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TUBERCULOSE ENDOMETRIALE POST MENOPAUSIQUE SIMULANT
UN CANCER DE L’ENDOMETRE
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RESUME

La tuberculose est une affection chronique fréquente
dans les pays en développement notamment en Afrique
subsaharienne. La tuberculose pulmonaire bacillaire est |la
forme la plus courante, tandis que la tuberculose génitale
féminine demeure rare et le plus souvent caractérisée
par des formes pauci symptomatiques ou latentes. Elle
doit cependant étre évoquée devant des leucorrhées
chroniques récidivantes associées a des métrorragies
en période de ménopause. Nous rapportons un cas rare
d’endométrite tuberculeuse chez une patiente de 54 ans
admise pour des métrorragies post-ménopausiques.
L'examen gynécologique a mis en évidence un utérus
augmenté de taille, siege de saignements d’origine
endo-utérine, avec un col utérin et des parois vaginales
d’aspect macroscopiquement sain. L'IRM pelvienne
a objectivé une lésion tumorale endométriale d’allure
maligne, classée IA selon la FIGO, évoquant fortement un
cancer de I'endomeétre. L'examen anatomopathologique
des préléevements issus du curetage endométrial a permis
de redresser le diagnostic en mettant en évidence une
endométrite tuberculeuse, sans signe histologique de
malignité. L'évolution a été favorable sous traitement anti
tuberculeux.

SUMMARY

Postmenopausal endometrial tuberculosis mimicking
endometrial cancer

Tuberculosis is a common chronic disease in developing
countries, particularly in sub-Saharan Africa. Pulmonary
tuberculosis is the most common form, while genital
tuberculosis in women is rare and is characterized by
latent forms. It should be considered in the presence of
recurrent chronic leucorrhoea associated with menorrhagia
during menopause. We report a rare case of tuberculous
endometritis. This is a 54-year-old patient who consulted for
postmenopausal menorrhagia. Gynecological examination
revealed an enlarged uterus with intra-uterine bleeding
and a healthy appearance of the uterine cervix and vaginal
walls.

Pelvic MRI showed a malignant-looking endometrial
tumor classified as FIGO IA, strongly suggestive of
endometrial cancer. The histopathological examination
of endometrial curettage specimens had corrected the
diagnosis by revealing tuberculous endometritis. There
were no histological signs of malignancy. The evolution
was favorable under anti-tuberculosis treatment.
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INTRODUCTION Nous rapportons ICI un cas rare d’endométrite

La tuberculose constitue encore un probléme majeur
de santé publique a I'échelle mondiale. Rare dans
les pays industrialisés, elle demeure endémique
dans les pays en développement, en particulier en
Afrique subsaharienne. La localisation pulmonaire
est la plus fréquente. Les formes extra-pulmonaires
représentent une proportion non négligeable des cas,
parmi lesquelles La tuberculose génitale féminine,
estimée a 6-10% des localisations extra-pulmonaires
[1]. Latuberculose endométriale est une entité encore
plus rare et probablement sous diagnostiquée, du fait
de son caractéere souvent paucisymptomatique et de
la difficulté diagnostique [2].
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tuberculeuse survenantchezunefemme ménopausée
de 54 ans, chez laquelle les données cliniques et
I'imagerie par résonance magnétique (IRM) pelvienne
orientaient fortement vers un cancer de I'endométre.

. OBSERVATION

Madame B.B., agée de 54 ans, G5P5, ménopausée
depuis 05 ans, sans antécédents médicaux
particuliers et de niveau socio-économique moyen, a
consulté pour des métrorragies post-ménopausiques.
Six mois avant le diagnostic, la patiente rapportait
la survenue de leucorrhées purulentes abondantes
et persistantes, pour lesquelles elle avait bénéficié
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de plusieurs consultations et de traitements non
spécifiques, sans amélioration notable. Elle ne
rapportait ni fievre ni amaigrissement.

Dans ce contexte, sont apparues des métrorragies
spontanées, volontiers récidivantes, associées a des
hydrorrhées. L'examen généralretrouvaitune patiente
en bon état général, apyrétique, avec des constantes
hémodynamiques normales. L’examen abdominal
et pelvien montrait un abdomen souple et indolore,
sans masse pelvienne palpable. A I'examen au
speculum, le col utérin et les parois vaginales étaient
macroscopiquement sains. On observait toutefois
des saignements d’aspect menstruel associés a
un écoulement purulent non fétide d’origine endo-
utérine.

Le toucher vaginal révélait un utérus augmenté de
volume, correspondant a une taille d’environ dix
semaines d’aménorrhée, avec des culs-de-sac
latéraux et de Douglas libre.

