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L'histoire

Un homme, âgé de 55 ans, était adresse ́ pour suspicion de Un scanner thoracique était réalisé (fig. 1), complété secondairement par un 18F-FDG-TEP scanner, qui montrait des condensations parenchymateuses pulmonaires nodulaires spiculées avec un hypermétabolisme intense (SUV max. 28), ainsi qu'une opacité excavée. Il s'y associait de multiples adénopathies médiastino-hilaires bilatérales (SUV max. 27) étendues aux chaines basi-cervicales a ̀ droite, sans anomalie a ̀ l'étage sous-diaphragmatique. La fibroscopie bronchique ne montrait pas d'anomalie morphologique et la cellularité du lavage broncho-alvéolaire (LBA) était de 196000/mm 3 , de formule lymphocytaire (lymphocytes : 51 %, macrophages : 43 %, polynucléaires neutrophiles : 6 %). Le score de Golde était évalué a ̀ 98. Il n'était pas mis en évidence de cellule suspecte de malignité. Une me diastinoscopie mettait en évidence une lymphadénite granulomateuse épithélioïde et gigantocellulaire avec nécrose fibrinoïde. L'examen direct, la PCR, et les cultures a ̀ la recherche de mycobactéries étaient négatifs. Sous antibiothérapie probabiliste par céfotaxime et métronidazole, l'apyrexie était obtenue.

Le diagnostic

Une forme pulmonaire de tularémie (infection a ̀ Francisella tularensis) [START_REF] Dennis | Tularemia as a biological weapon: medical and public health management[END_REF]. Le réservoir principal de cette zoonose se trouve chez les petits mammife res (souris, rats, campagnols, écureuils, lapins, lièvres). La transmission chez l'humain s'effectue soit par des vecteurs (piqures d'arthropodes infectés), soit par contact direct (manipulation d'animaux ou d'aliments infectés, ingestion d'aliments contaminés), ou soit par inhalation de bactéries. La contamination inhalée est également utilisée comme arme de bioterrorisme [START_REF] Dennis | Tularemia as a biological weapon: medical and public health management[END_REF]. Le temps d'incubation est court, de 3 a ̀ 5 jours, mais peut s'étendre jusqu'a ̀ 21 jours [START_REF] Tarnvik | New approaches to diagnosis and therapy of Tularemia[END_REF]. Cette pathologie se manifeste par un début aigu avec une altération de l'état général fébrile, des adénopathies, des courbatures, des céphalées et des nausées.

Les commentaires

Plusieurs formes sont décrites, avec des symptômes différents : ulcéro-glandulaire (la plus fréquente, avec des papules cutanées), glandulaire, oculo-glandulaire (conjonctive unilatérale), oropharyngée (stomatite, pharyngite), pulmonaire, typhoïde (forme généralisée sans signe local) [START_REF] Dennis | Tularemia as a biological weapon: medical and public health management[END_REF][START_REF] Tarnvik | New approaches to diagnosis and therapy of Tularemia[END_REF][START_REF] Maurin | Human Tularemia in France, 2006-2010[END_REF].

Les examens biologiques retrouvent essentiellement un syndrome inflammatoire et le diagnostic est confirmé grâce a ̀ la sérologie. Cependant, le titre des anticorps peut ne pas être significatif dans les deux premières semaines après l'inoculation [START_REF] Maurin | Human Tularemia in France, 2006-2010[END_REF]. La PCR est également une méthode rapide, sensible et spécifique pour la détection de F. tularensis, et s'est avérée utile dans 40 % des cas dans une série française (essentiellement dans les prélèvements ganglionnaires) [START_REF] Maurin | Human Tularemia in France, 2006-2010[END_REF].

