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Abstract

L'abces parotidien aigu est une manifestation rare chez les enfants, et son origine tuberculeuse est
encore plus inhabituelle, méme dans les pays a forte endémie tuberculeuse comme le Maroc. Nous
rapportons le cas d’'un enfant de 5 ans présentant un abces de la parotide gauche, sans
antécédents de tuberculose ni de contage connu. L’aspiration de I'abces a permis la detection
d’ADN de Mycobacterium tuberculosis, revelant ainsi une primo-infection tuberculeuse a
localisation parotidienne. Ce cas met en évidence I'importance de suspecter la tuberculose dans
les abces parotidiens, méme en l'absence de symptomes respiratoires spéecifiques ou
d'antécedents familiaux.

Primo infection tuberculeuse réevélée par un abces parotidien chez I'enfant.
1 R. Bencheikh 1, M.A. Benbouzid 1, A. Oujilal 1, L. Essakalli Hossyni 1. tService Orl Ccf Hopital Des

Résultats

Un patient de 5 ans, sans antecédents médicaux notables et bien vacciné, s'est presenté aux
urgences ORL avec une tumefaction douloureuse de la parotide gauche évoluant depuis cing
jours, accompagnée d'une fievre légere et d'une absence de réponse a une antibiothérapie
empirigue. L'examen cliniqgue a reveélé une tumeéfaction inflammatoire sans expression endo-
buccale, tandis que I'échographie a montré une collection abcédée associée a des adénopathies
intra-parotidiennes et latéro-cervicales necrotiques.Une ponction-aspiration a permis le drainage
complet de I'abces, et I'analyse du pus, notamment GeneXpert, a detecte la présence d'’ADN de
Mycobacterium tuberculosis. Le patient a été orienté vers le service de phtisiologie, ou un

traitement anti-tuberculeux de 6 mois a été instaure. Une évolution clinique favorable a éte
observee, et un suivi échographique est prévu pour evaluer I'état de la parotide.
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Objectifs

Le Maroc, avec une incidence moyenne de tuberculose, présente
un taux éleve de tuberculose extrapulmonaire, touchant 49% des
cas. La tuberculose parotidienne, rare en raison de la protection
naturelle de la glande parotide, peut survenir par extension directe
depuis la cavité buccale ou via une dissémination hématogene ou
lymphatique. Cliniguement, elle se manifeste soit sous forme
iInflammatoire aigué mimant un abces, soit par une tuméfaction
iIndolore mimant une néoplasie. Le diagnostic repose souvent sur la
cytoponction a l'aiguille fine et la déetection de Mycobacterium
tuberculosis par GeneXpert, plus sensible que la microscopie.
L'OMS recommande un protocole anti-tuberculeux de six mois, avec
une phase intensive suivie d'une phase d’entretien. Le traitement
chirurgical n'est envisagé gque dans les cas résistants.

Conclusion

L’abces parotidien est une complication infectieuse peu fréquente et son origine tuberculeuse

Notre but est de rapporter un cas de primo infection tuberculeuse a localisation parotidienne rare,
révélee par un abces de parotide chez I'enfant.

reste rare de maniere géenérale et encore plus rare chez I'enfant. Du fait du contexte de
tuberculose endémigue dans notre pays, concernant les abces de parotide, l'origine tuberculeuse

est a evoguer méme devant une évolution infectieuse aigue. Le traitement repose principalement

sur les anti bacillaires.
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