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Abstract  

L'atteinte du muscle strié au cours de la tuberculose chez un sujet immunodéprimé ou à partir de l'extension d'un foyer ostéo-articulaire de 

voisinage est rare mais bien connue. Toutefois, l'atteinte primitive est exceptionnelle ainsi que celle chez un sujet immunocompétent. L'imagerie 

par résonnance magnétique (IRM) est d'un grand apport pour le diagnostic avec une excellente sensibilité. Nous rapportons un cas de pyomyosite 

tuberculeuse primitive du mollet chez une patiente non immunodéprimé tout en précisant l'apport de l'IRM. 
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Introduction 

 

La pyomyosite tuberculeuse représente une localisation 

exceptionnelle de la tuberculose. Il s'agit d'une suppuration du 

muscle strié d'évolution chronique et insidieuse, plus fréquente chez 

le sujet immunodéprimé [1]. Elle est secondaire le plus souvent à 

une extension à partir d'un foyer de voisinage ostéo-articulaire ou 

tendineux. Dans des cas extrêmement rares, elle est primitive et 

survient même en l'absence de facteurs de risque. Nous rapportons 

l'observation d'une pyomyosite tuberculeuse primitive du mollet 

gauche chez une patiente immunocompétente tout en précisant 

l'apport de l'imagerie par résonance magnétique (IRM). 

  

  

Patient et observation 

 

Mme J S, âgée de 46 ans, sans antécédent pathologique, a consulté 

pour une tuméfaction douloureuse du mollet gauche apparue il y a 

un an, ayant augmenté progressivement de taille. Aucune notion de 

traumatisme ni de plaie n'a été rapportée. L'examen physique a 

trouvé une tuméfaction douloureuse de la face postéro-latérale du 

mollet gauche, de consistance molle, de 10 cm de grand axe et sans 

signes inflammatoires locaux en regard chez une patiente en bon 

état général, apyrétique. Le reste de l'examen somatique était sans 

particularité. A la biologie, l'hémogramme était normal. Il existait un 

syndrome inflammatoire biologique avec une vitesse de 

sédimentation à 60 mm à la première heure et une C-réactive 

protéine à 40,6 mg/l. La radiographie de la jambe gauche était sans 

anomalie. Une échographie du mollet gauche a objectivé une masse 

de la loge postéro-externe de 10cm de grand axe d'aspect non 

spécifique. L'IRM a mis en évidence une masse fusiforme du 

gastrocnémien latéral à centre liquidien, en hyposignal T1, 

hypersignal hétérogène T2, limitée par une coque périphérique 

rehaussée après injection de gadolinium (Figure 1). Cette masse 

ne comportait pas une composante hémorragique. Les deux os de la 

jambe étaient de signal et de rehaussement normaux. Devant cet 

aspect IRM, une lésion tumorale kystisée a été évoquée et un 

traitement chirurgical a été indiqué. La tomodensitométrie (TDM) 

thoraco-abdominopelvienne réalisée dans le cadre d'un bilan 

d'extension était sans anomalie. Les données per-opératoires 

confirmaient la nature liquidienne de la masse avec issu de liquide 

dont l'aspect faisait évoquer du caséum. L'examen 

anatomopathologique définitif a conclu à une tuberculose caséo-

folliculaire du mollet. Une quadruple antibiothérapie anti-

tuberculeuse a été prescrite pendant 2 mois, relayée par une 

bithérapie pendant 8 mois. L'évolution clinique et radiologique était 

favorable avec régression totale de la collection à l'IRM de contrôle 

faite à 12 mois de traitement. 

  

  

Discussion 

 

Les pyomyosites tuberculeuses sont des suppurations du muscle 

strié d'évolution chronique et insidieuse rarement rapportées. Elles 

surviennent chez 2% des sujets atteints de tuberculose et/ou 

immunodéprimés [2]. Dans des cas extrêmement rares, cette 

atteinte est primitive. Dans une étude rétrospective faite par Soler 

et al [3], l'incidence de la pyomyosite tuberculeuse primitive a été 

estimée à 0,0026%. Petter [4] a trouvé également dans son étude 

une incidence faible estimée à 0,015%. Dans les zones endémiques, 

l'incidence est beaucoup plus élevée où elle a été évaluée à 1,8% 

[2, 5]. L'étiopathogénie de la localisation musculaire primitive 

duMycobactérium tuberculosis est encore mal connue. Elle peut être 

due à une fragilisation du muscle par une affection pré-existante 

tels que les traumatismes, la chirurgie, la présence de corps 

étrangers, l'ischémie, les connectivites et l'immunodépression [6-8]. 

