
Mr Hcine A…34 ans ;paraplégique; m’a 

consultée le 9/7/15 pour hémoptysie 

 
ANTECEDANTS: AVP 2002 Traumatisme 
rachis cervicale ..Opérée.. Paraplégie 
..Incontinence . 
Tabac: 20 PA 
HDLM : 

 ENCOMBREMENT chronique.. 
HEMEOPTISIE DE GRANDE ABONDANCE 
ILYA 3 MOIS ... 
EXAMEN PHYSIQUE : 

Patient en chaise roulante. 
QQ ronchus.MV Diminuée a gauche=38. 
Fistule cutanée interscapulaire  
 

RX THORAX FACE: 
Poumon gauche rétractée et participation 
pleurale - 



Scanner thoracique:  
Infiltrat a progression apicocaudale contenant nodules et éxcavation. 

Magama aux nivaux de la gouttière costovertebrale gauche en regard du matériel 

d’ostéosynthése.Pachypleurite 



 

Rx du 02/09/13: 

Absence d’infiltrat; pérsitance de l’image 

pleurale qui semble préexistante 

 

EXAMENS BIOLOGIQUES : 
CREATININE: 5 mg/l 
NFS   GB:9800   10/mm3 -    HB: 
13,6   g/dl    plaquettes:266 

VS:  1èrh:  98-    2èm h:143 

BAAR:++ 
Evolution: 
Sous traitement anti-TBC-> 
Amélioration clinique ; Régression 
de l’hémoptysie 
Guérison de la fistule cutanée  
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