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Résumé:

Dans les pays d’endémie tuberculeuse, comme le Maroc, la déecouverte d’'un aspect de miliaire pulmonaire évoque
en premier lieu une tuberculose disséminée. Toutefois, d’autres diagnostics, bien plus rares, doivent étre
envisagés en cas de bilan microbiologique négatif. Nous rapportons le cas d’un adolescent de 17 ans, sans
antécédents médicaux, hospitalisé pour une dyspnée d’effort évoluant depuis deux ans, associée a une altération
de l’état général. L’imagerie thoracique montrait un aspect de miliaire pulmonaire avec adénopathies cervicales
bilatérales. Le GeneXpert MTB/RIF dans les expectorations était négatif a deux reprises. L ’échographie cervicale
réveélait un goitre multinodulaire classé TIRADS 4. La cytoponction thyroidienne était non concluante. La biopsie
chirurgicale d’'une adénopathie cervicale a permis de poser le diagnostic de carcinome papillaire de la thyroide
avec métastases ganglionnaires et pulmonaires. Ce cas met en evidence, une miliaire, comme mode révélateur
d’un cancer thyroidien chez un adolescent et souligne l'importance de ne pas écarter la possibilité de métastases
pulmonaires, méme chez le sujet jeune, devant un tableau de miliaire pulmonaire inexpliquée.
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I. Introduction:

La miliaire pulmonaire se définit radiologiquement par la présence de multiples opacités micronodulaires
diffuses, généralement de distribution hématogéne. Dans les pays d’endémie tuberculeuse comme le Maroc, ce
tableau oriente prioritairement vers une tuberculose miliaire, surtout chez le sujet jeune et en présence de signes
généraux. Cependant, ce syndrome radiologique n’est pas spécifique, et peut également étre le mode de révélation
d’affections d’origine non infecticuse, notamment néoplasique.

Les métastases pulmonaires d’aspect miliaire sont rares, en particulier chez 1’adolescent, et sont le plus
souvent associées a certains cancers tels que les tumeurs germinales, les sarcomes, ou plus exceptionnellement
les cancers thyroidiens différenciés. Le carcinome papillaire de la thyroide, bien qu’étant la forme la plus fréquente
des cancers thyroidiens, reste inhabituel a cet age, surtout si il est révélé par une miliaire métastatique.

Nous rapportons a ce propos 1’observation d’un adolescent de 17 ans, chez qui une miliaire pulmonaire
a conduit au diagnostic de carcinome papillaire de la thyroide avec métastases ganglionnaires et pulmonaires,
illustrant ainsi la nécessité d’un raisonnement étiologique large méme dans un contexte endémique.

II. Observation:

Il s’agit d’un patient marocain de 17 ans, sans antécédents pathologiques notables, admis dans notre
service pour le bilan étiologique d’une miliaire pulmonaire. Il rapportait, depuis deux ans, une dyspnée d’effort
d’aggravation progressive, devenue stade III selon la classification mMRC, associée a une fi¢vre non quantifiée,
des sueurs nocturnes et une altération de 1’état général faite d’asthénie, d’anorexie et d’un amaigrissement non
chiffré.

A T’examen clinique, le patient était fébrile a 38°C, eupnéique au repos (17 cycles/min), avec une
saturation en oxygene a 92 % a I’air ambiant et une fréquence cardiaque de 76 battements/min. L auscultation
pleuro-pulmonaire retrouvait des rales crépitants diffus bilatéraux. L’examen des aires ganglionnaires objectivait
des adénopathies cervicales bilatérales, multiples, non inflammatoires. Par ailleurs, une hypertrophie thyroidienne
était notée. Le reste de I’examen clinique était sans particularité.

La radiographie thoracique montrait un aspect de miliaire pulmonaire avec opacités micronodulaires
diffuses bilatérales (figure 1). La tomodensitométrie cervico-thoracique confirmait I’aspect de miliaire pulmonaire
et révélait des adénopathies latéro-cervicales bilatérales, évoquant une étiologie tuberculeuse ou lymphomateuse
(figure 2).
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Figure 1: La radiographie de thorax: aspect de miliaire.

Figure 2: la TDM thoracique: micronodules diffuse bilatéraux.

Le bilan biologique montrait une numération formule sanguine normale, une CRP négative, une fonction
hépatique et rénale sans anomalies, et une TSH normale. Le test moléculaire GeneXpert MTB/RIF réalisé a deux
reprises dans les expectorations était négatif.

L’échographie cervicale mettait en évidence des polyadénopathies cervicales bilatérales d’allure
suspecte, associées a un goitre multinodulaire contenant des calcifications et présentant une hypervascularisation
au doppler couleur, classé TIRADS 4 (figure 3).

