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INTRODUCTION 

La tuberculose, infection due au Mycobacterium tuberculosis, reste un sujet 

d’actualité dans le monde et constitue un problème de sante publique majeur, 

surtout dans les pays en voie de développement [1].  

Le tuberculome est une lésion tuberculeuse arrondie, caséeuse (ayant la 

consistance du fromage), siégeant dans le parenchyme (tissu fonctionnel) 

pulmonaire ou cérébral.  

Un tuberculome a l'aspect d'une tumeur ; il peut entraîner, lorsqu'il est 

volumineux et dans le cerveau, des troubles neurologiques, variables selon sa 

localisation. Il est diagnostiqué par radiographie pour le poumon, par scanner ou 

imagerie par résonance magnétique (I.R.M.) pour le cerveau [2]. 

Le tuberculome cérébral est une forme rare mais non exceptionnelle dans les 

pays ou la tuberculose est endémique, due à la dissémination hématogène de 

bacille de Koch. Au Maroc  son incidence est de  85 cas par 100000 habitants 

[1]. Au Mali une étude réalisée par D. KANIKOMO, avait enregistré 3 cas en 3 

ans soit une moyenne d’un cas par an [3]. En effet les lésions tuberculeuses 

cérébrales occupent 10 à 30% des processus intracrâniens dans les pays sous-

développés selon Salgado [4]. La maladie est en recrudescence  depuis 

l’avènement du VIH/Sida et le développement de résistance du Mycobacterium 

tuberculosis aux antituberculeux. 

Les localisations sont préférentiellement sous tentorielles chez l’enfant.  

La localisation au niveau du système nerveux central est associée à une 

morbidité et une mortalité élevées surtout chez le nourrisson.  

La mortalité de la méningite tuberculeuse chez l'enfant et l’immunodéprimé  

reste élevée environ 10 à 20% dans les pays développés et  30 à 40% dans les 

pays en développement [5]. 

Ce mauvais pronostic souligne l’intérêt d’un diagnostic précoce et impose 

l’instauration rapide d’un traitement adéquat. 
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La prise en charge est pluridisciplinaire et fait appel aux radiologues, 

réanimateurs, neurochirurgiens, pédiatres, infectiologies et aux 

kinésithérapeutes. 

Le développement de la neuroradiologie a facilité le diagnostic des 

tuberculomes cérébraux.  

Elle s’appui sur les axes stratégiques du partenariat Halte à la tuberculose et les 

objectifs du développement pour le millénaire (OMD). 

La co-infection VIH/Sida et tuberculose nécessite une synergie d’action du 

programme national de lutte contre la tuberculose (PNLT) et du haut Conseil 

national de lutte contre le sida (HCNLS). 

Au mali,  peu de travaux de recherche  ont porté sur le tuberculome cérébral. 

Compte tenu des difficultés diagnostiques liées essentiellement  au 

polymorphisme clinique et radiologique, nous avons jugé  utile de mener une 

étude dans le service sur la question avec les objectifs suivants : 

OBJECTIF GENERAL : 

Analyser l’apport de la tomodensitométrie dans le diagnostic et  le suivi des 

tuberculomes cérébraux au CHU Gabriel TOURE. 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

Déterminer la prévalence du tuberculome cérébral. 

Décrire le profil sociodémographique des patients présentant un tuberculome 

cérébral. 

Décrire les aspects scanographiques  du tuberculome cérébral.  

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

1. Définition : 

Le tuberculome cérébral est une lésion tuberculeuse arrondie, caséeuse (ayant la 

consistance du fromage), siégeant dans le parenchyme (tissu fonctionnel) 

cérébral [2].  

2. Historique : [6]  

La tuberculose existait à l’époque néolithique comme en témoigne la découverte 

de formes osseuses de tuberculose ; et l’on en trouve trace en Egypte 

pharaonique, en Inde Antique et l’Extrême Orient. L’infection tuberculeuse était 

pour les hébreux un des châtiments divins. La première avancée conceptuelle est 

due à GIROLAMO FRACASTORO qui a reconnu dans la tuberculose une 

maladie infectieuse et a incriminé un micro-organisme ; il a suggéré sa 

transmission inter humaine. Il n’a pas été entendu et durant les deux siècles qui 

ont suivi la maladie n’a fait que croître en importance pour atteindre un 

maximum en Europe à la fin du 19e siècle. 

Du 18e au 19e siècle large était la vision des anciens sur la tuberculose 

puisqu’elle englobait non seulement la tuberculose de l’appareil respiratoire 

mais aussi toutes les autres infections respiratoires chroniques non tuberculeuses 

menant à un dépérissement. Il faudra attendre les 18e et 19e siècles pour faire la 

part de ce qui revient à la phtisie tuberculeuse et progresser significativement 

dans la compréhension de cette maladie. 

GIOVANI BATTISTA MORGAGNI a fait faire des progrès spectaculaires à 

l’anatomie pathologique clinique ; ce qui a permis à GASPARD LAURENT 

BAYLE de décrire la granulation miliaire. LEOPOLD AUENBRUGGER a 

décrit la percussion du thorax, puis THEOPHILE RENE MARIE LAENNEC 

l’auscultation. LAENNEC a établi que la tuberculose était une maladie qui 

pouvait atteindre différentes parties de l’organisme ; mais il a contesté son 

caractère contagieux. 

Les déformations phtisiques du thorax déjà constatées par HIPPOCRATE et les 
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«Caries vertébrales» du moyen âge ont été reconnues comme d’origine 

tuberculeuse par PERCIVAL POTT et DELPECH. Les atteintes séreuses 

longtemps considérées comme des hydropisies (œdème) seront rapportées à la 

maladie tuberculeuse par LANDOUZY. La ponction lombaire due à QUINCKE 

a permis la reconnaissance de la méningite tuberculeuse. ANTOINE 

VILLEMIN démontra en 1865 que la tuberculose peut être inoculée, et, en 1882 

ROBERT KOCH identifia le bacille tuberculeux qui porte son nom. Dès 1896, 

FORLANINI réalisa les premières radiographies pulmonaires en Italie après la 

découverte des rayons X en 1895 par ROUENTGEN. 

Au 20e siècle la lutte antituberculeuse va s’organiser après la démonstration du 

caractère contagieux de la maladie et la découverte du micro-organisme 

responsable. ALBERT CALMETTE et CAMILLE GUERIN constatèrent que 

l’ensemencement d’une souche virulente de Mycobacterium bovis sur un milieu 

fait de pomme de terre, de bile de bœuf et de glycérine, n’altérait pas l’induction 

de l’allergie bien qu’il atténuât son pouvoir pathogène. La souche a été rendue 

inoffensive par des ensemencements répétés. En 1921, de façon circonscrite et à 

partir de 1924 sur l’échelle mondiale, la vaccination par le Bacille de Calmette 

et Guérin (BCG) fut utilisée chez l’homme et entraîna la régression de 

l’incidence de la tuberculose dès la fin du 19e siècle. 

C’est à la fin de la deuxième guerre mondiale qu’apparaît la chimiothérapie 

antituberculeuse.  

Le mérite revient à WAKSMAN, BUGIE, SCHATZ, FELDMAN et 

HINSHAUX d’avoir démontré en 1944 que la streptomycine modifiait 

l’évolution naturelle de la tuberculose, inaugurant ainsi l’ère de la 

chimiothérapie antituberculeuse. 

