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De la vessie a la rate : miliaire splénique apres instillations
de BCG
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Outre son utilisation en tant que vaccin contre la tuberculose,
le Bacille de Calmette et Guerin (BCG) est ¢galement utilise
en immunothérapie comme traitement de choix pour quelques
tumeurs de vessie par voie intravesicale. Les complications les
plus courantes suite a l'instillation de BCG sont souvent
localis¢es incluant la cystite et 'hnématurie, mais peuvent, dans
de rares cas, €tre disséminees et dévastatrices.

Il s’agit d’un patient de 70 ans, hospitalise pour I’exploration
d’une sensation de pesanteur de 1’hypochondre gauche
evoluant depuis 4 mois dans un contexte d’AEG et de fievre
non chiffree.

Il a pour antécédents une maladie de Parkinson sous L-Dopa
et Un carcinome urothé¢lial de haut grade stade pT1
diagnostiquait 1l y a 2 ans, trait¢ par une résection trans-
urctrale de la vessie suivie d’'une BCG-therapie
(Mycobacterium Bovis, souche Danoise 1331, atténuce).
[’examen clinique trouvait un patient conscient, stable sur
tous les plans, febricule a 38.1°C.

Il Présente une spléenomegalie douloureuse et énorme arrivant
jusqu’au flanc G sans heépatomegalie n1 ADPs superficielles.
Par ailleurs le reste de I’examen ¢tait sans particularite.

Sur le plan biologique : a la NFS présence d’une anemie
hypochrome microcytaire d’allure inflammatoire (Hb=10g/dl)
avec une lymphopenie a 500/mm3.0n notait €¢galement un
syndrome inflammatoire avec une CRP a 80mg/1, fibrinogene
a 5S¢/l et une augmentation polyclonale des gammaglobulines
avec hypoalbuminémie a I’EPP.

Le bilan rénale, hepatique, phospho-calcique et thyroidien
ctaient normaux. La ferritine etait a 350ng/1.

Les serologies virales €taient negatives.

Un immunopheénotypage lymphocytaire a ¢t¢ ¢galement
demand¢ revenue normal.

Un scanner thoraco-abdomino-pelvien a ¢te réalise revelant
une rate augmentee de taille siege de multiples lesions rondes,
hypodenses. Avec des ADPs latéro-aortiques et du hile
splénique, englobant le pedicule splénique et un ¢épanchement
péritoneal de faible abondance en pér1 splénique.(Fig 1).
Aucune anomalie n’a ¢te note a 1’¢tage thoracique.

[’examen anatomopathologique d’une biopsie des nodules
spléniques avait mis en evidence la présence d’un granulome
epithelioide et gigantocellulaire sans nécrose caseeuse.
Complement IHC sans particularite.

Le GeneXpert realisait sur biopsies ¢tait negatif.

La recherche de BK dans les crachats est revenue negative et
les cultures ont demeures steriles.

Ainsi sur I’ensemble d’arguments cliniques, biologiques,
radiologiques, et anatomopathologiques le diagnostic d’une
BCGiste avec miliaire splenique a ete retenue.

Un traitement a base d’anti-bacillaires pour une durce de 6
mois a ¢te mstaure, avec iterruption de la BCG thérapie.

Le BCG, largement utilis€ comme vaccin pour prévenir

la tuberculose est aussi utilis€ comme 1mmunothérapie, par
instillation intravésicale, pour traiter les cancers superficiels
de vessie et prevenir les récidives. Actuellement 1l s’agit

du traitement de réference pour le traitement des tumeurs

de vessie sans envahissement de la musculeuse classées

a risque Intermediaire de progression ou de reécurrence
apres realisation d’une reésection transuretrale de vessie.

Le BCQG, interagit localement avec le systeme immunitaire
apres 1nstillation, aboutissant a une cascade de réactions
immunitaires de type cellulaire qui ont pour cible la cellule
tumorale vesicale.(1)

Le diagnostic des complications de la BCG therapie

est parfois difficile, cec1 d’autant qu’elles peuvent survenir
longtemps apres, jusqu’a plusieurs annees apres la derniere
instillation.(2) Il repose sur un ensemble d’arguments
cliniques, biologiques, radiologiques, microbiologiques

et anatomopathologiques et sera le plus souvent

un diagnostic d’¢limination.

Ces complications peuvent €tre ¢vites en suivant certaines
regles notamment le respect d’un delai de 2 semaines
entre la RTUV et Dinstillation(3) et le reportement de
I’1njection 1ntra-vésicale en cas de sondage traumatique ou
d’infection uro-genitale.

Ils existent ¢galement des facteurs de risque a prendre en
consideration tel : 1’age avance, la souche d’instillation,

la dose et la fréquence des 1njections ainsi que la présence
d’un terrain d’ID.

Le traitement de ces complications reste mal codifie, 1l est
generalement calquée sur celui de la tuberculose classique
auquel en associe une corticotherapie.

Figure 1 : Scanner abdominal en reconstruction axiale (A),
coronale (B) et sagittale (C) montrant une splenomégalie avec de

multiples masses spléniques arrondie et hypodenses

Les complications des instillations ont des présentations
cliniques multiples, parfois séveres pouvant aboutir au
deces. Elles sont class¢es en locales, régionals et
systemiques. Elles ont €té décrites a maintes reprises.
Mais notre cas clinique 1llustre une forme rare de ces
complications
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