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Introduction
La tuberculose neuro-méningée est une pathologie grave pouvant Tableau Il: Données de la radiologie
occasionner des troubles endocriniens. L'objectif de notre travail est de

préciser ces troubles ainsi que leur prise en charge. Trouble TDM IRM cérébrale Ttt
endocrinien cérébral
i Patients et méthodes Aménorrhée Epaississement de la
Il s’agit d’'une étude rétrospective incluant les patients sui’vis au service des e smrra e tige pituitaire avec  Desmo-
maladies infectieuses pour tuberculose (TBC) neuro-méningée ayant des Diabéte insipide Non fait RS pressine
troubles endocriniens sur une période de 17 ans (1996-2013). Hyperprolacti- hypothalamique Hydro
némie +macro adénome  Cortisone
Résultats Ice gonadotrope
Six patientes, d'dge moyen de 29.33 ans, ont été incluses. Le début était Aménorrhée Tuberculome  Tuberculome pariétal
subaigu dans 5 cas. pariétal + droit+ arachnoidite /
pachyméningite de la base
TABLEAU I: Caractéristiques des patients inclus . i
Aménorrhée Tuberculomes
Ice surrénalienne Non fait multiples Hydro
thalamique,+ara-  Cortisone
| 42 t Céphalée+SPUPD Non faite (+)LBA chnoidite
2 Céphalée + trouble de la | Amen?rrll']ee 'I;uberculos"e 'sellalre CH);dro
24 ! conscience +trouble de  Non faite +)PL ce surrénalienne et supra sellaire avec Cortisone
marche Diabéte insipide / extension vers la Desmo-
Hyperprolacti- région pressine
3 34 t L. S,ynd'ror.ne © () némie hypothalamique L-
méningé+déficit moteur . )
Ice thyréotrope Thyroxine
4 18 U Céphalée+ (+) ) Ice surrénalienne Lésions annulaires Hydro
amaigrissement /granulome sous Cortisone
+vomissements tuberculoide Non fait arachnoidiennes;
5 Syndrome méningé + sous épendymaires
26 t  trouble de la conscience (+) ) et sus tentoriels
6 28 t  Trouble de la conscience (+) ) Aménorrhée Tuberculome +  Arachnoidite de la
+ syndrome méningé Hyperprolacti-  pachyméningite base + tuberculome /
némie de la base pariétal + TBC
SPUPD: syndrome polyuro polydipsique  LBA:liquide de lavage broncho alvéolaire  PL :ponction lombaire  RBK:recherche de BK. R
sellaire et supra
FIG I:Signes fonctionnels endocriniens sellaire
6
Tee:Traitement. Ice: insuffisance

Tableau Ill. Modalités thérapeutiques et évolution

i \/—\ BN T

Chimiothérapie 6 cas uUJ @
2 antiTBC za g
& & & & § . & & Q = <08 a @
& & LS8 & «‘}”W & & 432 z 2 bes z 3
& [¢ & & & & o 5 T Z 9 3
¥ & QN o 595 Corticothérapie 5 cas & 8 V]
TTRY =Quw
Diabéte  FIG ll: Troubles endocriniens Ig” — 235 MOIS
insipide_ § Hormonothérapie: - t P
- F HydroCortisone 4 cas 38 % < E
.L-Thyroxine o~ RN E 5
i w @
- Desmopressine % % ﬁ § g §
Insuffisance Z+uw op =-F&
corticotrope 40 OF
P wdx 2 cas 3 E 5 P
EUD =] 2
= [ 7] I o
28z 8 g
=E0 <

Discussion

LaTBC neuro méningée est une pathologie rare et grave. Le diagnostic est souvent évoqué devant une symptomatologie neurologique fébrile
associée a des signes d’'imprégnation tuberculeuse survenant dans un pays d’endémie. Des troubles endocriniens peuvent accompagner cette
pathologie et ceci soit de fagon inaugurale pouvant dans ce cas égarer le diagnostic et retarder la prise en charge ou compliquant I'évolution de la
maladie. Le diagnostic repose sur la TDM et notamment I'IlRM. Le traitement médical repose sur une quardrithérapie anti-tuberculeuse relayée par|
une bithérapie. Le traitement chirurgical est réservé a certaines indications, en association avec I'antibiothérapie. Le traitement substitutif hormonal
s’avére nécessaire dans la majorité des cas sauf dans quelques situations de troubles endocriniens d’origine fonctionnelle observés au cours de la TBC|
neuro méningée.
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