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Un syndrome de Sweet associé a une tuberculose ganglionnaire
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Introduction : Le syndrome de Sweet (SS) représente la dermatose neutrophilique la plus fréquente. Son
association a une tuberculose est rare. Nous rapportons un cas de SS associé a une tuberculose ganglionnaire.

Observation :

Une femme agée de 51 ans sans antécédent pathologique
consultait pour une éruption papuleuse douloureuse aigue
siegeant aux membres évoluant dans un contexte fébrile
depuis trois jours. Lexamen cutané trouvait des papules et
des plagques érythémateuses infiltrées, douloureuses a la
palpation siégeant au niveau du visage, du cou, des faces
antérieures des cuisses, des jambes et des dos des mains et
des pieds (Figure 1). Les plaques prenaient un aspect en
cocardes au niveau des paumes et des dos des mains. Le reste
de 'examen somatique notait une fievre a 38°C, une
hyperhémie conjonctivale (Figure 2) et une adénopathie
jugulo-carotidienne haute droite, dure, adhérente, indolore
faisant 3 cm de grand axe. Le bilan biologique montrait un
syndrome inflammatoire biologique, et une hyperleucocytose
a predominance de polynucléaires neutrophiles. La
radiographie du thorax était sans anomalie. La biopsie
cutanée montrait un cedeme du derme superficiel et un
infiltrat inflammatoire dermique riche en polynucléaires
neutrophiles sans image de vascularite, en faveur d’un SS.
L'intradermoreéaction a la tuberculine était phlycténulaire. La
biopsie de I'adénopathie cervicale montrait des granulomes
épithéloides et gigantocellulaires avec une nécrose caséeuse
centrale confirmant le diagnostic de tuberculose
ganglionnaire. Le diagnostic de SS associé a une tuberculose
ganglionnaire a été retenu. La patiente a été mise sous
iIsoniazide, rifampicine, et pyrazinamide pendant deux mois,
puis isoniazide et rifampicine pendant quatre mois.
'évolution était favorable. Les plaques de SS ont
completement régressé apres un mois de traitement. Figure 2. hyperhémie conjonctivale

Figure 1. lésions de Sweet sur les dos des

mains et des pieds
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Discussion & Conclusion : Le ss est caractérisé par un influx brutal de polynucléaires neutrophiles dans

le derme en I'absence de toute infection. Il atteint souvent la femme de |la quarantaine. Les lésions cutanées
apparaissent sous forme de papules et de nodules érythémateux, infiltrés, douloureux a la palpation, localisées
préférentiellement au visage, au cou, et aux dos des mains, comme noté chez notre patiente. Le diagnostic positif est
pose sur des criteres diagnostiques dont les criteres majeurs sont I'aspect clinique des [ésions cutanées et I'histologie
montrant un infiltrat dermique a polynucléaires neutrophiles. Le SS est idiopathique dans deux tiers des cas, mais il
peut également s’associer a de nombreuses maladies dont les hémopathies malignes, les rhumatismes
inflammatoires et les maladies inflammatoires chroniques de |'intestin. Notre observation se distingue par
I"association du SS a une tuberculose ganglionnaire. Le lien entre les deux affections est probable dans notre cas du
fait de leur coincidence chronologique, I'absence d’autres maladies potentiellement associées au SS, et |la régression
des lésions cutanées de SS sous traitement antituberculeux. Cette association SS et tuberculose est rarement
rapportée dans la littérature.

Notre observation montre la nécessité de rechercher une tuberculose devant un SS, en particulier dans des pays
endémiques comme le notre.
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