
Introduction:

La tuberculose est une infection épidémique dans notre
contexte, son traitement repose sur polyantibiothérapie et
l’évolution est en général favorable, mais peut être responsable
des séquelles lourdes, la sténose bronchique reste une des
complications rares au cours d’une infection tuberculeuse.
Observation:
On rapporte le cas d’une jeune étudiante en classe préparatoire
de 19 ans, elle présentait depuis sept mois une toux sèche
gênante, avec asthénie et amaigrissement de sept kilos, sa radio
thorax objective un l’infiltrat du moitié supérieur poumon
gauche, et la tuberculose a été diagnostiqué devant Genexpert
positive, le traitement antibacillaire a été rapidement initié
selon le guide national de lutte contre la tuberculose (LAT).

Malgré l’excellente observance thérapeutique, la patiente
reconsulte à 3 mois du traitement antibacillaire pour une
dyspnée au moindre effort avec désaturation à 80% en air
ambiant sa radiographie thoracique montre poumon blanc
gauche avec attraction de la trachée la TDM thoracique
confirme l’atélectasie complète du poumon gauche. La
fibroscopie bronchique révèle une obstruction complète
infranchissable de la bronche souche gauche et la culture BK
était positive dans liquide de fibroaspiration.

Il n’y avait aucune possibilité de traitement endoscopique, la
sténose de la bronche souche gauche est serrée infranchissable
avec un poumon gauche totalement atélectatique.

A quatre mois du traitement le scanner thoracique de contrôle
met en évidence une sténose complète de la bronche souche
gauche

Après discussion en RCP et au sixième mois du traitement
antiabacillaire elle a bénéficiée d’une pneumonectomie gauche
vue que le poumon gauche était totalement détruit en avant
d’une sténose complète de la bronche souche gauche; L’étude
anatomopathologique de la pièce de pneumonectomie a
confirmé le caractère détruit du poumon gauche avec lésions
granulomateuse nécrosante.

Au 9ème mois ; la fin du traitement on note une nette
amélioration clinique avec disparition de la toux et de la
dyspnée.

Avant la chirurgie Après la chirurgie

Discussion:

La prévalence de la stéobronchiale induite par la tuberculose
varie en fonction de la prévalence de la tuberculose, et est
estimée à 10 % à 40 % chez les patients atteints de tuberculose
pulmonaire.[1]

Dans la littérature peu de cas sont rapportés ,la toux était le
symptôme le plus fréquent comme notre cas ,la TDM thoracique a
orienté vers le diagnostic, et la bronchoscopie thoracique l’a confirmé,
le traitement s’est reposé sur la reperméabilisation des bronches ou
la chirurgie comme la patiente de notre cas.

Cette complication est négligée dans de nombreux cas, ce qui
montre la nécessité de soupçonner sa présence activement. La
sténose bronchique tuberculeuse et l'obstruction en tant que
séquelles de la tuberculose endobronchique sont
problématiques et diverses méthodes de traitement ont été
proposées, mais aucun traitement standard n'a été établi.[2]

Conclusion :

La sténose bronchique est une complication rare sur
infection tuberculose active, mais il faut la
diagnostiquer à un stade précoce pour envisager un traitement
de reperméabilisation prévenant ainsi la
destruction du parenchyme qui peut nécessiter une lobectomie
ou pneumectomie comme notre cas.
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