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[La tuberculose

10 millions cas / an monde
dont 50% contagieux

> 90% pays pauvres

1,5 million de déces / an

500 000 Multirésistantes
dont 10% Ultrarésistantes

En France 5000 / an
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PLAN

1) Physiopathologie
2) Tuberculoses Extra-Pulmonaires (TEP) :
TEP intra-thoraciques : plevre, GG, péricarde

TEP extra-thoraciques : autres localisations

3) Conclusion



1) Physiopathologie



[.a tuberculose

Maladie bactérienne :

- Mycobacterium tuberculosis
Potentiellement contagieuse

Transmission inter-humaine



Le bacille tuberculeux

Bacille de Koch (BK)

Mycobacterium tuberculosis

- bovis, africanum
Aérobie
Multiplication lente

- Culture
Acido-alcoolorésistant (BAAR)
0,6 plarge et 4 p long
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a) Tuberculose infection

Pénetration du BK dans | ‘'organisme

Par voie respiratoire directe : toux d'un
patient contagieux

Jusqu’a l'alveole pulmonaire

Cible du BK : le macrophage alvéolaire



L’infection tuberculeuse...

Patient contagieux : BK présent
dans des gouttelettes en
— suspension (Pflugge)

Fosses nasales

Air ?' | ) Al i

Larynx

Trachée

Plevre

Bronches

ronchioles

ANéoles

Diaphragme




Reéaction immunitaire

Afflux de lymphocytes

Drainage lymphatique jusqu’au relais
ganglionnaire pulmonaire
Sensibilisation des Ly T, support de la

reaction tuberculinique (IDR)en 2 a 8
semaines

Activation des macrophages par I'lFN-g
secrete par les Ly T sensibilisés (CD4+)

Formation du granulome pulmonaire
cellules « épithélioides » et « géantes »,
entourées de Ly, (Th1) +/- necrose centrale
« caseéeuse » (Th2)



Granulomes tuberculeux
]




Evolution du « complexe
primaire » granulome / ganglion

Gueérison sans symptéme : c’est la primo
infection tuberculeuse latente (PITL) : 90%

Si effraction ganglionnaire ou vasculaire,
diffusion du BK dans tout I'organisme



b) Tuberculose maladie

Dans 10% des cas :

5% dans les 2 ans (TB post-primaire)

5% plus tard (réactivation endogéne)



Evolution post-contage

95% guérison
apparente a 2 ans




Tuberculose —Contagieux ++

maladre

‘Groupes
- 8 haut

Tuberculose
infection

Fig 1

Illustration dur probleme tuberculeux




[Localisations

Thoracique (pulmonaire, pleurale,
ganglionnaire mediastinale, péericardique) :
70-75% des cas

Tuberculose extra-thoracique (ganglionnaire
peripherique, osteo-articulaire, uro-genitale,
meningo-encephalique, digestive... tous les
organes peuvent étre atteints) :

25-30% des cas



Tuberculoses extra-pulmonaires

25-30% des TB

Non contagieuses sauf exceptions (laryngee,
fistule ganglio-bronchique)

Pauci-bacillaires (ED souvent negatif) : PCR
et cultures

Recours aux biopsies d'organes : histologie



Tuberculoses extra-pulmonaires

Plus fréquentes :

en Afrique

sexe féeéminin

Immuno-deprimes



[Localisations des TEP
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Nombre de TEP dont Méningites

en France
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[.ocalisations de la TB France
2014

TEP
1291 = 27%
TEP extra-thorax
572 =12%




2) Tuberculoses Extra-
Pulmonaire

TEP intra-thoraciques : 15%




Tuberculose pleurale

Symptomes :
- fievre 85%
douleur thoracique 70%
toux séche, aux changement de position 70%

