
NOM DE LA FACULTÉ ICI

NOM DE LA FACULTÉ 

TUBERCULOSE PULMONAIRE : 
Rôle du radiologiste dans le 
diagnostic et la prise en charge

Amine Smouk – R3 Radiologie
Dr St-Amant



NOM DE LA FACULTÉ ICI

NOM DE
LA FACULTÉ

Généralités

Voies de transmission
Facteurs de risque
Clinique
Diagnostic
Traitement



NOM DE LA FACULTÉ ICIMycobacterium tuberculosis

• Mycobactérie aérobie obligatoire
• Implication importante pour la 

tuberculose de réactivation (aux apex)!

• Bactéries avec des propriétés acido-
alcoolo-résistantes aux colorations à 
l’auramine ou Ziehl-Neelsen

• Également pour les mycobactéries non 
tuberculeuses

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 



NOM DE LA FACULTÉ ICITransmission
• Transmission aérienne

• Micro-goutelettes de 1-
5μm mises en suspension 
(quelques heures!) en 
parlant, toussant, etc.

• Infectiosité variable selon :
• Souche de de la bactérie
• Système immunitaire du 

réceptacle
• Durée d’exposition

• Touche 1/3 de la 
population mondiale

• 1,5M de décès chaque 
année

• Au Canada, 1796 cas de TB 
active en 2017

(90%)

(5%)

(5%)
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IMPORTANT
DE DISTINGUER!!!

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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*Toute personne avec un FR augmenté ou des anomalies radiologiques est 
éligible au dépistage de la TB et son traitement!

1. Augmentation du risque d’exposition à la TB
• Immigrants de régions endémiques (Asie, Afrique, Russie, Est de l’Europe, Amérique 

latine)
• Régions endémiques : plus de risque d’avoir une TB primaire avec 2ème souche que d’avoir une 

réactivation
• Pays développés : TB de réactivation plus fréquente

• Faible statut socio-économique
• Utilisateurs de drogues IV
• Professionnels de la santé ou personnes vivant dans les centres de santé à haut 

risque



NOM DE LA FACULTÉ ICIFacteurs de risque

*Toute personne avec un FR augmenté ou des anomalies radiologiques est 
éligible au dépistage de la TB et son traitement!

2. Augmentation du risque de développer la TB active (primaire ou de 
réactivation)

• <4 ans
• Utilisateurs de drogues IV
• Infection ou conversion de PDD/QuantiFERON dans les 2 dernières années
• Immunosupprimés (VIH, greffés, immunosuppresseurs)

• Risque de 7-10%/an avec VIH
• 20-30x plus de chance d’avoir TB active

• Tx avec agents biologiques
• Autres conditions : DB, silicose, IRC, tabac, alcool, leucémies, etc.
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• Penser à la TB si facteurs de risque + Sx chroniques sur quelques mois :
• Toux productive
• Hémoptysie
• Symptômes B : perte de poids, diaphorèse nocturne, fatigue
• FUO

• Peut donner une atteinte plus aigue, surtout avec la TB miliaire
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Diagnostic
• RXP, scan
• PPD et Interferon gamma release essay (QuantiFERON)

• Ne distinguent pas TB active et latente
• PPD : Faux positif avec mycobactéries et BCG
• Faux négatif si infection récente (<2-10 semaines) ou trop lointaine, si immunosuppression

• Culture d’expectoration
• Gold standard : distingue les différentes mycobactéries et permet l’antibiogramme
• Lent : 2-6 semaines
• Détecte 90% des cas adultes, mais seulement 28% chez l’enfant…

• Frottis d’expectoration
• Rapide (1 jour), mais pas de distinction entre les mycobactéries
• Détermine la cessation de l’isolation respiratoire (3x –)

• PCR
• Bronchoscopie
• Aspiration à l’aiguille d’adénopathie médiastinale



NOM DE LA FACULTÉ ICIIsolement respiratoire

• À instaurer dès qu’une suspicion clinique/radiologique d’une TB active
• Peut être cessé après 3 frottis successifs négatifs

Hôpital CHUM
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 Peuvent être initiés empiriquement si la clinique et l’examen radiologique 
est en faveur d’une TB active!

