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Cancer ou infection?
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Description du cas

Un patient somalien de 27 ans (en Suisse depuis
deux ans) est admis pour douleurs abdominales,
perte pondérale et fievre sans troubles du transit.

Figure 1
CT-scan abdominal. Multiples adénopathies dont la plus
grande dans le hile splénique (fleche).

Figure 2

Laparoscopie. Multiples nodules péritonéaux infra-centimétriques
A Sur le péritoine pariétal (fleche longue) et le foie (fleche courte).
B Sur le péritoine pariétal (fleche longue) et viscéral au niveau des anses gréles (fleche courte).
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Figure 3

Image histologique. Réaction granulomateuse, focalement
nécrosante, en présence de cellules géantes multinuclées.
Coloration hématoxyline et éosine (X20).

Austatus, 'abdomen est souple, diffusément sen-
sible. Au laboratoire, les leucocytes sont dans la
norme, CRP a 178mg/1 et le test VIH négatif. La
radiographie du thorax est sans particularité. Un
CT-scan thoraco-abdominal montre du liquide
libre intra-abdominal et de multiples adénopa-
thies intra-/rétropéritonéales (fig. 1 EX). La lapa-
roscopie exploratrice montre du liquide libre
légerement trouble et de multiples nodules péri-
tonéaux infra-centimétriques (fig. 2A et 2B EX).
L'examen anatomo-pathologique montre une
réaction granulomateuse, focalement nécrosante,
en présence de cellules géantes multinuclées
(fig. 3 ). La coloration spéciale, & la recherche
de bacilles acido-alcoolo-résistants (Ziehl), et la
PCR-TB complexe sont négatives. Apres 17 jours,
la culture est positive pour Mycobacterium tuber-
culosis. Une quadrithérapie (isoniazide, rifampi-
cine, pyrazinamide, ethambutol) est instaurée
avec évolution simple.

Discussion

La tuberculose est I'infection la plus ancienne
connue chez 'homme. Elle ne doit jamais étre
oubliée dans les diagnostics différentiels en rai-
son du nombre croissant de patients VIH ou im-
munosupprimés, des migrations de populations
exposées, et du vieillissement de la population
[1]. La péritonite tuberculeuse est une des mani-
festations extra-pulmonaires les plus fréquentes
et doit étre incluse dans le diagnostic différentiel
de l'ascite lymphocytique [2]. La laparoscopie est
le moyen de diagnostic de premier choix pour la
tuberculeuse péritonéale [3], vu 'aspect typique
des lésions (forme miliaire, [4]; fig. 2A et 2B).
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