IMBK 04

JNI
16€me Journées
Nationales

5 IBN ROCHD aslsy oy}
’ ’ \ Casablanca sl sl

d’'Infectiologie
Nancy
et I'interregion Est

|.Dollo, M.Es-sebani, L.Marih, M.Sodqi, A.Oulad lahsen, A.Chakib, K.EI Filali Marhoum
Service de maladies infectieuses CHU Ibn Rochd Casablanca - Maroc

La tuberculose demeure un probleme de sante publique dans le Scanner cérébral
monde principalement dans les pays en voie de développement . La

localisation neuroméningée de la maladie représente 5 a 15 % des Tableau 2

formes extra pulmonaires et la méningite tuberculeuse (MT) |Anomalies Nombre Pourcentage
constitue la forme la plus grave de l'infection par le Mycobacterium

tuberculosis [1]. Hydrocéphalie 10 21

But du travail : Préciser la prevalence hospitaliere de la méningite || ésions nodulaires 9 19
tuberculeuse et en apporter les aspects éepidémiocliniques

thérapeutique et evolutifs des patients. PDC méningée 4 49

Patients et methode : Etude réetrospective portant sur 47 patients
hospitalisés entre janvier 2011 et decembre 2014 dans le service de Biologie du LCR
maladies Infectieuses du CHU Ibn Rochd de Casablanca pour

meningite tuberculeuse confirmée. Tableau 3
Résultats : (N = 47) Biochimie Nombre Pourcentage
ésultats : (N = .. .
. , . Hyperprotéinorachie 46 98
“*Patients VIH négatifs : 34 YPEIP
*»Patients VIH positifs : 13 Hypoglycorachie 1g a1

‘*Prévalence : 1,4 %
*Moyen d’'age : 32 ans Cytologie
“*Egale repartition de sexe : 24M/23F

‘*Facteurs de risque : VIH (28 %), alcoolisme et antécedent de Clair 32 /4
tuberculose pulmonaire (15 %) respectivement, grossesse (/7 %) et |

corticothérapie (2 %). Lymphocytaire 32 b3
‘*Le deélal moyen d'evolution des symptomes avant I'hospitalisation : Culture 47 29

27151 jours

- | | o Amplification génique
Répartition des patients selon les signes clinigues

0 PCR 8 17

80 -

70 —
060 Devenir des patients
*§ 0 | “*Traitement: trois schémas
§4O | I v 2RHZE/7RH dans 33 cas (70 %)
S v'2SRHZ/7RH dans 13 cas (28 %)

30~ v 2SRHZE/1RHZE/S5RHE (2%)
20 - v’ Corticothérapie dans 38 cas (81 %)
10 - **Evolution
0 v'Favorable dans 34 cas (72 %)
Fiévre Syndrome Troublesdela  Atteinte Atteinte des v'Déces dans 13 cas (28 %)
meningeé conscience medullaire  nerfs craniens _ _
Discussion
Autres localisations Probléme majeur de santé publique surtout dans les pays

en voie de développement. La localisation neuromeningée

Tableau 1 représente 5 a 15 %. Elle constitue la forme la plus grave

Localisations Nombre pourcentage de I’i.nfe_ction par Mycobacterium tuberculosis [1]}

Miliaire v 15 Meningite tuberculeuse en France : 1,9 % en 2003 [2]. Les

oulmonaire . 13 signes clinigues sont polymorphes [3]. Les diagnhostic doit
étre suspecter devant les signes cliniques, radiologiques et

Pleurale 4 3 biologiques de présomption. Le traitement antibacillaire

Osseuse 2 4 standard associe les quatre antituberculeux majeurs

Références : 2RHZE/7RH [4]

;l] KattiMK_. Pathogenesis, diagnosis, trea}tmer}t, and outcome aspects ofcerebrc_al tub_erg:ul_osis. _I\/Ied Sci Monit 2004;10:I.?A215—2.9 _ _ o - i

51 van e Besk D, Farrr 0, de Gans o &, (2010) Adjuntie dexamethesone in bactril meninits met-analyee of mdividuapatient Lancet el O 1C1US10N - l@ polymorphisme clinique et la difficulte de

g[.éﬁi:efjmmandation de la sociéte de Pneumologie de langue Frangaise sur la prise en charge de la tuberculose en France. Rev Mal rspir mettre le BK (baC”le de kOCh) da‘ns Ie LCR ne dO|Vent paS

A0 L RIS retarder le traitement antibacillaire

1, Quartier des Hopitaux, Casablanca 20100, ibrahimdollo24@yahoo.fr