En 1952, l’isoniazide fut introduit ; en 1956 éthionamide et prothionamide 

furent mis sur le marché. 

Après abandon pour multiples effets secondaires le pyrazinamide fut réintroduit 
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en 1968. En 1969 la rifampicine conféra au traitement antituberculeux son profil 

actuel. 

L’éthambutol fut commercialisé en 1970. Aujourd’hui, s’il est vrai que le 

traitement antituberculeux pose moins de problèmes d’accessibilité et 

d’observance, la progression de l’infection par le VIH, la recrudescence de la 

pauvreté et des bacilles multi résistants sont des indicateurs nous permettant de 

faire une surveillance sans relâche de la tuberculose. 

4. Pathogénie : 

4.1 Mode de transmission : [7]  

La transmission de la tuberculose est essentiellement interhumaine par  les 

gouttelettes de pflügge. Les bacilles extracellulaires des foyers caséeux et des 

cavernes sont éliminés dans l’air par les malades bacillifères toussant ou parlant. 

Ils restent en suspension dans l’air et peuvent être inhalés par tout sujet dans cet 

environnement.  

L’inhalation par un sujet de bacilles tuberculeux l’expose à la survenue de 

l’infection tuberculeuse, et de la maladie tuberculeuse. Les différents facteurs 

qui conditionnent après une inhalation de bacilles tuberculeux la survenue d’une 

infection sont liés à l’intensité, c’est à dire à la richesse bacillaire de l’aérosol 

infectant, à la durée, à la répétition des expositions, et aux moyens de défense de 

l’organisme dont l’immunité cellulaire. Les mauvaises conditions de vie, la 

promiscuité, l’infection par le VIH sont entre autres des facteurs de risque pour 

la survenue de l’infection tuberculeuse. 

La transmission par la voie digestive est aussi documentée. 

4.2 Physiopathologie : [8 ,9]  

Le bacille tuberculeux pénètre jusqu’au parenchyme pulmonaire où il va être 

phagocyté par les macrophages, entraînant alors une réponse inflammatoire 

locale. Les phagocytes sont transformés en cellules épithélioïdes avec formation 

d’un granulome par l’action de l’IL3, IL4, et le GM-CSF. A partir de cette 

lésion primaire, la progression peut se faire par voie lymphatique jusqu’aux 



APPORT   DE  LA TOMODENSITOMETRIE DANS   LE DIAGNOSTIC  DES  TUBERCULOMES  CEREBRAUX 

THESE DE MEDECINE                                  M. OUNCOUMBA DIARRA 
29 

ganglions satellites, créant le complexe ganglio-pulmonaire de la primo-

infection tuberculeuse. 

La lésion primaire de la tuberculose est représentée histologiquement par un 

granulome à cellules épithélioïdes, centré par de la nécrose caséeuse qui 

correspond à la lyse cellulaire. Le granulome se calcifie et entraîne le plus 

souvent la guérison. Il est habituellement situé au niveau des apex pulmonaires. 

Les primo-infections tuberculeuses sont souvent inapparentes cliniquement et 

guérissent spontanément dans 90% des cas. Chez les patients immunodéprimés, 

en particulier infectés par le VIH, cette guérison spontanée n’est obtenue que 

dans 70% des cas. La primo infection est l’élément initiateur de la tuberculose 

infection : portage de BK mais sans signe de maladie évolutive. 

Dans les 10% des cas restants (jusqu'à 30% pour les patients infectés par le 

VIH), une tuberculose active va se développer, la moitié dans l’année suivante, 

l’autre moitié durant le reste de la vie. C’est la tuberculose maladie. Le 

granulome initial est dépassé et ne parvient plus à limiter la croissance 

bactérienne, qui se développe alors soit librement dans les espaces alvéolaires, 

soit dans les macrophages infectés. Il existe une double population de BK intra 

et extracellulaire. Les macrophages infectés atteignent les ganglions régionaux. 

Cette barrière peut elle-même être dépassée et la diffusion se fait alors par voie 

lymphatique ou hématogène, vers les tissus les mieux vascularisés : méninges, 

apex pulmonaire, reins, corps vertébraux, épiphyse des os longs. 

4.2.3. La méningite tuberculeuse [10,11] 

C’est l’une des graves complications et parfois mortelle de la tuberculose. 

Actuellement on observe un bon pronostic sous traitement. 

Au cours de la dissémination à partir d’un foyer tuberculeux primaire ou dans le 

cadre de la tuberculose miliaire, les minuscules tubercules apparaissent dans le 

cerveau et les méninges, pouvant envahir aussi les os du crâne et les vertèbres. 

Ces tubercules peuvent se rompre dans l’espace sous arachnoïdien et provoquer 

une inflammation des méninges, la formation d’une masse grise gélatineuse à la 
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base du cerveau, l’inflammation et le rétrécissement des artères irriguant le 

cerveau entraînant des lésions cérébrales localisées. 

Le tableau clinique est classiquement celui d’une méningo-encéphalite associée 

à une paralysie d’une des paires crâniennes voire une hémiplégie. 

Le diagnostic repose sur l’étude du LCR qui montre un liquide clair, riche en 

albumine, en lymphocytes et pauvre en glucides. Le germe rarement isolé à 

l’examen direct du LCR, l’est souvent à la culture du dit liquide sur milieu de 

Lowenstein. La coexistence d’une autre localisation est évocatrice. 

Le traitement est institué en urgence par voie générale devant les seuls 

caractères du LCR. Sans traitement la méningite tuberculeuse évolue vers la 

mort.[12] 

4.2.4. Les atteintes parenchymateuses cérébrales [5] 

L'infection pulmonaire à M. tuberculosis se complique d'une bactériémie qui est 

à l'origine de la formation de « foyers de Rich », de localisation cérébrale  et 

sous-corticale. Ces foyers de Rich correspondent à une congruence de 

granulomes épithélioïdes et gigantocellulaires. L'évolution se fait vers la rupture 

des foyers de Rich dans l'espace sous-arachnoïdien, à l'origine d'un exsudat 

inflammatoire épais se localisant préférentiellement dans les fissures sylviennes, 

les citernes de la base, le tronc cérébral et le cervelet. La présence de cet exsudat 

peut avoir plusieurs conséquences :  

a) une inflammation des petits et moyens vaisseaux aboutissant à leur occlusion 

et donc à des accidents ischémiques cérébraux ;  

b) un obstacle à la circulation du liquide céphalo-rachidien, à l'origine d'une 

hydrocéphalie non communicante ;  

c) une difficulté de résorption du liquide céphalo-rachidien, responsable d'une 

hydrocéphalie communicante. 

Une atteinte médullaire est constatée dans moins de 10 % 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 à l'intérieur de la voûte du crâne, et 

constituant la partie principale de l'encéphale. Il est situé dans la partie 

antérieure et moyenne de la boite crânienne, en forme d'une masse ellipsoïdale 

pesant environ 1400 g et occupe un volume de 1200 cm3. Il est séparé par un 

sillon antéropostérieur faisant les hémisphères gauche et droit, et sont reliés par 

le corps calleux, La surface de chaque hémisphère est parcourue 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 cerveau en plusieurs lobes. 

