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Résume :

La tuberculose pulmonaire dans sa forme pseudotumorale est une entité rare qui peut simuler un cancer
broncho-pulmonaire, causant ainsi un retard diagnostique et thérapeutique. Les auteurs rapportent quatre cas
de tuberculose pseudotumorale a localisation pulmonaire et a travers une revue de littérature ils discutent ses
aspects cliniques, radiologiques et conduites diagnostic.
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I.  Introduction
La tuberculose pulmonaire (TP) reste une maladie d’actualité dans le monde, En 2023, on a enregistré
8,2 million nouveau cas de tuberculose mondiale dont 84% de localisation bronchopulmonaire avec 1,25
millions de déces [1]. Elle est caractérisée par une grande diversité de son expression clinique et radiologique.

Si la forme pulmonaire typique est bien connue et identifiable, la forme de tuberculose
bronchopulmonaire pseudotumorale (TBPT) est rare simulant un cancer bronchopulmonaire (CBP) dans ses
différents aspects. Sa prévalence reste rare estimée entre 3,5 a 4,5 % chez les immunocompétents méme dans
les régions endémique du monde [2] [3].

La TBPT pose souvent un défi diagnostic faisant appel aux différents moyens disponibles biologiques,
bactériologiques, endoscopiques, chirurgicaux et histologiques.

Il.  Observations :
11 s’agit de 4 hommes avec un 4ge moyen de 61 ans et un délai moyen de diagnostic de 17 jours [+ 5 jours].

CasN°1:

Patient agé de 62 ans, ancien tabagique, présentant a I’imagerie thoracique un processus tissulaire du
Nelson gauche mesurant 6 cm de diameétre associé a des adénopathies hilaires homolatérales, aprés un bilan
phtisiologique négatif et un aspect de muqueuse inflammatoire & la bronchscopie, une thoracotomie avec
biopsie et examen anatomopathologique extemporané met en évidence une réaction granulomateuse et giganto-
cellulaire avec nécrose caséeuse.
(Figures 1 et 2)
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Figure 1

Figure 2

Figl et 2 : TDM thoracique montrant un nodule tissulaire
suspect spiculé du Nelson gauche.

CasN°2:

Le deuxieme patient est &gé de 63 ans, ancien tabagique et suivi pour adénocarcinome prostatique,
pressentant un nodule apical droit tissulaire et spéculé sans adénopathies médiastinales, I’intradermoréaction a
la tuberculine est & 13 mm, le reste du bilan phtisiologique est négatif et la bronchoscopie montre un aspect
normal. Une résection atypique suite a une thoracotomie objective a 1’examen anatomopathologique un
granulome tuberculeux avec nécrose caséeuse. (Figures 3 et 4)

Fig 4 : TDM thoracique en fenétre parenchymateuse
Figure 3 : radiographie thoracique de face Objectivant un nodule tissulaire spiculé du segment
montrant un nodule apical droit retro claviculaire postérieur du lobe sup droit
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CasN° 3:

Patient de 59 ans, tabagique chronique et diabétique sous métformine, admis pour syndrome fébrile
trainant avec a I’imagerie thoracique un macronodule tissulaire excavé du Nelson gauche associ¢ a de multiples
nodules de lobe moyen et du lobe inferieur gauche. Le bilan phtisiologique est négatif et la bronchoscopie
montre un aspect inflammatoire diffus de la muqueuse bronchique. Une biopsie transpariétale du macronodule a
permit de retenir le diagnostic de tuberculose pulmonaire. (Figures 5 et 6)

Figure 5 : radiographie thoracique de face Figure 6 : TDM thoracique lors d'une biopsie
montrant une opacité excavée se projetant sur le scannoguidée transparietale en decubitus ventral
Neslon gauche. du macronodule du Nelson gauche

CasN° 4 :

Le dernier patient est &gé de 68 ans, non tabagique, diabétique sous sulfamide, admis pour la prise en
charge d’une masse tissulaire apicale droite avec nodules du lobe supéricur droit et de la lingula avec
adénopathies hilaires droite, 3 recherches de BK dans les expectorations sont négatifs a I’examen direct, la
bronchoscopie montre une tache anthracosique au niveau de ’orifice du lobe moyen, et la biopsie transparietale
scannoguidé confirme le diagnostic de tuberculose. (Figures 7 et 8)

Figure 7 : radiographie thoracique de face Fig 8 : TDM thoracique lors d'une biopsie
objectivant les masses et nodules multiples des scannoguidée transparietale en decubitus lateral
deux champs pulmonaires. gauche de la masse apicale droite.