Diagnostic :
a radio thoracique : epanchement unilatéral

a ponction pleurale : liquide clair, exsudatif,
ymphocytaire, BK M(-)PCR(+/-)C(+/-)

biopsie pleurale : histologie et recherche BK




Tuberculose pleurale : pleurésie de
la grande cavite




Tuberculose pleurale : pleurésie
enkystee




Tuberculose pleurale : hydro-pyo-
pneumothorax




Tuberculose pleurale : sequelles

pleurales +/- calcifiees




Tuberculose pleurale

Traitement :

évacuation du liquide par ponction et/ou
drainage et/ou pleurscopie

traitement anti-TB standard
+/- corticotherapie (non valide)

Complications :

enkystement : pyo-thorax

fistulisation : hydro-pyo-pneumothorax
sequelle pleurale +/- calcifiees



Tuberculeuse pleurale : diagnostics
differentiels

Toutes les pleuresies ...
infectieuses

cardiovasculaire (insuff. card., EP)
neoplasiques (+++) primitives, 2nd
connectivites (PR, LED)

Rechercher une lésion associee « derriere »
ou a coOte de la pleuresie



Tuberculose ganglionnaire intra-
thoracique

Symptomes :
signes generaux
dyspnee

toux

Diagnostic :
a radio thoracique
a TDM thorax-APC

a biopsie trans-bronchique (echo-
endoscopie) : anapath et recherche BK




Tuberculose ganglionnaire intra-
thoracique




Tuberculose ganglionnaire intra-
thoracique




Tuberculose ganglionnaire intra-

thoracique

115:52




Tuberculose ganglionnaire intra-
thoracique

Traitement :

traitement anti-TB standard

+/- corticotherapie (compression du LM)
absence de critere de gueérison fiable

Complications :

fistulisation ganglion-bronchique :
contagiosité sans image parenchymateuse

compression bronchique : atélectasie de lobe
moyen (enfant)



Tuberculeuse ganglionnaire intra-
thoracique : diagnostics differentiels

Lymphomes (+++)
Sarcoidose
Thymomes

Rechercher une lésion associee « derriere »
ou a cOté des adenopathies



Tuberculose pericardique (rare)

Symptomes :
signes genéraux
douleur thoracique
dyspnée

Diagnostic :
la radio thoracique : cardiomegalie
échographie cardiaque

la biopsie chirurgicale : anapath et recherche
BK



Tuberculose pericardique (rare)




Tuberculose pericardique (rare)




Tuberculose pericardique (rare)

Traitement :
traitement anti-TB standard
+/- corticotherapie

Complications :
tamponnade et choc : ponction péricardique

calcification du péricarde : décortication
chirurgicale



Péricardite tuberculeuse :
diagnostics differentiels

Au stade aigu toutes les péricardites ...
infectieuses

neoplasiques
autres :

Rechercher une lésion associee « derriere »
ou a coOte de la péricardite

Au stade de calcification : peu d’'autres causes



2) Tuberculoses Extra-
Pulmonaire

TEP extra-thoraciques : 12%




Tuberculose ganglionnaire extra-
thoracique

Frequente : 20% des TB extra-thoraciques
cervicale le plus souvent, sus-clav., axillaires

Symptomes :
decouverte par le patient

Diagnostic :

échographie : nécrose centrale

ponction : caséum BK M(-)PCR(+/-)C(+/-)
+/- biopsie : histologie et recherche BK



Tuberculose ganglionnaire extra-
thoracique




Tuberculose ganglionnaire extra-
thoracique

Traitement :

traitement anti-TB standard
+/- ponctions evacuatrices
+/- chirurgie

Complications :

fistulisation : écrouelles

évolution vers la chronicité : desespérante
cicatrices disgracieuses



Tuberculose ganglionnaire extra-
thoracique

Cicatrice d'adénopathies cervicales
tuberculeuses (écrouelles)




Tuberculoses ostéeo-articulaires

Peu fréquentes :
vertebrales le plus souvent (mal de Pott)

Symptomes :
douleur

Diagnostic :

TDM complétée par IRM

ponction : caséum BKM(-)PCR(+/-)C(+/-)
+/- biopsie : histologie et recherche BK



Tuberculoses ostéeo-articulaires
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Tuberculoses ostéeo-articulaires

