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ABSTRACT: La tuberculose génitale pseudo tumorale est une maladie infectieuse curable. Son tableau clinique est souvent 

trompeur simulant une tumeur ovarienne ou tubaire. La tuberculose génitale se situe au Maroc à la cinquième place après la 

tuberculose pulmonaire, ganglionnaire, ostéo-articulaire et digestive ; Sa localisation pelvienne représente 6 à 10% dominée 

par l´atteinte tubaire, puis cervicale et endométriale. La forme tumorale représente 15% de l´ensemble des localisations 

pelviennes de la tuberculose. 

Nous présentons l’observation d’une patiente de 34 ans sans antécédents pathologique notables. Elle a consulté pour des 

douleurs pelviennes. L’échographie et la TDM pelviennes ont objectivé une tumeur tubaire droite. Une coelioscopie a été 

réalisée, mettant une évidence une tumeur tubaire droite et une trompe gauche boudinée. La patiente a bénéficié d’une 

salpingectomie bilatérale. L'étude histologique a montré la présence de lésions granulomateuses avec nécrose caséeuse. Le 

traitement par les antibacillaires a été instauré selon le protocole 2ERHZ/ 4RH.  

La tuberculose pelvienne pseudo tumorale est l'apanage de la femme jeune. Le diagnostic est posé par l’étude histologique 

des prélèvements biopsiques ou des pièces de salpingectomies obtenue lors de l’exploration chirurgicale. Son pronostic est 

lié à l'infertilité séquellaire. 
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1 INTRODUCTION 

La tuberculose constitue encore un problème de santé publique, c’est une maladie infectieuse curable [1]. La forme 

pseudo-tumorale de la tuberculose génitale représente 15% de l´ensemble des localisations pelviennes [2]. Son tableau 

clinique est souvent trompeur simulant une tumeur ovarienne ou tubaire [1]. La tuberculose génitale se situe au Maroc à la 

cinquième place après la tuberculose pulmonaire, ganglionnaire, ostéo-articulaire et digestive, sa localisation pelvienne 

représente 6 à 10% dominée par l´atteinte tubaire, puis cervicale et endométriale [3]. Nous présentons dans ce papier une 

nouvelle observation qui illustre la forme pseudo-tumorale de la tuberculose génitale chez la femme jeune [1]. 

2 OBSERVATION 

Il s’agit d’une patiente âgée de 34 ans, paucipare, sans antécédents pathologiques notables, admise pour des douleurs 

pelviennes chroniques. Le début de la symptomatologie remonte à 6 mois où la patiente a présenté des douleurs pelviennes 

accentuées à droite. L´examen clinique a révélé une sensibilité du flanc droit avec un empattement à ce niveau. Une 

échographie abdominopelvienne a objectivé la présence d'une masse latéro-utérine droite de 14 cm solido-kystique, un 

utérus de taille normale, les ovaires non vus. La tomodensitométrie pelvienne a montré la présence d’une masse latéro-

utérine droite de 14 cm solido-kystique, prenant le produit de contract de façon hétérogène. La décision de laparotomie 

exploratrice a été prise au cours de laquelle l'exploration a objectivé la présence d’une masse tumorale au dépend de la 

trompe droite, la trompe gauche était boudinée et augmentée de taille, les deux ovaires étaient d’apparence normale. Une 

salpingectomie bilatérale était réalisée.  L'examen histologique des deux pièces avait montré une paroi tubaire dont 
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l'épithélium est hyperplasique obstruant la lumière. Il est fait de papilles tapissées par une seule couche de cellules 

cylindriques ciliées régulières avec des cellules intercalaires. Le noyau est régulier central et au cytoplasme clair abondant. Le 

chorion était minime et le siège d’un infiltrat inflammatoire granulomateux fait de follicules épithélioïdes et de cellules 

géantes de type Langhans. Devant cet aspect, on a évoqué initialement un carcinome sereux in situ associé à une réaction 

granulomateuse tuberculoïde. Des recoupes ont été réalisées ainsi qu’une étude immunohistochimique par les anticorps 

anti-P53 et anti-KI67.  Ces granulomes sont centrés par des ébauches de nécrose caséeuse. L’immunomarquage par la P53 et 

le KI67 est négatif. Le bilan d’extension n’a pas mis en evidence d’autres lésions. A la lumière de ces résultats, le diagnostic de 

la tuberculose tubaire pseudo tumorale est retenu. La patiente était mise sous traitement antibacillaire à base de 

2ERHZ/4RH. 

