Primo infection tuberculeuse (PIT)
C’est la première pénétration du BK dans l’organisme anergique (sans ATCD de contamination)
Chancre d’inoculation : la PIT entraine 
· réaction tissulaire immédiate : lésion d’allure exsudative inflammatoire non spécifique  
· diffusion des BK dans tous les viscères de l’organisme : localisations secondaires 
· une nécrose caséeuse survient ensuite avec organisation de follicules composés de lymphocytes, de cellules épithéloïdes et de cellules de Langhans
· évolution du foyer caséeux => destruction de nombreux BK et enkystement de certaines zones
Complexe primaire tuberculeux = chancre d’inoculation + ADP
Clinique : 
· forme latente asymptomatique : grande majorité des TBK
· forme patente : 
· SG : AEG, arthralgies, AAA, fièvre
· Tableau évocateur : Typho bacillose de Landouzi
· Fièvre irrégulière
· arthralgies
· SPM discrète
· Erythème noueux
· Kerato-conjonctivite phlycténulaire
Radio : 
· forme latente : normale
· forme patente : chancre d’inoculation + ADP médiastinales uni ou bilatérales généralement hilaires droites 
Complication de la PIT latente :
Pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse primitive (PSFTP)
· Définition : 
La PSF est l’inflammation de la plèvre avec un épanchement de la cavité pleurale d’un liquide exsudatif clair, citrin, riche en fibrine.
· Clinique : 
· début brutal : fièvre 39, point de coté violent, toux sèche et quinteuse, dyspnée
· début progressif : signes d’imprégnation tuberculeuse
· Sd pleurétique : matité, diminution des vv, et du mv

· Radio : EPL

· Ponction pleurale : 
· Aspect jaune citrin
· Exsudat (albumine>30g/l) riche en fibrine (0.5-3g/l) Rivalta +
· Tx de glucose < 0.3 g/l
· Hyper lymphocytes 90%

· IDR : positive si tuberculose extra pulmonaire TEP

· La PSFTP est paucibacillaire => examen bactériologique pas nécessaire

· Biopsie pleurale (dc de certitude) : follicule de Koester avec nécrose caséeuse


· TRT : régime de 1ère ligne CAT III
· Traiter l’infection (2RHZ/4RH)
· Ponction pleurale évacuatrice + biopsie pleurale
· Prévention de la pachypleurite : Kiné + CTC pendant 2 mois (Prédnisone 0.5mg/kg/j)




