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Jeune homme de 24 ans, migrant vivant en collectivité, 
consulte pour douleur basi-thoraciques droites
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Que montre la radiographie thoracique de face ?
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A/ Des opacités de la plèvre médiastinale droite
B/ Des opacités médiastinales postérieures droites
C/ Des  opacités de la plèvre costale droite
D/ Des nodules excavés de l’apex droit
E/Un comblement du cul de sac pleutral droit
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Plèvre costale

Opacités médiastinales postérieures ou de 
la plèvre médiastinale (distinction difficile)

Comblement 
du cul de sac 
pleural

Devant l’altération 
profonde de l’état 
général, une TDM 
est demandée 



Scanner Thoraco-Abdomino-Pelvien avec injection







• Coulées ganglionnaires nécrosées cervicales, latéro et rétro-trachéales 
droites, mammaires internes droites, médiastinales postérieures réalisant 
des collections réhaussées en périphérie et cloisonnées associées à un 
épanchement pleural multi-enkysté

• Epanchement péricardique circonférentiel non compressif
• Épanchement péritonéal à contenu hydroaérique avec rehaussement des 

feuillets péritonéaux, secondaire à une fistule digestive
• Nodules du LSD* et du segment apical du LID* dont le plus volumineux 

apical du LSD est excavé.

TDM Thoraco-abdomino-pelvienne

*LSD = Lobe Supérieur Droit
*LID = Lobe Inférieur Droit



Diagnostic évoqué : Tuberculose disséminée pulmonaire, ganglionnaire, pleurale, 
péritonéale, osseuse, digestive et péritonéale.

L’IRM rachidienne a montré une spondilyte étagée par contiguité de T9 à T12 sans 
atteinte discale

La ponction de la collection para-vertébrale droite à retiré du caseum. 
La sérologie HIV était négative

La recherche de Bacille de Koch (BK) par Gene Expert, sur les crachats, a confirmé la 
tuberculose et le patient a été mis sous traitement anti-tuberculeux.