Les trois principales scissures des hémisphères sont : 

- la scissure de ROLANDO 

- la scissure de SYLVIUS 

- la scissure perpendiculaire externe  
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Schéma 1 : vue latérale droit de l’encéphale (

Barriomero JB, et al.) 

 

:Embryologiquement, les hémisphères cérébraux sont développés au dépend du 

télencéphale et ils sont constitués par une masse de substance nerveuse (blanche 

et grise) disposée autour d'une cavité représentée par les ventricules moyens 

développés au dépend de diencéphale lequel a été intégré au cours de son 

développement aux hémisphères cérébraux. 

Hémisphères du cerveau

Le cerveau comprend deux hémisphères dont l'un à droite et l'autre à gauche, 

reliés entres eux par deux points de substance blanche

trigone. 

Chaque hémisphère cérébral a trois faces

une inférieure. 

- la face supéro-externe est large, convexe, elle est protégée par la voûte 

crânienne sus-jacente et par les côtes de la boite crânienne
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: vue latérale droit de l’encéphale (Bargallo N, Berenguer J, 

Embryologiquement, les hémisphères cérébraux sont développés au dépend du 

télencéphale et ils sont constitués par une masse de substance nerveuse (blanche 

et grise) disposée autour d'une cavité représentée par les ventricules moyens 

diencéphale lequel a été intégré au cours de son 

développement aux hémisphères cérébraux.  

Hémisphères du cerveau 

Le cerveau comprend deux hémisphères dont l'un à droite et l'autre à gauche, 

reliés entres eux par deux points de substance blanche : Le corps calleux et le 

Chaque hémisphère cérébral a trois faces : une supéro-externe, une interne et 

externe est large, convexe, elle est protégée par la voûte 

jacente et par les côtes de la boite crânienne ; 
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Bargallo N, Berenguer J, 

Embryologiquement, les hémisphères cérébraux sont développés au dépend du 

télencéphale et ils sont constitués par une masse de substance nerveuse (blanche 

et grise) disposée autour d'une cavité représentée par les ventricules moyens 

diencéphale lequel a été intégré au cours de son 

Le cerveau comprend deux hémisphères dont l'un à droite et l'autre à gauche, 

s calleux et le 

externe, une interne et 

externe est large, convexe, elle est protégée par la voûte 
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- la face interne est plate ; située contre le plan sagittal médian, elle est séparée 

de son homologue de côté par le font du cerveau. Elle est séparée de la face 

supéro-externe par le bord supérieur.

schéma 2 : vue latérale droit de l’encéphale (

Barriomero JB, et al.) 

La face inférieure ou base est située sur deux niveaux, son tiers antérieur étant 

plus élevé que ses deux tiers postérieurs.

Le tiers antérieur repose sur les planches de l'étage antérieur du crâne

moyen sur celui de l'étage moyen.

Le tiers postérieur est sur le même niveau que le tiers moyen puis il repose non 

pas sur la planche, mais sur le toit de l'étage postérieur. 

Ce toit est présenté par la tente du cervelet en dessous de laquelle se trouve le 

cervelet. 
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; située contre le plan sagittal médian, elle est séparée 

de son homologue de côté par le font du cerveau. Elle est séparée de la face 

externe par le bord supérieur. 

: vue latérale droit de l’encéphale (Bargallo N, Berenguer J, 

La face inférieure ou base est située sur deux niveaux, son tiers antérieur étant 

plus élevé que ses deux tiers postérieurs. 

Le tiers antérieur repose sur les planches de l'étage antérieur du crâne

en sur celui de l'étage moyen. 

Le tiers postérieur est sur le même niveau que le tiers moyen puis il repose non 

pas sur la planche, mais sur le toit de l'étage postérieur.  

Ce toit est présenté par la tente du cervelet en dessous de laquelle se trouve le 
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; située contre le plan sagittal médian, elle est séparée 

de son homologue de côté par le font du cerveau. Elle est séparée de la face 

 

llo N, Berenguer J, 

La face inférieure ou base est située sur deux niveaux, son tiers antérieur étant 

Le tiers antérieur repose sur les planches de l'étage antérieur du crâne et le tiers 

Le tiers postérieur est sur le même niveau que le tiers moyen puis il repose non 

Ce toit est présenté par la tente du cervelet en dessous de laquelle se trouve le 
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La face inférieure est séparée de la face supéro-externe par le bord inférieur, elle 

est séparée de la face interne par le bord interne qui dans son tiers moyen s'étend 

autour du tronc cérébral. 

L'extrémité antérieure pleine et arrondie de l'hémisphère est le pole frontal. 

L'extrémité postérieure plus pointue que le pole occipital. 

5. ANATOMOPATHOLOGIE 

Aucune particularité morphologique ne permet de reconnaître l'inflammation 

tuberculeuse à son stade aigu : seule la présence de BK (mis en évidence par 

exemple par la coloration de Ziehl) permet le diagnostic. L'inflammation est dite 

« non spécifique ». 

Aux autres stades de leur évolution, les lésions tuberculeuses sont très 

évocatrices : les caractéristiques anatomopathologiques qui permettent de la 

reconnaître sont les suivantes : 

Le granulome contient des cellules épithélioïdes et des cellules géantes 

(volontiers de type Langhans). Ces particularités sont aussi trouvées au cours 

des lésions de la sarcoïdose et de nombreuses autres inflammations 

tuberculoïdes (encore appelées granulomateuses) En revanche le caséum est 

pratiquement pathognomonique de la tuberculose. Il s'agit d'une nécrose 

particulière (voir définition dans le glossaire) liée à l'hypersensibilité au BK. 

Elle est complète ou incomplète. Le caséum peut se ramollir au cours du 

processus de « liquéfaction ». Il est alors riche en BK et en polynucléaires 

neutrophiles. Il peut être alors éliminé, par exemple, par une bronche ou une 

fistule. Le caséum ramolli est particulièrement riche en BK. L'élimination, au 

moins partielle, du caséum laisse une cavité - la caverne tuberculeuse. 
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5. CLINIQUE DU TUBERCULOME [14]  

Le tuberculome cérébral étant une lésion tuberculeuse du tissu fonctionnel 

cérébral.  Il peut entraîner, selon le volume et le siège dans le cerveau, des 

troubles neurologiques, variables. 

Il s’agit de tableau  clinique de : 

� lésion cérébrale focale ou de Hypertension intracrânienne : 

–céphalées  

–épilepsie généralisée ou focale 

 –hémiparésie 

 –troubles du comportement 

–autre présent selon localisation 

� -hémisphères-sous tentoriel: cervelet, pont, tronc, moelle (rare) 

-installation progressive (plusieurs  mois) 

-fièvre inconstante (15%) 

-une autre localisation TB associée est aussi inconstante (20%) 

-le diagnostic est souvent très retardé (moyenne en Afrique 7 mois) 

-lésions multiples, de grande taille, et délai diagnostic long, favorisent échecs de 

traitement séquelles 

 

6 .SIGNES RADIOLOGIQUES 

Les signes radiologiques des tuberculomes ne sont pas spécifiques. 

Le tuberculome le cerveau est diagnostiqué par le scanner ou imagerie par 

résonance magnétique (I.R.M.) [2]. 

