
CAS CLINIQUE

• Mr H, 20 ans

• Originaire Congo Brazzaville, voyages itératifs

• Non fumeur

• Pas d’ATCD

• Depuis 2 semaines, toux, crachat hemoptoique, douleur thoracique et 
fièvre < 39°C



Urgences

• T°C 36,7 FC 82/min

• Examen : Diminution du MV en base gauche

• Biologie: 3700 GB Hb 12,9 Pl 301000, CRP 73 mg/L, D dimères positifs

• Iono S Nl



CAT aux urgences ?



CAT aux urgences ?

• Radio Thorax

• Ponction pleurale

• Scanner thoracique





Ponction pleurale: 950 cc liquide serohematique

• Protides 52 g/L LDH 624

• Bactériologie: pas de germe au direct formule lymphocytaire

• Recherche de BAAR 





CAT



CAT

• Examen mycobacteriologique des crachats 

• Quantiféron

• Biopsie pleurale

• Pleuroscopie



• Examen mycobacteriologique des crachats: BAAR négatifs, PCR 
négative

• Biopsie pleurale « à l’aveugle »:



CAT



CAT

• PCR BK sur les biopsies positives



CAT

• Bilan préthérapeutique

• Déclaration obligatoire

• Enquête CLAT



Cultures positives crachat, plèvre, biopsie pleurale 





Le problème c’est la 

sensibilité …

Comment augmenter 

la sensibilité ?



Biopsies pleurales pleuroscopie vs. echo-guidées 



Limite : procédure invasive…



Variable Scoring

Age ≤ 46.5 years 4.96 

Gender Male 2.44

No cancer 3.19

Positive T-SPOT 4.69

CRP ≥ 52.8 mg/L 1.84

ADA ≥ 24.5U/L 2.48

125 patients cohorte rétrospective

29 patients cohorte validation

50% TB

Vers un score clinico-biologique ?



ADA : très bonne VPN

Mauvaise VPP