Une IRM pelvienne a mis en évidence une lésion
endomeétriale d’allure maligne, classée I|A selon la
FIGO, faisant fortement suspecter un cancer de
'endométre. Un curetage biopsique endométrial a été
réalisé, ramenant un écoulement purulent abondant
contenantdes substances granuleuses blanchatres et
friables. Le geste était peu hémorragique, renforgant
hypothése initiale d’'un cancer de I'endométre
surinfecté.

L'examen histologiqgue a mis en évidence des
granulomes constitués de follicules épithélio-giganto-
cellulaires associés a une nécrose caséeuse, en
faveur d’'une tuberculose caséo-folliculaire évolutive,
sans aucun signe histologique de malignité.

Figure 1: Image histologique de follicules epithelio-
giganto-cellulaires associés a une nécrose
caséeuse
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L'examen direct aprés coloration de Ziehl-Neelsen
du tissu endométrial a mis en évidence des bacilles
acido-alcoolo-résistant (BAAR). La culture en
milieu spécifique de Lowenstein-Jensen a confirmé
linfection a Mycobacterium tuberculosis. Une
radiographie thoracique réalisée secondairement
était sans particularité.

La patiente a été mise sous traitement antituberculeux
associant rifampicine, Isoniazide, pyrazinamide
et éthambutol pendant deux mois, relayé par une
bithérapie Isoniazide et Rifampicine pendant quatre
mois. L’évolution clinique a été favorable, avec
disparition compléte des signes fonctionnels. L'IRM
pelvienne de contrOle réalisée aprés un mois de
traitement était normale.

Il. DISCUSSION

La prévalence de la tuberculose génitale n’est pas
connue dans notre pays ni dans de nombreux pays
africains, en raison de son caractére souvent latent et
asymptomatique. La forme génitale de cette affection
demeure sous-estimée et peu citée, cette situation
expliquant le caractére généralement difficile et tardif
du diagnostic [3]. Cette forme représente 7 a 15%
de toutes les autres localisations en Inde. Il s’agit
d’une localisation secondaire faisant généralement
suite a la tuberculose primitive pulmonaire ou
extra pulmonaire [4,5]. Malgré la rareté de cette
forme clinique, on retrouve quelques cas décrits
majoritairement dans les pays non-industrialisés.
Le diagnostic de la tuberculose génitale est difficile.
Il doit faire appel a un interrogatoire bien conduit a
la recherche de notions de contage tuberculeux et
aussi a des techniques d’imagerie, des examens
biologiques et histologiques.

La tuberculose endométriale est retrouvée plus
frequemment chez la femme jeune, en période
d’activité génitale [6, 7] et elle est souvent associée
a une salpingite tuberculeuse caractérisée par des
douleurs pelviennes chroniques [8,9].

Les formes déclarées en périou post ménopause sont
rares. Elles représentent 1% des formes génitales
[8]. Les métrorragies post ménopausiques font
habituellement penser a un cancer de 'endométre.
C’est le cas chez notre patiente qui était ménopausée
au moment du diagnostic et qui présentait des
saignements associés a des leucorrhées purulentes.
Chau [7] et Houda [10] ont publié également des cas
similaires.

Le diagnostic d’endométrite tuberculeuse chez la
femme ménopausée est souvent difficile car dés le
début des symptdmes, on pense déja au cancer de
'endométre et a juste titre d’ailleurs.
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Le diagnostic de certitude est apporté par la mise en
évidence du Mycobacterium tuberculosis a I'examen
direct au microscope ou aprés la mise en culture
du matériel de prélévement. Le diagnostic peut étre
obtenu par analyse anatomopathologique du matériel
de curetage biopsique endométrial [8,11]. Dans notre
cas le diagnostic était histologique.

Le traitement de la tuberculose génitale féminine
est avant tout médical, associant un traitement
antituberculeux a base de quatre molécules
(isoniazide, rifampicine, pyrazinamide et éthambutol)
pendant deux mois, poursuivi par |'association
Isoniazide et Rifampicine pour une durée de quatre
mois. La durée totale du traitement étant de six mois
pour les formes sans résistance. La surveillance
clinique et paraclinique s’effectue régulierement tout
au long du traitement [12,13].

Le traitement chirurgical de la forme génitale est
possible en cas de persistance de la symptomatologie
apres un traitement médical bien conduit [10].

Notre patiente a été déclarée guérie aprés six mois
de traitement. Aprés trois mois de traitement, on
avait déja noté une bonne évolution clinique avec
un tarissement des leucorrhées et des saignements.
Nous n’avons pas eu besoin d'un traitement
chirurgical.

CONCLUSION

La tuberculose endométriale est rare dans notre
contexte, surtout en période de ménopause. En zone
d’endémie tuberculose, il faut savoir y penser chez
une patiente qui présente des leucorrhées purulentes
trainantes et ne cédant pas a un traitement bien
conduit.

Conflits d’intéréts : Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intéréts.
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