Critère diagnostic habituel, n’est pas spécifique. 

[14]  

-lésions uniques, ou multiples (15-34%)  

-de taille variable : 1mm à 5 cm, localisées n’importe où dans le SNC 

-les plus fréquentes sont de type «abcès» (30-50%) 
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-d’aspect initial hypodense avec rehaussement après injection et œdème péri 

lésionnel 

-effet de masse inconstant (33 à 50%)  

-lésions au stade tardif hyperdense et calcifié (< 10%) 

-en fait aspects assez polymorphes, pseudo-tumeur solide (40%), abcès 

(40%), ou mixte (20%). 

7. DIAGNOSTICDIFFERENTIEL [14] 

7.1. Cysticercose surtout (et autres parasitoses: hydatidose, paragonimose..). 

7.2. Toxoplasmose (chez le sujet VIH). 

7.3. Abcès cérébral à germes pyogènes. 

7.4. Tumeurs cérébrales primitives ou métastatiques. 
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8. Traitement[14] 

1. Antibiotiques 

molécules enfant adulte 

Isoniazide 10-20mg/kg maximum 500mg 300mg 

Rifampicine 10-20mg/kg maximum 600mg 450mg (<50kg) 

600mg (≥50kg) 

Pyrazinamide 30-35mg/kg maximum 2g 1,5g (<50kg) 

2g (≥50kg) 

Ethambutol 15-20mg/kg maximum 1g 15mg/kg 

 

2 mois de quadrithérapie, puis bithérapie 

Durée totale de 12 mois minimum 

2. Corticothérapie 

Systématique pour les méningites : 6 semaines 

Dexaméthasone : 0,4mg/kg à j1 (2,5 mg/kg de prednisone) 

Puis 0,3 mg/kg/j pendant 1 semaine IV 

Puis 0,2 mg/kg/j pendant 1 semaine IV 

Puis 0,1 mg/kg/j pendant 1 semaine PO 

Puis 3 mg/j pendant 1 semaine PO 

Puis 2 mg/j pendant 1 semaine PO 

Puis 1 mg/j pendant 1 semaine PO 

Pour les tuberculomes ou les atteintes spinales: en cas d’aggravations des 

symptômes, de non contrôle sous antibiotiques ou en cas de compression 

médullaire. 

3. Neurochirurgie 

Hydrocéphalie 
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_ DVP rapide si non communicante ou communicante ne répondant pas au 

traitement médical 

_ Furosémide 40mg/jour + Acetazolamide 20mg/kg, ou PL répétées si 

communicante 

Abcès cérébral tuberculeux 

Tuberculose vertébrale avec paraparésie 

4. Empirique 

Manque de spécificité de tous les tests de diagnostic rapide 

Débuter un traitement empirique pour toute suspicion 

 Effectuer un traitement complet sauf si un autre diagnostic est fait 

5. Tuberculose et HIV 

Dépistage HIV systématique en cas de tuberculose 

Si HIV+: 

Méningite: recherche de cryptocoque systématique (examen à l’encre de chine, 

antigène et culture) 

Masse: 

Traitement probabiliste anti-toxoplasmose si pas d’argument pour une 

tuberculose (Malocide + Adiazine) 

Si fort risque de BK: biopsie (site le plus accessible) 

Traitement : identique aux patients HIV – (mais risque d’interaction entre 

Rifampicine, corticoïdes et ARV). 

Complications 

Apparition ou aggravation de signes neurologiques: 

Imagerie en urgence + avis neurochirurgical 

Hyponatrémie : correction progressive 

Hépatite médicamenteuse: 

Arrêt du pirazinamide si transaminases > 5N, poursuite de la trithérapie avec BH 

quotidiens 
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Si majoration de la cytolyse, baisse du TP ou de l’albumine: arrêt isoniazide et 

rifampicine. 

o Streptomycine + ethambutol +/- levofloxacine 

o Reprise Isoniazide + Rifampicine progressivement dès correction du BH 
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1.-Cadre d’étude  

1.1.- Présentation du cadre d’étude : 

L’étude a été réalisée dans le service de radiologie du CHU Gabriel TOURE . 

Le CHU Gabriel Touré était d’abord un dispensaire central. Il fut érigé en 1959 

en hôpital du nom d’un étudiant malien, Gabriel TOURE, décédé lors d’une 

épidémie de Peste à Dakar. C’est un centre hospitalier situé au centre-ville de 

Bamako. De part sa situation géographique, il demeure le centre hospitalier le 

plus sollicité. Il comporte plusieurs services dont le service d’imagerie médicale, 

situé dans la zone ouest de l’hôpital. Il est constitué d’un bâtiment comprenant :  

Quatre  bureaux de médecins.  

Quatre salles d’examen dont 2 salles de radiographies conventionnelles, une 

salle d’échographie, mammographie et une salle de scanner.  

Une salle de développement des cliches numériques  

Une salle d’interprétation. 

Un secrétariat. 

Une salle de garde. 

Une toilette externe 

Deux halles de réception des malades 

Le service d’imagerie du CHU Gabriel Touré dispose de : 

- un appareil de scanner de marque SIMENS SOMATON EMOTION 16 Slices. 

-  un appareil de radiologie de marque  SIEMENS COMPACT  K ; 

- une développeuse  numérique de marque AGFA CR 35. 

Deux imprimantes numériques de marque AGFA 5505. 

- un échographe DOPPLER  couleur de marque ESAOTE  muni de deux sondes 

multifréquences de  3,5 et 7,5 MHZ et d’une sonde sectorielle endocavitaire. Le 

service comme les autres services hospitaliers, est ouvert tous les jours, du lundi 

au vendredi, de 7 h 30mn à 16 heures avec un service de garde aux heures non 
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ouvrables et les jours fériés assuré par les internes et manipulateurs 

(techniciens). 

Le service reçoit les patients pour les examens de radiographie, d’échographie et 

de scanner provenant des  CHU, des différents centres de référence des 

communes de Bamako, et même d’autres horizons. 

2- Population d’étude  

L’étude a porté sur tous les cas de tuberculomes cérébraux sans et ou antécédent 

de tuberculose pulmonaire sans et ou avec confirmation histologique avec une 

forte suspicion radiologique quelque soit l’âge, le sexe, la profession et le niveau 

socio- économique. 

Les critères d’inclusion 

Présence de lésions cérébrales évocatrices d’un tuberculome à la TDM avec 

confirmations histologique et biologique ou régression de la lésion après 

traitement antituberculeux.    

Les critères de non inclusion : 

Lésions non évocatrices de tuberculome cérébral. 

Les examens scanographiques non réalisés dans le service. 

3- Méthode  

3-1- Type d’étude 

Il s’agit d’une étude prospective portant sur les cas de tuberculomes cérébraux.  

3-2- Période d’étude 

L’étude s’est déroulée de mars 2007à décembre 2013  soit  une période de 69 

mois (5,7 ans) et a portée sur 6 cas. 

3-3. Collecte des données :  

Nous avons établi un protocole de recherche composé de : 

- Une fiche d’enquête élaborée par nous et corrigée par nos maîtres. 

- Un recueil des informations à partir des dossiers rédigés lors de la consultation 

dans le service référent. 

