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Résumé :

La tuberculose hépatique représente une entité rare de la tuberculose extra pulmonaire en particulier dans sa
forme isolée, son diagnostic est difficile a établir, car elle simule de nombreuses pathologies. Le pronostic est
favorable dans la majorité des cassous traitement bacillaire.

Cas clinique:Nous présentons un cas de tuberculose hépatique isoléerévélé par un syndrome fébrile et douleur
de I’hypochondre droit et AEG, avec da l'imagerie des lésions multi nodulaire évoquant un foie secondaire. La
biopsie hépatique a révélé une hépatite granulomateuse sans nécrose caséeuse, le diagnostic de tuberculose
devant la forte présomption apres un bilan étiologique négatif, [’évolution sous TTT anti bacillaire a été
favorable avec disparition des lésions radiologiques apres 6mois.

Conclusion : La tuberculose hépatique, quoique rare, doit étre évoquée dans les pays d’endémie, son
diagnostic reste difficile a établir, et il se pose sur un faisceau d’argument clinique, biologique, radiologique et
surtout histopathologique

Abstract :

Hepatic tuberculosis represents a rare entity of extra pulmonary tuberculosis in particular in its isolated form,
its diagnosis is difficult to establish, because it simulates many pathologies. The prognosis is favorable in the
majority of cases under bacillary treatment.

Clinical case :We present a case of isolated hepatic tuberculosis revealed as febrile syndrome with pain in the
right hypochondrium and AEG, with imaging of multi-nodular lesions suggesting a secondary liver. The liver
biopsy revealed granulomatous hepatitis without caseous necrosis, the diagnosis of tuberculosis in the face of
strong presumption after a negative etiological balance, the evolution under anti bacillary treatment was
favorable with disappearance of the radiological lesions after 6 months.

Conclusion : Hepatic tuberculosis, although rare, must be discussed in endemic countries, its diagnosis
remains difficult to establish, and it arises on a bundle of argument of clinical, biological, radiological and
mainly histopathological.
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I. Introduction :

La tuberculose hépatique est une forme rare de tuberculose extra-pulmonaire, son incidence est estimée
a 3% des tuberculoses extra-pulmonaire et 9% des tuberculoses abdominales [1]
L’atteinte hépatique isolé est exceptionnelle et survient dans moins de 1% de cas. Elle se présente soit avec une
atteinte biliaire entrainant un ictére type obstructive ou plus fréqguemment sans atteinte biliaire sous forme de
nodule hépatique mimant une pathologie néoplasique ; I’imagerie peut dans certains cas ne pas pouvoir
différencier entre ces deux pathologies, d’ou le recours a des biopsies avec étude anatomopathologique [2]
Nous rapportons un cas de tuberculose hépatique isolée se présentant sous forme de Iésion nodulaire chez un
patient de 17ans.

Il. Observation :
I1 s’agit d’un jeune patient, agé de 17 ans, vacciné au BCG, suivi pour rhinite allergique avec notion de
contage tuberculeux
Un an avant son admission dans notre formation, le patient présentait un syndrome fébrile avec sueur
profuse surtout la nuit, associée a des douleurs de I’hypochondre droit évoluant dans un contexte
d'amaigrissement non chiffré.
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L'examen clinique ne retrouvait pas de foyer infectieux évident, ’examen abdominal : normale, Le
bilan biologique montrait un syndrome inflammatoire avec une protéine C réactive a 210 mg/l sans
hyperleucocytose, hyperplaquettose a 427000, une perturbation du bilan hépatique avec des ALAT (Alanine
amino transférase) a 120 UI/I (VN : 15- 35Ul/I), des ASAT (Aspartate amino transférase) a 95 Ul/I ( VN : 20-
45U1/1), des GGT (Gamma glutamyl transférase) a 170 UI/l (VN : 25- 50 Ul/l), PAL ( Phosphatases alcalines) a
140 UI/1 ( VN : 85- 160 UI/I) et une bilirubinémie normale.

Le taux de prothrombine était a 30%. L’EPP : augmentation des alpha, béta et gamma globulines La
procalcitonine était normale, les hémocultures négatives.

L'intradermoréaction a la tuberculine était négative. Les sérologies virales B, C et VIH, les sérologies
hydatiques et amibiennes ainsi que le sérodiagnostic de Widal et Félix et la sérologie de Wright étaient
négatives.

L'échographie abdominalea montré une image hypoéchogéne, hétérogéne au niveau du segment IV. Le
scanner thraco-abdominopelvienne (image 1) a objectivédes multiples lésions hypodenses arrondies de taille
variable, ne se rehaussant pas apres injection de produit de contraste, dont la plus volumineuse siégeant au
niveau du segment VIl mesurant 2 cm. L'IRM hépatiquea objectivé de multiples lésions nodulaires disséminé au
niveau des différents segments hépatiques, de taille infra centimétrique confluant par endroit et réalisant des
plages au niveau du segment VIlhépatiques, ces nodules sont hypo intenses sur les séquences T1 et hyper
intenses sur les séquences T2, et se rehausse modérément aprés injection de produit de contraste.

La biopsie hépatique écho guidée dirigée sur le macro nodule montre un aspect d’hépatite chronique
avec granulome épithélio-giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse. L'étude bactériologique par PCRn’a pas
montré la présence de bacille alcoolo acido résistant (BAAR).