Figure 3: Echographie cervicale: Goitre multinodulaire hypervasculaire TIRADS 4.
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Une cytoponction thyroidienne a été pratiquée mais s’est révélée non concluante. Une biopsie
chirurgicale d’une adénopathie cervicale a alors été réalisée. L’¢étude anatomopathologique était en faveur d’un
carcinome papillaire de la thyroide, avec extension métastatique ganglionnaire et pulmonaire.

III. Discussion:

Au Maroc, la tuberculose représente toujours un probléme de santé publique, avec une incidence estimée
a 87 cas pour 100 000 habitants selon les derniéres données de I’Organisation mondiale de la santé [1]. Dans ce
contexte épidémiologique, I’aspect de miliaire pulmonaire évoque spontanément une tuberculose miliaire,
notamment chez les sujets jeunes présentant un tableau associant des signes respiratoires et des signes généraux.
Comme le cas de notre jeune patient de 17ans, qui a été admis avec un tableau de miliaire fébrile évoquant en
premier lieu une miliaire tuberculeuse.

Radiologiquement, la miliaire pulmonaire se traduit par des opacités micronodulaires diffuses,
inférieures a 2 mm, réparties de maniére uniforme dans les deux champs pulmonaires, traduisant une
dissémination hématogene [2]. Si la tuberculose constitue la cause la plus fréquente dans notre contexte, d’autres
diagnostics doivent étre évoqués, notamment infectieux (mycoses, nocardiose), inflammatoires (sarcoidose) ou
néoplasiques [3,4]. Les métastases pulmonaires a présentation miliaire, bien que rares, peuvent mimer
parfaitement 1’aspect d’une tuberculose miliaire, tant sur le plan clinique que radiologique, surtout en 1’absence
de preuve microbiologique. Ce qui est le cas de notre patient qui avait le test GeneXpert MTB/RIF dans les
expectorations négatif a 2 reprises, orientant les investigations vers une autre étiologie.

Chez I’enfant et 1’adolescent, les métastases pulmonaires d’aspect miliaire sont exceptionnelles. Elles
sont surtout observées dans le cadre de tumeurs germinales, de sarcomes osseux ou de cancers thyroidiens
différenciés. Le carcinome papillaire de la thyroide, forme la plus fréquente des cancers thyroidiens, représente
une cause rare mais documentée de métastases pulmonaires miliaires, notamment chez le sujet jeune [5,6]. 11
évolue habituellement lentement, avec un bon pronostic, mais peut présenter, dans de rares cas, une dissémination
métastatique d’emblée, touchant préférentiellement les ganglions cervicaux, les poumons et les os [7].

Dans notre observation, I’hypothése de miliaire tuberculeuse ayant été écartée, I’ orientation diagnostique
s’est appuyée sur I’examen clinique, qui révélait une hypertrophie thyroidienne. Une échographie cervicale a alors
été réalisée, objectivant un goitre multinodulaire classé TIRADS 4, justifiant la réalisation d’une cytoponction
thyroidienne. Toutefois, le résultat s’est avéré non concluant, ce qui peut survenir dans environ 10 a 20 % des cas
selon la littérature [8]. La sensibilité globale de la cytoponction a 1’aiguille fine (FNA) dans le diagnostic du
carcinome thyroidien papillaire est estimée entre 83 % et 98 %, avec une spécificité trés élevée [9]. Toutefois,
plusieurs facteurs peuvent limiter son rendement, notamment une cellularité insuffisante, la nature kystique ou
calcifiée de la Iésion, ou encore des erreurs de prélévement ou d’interprétation [10].

Dans notre cas, c’est la biopsie chirurgicale d’une adénopathie cervicale qui a permis d’aboutir au
diagnostic définitif de carcinome papillaire de la thyroide avec métastases ganglionnaires et pulmonaires.

Il convient donc, méme en contexte d’endémie tuberculeuse, d’envisager une origine néoplasique devant
une miliaire pulmonaire, notamment chez le sujet jeune. Une approche multidisciplinaire et rigoureuse, fondée
sur la confrontation des données cliniques, radiologiques et histologiques, est essentielle pour éviter un retard
diagnostique. Il rappelle que méme chez un adolescent, un aspect de miliaire pulmonaire peut révéler un cancer
métastatique, et que la tuberculose, bien que fréquente, ne doit pas occulter d’autres causes potentiellement graves.

IV. Conclusion:

La miliaire pulmonaire, bien qu’étroitement associé¢e a la tuberculose dans les pays endémiques, peut
révéler des pathologies non infectieuses, parfois inattendues. Ce cas clinique illustre une miliaire pulmonaire
révélatrice d’un carcinome papillaire de la thyroide chez un adolescent. Il souligne l'importance de considérer les
diagnostics différentiels devant le tableau de miliaire pulmonaire, en particulier lorsque le bilan microbiologique
est négatif. La possibilité¢ de métastases pulmonaires, méme a un age aussi jeune, ne doit pas &tre négligée. Une
approche rigoureuse, multidisciplinaire et non biaisée par le contexte épidémiologique est essentielle pour éviter
un retard diagnostique.
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