- Les comptes rendus des examens radiologiques 
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- Les comptes rendus opératoires du service de neurochirurgie 

- Résultat de l’examen anatomopathologique 

- La consultation externe et le système de  rendez-vous ont permis le suivi des 

malades. 

3-4 Ethique 

Le consentement éclairé des patients a été demandé pour participer à l’étude. 

Le secret médical  a été observé.  

3-5.-Analyse des données :  

 Les données ont été saisies sur Microsoft World 2007 et analysées sur un 

logiciel statistique  SPSS dans sa version 17. Les résultats étaient exprimés en 

moyenne ± écart type. Un test de ki2 a été utilisé pour décider de la 

significativité des résultats obtenus  et le seuil de signification retenu a été P< 

0,05%.  
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Tableau I : Répartition des patients en fonction de l’âge.

Tranches d’âge 

0 – 10 ans 

11 – 20 ans 

21 – 30 ans 

31 – 40 ans 

41 – 50 ans 

50 – 60ans 

TOTAL 

La tranche d’âge comprise entre 41 

cas. 

L’âge pédiatrique  a représenté

 

Figure 1 : Répartition des patients en fonction du sexe.

 

La prédominance masculine 

 

 

n=1

17%
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: Répartition des patients en fonction de l’âge. 

EFFECTIF POURCENTAGE

01 17

01 17

01 17

00 00

02 32

01 17

06 100

La tranche d’âge comprise entre 41 – 50 ans était la plus touchée avec 33% des 

a représenté 33% de nos patients. 

: Répartition des patients en fonction du sexe. 

La prédominance masculine a été nette (83% des cas). 

N=5

83%

17%

Masculin

Féminin
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POURCENTAGE 

17 

17 

17 

00 

32 

17 

100 

50 ans était la plus touchée avec 33% des 

 

Masculin

Féminin
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Tableau II : Répartition des âges en fonction du sexe. 

sexe 

âges 

Masculin féminin Total 

0 – 10 ans 1 100% 0 0% 100% 

11 – 20 ans 1 100% 0 0% 100% 

21 – 30 ans 1 100% 0 0% 100% 

31 – 40 ans 00 0% 00 0% 100% 

41 – 50 ans 1 50% 1 50% 100% 

50 – 60ans 1 100% 0 0% 100% 

Total 5 83% 1 17% 100% 

 

La seule femme retrouvée dans notre série se trouve dans la tranche d’âge de 41-

50 ans avec un Ki2=2,40 P=0,121. 

 

Tableau III  : Répartition des patients selon leur provenance 

POVENANCE EFFECTIF POURCENTAGE  

Ville 04 67 

Milieu rural 02 33 

TOTAL 06 100 

         Soixante pour cent de nos patients provenaient de la ville. 
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Figure 2: Répartition des patients selon leur niveau d’étude

La moitié de nos patients n’

 

 

 

Tableau IV : Répartition des patients selon la

PROFESSION 

Elève 

Etudiant 

Cultivateur 

Fonctionnaire 

TOTAL 

 

Le tiers de notre échantillon était des élèves et 
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: Répartition des patients selon leur niveau d’étude 

n’était pas scolarisé. 

partition des patients selon la profession. 

EFFECTIF POURCENTAGE

02 

01 

01 

02 

06 

Le tiers de notre échantillon était des élèves et fonctionnaires. 

 

Secondaire Supérieur Non 

scolarisé

0%

17%

n=1

50%

n=3
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Figure 3: Répartition des patients selon le

La moitié de nos patients avait un niveau socio économique faible (des patients 

gagnant  moins de 2 $ /Jour

 

 

 

 

 

Tableau V : Répartition des patients selon le 

MOTIF DE 

CONSULTATION 

Déficit neurologique 

Signes d’HTIC 

Association des deux 

signes 

 

Les signes d’hypertension intra crânien

patients. 
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artition des patients selon le niveau socio-économique.

La moitié de nos patients avait un niveau socio économique faible (des patients 

/Jour) 

: Répartition des patients selon le motif de consultation

EFFECTIF POURCENTAGE

03 

04 

03 

 

Les signes d’hypertension intra crânien étaient retrouvés chez  67% de nos 

Moyen Elevé

33%

n=2

17%

n=1
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économique. 

 

La moitié de nos patients avait un niveau socio économique faible (des patients 

motif de consultation 

POURCENTAGE 

50 

67 

50 

 

retrouvés chez  67% de nos 



APPORT   DE  LA TOMODENSITOMETRIE DANS   LE DIAGNOSTIC  DES  TUBERCULOMES  CEREBRAUX 

THESE DE MEDECINE                                  M. OUNCOUMBA DIARRA 
49 

Tableau VI : Répartition des patients selon le service de référence 

MODE DE 

RECRUTEMENT 

EFFECTIF POURCENTAGE  

Pédiatrie 02 33 

Neurochirurgie 03 50 

Urgences 01 17 

TOTAL 06 100 

 

La moitié de nos patients provenait du service de neurologie. 

 

 

 

Tableau VII  : Répartition des patients selon leur antécédent vaccinal au 

BCG 

Vaccination au BCG EFFECTIF POURCENTAGE 

Vacciné 02 33 

Non vacciné 01 17 

Ne sais pas 03 50 

TOTAL 06 100 

Seulement 33% de l’échantillonnage avait été vacciné au BCG. 
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Tableau VIII  : Répartition des patients en fonction des antécédents de 

tuberculose pulmonaire 

ATCD de tuberculose 

pulmonaire 

EFFECTIF POURCENTAGE  

Oui 03 50 

Non 03 50 

TOTAL 06 100 

L’ATCD de la tuberculose pulmonaire était retrouvé chez la moitié de nos 

patients. 

 

 

 

 

Tableau IX: Répartition des patients en fonction de la localisation  de la 

tuberculose  extra crânienne associée. 

Localisation de la tuberculose EFFECTIF POURCENTAGE 

Pulmonaire 01 17 

Osseuse 01 17 

Pulmonaire et osseuse 01 17 

Absence de tuberculose extra 

crânienne 

03 50 

Cinquante pour cent des  nos patients n’avaient pas de localisation extra 

crânienne associée. 
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Tableau X : Répartition des patients selon le statut sérologique (HIV).

Sérologie HIV 

Positive 

Négative 

TOTAL 

La sérologique HIV a été négative

 

Figure 4 : Répartition des patients en fonction des examens radiologiques 

réalisés 

1-Radiographie pulmonaire

2-Radiographie osseuse3-

4-TDM cérébrale 

5-TDM cérébrale +radiographies  pulmonaire et osseuse6

7-IRM cérébrale + TDM cérébrale  + radiographies  

Tous les patients ont bénéficié en plus de la TDM une radiographie pulmonaire.
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: Répartition des patients selon le statut sérologique (HIV).

EFFECTIF POURCENTAGE

01 

05 

06 

a été négative chez 83% de notre échantillon.

: Répartition des patients en fonction des examens radiologiques 

Radiographie pulmonaire 

-Radiographie pulmonaire et osseuse 

TDM cérébrale +radiographies  pulmonaire et osseuse6-IRM cérébrale

IRM cérébrale + TDM cérébrale  + radiographies   

Tous les patients ont bénéficié en plus de la TDM une radiographie pulmonaire.

