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ATCD : antécédent

BK : bacille de Koch

CHU : Centre hospitalier universitaire

Coll. : collaborateur

GMCS: Granulocyte macrophage colony stimuliting factor
HCNLS : haut conseil national de lutte contre le sida
HCNLT : haut conseil national de lutte contre la tuberselo
HTIC : hypertension intracranienne

IL : interleukine

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

IV : intraveineuse

LCR : Liquide cérébro-spinal

Med : médecine

MHZ : Mégahertz

OMD : Obijectifs du développement pour le millénaire
OMS : Organisation mondiale de la santé

Vol : volume

PNLT : Programme national de lutte contre la tuberculose
PO : pers os

SIDA : syndrome d’immunodéficience acquise

T1 : Temps de relaxation longitudinal

T2 : Temps de relaxation transversal

TBB : tuberculose

TDM : Tomodensitométrie

V4 :4eme ventricule
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INTRODUCTION

La tuberculose, infection due au Mycobacterium tablesis, reste un sujet
d’actualité dans le monde et constitue un probléeeante publique majeur,
surtout dans les pays en voie de développefignt

Le tuberculome est une Iésion tuberculeuse arrondgeuse (ayant la
consistance du fromage), siégeant dans le parercftisau fonctionnel)
pulmonaire ou cérébral.

Un tuberculome a l'aspect d'une tumeur ; il petrag@mer, lorsqu'il est
volumineux et dans le cerveau, des troubles negiaes, variables selon sa
localisation. Il est diagnostiqué par radiogragdoear le poumon, par scanner ou
imagerie par résonance magnétique (I.R.M.) poaetgeay?2].

Le tuberculome cérébral est une forme rare maisemoaptionnelle dans les
pays ou la tuberculose est endémique, due a lamlisation hématogene de
bacille de Koch. Au Maroc son incidence est decé@bpar 100000 habitants
[1]. Au Mali une étude réalisée par D. KANIKOMO, avaiitregistré 3 cas en 3
ans soit une moyenne d’un cas paf3nEn effet les Iésions tuberculeuses
cérébrales occupent 10 a 30% des processus imtigesadans les pays sous-
développés selon Salgafd. La maladie est en recrudescence depuis
I'avenement du VIH/Sida et le développement destésce du Mycobacterium
tuberculosis aux antituberculeux.

Les localisations sont préférentiellement sousotégites chez I'enfant.

La localisation au niveau du systeme nerveux cerdsh associée a une
morbidité et une mortalité élevées surtout chemlarisson.

La mortalité de la méningite tuberculeuse chezfdi®net 'immunodéprimé
reste élevée environ 10 a 20% dans les pays d@édogt 30 a 40% dans les
pays en déeveloppemefa.

Ce mauvais pronostic souligne l'intérét d’'un diagpm précoce et impose

I'instauration rapide d’un traitement adéquat.
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La prise en charge est pluridisciplinaire et fappa@ aux radiologues,
réanimateurs,  neurochirurgiens, pédiatres, infiagies et  aux
kinésithérapeutes

Le développement de la neuroradiologie a facilig diagnostic des
tuberculomes cérébraux.

Elle s’appui sur les axes stratégiques du partehbalte a la tuberculose et les
objectifs du développement pour le millénaire (OMD)

La co-infection VIH/Sida et tuberculose nécessite synergie d’action du
programme national de lutte contre la tuberculd¥€L({T) et du haut Conseil
national de lutte contre le sida (HCNLS).

Au mali, peu de travaux de recherche ont pontéestuberculome cérébral.
Compte tenu des difficultés diagnostiques liéesrdsdlement au
polymorphisme clinique et radiologique, nous avjoige utile de mener une
étude dans le service sur la question avec lestiflsjguivants :

OBJECTIF GENERAL :

Analyser I'apport de la tomodensitométrie dansiégulostic et le suivi des
tuberculomes cérébraux au CHU Gabriel TOURE.

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

Déterminer la prévalence du tuberculome cérébral.

Décrire le profil sociodémographique des patienmtss@ntant un tuberculome
cérébral.

Décrire les aspects scanographiques du tubercuténgbral.

