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Cancer de vessie traité par instillations de BCG

Fièvre, état général globalement conservé
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Diagnostic ?



Miliaire hématogène - BCG ite 

Répartition aléatoire des micronodules



LBA : 
Bactériologie : négatif

Hyperlymphocytose

Typage lymphocytaire : non effectué

IDR : positif

ECA : modérément élevée

Mise en route d’un traitement anti-BCG

Biologie



Contrôle à 1 mois : 
diminution des micronodules



Diagnostic Différentiel ?

Les granulomatoses « Sarcoïd like » secondaires à l’instillation 

de BCG

Dans ce cas, la répartition des micronodules n’est pas aléatoire mais lymphatique, touchant 

préférentiellement la plèvre périphérique, les scissures et les espaces péri broncho vasculaires.
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