4 5 6 7

17%

n=1

100%

n=6

20%
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20%
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: Répartition des patients selon le statut sérologique (HIV). 

POURCENTAGE 

17 

83 

100 

chez 83% de notre échantillon. 

: Répartition des patients en fonction des examens radiologiques 

 

IRM cérébrale 

Tous les patients ont bénéficié en plus de la TDM une radiographie pulmonaire. 
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Tableau XI: Répartition des patients en fonction de la densité des lésions à 

la TDM.  

 

Signes TDM EFFECTIF POURCENTAGE 

Nodule hyperdense homogène 03 50% 

Nodule isodense 01 17% 

Nodule kystique 01 17% 

Nodule hyperdense nécrosé 01 17% 

TOTAL 06 100 

 

La moitié des nodules était  hyperdense et homogène 

 

 

Tableau XII : Répartition des patients en fonction de la prise de contraste de 

la lésion à la TDM. 

 

Signes TDM EFFECTIF POURCENTAGE 

prise de contraste intense et homogène 03 50% 

prise de contraste hétérogène 01 17% 

prise de contraste modéré et 

homogène 

01 17% 

prise de contraste annulaire 01 17% 

TOTAL 06 100 

 

La prise de contraste était intense et homogène dans 50%. 
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Tableau XIII : Répartition des lésions en fonction de leur taille à la TDM.

Taille des lésions 

0-5mm 

6-10mm 

11-15mm 

16-20mm 

>20mm 

TOTAL 

 

La taille des lésions était assez variable avec des extrêmes de 3 et 36mm.

 

Figure 5: Répartition des patients en fonction de la localisation des lésions 

à la TDM. 

Les lésions ont siégé plus souvent en sous tentoriel  avec 83% des cas.

 

 

 

0

20

40

60

80

100

0-15 Jours

APPORT   DE  LA TOMODENSITOMETRIE DANS   LE DIAGNOSTIC  DES  TUBERCULOMES  CEREBRAUX

THESE DE MEDECINE                                  M. OUNCOUMBA DIARRA

: Répartition des lésions en fonction de leur taille à la TDM.

EFFECTIF POURCENTAGE

02 

01 

01 14

01 14, 28,%

2 

07 

était assez variable avec des extrêmes de 3 et 36mm.

: Répartition des patients en fonction de la localisation des lésions 

plus souvent en sous tentoriel  avec 83% des cas.

1
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: Répartition des lésions en fonction de leur taille à la TDM. 

POURCENTAGE 

28.57% 

14,28% 

14 ,28% 

14, 28,% 

28,57% 

100% 

était assez variable avec des extrêmes de 3 et 36mm. 

: Répartition des patients en fonction de la localisation des lésions  

 

plus souvent en sous tentoriel  avec 83% des cas. 
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Figure 6: Répartition des patients en fonction du nombre  des lésions  à la 

TDM 

La lésion unique a été  plus retrouvée

cas. 

 

 

 

Tableau XIV: Répartition des patients en fonction de la prise en charge

 

Prise en charge du patient

Poly chimiothérapie 

Exérèse chirurgicale + Poly 

chimiothérapie 

La stratégie thérapeutique après diagnostic a été la 

tous les patients, associée 
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: Répartition des patients en fonction du nombre  des lésions  à la 

La lésion unique a été  plus retrouvée à l’examen scanographique avec  83

: Répartition des patients en fonction de la prise en charge

Prise en charge du patient EFFECTIF POURCENTAGE

0 3 

Exérèse chirurgicale + Poly 03 

La stratégie thérapeutique après diagnostic a été la poly chimiothérapie chez 

 à l’exérèse chirurgicale chez 50%. 

83%

17%

DES  TUBERCULOMES  CEREBRAUX 

THESE DE MEDECINE                                  M. OUNCOUMBA DIARRA 
54 

: Répartition des patients en fonction du nombre  des lésions  à la 

 

l’examen scanographique avec  83% de 

: Répartition des patients en fonction de la prise en charge 

POURCENTAGE 

50 

50 

poly chimiothérapie chez 

Lésion unique

Lésions multiples
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Tableau XV : Répartition des patients en fonction de la réalisation de 

l’examen anatomopathologique. 

Réalisation de l’examen 

anatomopathologique 

EFFECTIF POURCENTAGE  

Oui 03 50 

Non 03 50 

TOTAL 06 100 

L’examen anatomopathologique a été réalisé chez la moitié de notre population 

d’étude. 

 

 

 

 

 

Tableau XVI : Répartition des patients en fonction de la réalisation de la 

TDM cérébrale de contrôle post thérapeutique 

Réalisation de la TDM cérébrale  EFFECTIF POURCENTAGE  

Régression de la lésion 05 83 

Non réalisée 01 17 

TOTAL 06 100 

La régression de la lésion était nette chez  83% de la population d’étude en 

contrôle scanographique post thérapeutique. 
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Figure 7 : Répartition des patients en fonction du nombre de jours 

d’hospitalisation. 

 

La dure d’hospitalisation post opératoire 

la plupart de nos patients 83%.
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: Répartition des patients en fonction du nombre de jours 

La dure d’hospitalisation post opératoire a varié entre 15 jours  -

la plupart de nos patients 83%. 
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: Répartition des patients en fonction du nombre de jours 

 

-  01 mois  chez 
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Observation n°1 : M D 47ans, de sexe masculin, vétérinaire de profession 

travaillant à l’abattoir frigorifique de Bamako, adressé par le service de 

neurochirurgie pour céphalée, diplopie, paraparésie, et  troubles érectiles. 

Opéré le 18 mars 2007 pour mal de Pott lombaire confirme par l’histologie 

Scanner cérébral après injection de produit de contraste. 

Coupe axiale passant par la région moyenne des lobes temporaux et le tronc 

cérébral montrant un nodule unique hyperdense de 9mm du tronc cérébral, 

homogène, bien limité se rehaussant de façons intense. 
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a   b  

 

Observation n° 2 : D D. homme de 46ans, cultivateur, adressé par le service de 

neurochirurgie pour céphalée, vertige, trouble de l’équilibre et vomissement 

TDM cérébrale sans (a) et après injection de produit de contraste (b). 

Coupe axiale passant par le trou occipital (b) et la partie inferieure du 

cérébelleux (a) montrant un nodule unique iso dense dans l’hémisphère 

cérébelleux gauche de 13mm de diamètre, hétérogène, bien limité se rehaussant 

de façons nodulaire intense avec hypodensité œdémateuse péri-lésionnelle. 

a  b  
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Observation n°3 : D K Dame de 23ans, étudiante, adressée par la neurochirurgie 

pour d’hypertension intracrânienne avec céphalées, troubles visuels 

vomissements et un syndrome cérébelleux. 

TDM cérébrale sans (a) et avec injection de produit de contraste (b)  

Coupes axiale passant par le polygone de Willis montrant une masse hypodense 

protubérantielle de 26 mm avec calcifications périphériques, composante 

charnue et liquidienne (9UH), parois épaissie se rehaussant de façons modérée 

âpres injection de produit de contraste. 

a  b  

Observation n°4 : D K 14 ans sexe masculin, élève, adressé par la pédiatrie dans 

un tableau d’hypertension intracrânienne avec céphalées, troubles visuels 

vomissements et un syndrome cérébelleux. 