3 DISCUSSION  

La tuberculose est un problème de santé publique dans les régions endémiques, elle a subi un recul spectaculaire grâce à 

l‘amélioration des conditions de vie, la généralisation de la vaccination par le BCG et surtout l‘apparition de l‘efficacité 

croissante du traitement antituberculeux. [2].  

La tuberculose génitale se situe au Maroc à la cinquième place après la tuberculose pulmonaire, ganglionnaire, ostéo-

articulaire et digestive. Sa localisation pelvienne représente 6 à 10% dominée par l´atteinte tubaire, puis cervicale et 

endométriale. [3]. La forme pseudo-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 les jeunes femmes entre 20 et 30 ans. Il existe des formes 

déclarées en péri- ou postménopausique. Ces formes sont dues le plus souvent à une longue période de latence de la 

maladie, plus rarement à une atteinte tuberculeuse tardive [4]. L´atteinte urogénitale peut être contemporaine ou à distance 

à la primo-infection tuberculeuse. Sa localisation pelvienne se fait essentiellement par voie hématogène.  

Les manifestations cliniques ne sont pas spécifiques, elles peuvent simuler une tumeur maligne de l´annexe. Par ailleurs, 

une infertilité peut être révélatrice dans 5 à 10%.  

Sur le plan radiologique, les données de l´échographie, du scanner et de l´imagerie par résonance magnétique ne sont pas 

spécifiques [5].  

L´exploration chirurgicale s´impose devant la forte suspicion d´une tumeur maligne, a but diagnostique et thérapeutique 

en cas de masse compressive ou fistulisée [6].  

Sur le plan histologique la tuberculose est une inflammation spécifique, due au Mycobacterium tuberculosis qui est un 

bacille acido-alcoolo-résistant siégeant dans les histiocytes et les macrophages. Cela cause un granulome inflammatoire 

spécifique, il est constitué de cellules épithélioïdes et de cellules géantes multi-nuclées , qui ont la particularité de se grouper 

en amas formant des follicules appelés « granulome épithélioïde et giganto-cellulaire ». La présence de ce granulome 

particulier à l‘examen histologique réalise une inflammation dite spécifique. Celle-ci n‘est cependant en rien synonyme de 

tuberculose, un aspect identique peut être observé dans les infections à mycobactéries atypiques, la sarcoïdose, la maladie 

des griffes du chat, la brucellose et dans les réactions à corps étranger [7]. La présence de la nécrose caséeuse constitue un 

argument majeur, quasi-spécifique, en faveur de la tuberculose [8]. Le caséum est, histologiquement, une substance 

éosinophile finement granuleuse, acellulaires. 

Le traitement de la tuberculose pelvienne est essentiellement médical 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). La chirurgie est indiquée en cas de masse compressive ou 

fistulisée [9]. Le pronostic de la tuberculose pelvienne est lié à l'infertilité des femmes jeunes. Le risque de l'infertilité tubo-

ovarienne est estimé à 39%. 

Devant la recrudescence des cas de la tuberculose toute forme confondue, il ne faut pas sous-estimer l‘importance de la 

prévention et du dépistage surtout dans les zones d‘endémies. En effet, seul le BCG à la naissance et le traitement correct de 

toute primo-infection tuberculeuse quelle que soit sa localisation, permettront de réduire les conséquences de cette 

affection et d‘éviter le drame du foyer sans enfants [10]. 
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Fig. 1. granulomes épithélioides et giganto-cellulaires (flèches rouges) avec une ébauche de nécrose caséeuse. Épithélium 
tubaire (flèche bleue) (HES x 10). 

 

Fig. 2. granulome épithélioide et giganto-cellulaire avec ébauche de nécrose caséeuse (flèche) au niveau de la trompe (HEX5) 

 

Fig. 3. Granulome épithélioïde et giganto-cellulaire (HE X20) 
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4 CONCLUSION 

La tuberculose pelvienne pseudo tumorale est l'apanage de la femme jeune. La présentation clinique est souvent 

trompeuse, simulant une tumeur ovarienne ou tubaire. Le diagnostic est posé par l’étude histologique des prélèvements 

biopsiques ou des pièces de salpingectomies obtenue lors de l’exploration chirurgicale. Son pronostic est lié à l'infertilité 

séquellaire. 
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