Evaluer le suivi des patients traités pour tubenmid cérébral.
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I.GENERALITES :

1. Définition :

Le tuberculome cérébral est une lésion tuberculausadie, caséeuse (ayant la
consistance du fromage), siégeant dans le parercftisau fonctionnel)
cérébral2].

2. Historigue : [6]

La tuberculose existait a 'époque néolithique caren témoigne la découverte
de formes osseuses de tuberculose ; et I'on envdrdutace en Egypte
pharaonique, en Inde Antique et I'Extréme Orieninfection tuberculeuse était
pour les hébreux un des chatiments divins. La mresravancée conceptuelle est
due a GIROLAMO FRACASTORO qui a reconnu dans laetablose une
maladie infectieuse et a incriminé un micro-orgam@s; il a suggéré sa
transmission inter humaine. Il n’a pas été entegtddurant les deux siecles qui
ont suivi la maladie n’a fait que croitre en impmite pour atteindre un
maximum en Europe a la fin du 19e siecle.

Du 18e au 19e siécle large était la vision desemscisur la tuberculose
puisqu’elle englobait non seulement la tuberculdsel’appareil respiratoire
mais aussi toutes les autres infections respiegt@hroniques non tuberculeuses
menant a un dépérissement. Il faudra attendre8estl19e siecles pour faire la
part de ce qui revient a [ahtisie tuberculeuse et progresser significativement
dans la compréhension de cette maladie.

GIOVANI BATTISTA MORGAGNI a fait faire des progréspectaculaires a
I'anatomie pathologique clinique ; ce qui a perisSASPARD LAURENT
BAYLE de décrire la granulation miliaire. LEOPOLDUENBRUGGER a
décrit la percussion du thorax, puis THEOPHILE REMEBRIE LAENNEC
'auscultation. LAENNEC a établi que la tuberculo&®it une maladie qui
pouvait atteindre différentes parties de I'orgamsmmais il a contesté son
caractére contagieux.

Les déformations phtisiques du thorax déja corssgpar HIPPOCRATE et les
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«Caries vertébrales» du moyen age ont été reconoassne d'origine
tuberculeuse par PERCIVAL POTT et DELPECH. Les iatts séreuses
longtemps considérées comme des hydropisies (cedsara)t rapportées a la
maladie tuberculeuse par LANDOUZY. La ponction lamb due a QUINCKE
a permis la reconnaissance de la méningite tulmrsal ANTOINE
VILLEMIN démontra en 1865 que la tuberculose pdte éoculée, et, en 1882
ROBERT KOCH identifia le bacille tuberculeux quirgmson nom. Des 1896,
FORLANINI réalisa les premiéres radiographies pulaices en lItalie apres la
découverte des rayons X en 1895 par ROUENTGEN.

Au 20e siecle la lutte antituberculeuse va s’organapres la démonstration du
caractere contagieux de la maladie et la découveutemicro-organisme
responsable. ALBERT CALMETTE et CAMILLE GUERIN cdaserent que
I'ensemencement d’une souche virulentévileobacterium bovis sur un milieu
fait de pomme de terre, de bile de boeuf et de gheen’altérait pas I'induction
de l'allergie bien qu’il atténuat son pouvoir pajeoe. La souche a été rendue
inoffensive par des ensemencements répétés. En d82acon circonscrite et a
partir de 1924 sur I'échelle mondiale, la vaccioatpar le Bacille de Calmette
et Guérin (BCG) fut utilisée chez 'homme et enteaila régression de
I'incidence de la tuberculose dés la fin du 19elsié

C'est a la fin de la deuxieme guerre mondiale quéapit la chimiothérapie
antituberculeuse.

Le mérite revient a WAKSMAN, BUGIE, SCHATZ, FELDMANet
HINSHAUX d'avoir démontré en 1944 que la streptomgc modifiait
I'évolution naturelle de la tuberculose, inauguraainsi l'ere de la
chimiothérapie antituberculeuse.

En 1952, lisoniazide fut introduit ; en 1956 éth@mnide et prothionamide
furent mis sur le marché.

Aprés abandon pour multiples effets secondairpgrazinamide fut réintroduit
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en 1968. En 1969 la rifampicine conféra au trait@naatituberculeux son profil
actuel.