Car RXP peut être normal 
en présence de TB active 
chez un patient 
immunosupprimé! 

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 



NOM DE LA FACULTÉ ICITraitement TB active

 Si pas de cavité au RXP initial -> 6 mois
 Si présence de cavité au RXP initial et que la culture est encore positive 2 

mois après le début du traitement -> 9 mois, car haut risque de rechute

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 



NOM DE LA FACULTÉ ICITraitement TB latente

• Habituellement traitement avec un seul antituberculeux (isoniazide) -> 9 mois

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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IMAGERIE
Tuberculose

• Primaire
• Post-primaire
• Miliaire
• Latente
• Ancienne
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• Touche davantage les enfants et 
immunosupprimés

• Habituellement :
• Adénopathies
• Épanchement pleural
• Consolidation

Tuberculose primaire

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Consolidation
• Distribution segmentaire ou lobaire, sans prédilection
• Ressemble à une pneumonie bactérienne simple!

• Mais ADP plus marquées dans la TB
• Cavités (rares) au sein de la consolidation, sans prédilection

• Résolution de la consolidation
• Résolution lente (jusqu’à 2 ans), avec opacités résiduelles
• Cicatrisation par étapes : 

• Formation d’un foyer de Ghon (granulome), que l’on nommera complexe de 
Ghon si adénopathies associées.

• Le complexe de Ghon s’appellera complexe de Ranke s’il se calcifie par la suite

Tuberculose primaire
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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Ranke Complex. There is a combination of a calcified peripheral 
granuloma (black arrow) and a calcified hilar lymph node (white 
arrow) on the same side. Several other, small calcified 
granulomas are seen in the right mid-lung field.

Tuberculose primaire

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Atteinte des voies respiratoires (sténose bronchique)
• Causée par extension directe des ADP par voie endobronchique ou lymphatique

• Signes indirects (RXP) : atélectasie segmentaire ou lobaire, pneumonie post-obstructive

• Signes directs (TDM) : rétrécissement des voies respiratoires avec épaississements 
bronchiques, obstruction luminale et compression extrinsèque

Tuberculose primaire
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Adénopathies médiastinales (en paratrachéal droit) et hilaires
• Présentes chez 83-96% des enfants, et 10-43% des adultes
• Anomalie radiologie la plus fréquente de la TB primaire! Souvent la seule trouvaille chez 

les enfants

• TDM C+ : centre à faible atténuation (nécrose caséeuse) avec rehaussement 
périphérique (inflammation granulomateuse)

• DDx : TB, mycobactéries non TB, lymphome, carcinome métastatique 
• Ganglions souvent calcifiés post-résolution 

Tuberculose primaire
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Épanchement pleural 
• 25% des adultes, 6-11% des enfants
• Souvent unilatérale
• Liquide pleural souvent stérile, avec lymphocytes +

• Empyème
• Typiquement loculés, associés à un rehaussement et épaississement pleural

• Complications d’empyème
• Fistule broncho-pleurale

• Un niveau hydro-aérique dans un empyème suggère une fistule bronchopleurale
• Extension dans la paroi thoracique (empyema necessitatis)

• Résolution de l’empyème et épanchement :
• Possible calcification et épaississement pleural peuvent se développer -> fibrothorax

Tuberculose primaire
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 



NOM DE LA FACULTÉ ICITuberculose post-primaire (de réactivation)

• Touche davantage les adultes

• Habituellement :
• Consolidation
• Cavités
• Nodules centrolobulaires

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Consolidation
• Dissémination hématogène et 

lymphatique vers les zones les plus 
ventilées (PO2 élevée), donc aux apex 
pulmonaires

• Clairance lymphatique diminuée par de 
multiples mécanismes : perfusion plus faible 
aux apex, moins de mouvement de la paroi 
thoracique