Traitement :

traitement anti-TB prolongé jusqua 1 an
+/- ponctions evacuatrices

+/- chirurgie

Complications :

fistulisation : abces du psoas
orthopediques : instabilitée rachidienne
neurologique : radiculalgies, paraplegie



Tuberculose neuro-meéningee

Peu fréquente : 1-2%, grave
meningee le plus souvent
jeune enfant non vaccines BCG

Symptomes :
meningite subaigue

Diagnostic :
PL : liquide claire, lymphocytaire BK M(-)
PCR(+/-)C(+/-)




Tuberculose neuro-meningee




Tuberculose neuro-meéningee

Traitement :
traitement anti-TB prolonge jusqu’a 1 an
+/- corticothérapie

Complications : frequentes
sequelles motrice et/ou cerebrales
deces



Tuberculose uro-genitale

Peu frequente :

Symptomes :
cystite, hematurie
Epididymite, salpyngite

Diagnostic :

leucocyturie aseptique, hematurie macro ou
microscopique

BK urines : M(-) PCR(+/-)C(+/-)



Tuberculose uro-génitale




Tuberculose uro-genitale

Traitement :
traitement anti-TB standard

Complications :
empyeme renal
sterilité (salpyngite)



Tuberculoses abdominales

Peu frequente :
peritoneale, hepatique, ileo-caecale

Symptomes :
douleur
ascite

Diagnostic :
biopsie : histologie
ascite : lymphocytaire, M(-) PCR(+/-)C(+/-)



Tuberculoses abdominales

TUBERCULOSE PERITONEALE




Tuberculose abdominales

Traitement :
traitement anti-TB standard

Complications :
adhérences peritoneales
stenoses digestives



Tuberculoses abdominales

Tuberculose splenique : forme hematogene
associee a la miliaire




Tuberculose surrénale

Tres rare (1-2% des tumeurs surrenales)

Symptomes . maladie d’Addison
Asthenie
melanodermie

Diagnostic :
TDM masse +/- calcifiee
biopsie : histologie



Tuberculose surrénale




Tuberculose surrénale

Traitement :
traitement anti-TB standard
supplémentation cortisonique

Complications :
Insuffisance surrénale : HSHCortisone



Tuberculose cutanée

Rare

Multiples presentations cliniques :
le plus souvent ulcération chronique

Diagnostic :
biopsie : histologie

confirmation bactériologique difficile : M(-)
PCR(+/-)C(+/-)



Tuberculose cutanée




Tuberculose cutanée




Tuberculose cutanée

Traitement :
traitement anti-TB standard

Complications :
cicatrice



Tuberculose laryngce

Rare :

Symptomes :
dysphonie
contexte OH-tabac

Diagnostic :
laryngoscopie, fibroscopie bronchique
biopsie : histologie



Tuberculose laryngéce

Tuberculose trachéale




Tuberculose laryngce

Tres contagieuse et la radio de thorax peut
étre normale...

Traitement :
traitement anti-TB standard



Tuberculose oculaire

Tres rare

Symptomes : 2 contextes

choroidites : associees a une forme
hématogene (nodules de Bouchut)

phénomenes d’hypersensibilité : uveites,
kerato-conjonctivite phlyctenulaire ...



Tuberculose oculaire




Tuberculose oculaire

diagnostic difficile, de presomption

Preuve bacteriologique rare

Diagnostics differentiels nombreux...



Autres raretes...

Thyroide

Oreille



3) Conclusion



Pas si rares : 25-30%

Non contagieuses

Diagnostic plus difficile

Preuve bacteriologigue moins fréquente
Rechercher

une lésion pulmonaire associee

une preuve d'infection (IDR, IGRA)

des facteurs de risque de TB



Certaines formes sont tres graves :
pronostic vital : formes hematogene, péricarde
sequelles fonctionnelles : mal de Pott

sequelles esthetiques : cicatrices GG cervicales



Depuis que je vous parle, 120 personnes sont
décédées de tuberculose dans le monde