Pour notre patiente, aucune cause n'a été retrouvée. Tous les 

muscles du squelette peuvent être touchés avec une atteinte 

prédominante de ceux de la cuisse [7]. L'âge de survenue est 

généralement avancé, entre 50 et 70 ans [7]. Le diagnostic clinique 

de la pyomyosite reste difficile, en raison d'une symptomatologie 

clinique non spécifique surtout à un stade précoce [9]. De ce fait, 

l'imagerie est d'un grand apport dans l'approche diagnostique. 

L'échographie et la TDM restent moins performantes que l'IRM. 

L'échographie peut montrer une infiltration des fibres musculaires 

aux stades précoces ou un abcès déjà constitué [10]. La TDM peut 

mettre en évidence un élargissement musculaire et un effacement 

des plans graisseux intramusculaires. L'IRM est considérée comme 

la technique de choix car elle permet d'orienter le diagnostic avec 

une excellente sensibilité [11]. A un stade précoce, elle montre 

l'inflammation du muscle sous la forme d'une hyper-intensité mieux 

visible en séquence pondérée T2 ou en séquence T2 avec saturation 

du signal de la graisse. Au stade d'abcès, l'IRM met en évidence une 

collection de signal liquidien entourée d'une coque plus ou moins 

épaisse rehaussée après injection de gadolinium [11, 12]. Elle 

permet également de confirmer le caractère primitif de la 

pyomyosite et d'apprécier l'extension et les rapports avec les 
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structures de voisinage [3] afin de planifier la conduite 

thérapeutique. 

 

Les techniques d'IRM avancées telles que les séquences de diffusion 

et la spectroscopie sont d'un grand apport pour le diagnostic de la 

pyomyosite tuberculeuse [13]. En effet, l'imagerie de diffusion avec 

le calcul du coefficient de diffusion apparent (ADC) permet 

d'orienter vers le diagnostic de pyomyosite en montrant un ADC qui 

est très bas et de s'affranchir ainsi aux diagnostics différentiels tels 

que les tumeurs nécrosées qui sont en hyposignal sur les séquences 

de diffusion avec un ADC qui est élevé. La spectroscopie permet 

d'évoquer l'origine tuberculeuse devant l'élévation du pic 

lipide/lactate. Le diagnostic de certitude de la tuberculose reste 

bactériologique avec identification de la mycobactérie [14]. Le 

traitement est médico-chirurgical associant le traitement 

antituberculeux classique et le drainage chirurgical de l'abcès [7]. 

  

  

Conclusion 

 

La pyomyosite tuberculeuse primitive représente une localisation 

exceptionnelle de la tuberculose. Elle doit être évoquée même chez 

le sujet immunocompétent en particulier en zone d'endémie. L'IRM 

avec les séquences classiques et les techniques avancées 

(séquences de diffusion et spectroscopie) est d'un grand apport 

dans l'approche diagnostique, la conduite à tenir thérapeutique et le 

suivi évolutif. 
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Figure 

 

Figure 1: IRM de la jambe gauche (coupe coronale pondérée T1 

(a), axiale pondérée T2 avec suppression du signal de la graisse (b), 

axiale T1 après injection de gadolinium et suppression du signal de 

la graisse (c)). Collection liquidienne de la loge postéro externe du 

mollet en hyposugnal T1 (a), hypersignal hétérogène T2 (b) et 

limitée par une coque épaisse prenant le contraste (c) 

  

  

Références 

 

1. Krishnasamy V, Joseph M. Tuberculous pyomyositis: a rare but 

serious diagnosis. Case Rep Med. 2013; 2013. Google 

Scholar 

 

2. Wang JY, Lee LN, Hsueh PR,Shih JY, Chang YL, Yang PC, Luh 

KT. Tuberculous myositis: A rare but existing clinical entity. 

Rheumatol. 2003; 42(7): 836-840. PubMed | Google 

Scholar 

 

3. Soler R, Rodriguez E, Remurnam C, Santos M. MRI of 

musculoskeletal extraspinal tuberculosis. J Comp Assist 

Tomogr. 2001; 25(2): 177-18.PubMed | Google Scholar 

 

4. Petter CK. Some thoughts on tuberculosis of fascia and muscle. 

Lancet. 1937;57:156-9. Google Scholar 

 

5. Kim JY, Park YH, Choi KH, Park SH, Lee HY. MRI of tuberculous 

pyomyositis. J Comp Assist Tomogr. 1999; 23(3): 454-

457. PubMed | Google Scholar 

 

6. Simon SP, Fodor D, Valasciuc R, Tamas MM, Rednic S. A rare 

case of primary tuberculous pyomyositis: Case report. Med 

Ultrason. 2011; 13(3): 245-248.PubMed | Google Scholar 

 

7. Ralandison S, Rakotoarivelo R, Rakotovao M, Raobison R, 

Andrianteloasy S, Rakotoarimanana S, Rapelanoro Rabenja F. 