 TDM cérébrale avec injection de produit de contraste 

Coupes axiales passant par le polygone de Willis (a) et le V3 (b) montrant une 

volumineuse masse de 35mm dans l’hémisphère cérébelleux droite a centre 

nécrotique, bien limité se rehaussant de façons annulaire avec importante 

hypodensité péri-lésionnelle, effet de masse sur V4 et hydrocéphalie sus 

tentorielle. Présence de bulle d’air dans la lésion. 



APPORT   DE  LA TOMODENSITOMETRIE DANS   LE DIAGNOSTIC  DES  TUBERCULOMES  CEREBRAUX 

THESE DE MEDECINE                                  M. OUNCOUMBA DIARRA 
61 

a  b  

c  d   

o 
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e   f   

Observation n°5 : M T 59ans sexe masculin, fonctionnaire 

Adressé par le service des urgences pour altération de la conscience avec ATCD 

de VIH et de la tuberculose. 

TDM cérébrale sans et avec injection de produit de contraste réalisée le 20-10-

2013. 

Coupes axiales montrant de volumineuse masse tissulaire hyperdense de 36 mm 

cérébelleuse gauche de contours nets et irréguliers se rehaussant de façon 

intense et hétérogène associée à des nodules hyperdenses de la tête du noyau 

caudé et thalamique droits. 
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a  b  

Observation n°6: M T Garçon de 10 ans, élève  

TDM cérébrale avec injection de produit de contraste iodée après résection d’un 

volumineux tuberculome pariétal gauche. 

Prise de contraste dense et hétérogène des sillons et le long de la faux associée à 

quelque discrète prise de contraste nodulaire dans les cavités résiduelle. 
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DISCUSSION : 

1. Méthodologie : 

Au cours de notre travail qui est une étude prospective de mars 2007 à décembre 

2013 portant sur les cas de tuberculomes cérébraux, nous avons rencontré un  

certain nombre de difficultés qui sont: 

- En plus de la rareté du tuberculome cérébral, un manque de moyens 

financiers des patients à réaliser les examens et surtout les examens de 

contrôle bien qu’il  y avait une forte suspicion de tuberculomes cérébraux. 

Ce qui expliquerait  la petite taille de notre échantillon. 

- la perte de vu de certains patients, avant le résultat des prélèvements. 

2. Caractéristique socio démographie 

Malgré la recrudescence de la tuberculose, en partie liée a  l’infection par le 

VIH, l’atteinte cérébro-méningée demeure rare, ne représentant que 2 a` 5 % des 

localisations tuberculeuses. 

Elle se manifeste essentiellement sous forme de méningite. Les tuberculomes 

cérébraux représentent 15 a` 30 % des formes de tuberculose du système 

nerveux centra l[15 ; 16], Cette fréquence est de 6cas sur 5000examens 

tomodensitométriques réalisés soit 1,2 pour 1000 dans notre série. Par contre 

cette fréquence est de 24 % dans une série tunisienne de 122 cas de tuberculose 

du système nerveux central  [17]. 

L’âge moyen de nos patients était de 30 ans  avec des extrêmes de 10 et 59 ans. 

Les tranches d’âges 41 – 50 ans prédominaient avec 40%.Ce qui signifie que les 

tuberculomes cérébraux surviennent à tout âge de la vie comme rapporté par 

White et al.1994 [18]. 

Le sexe masculin a prédominé dans notre série avec un sex ratio de 5hommes 

pour une femme ce qui est superposable à celui de Sakho [19] qui a trouvé 

3hommes pour une femme. Mohamed et coll [20] ont trouvé une prédominance 

féminine (64femmes /51hommes) ; donc la prévalence ne semble pas être liée au 

sexe. 
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Les mauvaises conditions socio économiques, le diabète, les pathologies 

cancéreuses, l’insuffisance rénale chronique, les traitements 

immunosuppresseurs, l’infection par le VIH sont les facteurs de risque souvent 

signalés [21] .Dans notre série toutes les couches socioprofessionnelles avaient 

été représentées et plus de 50% avait un niveau socio économique faible ou 

moyen et non scolarisé. Le tuberculome semble être beaucoup plus lié à ces 

facteurs qu’au VIH car 83% de nos patients avaient une sérologie négative 

contrairement à la littérature. 

3 .Clinique 

La moitié de nos patients ont été adressé par le service de neurochirurgie. Ce ci 

s’explique par le fait que la majorité de nos patients avait des signes 

d’hypertension intracrânienne (67%), associé à un déficit neurologique.  

Nous pouvons dire que le tuberculome cérébral se comporte comme un 

processus expansif intracérébral. 

Les signes d’hypertension intra crânien étaient retrouvés chez la plupart de nos 

patients ( 67%) , ce qui est supérieur au 1 /4 des cas de syndrome d’hypertension 

intra crânien  sur 115 cas de tuberculome intra crânien au Maroc Mohamed[20] 

tandis que Sakho [19]  a retrouvé 100%  de cas d’hypertension intracrânienne. 

4. Imagerie 

Tous les patients ont bénéficié en plus de la TDM d’une radiographie 

pulmonaire de face. Un de nos patients a bénéficié d’une ’IRM hors du pays le 

Mali ne disposant pas d’IRM pour le moment. 

La lésion était unique à l’examen scanographique chez  83% de nos patients. 

Cela pourrait être expliqué du faite que 83% de nos patients étaient séronégatifs. 

Le seul cas de lésion multiple rapportée séropositif au VIH. 

Les lésions encéphaliques siégeaient le plus souvent en sous tentoriel dans 83% 

des cas. ce qui est conforme à la littérature. Le scanner cérébral révèle le 

tuberculome comme une lésion isodense ou hyperdense ou sous forme de 

calcifications discontinues périphériques. Après injection d’iode, la lésion se 
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rehausse en couronne ou de façon nodulaire [22]. L’IRM est plus sensible que le 

scanner pour la détection des tuberculomes de petite taille et ceux localisés au 

tronc cérébral [22;23] Ils sont iso- ou hypo-intenses par rapport à la substance 

grise en T1 et se rehaussent de façon annulaire après injection de gadolinium. 

Sur les séquences pondéré en T2, ils apparaissent habituellement en hypo signal 

entourés d’un hyper signal correspondant à l’œdème péri-lésionnel 

[14 ,24].Dans notre série un polymorphisme radiologique a été retrouvé avec des 

lésons diverses à type de nodules, des masses mixtes, avec parfois des 

calcifications discontinues périphériques. 

La taille des tuberculomes cérébraux étaient variable de 3 mm à 36mm avec 

œdème péri-lésionnel. Dans la série de Boukobza et al. [25], tous les 

tuberculomes (huit cas) avaient un diamètre inferieur à 10 mm.BEN CHEIKH 

NAIMA et coll [1] ont décrit des tuberculomes plus volumineux, mais toujours 

entoures d’un important œdème, 

 

5. Anatomie- pathologie 

L’examen anatomo- pathologique a été réalisé chez la moitié de notre 

population d’étude après biopsie stéréotaxique seule  méthode selon la littérature 

permettant un diagnostic définitif [26].L’examen des pièces de biopsie a montré 

des plages de nécrose caséeuse à côté desquels on note un granulome 

gigantocellulaire et une atypie cytonucléaire 

6-Traitement 

La stratégie thérapeutique après diagnostic a été la poly chimiothérapie  

antituberculeuse chez tous les patients, associée à l’exérèse chirurgicale chez 

50%.Une régression nette de la lésion  chez  83% de nos patient sau contrôle 

scanographique post thérapeutique a été constatée. 