Les analyses histologiques des tissus infectés retrouvent un granulome avec un centre nécrotique, parfois associe ́ a ̀ une zone caséeuse et ne sont donc pas discriminantes vis-à-vis d'un diagnostic de tuberculose ou de sarcoïdose [START_REF] Dennis | Tularemia as a biological weapon: medical and public health management[END_REF]. Les images thoraciques de la forme pulmonaire ne sont pas spécifiques, et peuvent montrer un infiltrat diffus, des nodules parenchymateux, mais aussi des épanchements pleuraux et des adénopathies hilaires [START_REF] Dennis | Tularemia as a biological weapon: medical and public health management[END_REF]. Les nodules excavés pulmonaires sont rares dans cette pathologie : en effet, moins de cinq cas (a ̀ partir de radiographies thoraciques) sont décrits dans la littérature [START_REF] Kozak | Cavitary pneumonia associated with Tularemia[END_REF]. Les fluoroquinolones (ciprofloxacine) et la doxycycline restent les antibiotiques de première intention pour les formes modérées. La gentamicine est réservée aux formes sévères [START_REF] Tarnvik | New approaches to diagnosis and therapy of Tularemia[END_REF]. L'évolution de cette pathologie est favorable avec un taux de mortalité restant très faible (0,9 % dans une série française) [START_REF] Maurin | Human Tularemia in France, 2006-2010[END_REF].

Déclarations de liens d'intérêts
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Le ǵende

  sarcoïdose nécrosante. Dans ses antécédents, on notait une maladie de Parkinson idiopathique évoluant depuis 10 ans et un tabagisme sevré́ depuis 1989. Il avait travaillé́ comme boulanger pendant 25 ans, puis dans une scierie pendant 5 ans. Il avait voyage ́ aux États-Unis (Floride) en 2017. Il ne rapportait pas de contage tuberculeux. Il était chasseur. Il avait été́ pris en charge dans un établissement hospitalier pour une pneumopathie découverte devant une dyspnée brutale et fébrile (40,4°C), associée a ̀ un syndrome inflammatoire biologique (CRP : 130 mg/L). Les examens microbiologiques de première intention (hémocultures, bactériologie des expectorations, antigénurie Legionella pneumophila, recherche de mycobactéries sur les expectorations matinales induites) étaient négatifs. A l'admission dans le service, il n'était pas retenu de manifestation cutanée, articulaire, ophtalmologique, rhinosinusienne et neurologique. A l'examen physique, l'auscultation thoracique était sans anomalie, il n'y avait pas d'organomégalie ou d'adénomégalie périphérique. La recherche d'anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles était négative.

  La présentation clinique aiguë fébrile et l'aspect de l'atteinte parenchymateuse pulmonaire étant très atypique pour une sarcoïdose médiastino-thoracique. Une infection ou une vascularite étaient initialement privilégiées. La relecture de l'examen anatomopathologique concluait a ̀ une adénite granulomateuse «pyo-épithélioïde» sous la forme d'un «importante réaction granulomateuse épithélioïde détruisant l'architecture ganglionnaire normale, des granulomes et pyo-granulomes centrés par une nécrose plutôt sale avec quelques débris de polynucléaires neutrophiles. La coloration de Grocott met en évidence quelques formes bacillaires au sein des granulomes ». L'hypothèse d'une tularémie était privilégiée du fait de la pratique très régulière de la chasse et l'hypothèse d'une histoplasmose rapidement écartée par l'examen histologique et les techniques de biologie moléculaire montrant l'absence d'ADN de Histoplasma capsulatum. La recherche d'ADN de Francisella par PCR était positive sur le LBA, les aspirations bronchiques, et le tissu ganglionnaire et identifiait la sous-espèce Francisella tularensis ssp holarctica. La se ŕologie tulare ḿie (VIRCLIA IgG+IgM Monotest ®) était positive en IgM et IgG et le profil compatible avec une tularémie récente. Un traitement par doxycycline 200 mg/jour pendant 21 jours permettait une évolution clinique favorable. Le scanner thoracique, a ̀ l'issue du traitement, montrait la régression des images parenchymateuses pulmonaires et la disparition des adénomégalies médiastino-hilaires. Décrite pour la première fois en 1928 par Edward Francis, la tularémie se caractérise par la diversité́ de ses formes cliniques. Elle n'est observée que dans l'hémisphère Nord. L'agent pathogène responsable de cette pathologie est Francisella tularensis, un bacille coccoïde Gram négatif aérobie. Deux sous-espèces prédominent, nommées F. t. tularensis (ou type A) et F. t. holarctica (ou type B)

Fig. 1 .

 1 Fig. 1. Scanner thoracique en coupe transversale, fenêtre parenchymateuse : ade ńopathies me diastinales et hilaires (A) (astérisque) associe és a ̀ des condensations parenchymateuses pulmonaires nodulaires spicule és (A,B) (fle ches) et a ̀ une opacite ́ excave é (C) (fle che).