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Résumé

La tuberculose est une maladie endémique au Maroc et dans de nombreux pays en voie de développement ou du
tiers monde. Causée par le Mycobacterium tuberculosis ou bovis, les formes pulmonaires et ganglionnaires sont
les plus fréquentes. La localisation parotidienne primitive reste rare et pose des difficultés diagnostiques en
raison de sa présentation clinique et radiologique pseudo-tumorale. Le diagnostic s ’appuie sur [’histologie.
Notre travail présente le cas d’un patient sans antécédents particuliers qui s’est présenté dans un tableau
d’adénome pléomorphe parotidien qui s’est révélé &tre une tuberculose parotidienne aprés examen
anatomopathologique.
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l. Introduction

La tuberculose primitive de la glande parotide est une entité méconnue et rare. Le diagnostic est tardif,
généralement en post-opératoire apres examen anatomopathologique mettant en évidence 1’épithélium giganto-
cellulaire avec nécrose caséeuse. La symptomatologie est trompeuse, simulant celle d’une pathologie tumorale.
L’imagerie radiologique est polymorphe et non spécifique. Le gold standard dans le diagnostic de tuberculose
parotidienne reste 1’examen histologique sur cytoponction, biopsie ou piéce opératoire apreés parotidectomie.
Nous rapportant le cas d’une tuberculose parotidienne primitive mimant cliniquement et radiologiquement un
adénome pléomorphe.

1. Observation

Il s’agit d’un patient 4gé de 51 ans, sans antécédents particuliers, qui présente une tuméfaction
parotidienne gauche évoluant depuis 6 mois dans un contexte d’apyrexie et de conservation de 1’état général.

L’examen clinique retrouve une tuméfaction parotidienne polaire inférieure gauche, de consistance
ferme, dure, fixe par rapport aux plans superficiel et profond, indolore, sans paralysie faciale. Le reste de ’examen
clinique est sans particularités

L’échographie cervicale révele la présence d’une masse parotidienne polaire gauche de forme ovalaire
d’échostructure hétérogene avec septas échogeénes en son sein peu vascularisée au Doppler faisant évoquer en
premier lieu un adénome pléomorphe. L’échographie retrouve par ailleurs quelques ganglions d’allure
inflammatoire de la chaine jugulo-carotidienne.

L'IRM cervicale met en évidence une lésion parotidienne polaire gauche de 27,7 x 24,3 x 14,4 mm en

hyposignal en séquence T1 (Figure 1) et en hypersignal en séquence T2 (Figure 2) évoquant un adénome
pléomorphe en premier lieu.
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Figure 2 : IRM cervicale en séquence T2 A en coupe coronale et B en coupe axiale

La radiographie pulmonaire est sans particularités. Le bilan biologique standard est sans particularités

Le patient a bénéficié d’une parotidectomie avec curage ganglionnaire sous anesthésie générale.
L’examen per-opératoire met en évidence un lobe parotidien superficiel trés inflammatoire et hémorragique et
des ganglions sous-digastriques fixés au plan profond et de 1cm de grand axe. L’examen anatomo-pathologique

de la piece opératoire a montré des granulomes épithélio-giganto-cellulaires avec nécrose caséeuse en faveur
d’une tuberculose (Figure 3)

O] W LT

Le patient a été mis sous traitement anti-bacillaire pendant 6 mois. L’évolution sous traitement est
favorable
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1. Discussion

Secondaire a I’infestation par le Mycobacterium tuberculosis ou bovis, la localisation parotidienne a été
décrite pour la premiére fois par Von Stubenrauch en 1894. La dissémination vers la parotide peut se faire de
deux maniéres : par voie rétrograde canalaire a travers le canal de sténon ou par voie hématogene ou lymphatique
a partir d’un foyer pulmonaire[1-2].

Le tableau clinique pose un probléme de diagnostic différentiel [3-4]. Les signes d’imprégnation
tuberculeuse sont absents dans les atteintes primaires. La présentation clinique est souvent chronique, avec une
augmentation progressive de la taille de la tuméfaction, qui peut étre ferme et dure, accompagnée d’adénopathies
voire d’une paralysie faciale périphérique réalisant un tableau clinique pseudo-tumoral. Les signes inflammatoires
avec fistule cutanée suggérent une pathologie infectieuse mais ne sont pas pathognomoniques de la tuberculose.

L’échographie et la TDM cervicale montrent des aspects multiples trompeurs pouvant orienter vers
d’autres pathologies. Elles ne permettent pas d’évoquer le diagnostic de tuberculose. Quant a I’'IRM cervicale,
elle ne différencie pas entre lésion tuberculeuse et adénome pléomorphe qui apparaissent tous deux en hyposignal
en séquence T1 et hypersignal en séquence T2.[5]

En per-opératoire, la glande parotide est adhérente & sa loge, fibrosée et hémorragique, sans aspect
macroscopique specifique. La présence d’adénopathie intra parotidienne et sous-digastrique confond d’autant
plus I’opérateur.

L’examen histologique est le gold standard pour le diagnostic de tuberculose parotidienne sur matériel
de cytoponction, biopsie ou piece opératoire apres parotidectomie. Il met en évidence le granulome giganto-
cellulaire avec nécrose caséeuse pathognomonique de la maladie [6]

Le traitement de la tuberculose parotidienne primitive est similaire a celui des tuberculoses
extrapulmonaires avec un schéma thérapeutique établi sur 6 a 9 mois en prise quotidienne. Les deux premiers
mois consiste en une quadrithérapie a base d’Ethambutol, Rifampicine, Isoniazide et Pyrazinamide suivie d’une
bithérapie (Rifampicine et Isoniazide) pendant 4 a 7 mois. [7]

(AVA Conclusion

La tuberculose primitive parotidienne est une localisation rare de la maladie. Le diagnostic doit étre
systématiquement évoqué devant une lésion parotidienne surtout dans un pays endémique. Le diagnostic est
histologique et fait appel a la cytoponction échoguidée pour éviter une chirurgie pourvoyeuse de complications
non négligeables étant donné que le traitement est essentiellement médical
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