, l’intestin et 1’utérus nageantdans une ascite de couleur
jaunatre.
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Desbiopsies ont été réalisées, I’histologie est revenue en faveur degranulomeAcellule épithéloides et géantes de
langhérans, I’examencytologique du liquideD’asciten’a pas révélé la présence de cellule tumorale.

Lediagnostique de tuberculose pelvi péritonéale a été retenu et lapatiente a été misesous traitement anti-tuberculeux
pendant 6moisavecune bonne réponse.
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Figure 1:- Echographie transabdominale objectivant une Iésion kystique ovarienne droite multiloculaire sans
composante vasculaire démontrable nageant dans un épanchement péritonéal moyen.

Figure 2:- Scanner du bassin révélant deux masses kystiques multiloculairesavec paroi épaisse et des cloisons.
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Figure 4:- Plusieurs petits nodules disséminés sur la surface péritonéale.
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Discussion:-

La forme tumorale de la tuberculose génitale représente 15% de l'ensemble des localisations pelviennes de la
tuberculose. Elle peut toucher toutes les femmes avec une prédominance chez les jeunes femmes entre 20 et 30 ans
[3, 4].

L'agent pathogéne est principalement le Mycobacteriumtuberculosis ou le bacille de Koch secondairement
le Mycobacteriumbovis. Il s’agit d'un bacille acido-alcoolo-résistant a croissance lente (temps de dédoublement est
de 152 20 heures), ce qui explique 1'évolution lente de la maladie [5]. L'atteinte urogénitale peut étre contemporaine
ou a distance de la primo-infection tuberculeuse. Sa localisation pelvienne se fait essentiellement par voie
hématogene [6].

Sur le plan clinique, la symptomatologie est trés variée et peu spécifique pouvant orienter a tort vers une tumeur
maligne de l'ovaire. En effet, les douleurs pelviennes, les masses pelviennes, 'ascite et I'amaigrissement peuvent
étre présents dans les deux pathologies. La recherche d’autres signes a type de: troubles menstruels (dysménorrhées,
aménorrhée), troubles digestifs, des signes urinaires qui sont inconstants.

Par ailleurs, une infertilité peut étre révélatrice dans 5 a 10% [7]. Une association avec d'autres localisations
notamment pulmonaire ou digestive est a rechercher, mais leur absence est constatée dans 30 a 50% des cas [8].

Sur le plan radiologique, les données de 1'échographie, du scanner et de l'imagerie par résonance magnétique ne sont
pas spécifiques. La présence d'une masse pelvienne hétérogéne a double composante, associé a une ascite, a un
épaississement et rehaussement péritonéal est en faveur d’une tumeur ovarienne avec carcinose péritonéale. Parfois
on peut avoir un aspect d’ hydrosalpinx bilatéral avec un ovaire augmenté de taille associé a une ascite. La lésion
peut infiltrer la graisse de voisinage voire méme l'envahir avec fistulisation aux organes voisins notamment le
rectum [9].

L'augmentation du taux du marqueur CA 125 est retrouvée dans 80% des cancers ovariens. Néanmoins son taux
peut étre élevé dans des conditions normales (menstruation, grossesse) ou au cours des affections inflammatoires
chroniques (tuberculose). Par conséquent, son dosage n'est pas un élément déterminant pour différencier une
tuberculose pelvienne des cancers ovariens. Par contre, sa valeur réside surtout pour la surveillance des patientes
sous antibacillaire [8].

L'exploration chirurgicale s'impose devant la forte suspicion d'une tumeur maligne. La voie d’abord peut étre soit
une laparotomie ou une laparoscopie. Cette derniére pose le diagnostic dans 97% des cas [10].

Les biopsies transvaginales ou transabdominaleséchoguidées peuvent étre proposées devant la forte suspicion de
tuberculose [9, 11].

L'étude histologique de la biopsie ou de la piéce opératoire montrant une lésion granulomateuse gigantocellulaire
avec une nécrose caséeuse spécifique du bacille de Koch pose le diagnostic da la tuberculose. L’étude
bactériologique du liquide d'ascite est rarement positive [12].

Outre le cancer ovarien, il existe d’autres agents infectieux qui peuvent induire le méme tableau clinique que la
tuberculose ovarienne comme le Streptococcus milleri, les actinomycines ou les autres mycobactéries [4].

Le traitement de la tuberculose pelvienne est essentiellement médical. I'Organisation Mondiale de la Santé et
I'’American Thoracic Society recommandent un traitement pendant 6 mois reparti en une quadrithérapie intensif
(isoniazide, rifampicine, Ethambutol, pyrazinamide) pendant deux mois, puis un traitement d'entretien pendant 4
mois par une bithérapie quotidienne (isoniazide, rifampicine) [13].

La chirurgie est indiquée en cas de masse compressive ou fistulisée pour mettre a plat les cavités caséifiées [9]. Le

pronostic de la tuberculose pelvienne est lié a l'infertilité des femmes jeunes. Le risque de I'infertilité tubo-ovarienne
est estimé a 39% [8].
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Conclusion:-

La tuberculose pelvipéritonéalepseudo-tumorale est une pathologie infectieuse rare et curable. Sa symptomatologie
clinique, radiologique et biologique simule une tumeur ovarienne maligne. Le pronostic est lié a l'infertilité tubo-
ovarienne.Lorsqu'une fille présente une masse abdomino-pelvienne, une ascite et des taux élevés de CA-125, on
soupgonne généralement une tumeur maligne de l'ovaire. Cependant, la tuberculose pelvienne doit toujours étre
prise en compte dans le diagnostic différentiel, en particulier dans les zones d'endémie.
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