• Très forte prédilection pour les segments 
• Apicaux et postérieurs des lobes 

supérieurs
• Supérieurs des lobes inférieurs

• Aspect patchy, mal délimité

Tuberculose post-primaire (de réactivation)
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• Cavités
• 20-45% des patients
• Même prédilection pour les apex que les consolidations, donc souvent observés en 

même temps
• Multifocales
• Peuvent mesurer quelques centimètres, avec une paroi épaisse et irrégulière

• Cavités résiduelles peuvent persister après traitement, prédisposent à :
• Surinfections bactériennes

• Un niveau hydro-aérique dans une cavité peut être due à une surinfection 
bactérienne ou à TB elle-même

• Mycétome
• Érosion vasculaire avec hémoptysie secondaire

Tuberculose post-primaire (de réactivation)



NOM DE LA FACULTÉ ICITuberculose post-primaire (de réactivation)

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Nodules centrolobulaires
• Présent dans 95% des cas (TDM)
• Dissémination endobronchique -> inflammation granulomateuse et nécrose caséeuse 

dans les bronchioles respiratoiress
• Présence du tree-in-bud sign (nodules centrolobulaires avec un pattern 

d’embranchement linéaire)
• Multifocal, peut être à distance des cavités

• Épanchement pleural et atteinte des voies respiratoires
• Similaire à la TB primaire, mais moins fréquent.

Tuberculose post-primaire (de réactivation)
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 



NOM DE LA FACULTÉ ICI

• Tuberculome
• Rarement (3-6%), le tuberculome est la manifestation prédominante
• Conglomérat de tubercules (soit des nodules contenant de la nécrose caséeuse) en 

un nodule/masse ferme

• Nodule/masse non calcifié de 5-40mm
• Typiquement solitaire, parfois accompagné de petits nodules satellites. 

Tuberculose post-primaire (de réactivation)
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Clinical Aspects of Adult Tuberculosis, Loddenkemper R, Lipman M, Zumla A., Cold Spring Harb Perspect Med, 2015
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• Dissémination hématogène
• Surtout chez immunosupprimés et enfants

• Peut survenir lors d’une TB primaire ou post-primaire
• Haut taux de mortalité dans les 2 cas
• Atteinte plus aigue avec TB primaire

• Nodules diffus de moins de 4mm centrés sur les petits vaisseaux sanguins 
(hématogène)

• Distribution aléatoire
• Peut atteindre plusieurs organes : poumons, foie, rate, SNC, etc.

Tuberculose miliaire
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Granulomes et ganglions calcifiés 
• Stables pendant 6 mois
• Souvent aux apex

• Très faible risque de TB de 
réactivation

• DDx : maladies granulomateuses 
(sarcoidose, histoplasmose, 
aspergillus, pneumonites
d’hypersensibilité, Wegener, etc.)

Tuberculose latente

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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• Changements fibronodulaires :
• Stables pendant 6 mois
• Souvent aux apex
• Associé à un haut risque d’avoir une TB de 

réactivation. S’assurer que c’est stable avec 
un contrôle dans 6 mois!

• Opacités nodulaires plus ou moins bien 
définies, distortion architecturale, 
changements fibrotiques, perte de volume

• Cavités résiduelles 
• À risque de surinfections, mycétome, érosion 

vasculaire avec hémoptysie secondaire

• Granulomes, ganglions calcifiés

Tuberculose ancienne

Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management, Radiographics 2017, Arun C. Nachiappan et al. 
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RÉSUMÉ
Tuberculose active
- Symptômes cliniques, tests de laboratoire (culture = gold standard) et 

évidence radiologique de pathologie active

Tuberculose primaire
- Consolidation, épanchement/empyème, adénopathies

Tuberbulose post-primaire (de réactivation)
- Consolidation (apex), cavités, nodules centrolobulaires
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QUESTIONS?

Merci!
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Radiopedia
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