Localisations inhabituelles de la tuberculose: à propos de trois 

observations. Rev Med Intern. 2009; 30(10): 917-

919. PubMed | Google Scholar 

 

8. Crum NF. Infectious myositis. Best Pract Res Clin Rheumatol. 

2006; 20(6): 1083-1097. PubMed | Google Scholar 

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/200/full/#ref3
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/200/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/200/full/#ref14
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/200/full/#ref7
javascript:PopupFigure('FigId=1')
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Tuberculous+pyomyositis:+a+rare+but+serious+diagnosis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Tuberculous+pyomyositis:+a+rare+but+serious+diagnosis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Tuberculous+pyomyositis:+a+rare+but+serious+diagnosis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Wang%20JY%5bauthor%5d+AND++Tuberculous+myositis:+A+rare+but+existing+clinical+entity
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Tuberculous+myositis:+A+rare+but+existing+clinical+entity
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Tuberculous+myositis:+A+rare+but+existing+clinical+entity
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Tuberculous+myositis:+A+rare+but+existing+clinical+entity
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Soler%20R%5bauthor%5d+AND++MRI+of+musculoskeletal+extraspinal+tuberculosis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+MRI+of+musculoskeletal+extraspinal+tuberculosis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Some+thoughts+on+tuberculosis+of+fascia+and+muscle
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kim%20JY%5bauthor%5d+AND++MRI+of+tuberculous+pyomyositis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+MRI+of+tuberculous+pyomyositis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Simon%20SP%5bauthor%5d+AND++A+rare+case+of+primary+tuberculous+pyomyositis:+Case+report
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+A+rare+case+of+primary+tuberculous+pyomyositis:+Case+report
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ralandison%20S%5bauthor%5d+AND++Localisations+inhabituelles+de+la+tuberculose:+%E0+propos+de+trois+observations
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Localisations+inhabituelles+de+la+tuberculose:+%E0+propos+de+trois+observations
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Crum%20NF%5bauthor%5d+AND++Infectious+myositis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Infectious+myositis


Page number not for citation purposes 4 

 

9. Sen RK, Triapathy SK, Deivaraju C, Das A. Isolated focal 

pyomyositis of teres minor: an unusual presentation of 

tuberculosis. Acta orthop Traumatol Turc. 2011; 45(4): 276-

27. PubMed | Google Scholar 

 

10. Yu CW, Hsiao JK, Hsu CY, Shih TF. Bacterial pyomyositis: MRI 

and clinical correlation. Magn Reson Imaging. 2004; 22(9): 

1233-1241. PubMed |Google Scholar 

 

11. Chan LL, Chee TSG, Thoo FL. MR features of granulomatous 

myositis: Case report. Clin Radiol. 1997; 52(10): 794-

796. PubMed | Google Scholar 

 

12. Soler R, Rodriguez E, Aguilera C, Fernandez R. Magnetic 

resonance imaging of pyomyositis in 43 cases. Eur J Radiol. 

2000; 35(1): 59-64. PubMed | Google Scholar 

 

13. Luthra G, Parihar A, Nath K, Jaiswal S, Prasad KN, Husain N, 

Husain M, Singh S, Behari S, Gupta RK. Comparative evaluation 

of fungal, tubercular, and pyogenic brain abscesses with 

conventional and diffusion MR imaging and proton MR 

spectroscopy. AJNR Am J Neuroradiol. 2007; 28(7): 1332-

1338.PubMed | Google Scholar 

 

14. Baylan O, Demiralp B, Cicek EI, Albay A, Komurcu M, Kisa O, 

Gunal A, Ugurel MS. A case of tuberculous pyomyositis that 

caused a recurrent soft tissue lesion localized at the forearm. 

Jpn J Infect Dis. 2005; 58(6): 376-379.PubMed | Google 

Scholar 

 

 

 

 

Figure 1: IRM de la jambe gauche (coupe 

coronale pondérée T1 (a), axiale pondérée 

T2 avec suppression du signal de la graisse 

(b), axiale T1 après injection de gadolinium 

et suppression du signal de la graisse (c)). 

Collection liquidienne de la loge postéro 

externe du mollet en hyposugnal T1 (a), 

hypersignal hétérogène T2 (b) et limitée par 

une coque épaisse prenant le contraste (c) 
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