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Summary 

The authors report through this clinical 
observation, a case of pulmonary and cutaneous 
tuberculosis in a 41 year old man with a previous 
history of treated and cured histoplasmosis. The 
presentation emphasizes the relevance of 
addressing immunosuppressive conditions other 
than HIV/AIDS in case of opportunistic infections 
affecting HIV-negative patients. 

Keywords: cutaneous tuberculosis, cutaneous 
histoplasmosis, acquired immunodepression 
syndrome 
Received date: 16 March 2017 
Accepted date: 03 December 2017 

 

 
1 Service de Dermatologie, Département des 
Spécialités, Cliniques Universitaires de Kinshasa, 
RDC. 
2 Service de Pneumologie, Département de 
Médecine Interne, Cliniques Universitaires de 
Kinshasa, RDC 

Résumé 

Par cette observation de tuberculose multifocale sur terrain 
antérieurement traité pour histoplasmose cutanée, les auteurs 

urrence possible 

sujets VIH négatifs.  
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Introduction 

La tuberculose est une maladie infectieuse ubiquitaire 
pouvant affecter plusieurs organes. Les atteintes 
extrapulmonaires représentent moins de 40% et la 
tuberculose cutanée rend compte de 1 à 2 % des cas et 
0,1 à 1 % de toutes les atteintes infectieuses cutanées 

gold Standard du diagnostic (histopathologie), et le 
polymorphisme des manifestations cliniques de la 
pathologie, expliqueraient les délais habituels de prise 

-

orbidités prédisposantes, mais 
aussi de la virulence et de la charge bacillaire. Le 
tableau clinique est varié, du Srofuloderma (érythème 
fistulisé), à des formes tuberculoïdes, maculeuses, ou 
nécrosantes ou autres (2). 

 
présenté une tuberculose pulmonaire et cutanée, 2 mois 
après un traitement par itraconazole, instauré pour une 
histoplasmose cutanée. Cette affection est généralement 
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Observation  

Un homme de 41 ans, est admis à la 
consultation de dermatologie aux CUK, pour 
des lésions ulcéreuses et nodulaires 
disséminées au niveau du visage, du cou, du 
thorax et des cuisses apparues environ 2 mois 
avant sa consultation. Les muqueuses labiales 
étaient également atteintes. Ses antécédents 
renseignent sur une histoplasmose cutanée, à 
Histoplasma duboisii ; traitée avec succès par 
itraconazole, en raison de 2 comprimés de 

Aucune notion de tuberculose antérieure, ni de 

Le patient reconnaît une consommation 
régulière mais non chiffrée de tabac et 

 

leucocytose normale à 7400/mm3 (FL= N64% 
L36%E0%M0%B0%), la VS à 17 mm à la 
1ère heure et 55mm à la 2ème heure. 
Le fibrinogène était normal à 260mg/%, de 
même que le bilan hépatique de routine 
(transaminases et bilirubine). La sérologie 
VIH (vironostika et determine), la sérologie 
syphilitique (VDRL et TPHA) ainsi que le 
frottis des sécrétions des ulcérations à la 
recherche du bacille de Koch étaient négatifs. 

 
Figure 1 : Lésions ulcéro-gommeuses chez notre 
patient  

 
La radiographie du thorax a montré des 
infiltrats bronchopneumoniques dans le champ 
pulmonaire droit et en paracardiaque gauche. 

-
prétation douteuse, vue un diamètre de 9 mm à 
la lecture à la 72 ème heure.  
Les données de 
illustré dans la figure 1 et celles de la 
pneumologie ont permis de conclure en une 
tuberculose pulmonaire à bacilloscopie 
positive et une tuberculose cutanée et le 
patient a été mis sous traitement 
antituberculeux de catégorie 1, selon les 
recommandations du PATI V. Il a bénéficié 

Isoniazide (5 mg/kg), Pyrazinamide (30 

a été marquée par une disparition totale des 
lésions cutanées en quelques mois. 

Commentaires 

La tuberculose cutanée demeure une 
manifestation rare parmi les atteintes 
extrapulmonaires ; elle ne représenterait que 
2,1% des localisations (1). Le polymorphisme 
des manifestations anatomocliniques, et le peu 

nostics adéquats 
dans la plupart des pays à forte prévalence, 
pourraient expliquer partiellement cette rareté 
des cas rapportés (1-4). Des pays comme 

à 29 cas (1). Ces différences de reports 
traduiraient les disparités dans les structures de 
diagnostic, mais aussi la modicité du nombre 
de spécialistes des maladies de la peau, 

souligné plusieurs auteurs (5, 6). Cette 
observation associant tuberculose et 
histoplasmose cutanées est à notre 
connaissance, la première décrite dans notre 

-même 
pathologie mycosique rare, est souvent décrite 
comme manifestation opportuniste sur terrain 

 à VIH/SIDA. Sa survenue chez un 
patient VIH négatif doit faire rechercher 
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-
dépression. La survenue de la tuberculose 
cutanée chez le patient décrit pourrait être due 
à une contamination directe des lésions ulcéro-
gommeuses de son histoplasmose, constituant 

porteuse des germes. Ce tableau devrait faire 
-

dépression telles que les thérapies 
immunosuppressives, les déficits nutritionnels, 
ou de comorbidités telles que le Diabète sucré, 

lésions nodulaires laissant en place des 
ulcérations après ramollissement. Cette 
é
gomme. 
La gomme tuberculeuse est rarement décrite 
au cours de la tuberculose cutanée (3, 7). 
Kumar et al ont trouvé seulement 5,4 % de 
gomme tuberculeuse sur 280 cas de 
tuberculose cutanée rapportés en Inde (8). Les 
gommes tuberculeuses sont des abcès 

dissémination hématogène du bacille à partir 
(3, 9). Elles doivent être 

différenciées du scrofuloderme qui correspond 
à un abcès fistulisé à la peau e
lésion ganglionnaire ou ostéo-articulaire sous 
jacente (3) 
Le diagnostic de tuberculose cutanée dans 
cette présentation est suggéré par la 
concomitance du foyer pulmonaire et 

La présomption e
rapidement favorable des lésions cutanées sous 
antituberculeux. Le résultat négatif du Ziehl 

exceptionnel dans la tuberculose cutanée. 
Tigoulet et al rapportaient déjà la pauvreté des 
résultats bactériologiques sur des grandes 

confirmation comme la culture des spécimen, 

histopathologique des biopsies cutanées dans 
résultat négatif sur 

certains prélèvements cutanés relève du fait 
que certaines formes de tuberculose sont dues 

(3).  

Conclusion 

cutanée sont des affections généralement 
rencontrées chez des patients 

négatif. 
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