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Abstract : Metacarpal tuberculosis is a rare presentation of tuberculosis disease, it represents 1% of all bone localisations. The 

clinical symptoms and radiographic signs are not specific making the diagnosis difficult. The diagnosis is essentially made by a 

bone biopsy and a histological analysis. We present the case of a 40-year-old woman in whom the suspicion of metacarpal 

tuberculosis was revealed fortuitously following trauma to the wrist. Bone biopsy with histological study confirmed the diagnosis of 

metacarpal tuberculosis. The patient experienced a total recovery after receiving medical treatment based on anti-tubercular 

treatment. 
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Tuberculose Métacarpienne Isolée révélée par un traumatisme du Poignet 

Résumé 

La Tuberculose métacarpienne est une présentation rare de la maladie tuberculose, elle représente 1% de l’ensemble de 

localisations osseuses. Son tableau clinique n’est pas bruyant et ses signes radiographiques ne sont pas spécifiques rendant le 

diagnostic difficile. Le diagnostic est posé essentiellement par une biopsie osseuse et une étude histologique. Nous présentons le 

cas d’une femme de 40 ans chez qui la suspicion de tuberculose métacarpienne a été révélée fortuitement suite à un traumatisme 

du poignet. La biopsie osseuse avec une étude histologique a permis de confirmer le diagnostic de tuberculose métacarpienne. La 

patiente a bénéficié d’un traitement médical à base des anti-bacillaires avec une bonne évolution. 

Mots clés : Tuberculose métacarpienne, biopsie, traitement anti-bacillaire 

Introduction 

La tuberculose métacarpienne est une forme très rare de la maladie tuberculose, elle représente 1% de l’ensemble de localisations 

osseuses [1]. Son diagnostic est difficile du fait de caractère non spécifique des symptômes et de la non spécificité des images 

radiographiques. La TDM et L’IRM peuvent apporter une aide au diagnostic mais le diagnostic de certitude est posé par 

l’histologie. 

Matériel et Méthodes 

Nous rapportons le cas d’une femme âgée de 40ans, avec une notion de contage tuberculeuse (sœur traitée pour une tuberculose 

pulmonaire) qui a consulté pour des douleurs du poignet suite à une chute de sa hauteur avec réception sur la main gauche. 

L’examen clinique a objectivé une douleur du poignet avec légère tuméfaction en regard de la 2ème métacarpienne associée à une 

douleur à la palpation du 2ème métacarpe. Le reste de l’examen était sans particularité. La patiente a ensuite révélé l’existence des 

douleurs intermittentes en regard du 2ème métacarpe bien avant le traumatisme du poignet avec la notion de fièvre intermittente. 

Le bilan radiologique a objectivé une fracture parcellaire de la styloïde radiale associé à une réaction périostée et une lyse osseuse 

en regard du 2ème métacarpe. Le bilan biologique a objectivé une CRP à 7mg/l et des Leucocytes à 4500. Une TDM de la main a 

été réalisé et a objectivé une densification de la médullaire osseuse avec des érosions endostéales au niveau du 2ème métacarpe. 

                           

Fig 1 : Main légèrement tuméfiée    Fig 2 : Radio de la main objectivant une réaction périostée et lyse osseuse du 2ème métacarpe 
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Fig 3 : Scanner de la Main objectivant une densification de la médullaire osseuse du 2ème métacarpe 

Résultats 

Une biopsie osseuse a été réalisé par une voie d’abord postérieure centrée sur la 2eme métacarpe, par la suite un curetage de l’os a 

été réalisé. L’analyse bactériologique sur milieu de Ziehl Neelson était négative, l’analyse histologique a objectivé un tissu osseux 

siège d’un granulome epithelio giganto-cellulaire centré par une nécrose caséeuse. Cet aspect caractéristique a permis de poser le 

diagnostic d’une tuberculose métacarpienne. 

La patiente a été mis sous traitement anti-bacillaire à base de Rifampicine, Ethambutol, Isoniazide et Pyrazinamide pendant 2 mois 

et puis un relais de Rifampicine et Isoniazide pendant 7 mois. L’évolution était marquée par une disparition des douleurs et de la 

tuméfaction en regard du 2ème métacarpe. 

La patiente a aussi bénéficié d’un traitement orthopédique pour sa fracture avec une bonne évolution. 

 

Discussion 

La tuberculose ostéo articulaire a une prévalence de 1-3% chez des patients avec une tuberculose extra pulmonaire et elle se 

localise surtout au niveau du rachis [1]. La tuberculose métacarpienne représente 1% de l’ensemble de localisations osseuses de la 

maladie. C’est une forme très rare de la tuberculose extra pulmonaire [2]. Elle se voit surtout chez des enfants et rarement chez 

l’adulte [2,3]. La contamination se fait par voie hématogène [4]. Son diagnostic est difficile du fait d’un tableau clinique pauvre. 

Elle se présente souvent par une tuméfaction isolée peu ou pas douloureuse pouvant évoluer vers une fistulisation. Le bilan 

inflammatoire et les leucocytes sont souvent normaux. L’intradermoréaction est souvent positive mais un résultat négatif n’exclut 

pas le diagnostic [5]. Le diagnostic de la dactylite tuberculeuse est suspecté par les images radiologiques et confirmé par la culture 

et l’histologie. Les images radiologiques objectivent souvent des lésions ostéolytiques et une réaction périostée, la cavité peut 

contenir des séquestres [6,7]. La radiographie peut aussi objectiver un élargissement des parties molles, une géode un pincement 

articulaire mais tous ses signes sont non spécifiques. 

Le diagnostic de certitude est posé par l’identification de Mycobacterium Tuberculosis sur une culture, ce qui est exceptionnel [8]. 

La biopsie osseuse reste le moyen de diagnostic le plus fiable [9]. L’aspect histologique objective des cellules épithélioides et des 

cellules géantes de Langhans associée à une nécrose caséeuse. Le diagnostic de différentiel se pose avec l’ostéomyélite chronique, 

le chondrome, la sarcoïdose [10]. 

Le traitement est essentiellement médical, il repose sur l’association des plusieurs anti-bacillaires dont les plus utilisées sont 

Rifampicine Isoniazide Pyrazinamide et Ethambutol. Le traitement de la dactylite tuberculeuse repose sur un régime initial de 2 

mois sous Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide et Ethambutol suivie d’une période de 6-12 mois de Rifampicine et Isoniazide 

[11]. 

Conclusion 

La Tuberculeuse dactylite est rare et son diagnostic est difficile du fait d’un tableau clinique silencieux. Elle est souvent révélée 

par un traumatisme banal. Son diagnostic doit être suspecté devant des douleurs et tuméfaction persistantes des métacarpes ou 

phalanges surtout dans les zones endémiques. Son diagnostic est essentiellement confirmé par une biopsie osseuse avec une étude 

histologique. 

Conflit d’intérêt : 
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