I11.  Discussion :

- la TBPT qui est une forme rare de la TP méme dans les pays endémiques, elle pose un probléme de diagnostic
différentiel avec le CBP par son tableau radio-clinique atypique et trompeur. [4]

- Sur le plan épidémiologique cette forme fréquente chez les patients infectés par le VIH est rare chez
I’immunocompétent [5]. Trois de nos patients présentent des facteurs d’immunodépression : deux diabétiques et
un patient néoplasique.

- la pathogénie de cette entité est mal définie : les formes pseudotumorales peuvent étre du a des masses
granulomateuses parenchymateuses ou des aggloméra d’adénopathies distales. Souvent c’est 1’absence de
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drainage du caséum qui est a I’origine d’une condensation et élargissement des zones Nécrosés associé a une
réaction inflammatoire et fibroblastique formant des nodules ou masses. [6]

La moyenne d’age de la TBPT est de 39 et 57 ans avec une prédominance masculine nette [7] et une
intoxication tabagique fréquente ce qui évoque en premier lieu un CBP. La symptomatologie fonctionnelle est
absente ou non spécifique dominée par les signes généraux et I’examen clinique reste souvent sans particularité
[8].

- Le caractére solide et mal oxygéné des lésions caséeuses dans la TBPT explique la négativité des
prélévements bactériologiques a I’examen direct, rarement positifs aux cultures et a la recherche d’ADN par
Genexpert MTB/RIif [2]

- L’aspect radiographique et tomodensitométrique est souvent évocateur de malignité en montrant des Iésions de
densité tissulaire ou des condensations parenchymateuses ayant des signes de malignité. En effet, comme chez
nos patients, les limites spéculées, les bords convexes, et I’épaississement septal ont suggéré la malignité. Par
ailleurs, la prise de contraste annulaire, les calcifications et ’aspect d’arbre en bourgeon, le siége des 1ésions
dans les lobes supérieurs et les nodules pulmonaires associés sont évocateur de la tuberculose mais non
spécifiques et rarement retrouvés [9] [8] [10]

- Les aspects endoscopiques de la TBPT notamment des aspects ulcéro-infiltrés et surtout bourgeonnants
renforcent la suspicion radio-clinique de CBP [11]. Une tuberculose bronchique peut se voir permettent des
biopsies faciles et rentables. Dans notre série une tache anthracosique évocatrice de tuberculose est retrouvée
chez le dernier malade, mais le diagnostic positif est histologique dans tous les cas soit par chirurgie ou biopsie
transparietale scannoguidée.

- Le recours a la chirurgie (lobectomie, résection atypique ou biopsie chirurgicale) reste fréquent en matiére de
diagnostic de la TBPT estimé a environ 25% des cas [12]

- Cette difficulté diagnostique de la TBPT est a I’origine d’un retard diagnostique considéerable estimé a 17 jours
dans notre série et varie de 30 & 70 jours selon les auteurs [12]

- Contrairement aux contraintes diagnostiques, le traitement de la TBPT est souvent classique, basé sur les
antituberculeux aux posologies et durées usuelles : association de quatre antibacillaires (Rifampicine,
Isoniazide, Ethambutol et Pyrazinamide) pendant une phase d’attaque de 2 mois suivie par une phase
d’entretien comportant deux antituberculeux majeurs (Rifampicine et Isoniazide) pendant 6 a 9 mois selon
I’étendue des 1ésions et la réponse au traitement.

L’évolution est souvent favorable avec persistance parfois de séquelles nodulaires de taille variables si
les Iésions sont multiples et en absence d’exérése chirurgicale [6].

IV.  Conclusion :

La TBPT est une forme rare de la tuberculose dont le diagnostic positif est particulierement difficile du
fait de sa survenue a un age relativement avancé, de sa présentation radio-clinique faisant plutot évoquer un
CBP et de la négativité habituelle des prélévements bactériologiques a 1’origine d’un retard diagnostique
considérable.
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