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Figure 1. TOGD, épaississement pariétal de 
l’œsophage. 

 

INTRODUCTION 

La tuberculose est une cause rare d’œsophagite 
infectieuse aussi bien chez les sujets 
immunocompétents qu’immunodéprimés et ce 
même dans les pays d’endémie tuberculeuse.  

Nous rapportons une observation d’œsophagite 
d’origine tuberculeuse révélée au stade de 
sténose de l’œsophage. 

 

OBSERVATION 

Patiente âgée de 21 ans, sans antécédents 
personnels particuliers, aux antécédents 
familiaux de tuberculose pulmonaire chez la 
sœur traitée et déclarée guérie, qui présente 03 
mois avant sa consultation une dysphagie aux 
solides d’aggravation progressive avec des 
régurgitations sans autres signes digestifs, pas 
d’hémorragie digestive, pas de diarrhée. Cette 
….. 

 

 

Figure 2. TDM thoracique. Epaississement pariétal de 
l’œsophage. 

 

dysphagie est associée à des douleurs 
thoraciques rétro-sternales parfois intenses. Ce 
tableau s’associe à une altération de l’état 
général faite d’asthénie, d’anorexie et d’un 
amaigrissement de 10 kg en 3 mois. Il n’y avait 
pas de fièvre ni de sueurs nocturnes. 

L’examen clinique retrouve une patiente en état 
général moyen avec un BMI à 20 kg/m2, pâleur 
cutanéo-muqueuse. L’examen de l’appareil 
digestif, pleuro-pulmonaire et cardiovasculaire 
sont sans anomalies. L’examen lympho-
ganglionnaire ne retrouve pas d’adénopathie 
palpables. Le bilan biologique retrouve un 
syndrome inflammatoire avec CRP à 21 mg/l, 
une anémie normocytaire normochrome à 11 
g/dl, le taux de GB ainsi que le reste du bilan 
hépatique et rénal sont sans anomalies. 
L’endoscopie digestive haute objective une 
sténose œsophagienne à 20 cm des arcades 
dentaires d’environ 3 mm de diamètre 
infranchissable à l’endoscope, la muqueuse à ce 
niveau est congestive surmontée de 2 
ulcérations millimétrique. L’examen 
anatomopathologique des biopsies revient en 
faveur d’une œsophagite chronique active en 
poussée aigue, sans dysplasie. Le TOGD (figure 
1) met en évidence une sténose d’allure bénigne 
moyennement serrée de l’œsophage thoracique 
supérieur et moyen étendue sur environ 88 mm 
et la TDM thoracique (figure 2) montre un 
épaississement pariétal œsophagien des 2/3 
supérieurs de l’œsophage, mesurant 09 mm 
d’épaisseur, sténosant la lumière de l’œsophage. 
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 Le bilan de la tuberculose est réalisé : L’IDR à la tuberculine est 
à 17 mm, le tubage gastrique est négatif l’examen 
bactériologique du liquide d’aspiration bronchique met en 
évidence la présence de BK.   

Le diagnostic de tuberculose œsophagienne compliquée de 
sténose de l’œsophage a été donc retenu.  

La patiente a bénéficié d'un traitement antituberculeux type 
2ERHZ/4RH et de plusieurs séances de dilatation 
endoscopique aux bougies. L’évolution est favorable avec 
disparition de la dysphagie et des douleurs thoraciques, et une 
nette amélioration de l’état général avec un gain pondéral de 
20 Kg en 6 mois. 

 

DISCUSSION 

La tuberculose œsophagienne est une maladie rare, survenant 
dans environ 2.8% de toutes les infections tuberculeuses du 
tractus gastro-intestinal, 0.15% de tous les cas de dysphagie 
(1). Très peu de cas rapportés de dysphagie révélant une 
tuberculose de l’oesophage. L’atteinte de l’œsophage moyen 
est la plus fréquente notamment au niveau de la carène, mais 
chez notre patiente la lésion se situait dans l'œsophage 
supérieur et moyen. Les caractéristiques cliniques, 
endoscopiques et radiologiques ne sont pas bien définies en 
raison de sa rareté et de sa ressemblance étroite avec d’autres 
troubles œsophagiens. La plupart des patients répondent au 
traitement médical et endoscopique  et une intervention 
chirurgicale est uniquement réservée aux cas compliqués de 
fistules, sténoses ou perforation (2,3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CONCLUSION 

La tuberculose est une cause rare de sténose de l’œsophage à 
y penser dans un pays de forte endémie tuberculeuse et en cas 
de notion de contage tuberculeux. Le traitement 
antituberculeux associé au traitement endoscopique de la 
sténose de l’œsophage a permis la rémission totale de la jeune 
patiente.  
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