-  
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Conclusion 

Le tuberculome cérébral reste une localisation rare de la maladie tuberculeuse, 

survenant à tout âge de la vie sans distinction de sexe ; Il est caractérisé par son 

polymorphisme clinique et radiologique entrainant souvent un retard diagnostic. 

 Le scanner cérébral reste un important outil diagnostique, en particulier en 

urgence, en raison de sa disponibilité. 

L’IRM est l’examen de choix pour évoquer le diagnostic, surtout celui du 

tuberculome de petite taille et du tronc cérébral. Son pronostic reste réserve  

malgré l’amélioration de leur prise en charge. 

Le diagnostic de confirmation repose sur l’anapatomopathologie. 
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RECOMMANDATIONS 

Les résultats obtenus au terme de notre étude, nous nous permettons de formuler 

les recommandations suivantes : 

Au PNLT 

� L’organisation des campagnes d’éducation, d’information et de 

sensibilisation des populations ; 

� Un bon archivage des données pour leur meilleure exploitation ; 

� Le dépistage du VIH chez les patients tuberculeux après conseils. 

� L’équipement des structures de santé d’appareils d’imagerie médicale de 

nouvelle génération (scanner et IRM) 

Aux centres de prise en charge de la tuberculose 

� L’application de la stratégie DOTS (directily observed traitement shurt-

course); 

� Réalisé un scanner cérébral chez un patient tuberculeux devant tout signe 

neurologique Une meilleure sensibilisation des patients ; 

� Prolongé la durée du traitement antituberculeux chez les patients atteint de 

tuberculome cérébral (Régime de 12 à 18mois). 

� Une prise en charge correcte des effets secondaires des antituberculeux 

� La fourniture régulière des relevés trimestriels des activités. 

Aux patients tuberculeux bacillifères 

� Une bonne observance du traitement y compris les règles d’hygiène de 

vie; 

� Une consultation médicale devant les effets indésirables des médicaments 

antituberculeux. 

A la population 

� Une consultation médicale devant toute toux chronique associée ou non à 

des signes neurologiques. 
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Résumé 

Objectifs : Le but de ce travail est d’analyser l’apport de la tomodensitométrie 

dans le diagnostic et  le suivi des tuberculomes cérébraux au CHU Gabriel 

TOURE. 

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'une série de 6 cas, 

colligés entre 2007 et 2013. Tous les patients avaientbénéficié d'un scanner 

cérébral avec et sans injection de produit de contraste. 

Résultats : Nous avons colligé 1 femme et 5 hommes. L'âgemoyen était de 30 

ans avec des extrêmes de 10 et 59 ans. Diversaspects scanographiques ont été 

observés : de nodule unique 2 cas, des masses mixtes 2 cas, des lésions 

kystiques avec des calcifications 1cas et de lésions multiples 1 cas. 

La taille des tuberculomes cérébraux étaient variable allant de 3mm à 36mm 

avec œdème péri-lésionnel.  

Les lésions encéphalique siégeaient le plus souvent en sous tentoriel  avec 83% 

des cas.Le scanner cérébral révèle le tuberculome comme une lésioniso dense  2 

cas, hyperdense 3 cas  et /ou calcifiées 1 cas. Après injection d’iode, les se 

rehaussent en couronne 2 cas ou de façon nodulaire 4 cas. 

 

" Mots clés : Tuberculome - cérébral -Scanner 
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FICHE D’ENQUETE SUR LE TUBERCULOME 

1. N° de la fiche :……………………………….. 

2. Age du 

patient :………………………………………………………………/……../ 

a. 0 à 10 ans,          b. 11 à 20 ans ;     c. 21 à 30 ans ;      d. 31 à 40 ans ;     e. 41 

à 50 ans 

f. plus de 50 ans 

3.Sexe :……………………………………………………………………../……/ 

a. masculin                         b. féminin         

4. 

Provenance :………………………………………………………………./…../ 

a. Ville                                       b. Milieu rural 

5. niveau de 

scolarisation :……………………………………………………………./……/ 

a. non scolarisé     b. primaire       c. secondaire          d. supérieur 

6. profession :……………………………………………………../…../ 

a. élève ;   b. étudiant ;   c. Ménagère ;   d. commerçant ;   e. fonctionnaire  

7. niveau socio-

économique :………………………………………………………………/……/ 

a. faible                  b. moyen                         c. élevé 

8. Motif de 

consultation:…………………………………………………………../……../ 

a. déficit neurologique            b. signes d’HIC                            c. a+b 

9. mode de 

recrutement :……………………………………………………………./……./ 

a. référé par le service de neurologie                              b. autres 

10. ATCD vaccinal au 

BCG :…………………………………………………………./……/ 

a. vacciné                    b. non vacciné                       c. ne sais pas 
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11. Présence de cicatrice de 

vaccination :…………………………………………………./……/ 

a. oui                                                        b. non 

12. Statut retro 

viral :……………………………………………………………./……./ 

a. positif                         b. négatif                        c. non déterminé 

13. ATCD de tuberculose pulmonaire :……………………………../……./ 

a. oui                                               b. non 

14. autre localisation actuelle de la 

tuberculose :……………………………………/……/ 

a. pulmonaire                         b. osseuse                                          c. a+b 

15. Examen radiologique 

réalisé :………………………………………………/……./ 

a. TDM cérébrale               b. radiographie du thorax      c. IRM cérébrale 

d. a + b                                                e. a+b+c 

 16. Résultat de 

TDM :…………………………………………………………………………… 

17. Résultat de 

l’IRM :……………………………………………………………………………

….. 

18. Résultat de la radiologie du 

thorax :………………………………………………………… 

19. localisation des lésions 

cérébrales :…………………………………………………./……/ 

a. étage sus tentoriel                 b. étage sous tentoriel                c. a + b 

20. nombre de lésion à la 

TDM:……………………………………………………………../……./ 

a. unique                                            b. multiple 
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21. prise en charge :………………………………………………………/……./ 

a. exérèse chirurgicale                             b. poly chimiothérapie           c. a + b 

22. examen anatomo-pathologique 

réalisé :………………………………………………./……./ 

a. oui                                      b. non 

23. résultat de 

l’histologie :………………………………………………………………….. 

24. TDM de contrôle 

réalisée :…………………………………………………………/……../ 

a. régression de la lésion                 b. aggravation               c. stationnaire 

25. Nombre de jour 

d'hospitalisation:………………………………………………./……/ 

a.  moins de 15 jours                   b. 01mois               c. 02 mois                  d. plus 

de 03 mois 
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  SERMENT D’HIPPOCRATE  

En présence des  maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de l’Etre Suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai les soins gratuits a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

Admis a l’intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas 

à corrompre les mœurs, ni a favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, 

de partie politique ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon 

devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle a mes promesses ! 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

JE LE JURE !!! 


