LA TUBERCULOSE DE LATETE ET DU COU
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OBJECTIF : Passer en revue les manifestations les plus courantes de la tuberculose
de la téte et du cou et illustrer leurs aspects specifiques en imagerie.
-connaitre les points clés et les pieges dans la démarche diagnostique.

MATERIELS ET METHODES: Nous avons mené une étude rétrospective de 10 ans
de I'ensemble des cas de tuberculose (TBC) de la région de la téte et du cou explores
au service d'imagerie medicale a I'hopital Farhat Hached de Sousse.
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_ .., a.Coupe axiale SE T1+G: multiples Coupes sagittale et coronale EGT1 apres
(,30u_pe_aX|aIe EG T1 _|njecte: masses rehaussées en périphérie en Injection de gadolinium : épaississement et
epa|SS|ssemen,t et pPrise de, rapport avec des abces de laregion rehaussement nodulaire des sillons de la
contraste Ie_ptomenlngee hypothalamohypophysaire. b.Coupe convexite: pachymeningite associee a
surtout des citernes de la  5yi516 SE T1+G du rachis dorsal: abeés multiples tuberculomes sus et sous
base: leptomeningite TBC. .40 médullaire associé a I'atteinte tentoriels.

cérebrale.

Coupe axiale T1+G: lesions nodulaires rehaussés de
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Hypertrophie et rehaussement important des
Comblement de 'oreille moyenne avec lyse partielle de la chaine  glandes lacrymales aprés injection de gadolinium

ossiculaire des canaux semi-circulaires et de la cochlée: Otite associées a un éepaississement pariétal naso-

moyenne chronique tuberculeuse. sinusien siege de logettes nécrotiques (sinusite

e T fronto-ethmoido-maxillaire) avec des adénopathies
cervicales necrosees en rapport avec une atteinte
tuberculeuse lacrymo-naso-sinusienne.
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TDM cervicale en double fenétre: signe de I’'embrasse de
rideau en rapport avec une extension épidurale d’une
spondylodiscite cervicale tuberculeuse.

TDM Cervicale injectee en
coupe axiale: epaississement
. de la paroi laryngee
retrécissant la lumiere

_ _ ® laryngée et rehaussé apres Coupes axiales echographiques et TDM injectée
; Injection mimant une atteinte en coupes axiale et coronale: adénopathies
_ tumorale: atteinte cervicales de contenu liquidien: necrosees.
: s A &= tuberculeuse laryngeée. Atteinte ganglionnaire tuberculeuse.
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CONCLUSION : La tuberculeuse affecte de nombreux sites dans la région de la téte et du
cou, et dispose d'une varieté d'aspects d'imagerie, mimant des Iésions bénignes et malignes.
Le diagnostic de la tuberculose peut étre proposé sur la base d'aspect spécifique en
Imagerie, dans le bon contexte clinigue. Un traitement précoce prévient les complications
debilitantes et la morbidité de la maladie disséminée.