L’éthambutol fut commercialisé en 1970. Aujourd’hail est vrai que le
traitement antituberculeux pose moins de problendsccessibilité et
d’'observance, la progression de linfection paivIél, la recrudescence de la
pauvreté et des bacilles multi résistants sontimtlisateurs nous permettant de
faire une surveillance sans relache de la tubeseulo

4. Pathogénie
4.1 Mode de transmission [7]

La transmission de la tuberculose est essentietienmterhumaine par les
gouttelettes de pfliigge. Les bacilles extraceltakides foyers caséeux et des
cavernes sont éliminés dans l'air par les maladetliferes toussant ou parlant.
lls restent en suspension dans l'air et peuveastiétralés par tout sujet dans cet
environnement.

L’inhalation par un sujet de bacilles tuberculetexpose a la survenue de
I'infection tuberculeuse, et de la maladie tubezask. Les différents facteurs
qui conditionnent apres une inhalation de bactliéerculeux la survenue d’'une
infection sont liés a l'intensité, c’est a direaarichesse bacillaire de I'aérosol
infectant, a la durée, a la répétition des expwsiti et aux moyens de défense de
I'organisme dont I'immunité cellulaire. Les mauwessconditions de vie, la
promiscuité, I'infection par le VIH sont entre agrdes facteurs de risque pour
la survenue de l'infection tuberculeuse.

La transmission par la voie digestive est aussun@ntée.

4.2 Physiopathologie [8 ,9]

Le bacille tuberculeux pénetre jusqu’'au parenchymkenonaire ou il va étre

phagocyté par les macrophages, entrainant alorsrépmnse inflammatoire
locale. Les phagocytes sont transformés en celapébélioides avec formation
d’'un granulome par l'action de I'lL3, IL4, et le GRISF. A partir de cette

|ésion primaire, la progression peut se faire paie \ymphatique jusqu’aux
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ganglions satellites, créant le complexe ganglibrpnaire de la primo-
infection tuberculeuse.

La lésion primaire de la tuberculose est reprégehtsétologiqguement par un
granulome a cellules épithélioides, centré par aendcrose caséeuse qui
correspond a la lyse cellulaire. Le granulome deifea et entraine le plus
souvent la guérison. Il est habituellement situ@igaau des apex pulmonaires.
Les primo-infections tuberculeuses sont souvenppaeentes cliniguement et
guérissent spontanément dans 90% des cas. Cheatiests immunodéprimés,
en particulier infectés par le VIH, cette guérispontanée n’est obtenue que
dans 70% des cas. La primo infection est I'élénmeitiateur de la tuberculose
infection : portage de BK mais sans signe de malédolutive.

Dans les 10% des cas restants (jusqu'a 30% poyrakesnts infectés par le
VIH), une tuberculose active va se développer, ¢titiendans I'année suivante,
'autre moitié durant le reste de la vie. C'est tidberculose maladie. Le
granulome initial est dépassé et ne parvient pluBmiter la croissance
bactérienne, qui se développe alors soit librerdans les espaces alvéolaires,
soit dans les macrophages infectés. Il existe wubld population de BK intra
et extracellulaire. Les macrophages infectés atégigles ganglions régionaux.
Cette barriére peut elle-méme étre dépassée dfdaion se fait alors par voie
lymphatique ou hématogene, vers les tissus lesxmiascularisés : méninges,
apex pulmonaire, reins, corps vertébraux, épiplgseos longs.

4.2.3. La méningite tuberculeuse [10,11]

C’est I'une des graves complications et parfoisteil@ de la tuberculose.
Actuellement on observe un bon pronostic sousetraent.

Au cours de la dissémination a partir d’un foydrexculeux primaire ou dans le
cadre de la tuberculose miliaire, les minusculbsritules apparaissent dans le
cerveau et les méninges, pouvant envahir auseslds crane et les vertéebres.
Ces tubercules peuvent se rompre dans I'espaceasacimoidien et provoquer

une inflammation des méninges, la formation d’'ursse grise gélatineuse a la

THESE DE MEDECINE M. OUNCOUMBA DIARRA @



APPORT DE LA TOMODENSITOMETRIE DANS LE DIAGNOSTIC DES TUBERCULOMES CEREBRAUX

base du cerveau, I'inflammation et le rétrécissdrden arteres irriguant le
cerveau entrainant des Iésions cérébrales localisée

Le tableau clinique est classiquement celui d’'uéaingo-encéphalite associée
a une paralysie d’'une des paires craniennes vogénamiplégie.