Le dosage de quantiféron était positif

Le patient était mis sous anti bacillaires associant Isoniazide 5mg/kg, Rifampicine 10 mg/kg,
Ethambutol 25 mg/kg et Pyrazinamide 30 mg/kg pendant deux mois et Isoniazide avec Rifampicine pendant 4
mois. Apres 6 mois total de traitement, L'évolution clinique et biologique était favorable avec apyrexie, prise de
poids et disparition du syndrome inflammatoire. Le bilan hépatique s'est normalisé a l'arrét du traitement.
L’échographie hépatique de contrdle a l'arrét du traitement n’objectivait plus de nodule.

I11. Discussion :

L atteinte hépatique au cours de la maladie tuberculeuse, s’integre habituellement dans un tableau de
tuberculose disséminé[3]. Elle peut étre classée en tuberculose miliaire, tuberculose pulmonaire avec atteinte
hépatique, tuberculoses focales ou abcédés et la cholangite tuberculeuse. 50 a 80% des atteintes hépatiques ont
été diagnostiqué dans le cadre de miliaire, le mécanisme étant une dissémination hématogene a travers I"artere
hépatique [2,4].

La forme isolée de la tuberculose hépatique est rare méme dans les pays a forte endémicité
tuberculeuse [3] en raison de la teneur faible en oxygene dans le foie, ce qui est défavorable a la croissance des
mycobactéries [4,5]. Dans une étude publiée par Chong et al. [6] seulement 14 cas de tuberculose hépatobiliaire
ont rapporté parmi 1888 cas de tuberculoses, sur une période de dix ans. Cependant, les localisations extra
pulmonaires sont fréquentes chez les sujets immunodéprimés notamment VIH positifs ; au Maroc, selon une
série récemment publié, Iatteinte hépatique représente 2.3% des atteinte digestive [7]

La tuberculose hépatique peut se traduire cliniquement par des douleurs de ’hypochondre droit et/ou
une hépatomégalie lisse ou pseudo-tumorale et/ou une altération de 1’état général et plus rarement un ictére[8,
9].

Les aspects radiologiques ne sont pas spécifiques et pouvant faire évoquer une lésion maligne comme
c'est le cas dans notre observation d'autant plus que le tableau clinique comporte 1’altération del’état général
avec ’absence de contage tuberculeux.

Elle se manifeste en échographie sous forme d'une ou plusieurs masses hypoéchogéne avec ou sans
renforcement postérieur renfermant parfois des calcifications. [10],

Au scanner, l'aspect est variable et dépend du stade évolutif de la maladie. Il peut se manifester par des
Iésions hypodenses avec ou sans rehaussement apres injection de produit de contraste, ou des lésions
hétérogénes avec la nécrose caséeuse associéesa des calcifications. L'injection de produit de contraste entraine
dans certain cas un rehaussement annulaire ou une prise de contraste hétérogene. [11. 12].

En IRM, l'aspect des Iésions est variable. L'aspect le plus évocateur est celui d'une Iésion hyperintense
en périphérie, de moindre intensité au centre, sur les séquences pondérées T2, et qui se rehausse en périphérie
apreés injection de contraste [11].

Vu I’absence despécificitéen imagerie ; la biopsie hépatiques’avére presque nécessaire chez tous les
patients d’autant plus chez ceux dont les 1ésions sontsuspectes et en absence d’une forme disséminée [13].
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L étude anatomopathologique aprés une ponction biopsie écho-guidée ou scano-guidée reste un moyen
diagnostique important ; elle permet de poser le diagnostic en mettant en évidence la nécrose caséeux, associé
dans 25% des cas a un granulome épithélio-gigantocellulaire, etla recherche de bacille de Koch a I'examen
direct et a la culture qui sont inconstamment positive [5].

Plus récemment, la technique dePCR permet la recherche de BK sur les biopsies avec une sensibilité de
(75 & 80%) et une spécificité de (85 a 95%) [14].

Dans notre cas, la biopsie a objectivéun aspect d’hépatitegranulomateuse. Cetteentitéest associée a une
grande variété étiologique,et de répartition différente selon la zone géographique. Les causes auto-immunes
prédominant dans les pays développés et 'origine infectieuse dans les pays en voie de développement[15].Les
principales causes de granulomatose hépatique sont la tuberculose, la sarcoidose, les hépatites virales B et C et
certains médicaments [16], chez notre patientun bilan exhaustif a été réalisé permettant d’éliminer les
diagnostics différentiels de la tuberculose hépatique notamment la sarcoidose ; et devant la positivité de
quantifierons et le contexte endémique de la tuberculose au Maroc, le patient a été mis sous anti bacillaire selon
le protocole adopté

L'évolution des localisations hépatique est dans la quasi-totalité des cas favorable, avec une disparition
des Iésions dans un délai de 6 a 18 mois[17]. Ce qui est le cas de notre patient. (Image I1)

IV. Conclusion :

La tuberculose hépatique, quoique rare, doit étre évoquée dans les pays d’endémie. Son diagnostic est
difficile a établir, car elle simule de nombreuses pathologies. Les données de 1’imagerie ne sont pas spécifiques
mais leur confrontation aux données épidémiologiques et clinico-biologiques peut orienter le diagnostic. Sa
confirmation reste toutefois histopathologique.

TDM abdominale (image I) : aprés injection de produit de contraste au temps portale montrant
sur un foie non dysmorphique la présence de plusieurs Iésions hypodenses, nodulairessans paroi
perceptible, de taille variable intéressant les différents segments hépatiques.

TDM abdominale (image Il) aprés injection de produit de contraste au temps portale montrant
un foie normale non dysmorphique, sans Iésion focale (nettoyage radiologique aprés 12 mois de
traitement anti bacillaire).
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