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Profil clinique et radiologique des séquelles de tuberculose
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Introduction Results Results Results

 Latuberculose est frequente au Maroc,
elle évolue favorablement grace au
traitement antibacillaire, mais les
sequelles sont fréequentes.
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 (Cesséquelles peuvent mettre en jeu le
pronostic fonctionnel et méme vital du
patient.
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Les opacités étaient bilatérales dans 37 cas et diffusent dans 16 cas

Methods

» étude rétrospective * La moyenne d’age était de 51 ans. N(%)

e 'antécédent de tuberculose était
retrouvé dans tous les cas.™

* Période : janvier 2015 et décembre 2022. * La symptomatologie était faite d'un
syndrome bronchique dans 60 cas et

d’hémoptysies dans 53 cas.

O] patients porteurs de BPCO

Principaux résultats : Prtous les patients présentaient un antécédent de tuberculose. Les Conclusions

Symptomes e |J‘US Courants ctaient un syndrume |JP|JI'I[:|‘|IE|UE! et des hemuptysuas. Les La tuberculose pulmonaire est une maladie infectieuse curable d’évolution souvent favorable en respectant les regles

du traitement du PNLT. Souvent des séquelles sont possibles et de gravité variable justifiant un suivi clinique et
radiologique prolongé

résultats radiu\ngic‘ues et bronchoscopiques ont montré des caractéristiques spécitiques de |3
tuberculose, telles que des opacités rétractiles, des cavités séquellaires




