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Une caverne tuberculeuse

Tuberculosis on CT-scan
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Une femme de 22 ans sans antécédent, originaire des Philip-
pines et vivant en France depuis deux ans, se présente aux
urgences pour un premier épisode d’hémoptysie. Elle rap-
porte une toux grasse depuis un mois et l’apparition secon-
daire de douleurs rétrosternales. L’examen clinique et les
analyses biologiques sont normales. Le scanner thoracique
identifie une caverne non visible sur la radiographie thora-
cique (Fig. 1), imposant l’isolement respiratoire devant le
potentiel bacillifère des lésions. Le diagnostic de tuberculose
pulmonaire est confirmé par les cultures d’expectoration
positives à Mycobacterium tuberculosis. Cet exemple sug-

gère la place croissante que devrait prendre le scanner tho-
racique dans l’orientation diagnostique des pathologies res-
piratoires en médecine d’urgence [1].
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Fig. 1 Radiographie thoracique de face [A] retrouvant une opacité micronodulaire lobaire supérieure droite de contours flous ; scanner

thoracique non injecté en coupe transversale [B] décrivant une caverne apicale droite (20 mm de diamètre) à bords épais associée

à un infiltrat micronodulaire de l’ensemble du lobe. Les micronodules sont identifiés par les flèches
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