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Introduction:-

Selon I’OMS 9,9 million de personnes ont développés la tuberculose dans le monde en 2020, et 1,5 millions sont
mortes, ce qui fait de la tuberculose, 1’une des maladies infecticuses les plus répondues dans le monde. Elle est due a
une bactérie (mycobacterium tuberculosis), qui touche le plus souvent les poumons, mais peut essaimer dans
I’organisme et toucher n’importe quel autre organe, avec prépondérance de tuberculose ganglionnaire, elles viennent
ensuite les atteintes pleurales, osteoarticulaires, péritonéales, urogénitales et méningées [1]. L’atteinte prostatique
isolée est trés rare méme dans les pays a forte endémie tuberculeuse [2-4]. Dans cette article nous rapportons un cas
de tuberculose prostatique isolée et qui s’est présenté sous une forme pseudo tumorale, ayant prété a confusion avec
un adénocarcinome de la prostate.

Observation:-

Patient de 60 ans, jamais traité pour tuberculose, pas de notion de contage tuberculeux récent, diabétique type 2 sous
ADQO, qui s’est présenté aux urgences pour une rétention aigue d’urine. L’interrogatoire a trouvé un syndrome du
bas appareil urinaire associant une dysurie une pollakiurie et une nocturie, évoluant depuis 05 mois, dans un
contexte d’apyrexie et de conservation de 1’état général, il n’y avait pas de notion d’amaigrissement. Le toucher
rectale & trouvé une prostate augmenté de volume, de consistance ferme, a surface réguliere. L’examen clinique n’a
pas trouvé d’autres anomalies, notamment il n’y avait de fistule scrotale, ni de nodule épididymaire. L’antigéne
spécifique de la prostate (PSA) était élevé a 7,170 ng/ml. L’examen cytobacteriologique des urines était stérile. A
I’échographie, la prostate était d’aspect hétérogéne, augmenté de volume, avec un poids estimé a 40 g. 1l n"y avait
pas de calcification prostatique, les cavités pyélo-calicielles n’étaient pas dilatées. Le patient a bénéficié d’un
sondage Vvésical, et a été mis sous alpha-bloquant (alfusozine 10 mg) pendant 15 jours avec échec d’épreuve
d’ablation de la sonde vesicale. Le diagnostic d’'une HBP avec échec du traitement médical a été posé, avec
indication d'une RTUP. L’analyse histologique des copeaux de résection a révélé une inflammation
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granulmomateuse, faite de follicules epitheloides et gigantocellulaire avec présence d’une nécrose caséeuse, sans
signes de malignité. Un bilan général a la recherche d’une autre localisation tuberculeuse s’est revenu négatif,
notamment ’uroscanner était sans particularité.

Le patient a été mis sous traitement anti bacillaire pendant 6 mois, associant une phase intensive de 2 mois
(rifampicine, isoniazide, pyrazinamide et ethambutol), suivie d’une phase d’entretien (rifampicine et isoniazide
pendant 4 mois). Apres un recul de 2 ans, ’évolution était favorable, avec disparition des troubles mictionnels.

flammation granulomateuse faite de follicules épitheloides et gigantopcellulaires avec
présence de nécrose caséeuse.

Figure 1:- ’histlogi: in

Discussion:-

L’atteinte urogénitale peut étre contemporaine de 1’infection tuberculeuse primaire ou liée a la réactivation
secondaire des Iésions, principalement pulmonaires. Le plus souvent 1’atteinte est initialement rénale, par voie
hématogene, secondairement l’infection se propage par voie urinaire descendante, avec extension aux organes
génitaux par voie canalaire et lymphatique (prostate, vésicules séminales, canaux déférents, épididymes,
testicules)[1, 5-6]. Une dissémination directe par voie hématogéne est possible, devant I’existence de rares
localisations génitales isolées [7]. La localisation la plus fréquente est 1’épididyme et tout particuliérement le
segment caudal. L’atteinte testiculaire isolée est exceptionnelle. Elle est souvent le résultat d’une atteinte contigiie a
une épididymite tuberculeuse. La localisation prostatique, en particulier si elle est isolée, est rare. Sa premiere
description date de 1882 par Jasmin [4]. Elle est souvent secondaire & une tuberculose du haut appareil urinaire.
Mais elle peut également étre primitive ou secondaire & une tuberculose épididymaire ou vésicale. Le risque de
contamination prostatique, au cours de la BCG-thérapie, a également été évoqué par certains auteurs. L’instillation
endovésicale de BCG est utilisée en cas de tumeur vésicale non infiltrant le muscle classée a haut risque ou
intermédiaire. La forme atténuée M. bovis utilisée stimule les effets de la réponse immune a I’encontre des tumeurs
urothéliales vésicales (immunothérapie). La dissémination,rare, de M. bovis peut alors se faire par voie hématogeéne,
provoquant une BCGite, ou localement par voie canalaire, et conduire a des orchiépididymites ou a des prostatites
tuberculeuses [5-6, 8].
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La fibrose induit des signes obstructifs du bas appareil urinaire. Les données du toucher rectal sont variables sans
aucun caractére spécifique, et peuvent méme préter a confusion avec un adénome de la prostate ou un
adénocarcinome [9-10]. Une ascension du taux de PSA peut étre observé, se normalise aprés traitement
antibacillaire; peut aussi étre normal.

Le diagnostic de certitude de la tuberculose se fait par la mise en évidence de BAAR par un examen microscopique,
ou culture sur milieu spécifique, sur un préléevement de pus ou bien un fragment biopsique de la Iésion, mais la
rentabilité de cet examen reste faible dans les lésions extra pulmonaires qui restent généralement pauci bacillaire. Ou
bien par détection d’antigénes spécifiques de mycobacterium tuberculosis, ou par des tests d’amplification génique
qui offrent une meilleure sensibilité, et permettent de diminuer le délai diagnostique. Dans notre cas on n’a pas fait
des examens bactériologiques, par ce que nous n’avons pas pensé a la tuberculose, le patient n’avait pas d’autres
signes d’appel, ainsi a I’examen clinique, nous n’avons pas trouvé des signes qui peuvent orienter vers une origine
tuberculeuse, notamment il n’y avait pas de nodule épididimo-scrotale, ni de fistule scrotale, ces signes sont
généralement les plus évocateurs d’une tuberculose urogénitale. Chez notre patient, et comme [’atteinte prostatique
était isolée, avec une conservation de 1’état général, nous avons pensé en premier lieu a une hypertrophie bénigne de
la prostate.

Conclusion:-

La localisation prostatique de la tuberculose est rare, mais aussi a une présentation clinique et radiologique atypique,
ce qui en fait un diagnostic différentiel avec une HBP, ou encore dans certain cas, une atteinte tumorale. Il faut donc
toujours 1’évoquer surtout dans les pays a forte endémie tuberculeuse.
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