Le diagnostic repose sur I'étude du LCR qui moatrdiquide clair, riche en
albumine, en lymphocytes et pauvre en glucidegydrene rarement isolé a
I'examen direct du LCR, I'est souvent a la cultdredit liquide sur milieu de
Lowenstein. La coexistence d’'une autre localisatisinévocatrice.

Le traitement est institué en urgence par voie igdéaélevant les seuls
caractéeres du LCR. Sans traitement la méningitertulteuse évolue vers la
mortJ[12]

4.2.4. Les atteintes parenchymateuses cérébrale$ [5

L'infection pulmonaire 3. tuberculosis se complique d'une bactériémie qui est
a l'origine de la formation de « foyers de Riclde Jocalisation cérébrale et
sous-corticale. Ces foyers de Rich correspondaneaongruence de
granulomes épithélioides et gigantocellulairesvadliétion se fait vers la rupture
des foyers de Rich dans I'espace sous-arachno@ienigine d'un exsudat
inflammatoire épais se localisant préférentiellentlams les fissures sylviennes,
les citernes de la base, le tronc cérébral etrleett. La présence de cet exsudat
peut avoir plusieurs conséquences :

a) une inflammation des petits et moyens vaissahoxtissant a leur occlusion
et donc a des accidents ischémiques cérébraux ;

b) un obstacle a la circulation du liquide céphaohidien, a I'origine d'une
hydrocéphalie non communicante ;

c) une difficulté de résorption du liquide céphedahidien, responsable d'une
hydrocéphalie communicante.

Une atteinte médullaire est constatée dans moii® dé des cas et elle se
traduit le plus souvent par une paraplégie.
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4. RAPPEL ANATOMIQUE [13]

Le cerveau est une masse nerveuse située a éuntée la voate du crane, et
constituant la partie principale de I'encéphalestlsitué dans la partie
antérieure et moyenne de la boite cranienne, enefafune masse ellipsoidale
pesant environ 1400 g et occupe un volume de 12X It est séparé par un
sillon antéropostérieur faisant les hémispherestyaet droit, et sont reliés par
le corps calleux, La surface de chague hémisplstgaecourue par quatre
petits sillons les séparant en 6 lobes :

- lobe frontal ;

- lobe pariétal ;

- lobe occipital ;

- lobe temporal ;

- lobe de l'insula ;

- lobe du corps calleux.

Ce sont des scissures qui divisent le cerveauusnepirs lobes.

Les trois principales scissures des hémisphéerds son

- la scissure de ROLANDO
- la scissure de SYLVIUS

- la scissure perpendiculaire externe
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Alre somesthesique
primaire

Lobe Frontal |~ ’ / . . Lobe Pariétal

Alres associatives
| sensitives

| Alre motrice primaire | — Scissure de Rolande

Ajres associatives
fronlales

4 Aire visuelie
primaire

Alre offactive

" Lobe Occipital

Scissure de Sylvius
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VUE LATERALE

Schéma 1 : vue latérale droit de I'encéphale (Bargallo N, Berenguer J,

Barriomero JB, et al.)

:Embryologiquement, les hémisphéres cérébraux swdloppés au dépend
télencéphale et ils sont constitués par une massatmstance nerveuse (blan
et grise) disposée autour d'une cavité représgatées ventricules moye!
développés au dépend diencéphale lequel a été intégré au cours dt
développement aux hémispheres cérébr

Hémispheres du cervea

Le cerveau comprend deux hémisphéres dont l'upnitedst I'autre a gauch
reliés entres eux par deux points de substanceli® : Le cor calleux et I¢
trigone.

Chaque hémisphére cérébral a trois f : une supér@xterne, une interne
une inférieure.

- la face supérexterne est large, convexe, elle est protégéeeaparite

cranienne sufacente et par les cotes de la boite crani;
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- la face interne est platesituée contre le plan sagittal médian, elle égase
de son homologue de cété par le font du cervedel eBt séparée de la fe

supéroexterne par le bord supérie
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