Letires

TUBERCULOME CEREBRAL, LE PARADOXE DU TRAITEMENT

ne réaction paradoxale consiste en I’apparition ou
I’exacerbation de 1ésions tuberculeuses malgré un trai-
tement bien conduit. Nous rapportons le cas d’un tubercu-
lome cérébral apparu au cours d’un traitement anti-tuber-
culeux chez une femme immunocompétente et observante.
Une femme de 75 ans, était hospitalisée pour
troubles de 1’élocution de survenue brutale, avec manque
du mot, paraphasie et apraxie. Les antécédents de cette
patiente se résumaient a une tuberculose pulmonaire, uri-
naire et médullaire a Mycobacterium tuberculosis, traitée
depuis sept mois par quadrithérapie associant rifampicine,
isoniazide, éthambutol et pyrazinamide, puis bithérapie a
partir du troisieme mois avec une bonne observance thé-
rapeutique. Le scanner cérébral réalisé en urgence montrait
une hypodensité pariétale gauche ayant fait initialement
évoquer un infarctus cérébral (Fig. 1). L'IRM cérébrale
(Fig. 2) révélait une image nodulaire en cocarde, avec un
rehaussement périphérique intense. L’analyse du liquide
céphalo-rachidien ne retrouvait pas d’éléments nucléés,
objectivait une protéinorachie a 0,41 g/l, une glycorachie
a 3,1 mmol/l. Les analyses sanguines de la patiente ne mon-
traient pas de diabete, d’insuffisance rénale, de syndrome
inflammatoire. La numération formule sanguine révélait une
anémie normochrome normocytaire a 102 g/1 d’hémoglo-
bine, avec neutropénie et lymphopénie modérée.
L’immunofixation des protéines sanguines et le dosage pon-
déral des immunoglobulines étaient normaux. Les sérolo-
gies envers le VIH, le cytomégalovirus, le virus d’Epstein
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Figure 1. Tuberculome cérébral, scanner sans injection.

Figure 2. Tuberculome cérébral, IRM, séquence FLAIR.

Barr, de la syphilis et de la toxoplasmose étaient négatives.
En I’absence d’amélioration des symptomes et devant I’hy-
pothese d’une tumeur cérébrale, la patiente bénéficiait d’une
exérese chirurgicale de la 1ésion. L’histologie montrait un
processus inflammatoire polymorphe adénomateux avec
granulome fait de cellules lympho-plasmocytaires et épi-
thélioides, sans nécrose caséeuse ni cellules géantes ni
bacille de Koch a I’examen direct. La protéine GFAP (glial
fibrillary acidic protein), n’était pas exprimée. L’histologie
excluait donc un processus tumoral et était en faveur d’un
tuberculome cérébral. Sous corticothérapie a la posologie
de 20 mg par jour, le syndrome confusionnel disparaissait.
La corticothérapie était maintenue six mois et le traitement
antituberculeux, prolongé d’un an. Aucune récidive ne fut
observée apres trois années de suivi. Cette patiente a donc
présenté une réaction paradoxale sept mois apres un trai-
tement bien conduit, consistant en un tuberculome cérébral
révélé par des troubles neurologiques transitoires.

Les atteintes cérébro-méningées de la tuberculose
sont rares, représentant 2 a 5 % des tuberculoses extrapul-
monaires, et pouvant aussi toucher des sujets immuno-
compétents (1). La dissémination se fait le plus souvent par
voie hématogene a partir d’un foyer primaire pulmonaire,
mais aussi via le liquide céphalo-rachidien et les veines cor-
ticales (2). Les réactions paradoxales sont rares. Elles cor-
respondent a une réaction d’hypersensibilité aux protéines
libérées lors de la destruction des mycobactéries par le trai-
tement antibiotique spécifique. Le délai est de quelques
semaines a quelques mois apres 1’initiation de I’antibio-
thérapie. Cette réaction paradoxale est plus fréquente dans
les tuberculoses ganglionnaires et les miliaires pulmo-
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naires (3). La prise en charge des tuberculomes cérébraux
est le plus souvent médicale, par quadri puis bithérapie pen-
dant 12 mois (4). Leur taille diminue alors, lentement le pre-
mier mois, puis de 15 a 20 % par mois (5). Cependant, 8%
des tuberculomes persistent apres traitement (6). L’ adjonction
d’une corticothérapie orale, bien que controversée, diminue
la mortalité sans bénéfice réel sur le handicap parmi les sur-
vivants (7). Elle diminuerait le risque d’expansion paradoxale
des 1ésions cérébrales pendant les premieres semaines de trai-
tement (8). Notre observation est originale par 1’extension
extra pulmonaire au décours d’un traitement anti-tuberculeux
bien conduit, ce qui constitue une réaction paradoxale, se fai-
sant chez une patiente immunocompétente et selon une pré-
sentation clinique inhabituelle. M&me si une réaction para-
doxale de type tuberculome cérébral est rare, la forte
prévalence de la tuberculose rend ce tableau clinique obser-
vable pour tout praticien exercant en zone d’endémie (9).
Ainsi, toute réaction neurologique survenant au décours d’un
traitement antituberculeux bien conduit doit faire évoquer une
réaction paradoxale et faire prolonger I’ antibiothérapie en y
associant éventuellement une corticothérapie.
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