
RX Normale

Référer vers les URGENCES pour une mise au point 

Start
Traitement TB 

Suspicion clinique  (checklist) 
GAR- Contexte épidémiologique 
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Bilan médical : 
Anamnèse (clinique, antécédent, contexte historique) 
Prise de paramètres vitaux.
Auscultation cardio-pulmonaire
Prise de sang (NFS)
Imagerie : RX standard

Faible 
suspicion clinique 

  Suspicion TB Algorithme pour le diagnostic 
TB pulmonaire chez l’adulte

Forte suspicion clinique 
+

 Facteurs de Risque  

Hospitalisation dans le service d’infectio/penumo
pour mise au point plus approfondie 

RX Anormale 

ED- 

Recherche de BK dans les
expectorations  

ED+ 

Hospitalisation dans le service
d’infectio/pneumo pour mise au point

plus approfondie 

En attendant la culture : 
Scanner 
Fibroscopie (LBA)

Forte suspicion
radio-clinique 

Faible suspicion
radio-clinique 

Exclure d’autres diagnostics que la TB 
Demander un avis spécialisé pour initier un éventuel
traitement TB 

Start
Traitement TB 

Inscription à l’accueil
Port du masque pour le patient

Temps d’attente  +/- variable en salle d’attente
isolé ou pas. 

Isolement 

Isolement 

Recherche de BK dans les
expectorations  

BK - BK+

Start
Traitement TB 

 1. Scanner 
2. Si scanner normal
⟶ Suivi clinique et contrôle RX dans 1/ 2 mois


