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Maladie grave 

> 100 000 
cas/an 

1% des 
tuberculoses

5% des 
tuberculoses 

extra-
pulmonaires

Diagnostic 
tardif

Complications

Réactions 
paradoxales

Séquelles Décès ~ 50%



Tuberculose en Tunisie
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Localisations extra-pulmonaires 2022 PNLT
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Données maladies infectieuses Rabta

124 cas

9 ans

Evolution 

Réanimation 19

15,3%

Neurochirurgie 13

10,4%

• 5 hydrocéphalie
• 8 exérèse masse/abcès
• 1 biopsie

Décès 33

26,6%

91 
survivants

8 perdus de vue

37 séquelles : 29,8% 

(40,6%)

• 19 déficit neurologique

• 11 troubles cognitifs

• 9 céphalées chroniques

• 7 épilepsie

Morbi-mortalité importante
Diagnostic tardif

Aggravation paradoxale



Maladie grave / réanimation

Majoration pression intra-crânienne

Infarctus cérébral

Hyponatrémie 

SIADH
Réaction paradoxale

Tuberculome

Arachnoïdite

Hydrocéphalie  





Sérologie VIH +++



Facteurs génétiques

Eicosanoïdes 

Alternatives aux corticoïdes?
Aspirine

Thalidomide
Infliximab

……



Attention !!





Tuberculome, leptoméningite



Arachnoïdite, tuberculomes
vascularite, ischémie



Pachyméningite 



Hydrocéphalie 

• 1ère découverte tuberculose neuro-

méningée

• 1836

• 6 enfants hydrocéphalie aigue 

• Installation 

• À la découverte

• Aggravation paradoxale



Abcès 
tuberculeux









Défis ?

Pas de consensus clair

Trop de complications

Trop de décès

Traitement insuffisant ?



















Perspectives ?

Agir sur les molécules 

Agir sur les doses

Agir sur IRIS

Agir sur perte de sel





Hydrocéphalie 
communicante

Corticoïdes

Acetazolamide

Duirétiques 

Hydrocéphalie obstructive

Dérivation vetriculo-péritonéale

Ventriculostomie endoscopique V3







Meilleure concentration sérique / AUC rifampicine 



Meilleure concentration LCS rifampicine 



Pas de différence sur mortalité



• Effets indésirables similaires

Foie 

Allergie 

neurologiques 

MO 

Cœur  





119 patients
Recherche polymorphisme gène NAT2 (Acétyleur
lent/intermédiaire/rapide)
300 mg vs 600 mg/jour 



Dose recommandée 33,3 mg/kg/jour 





Perspectives 

Antituberculeux 

RFD 35 mg/kg/jour

INH 20 mg/kg/jour

Levofloxacine 20 mg/kg/jour

Pyrazinamide 40 mg/kg/jour

Aspirine 20 
mg/kg/jour 

Inhibe cyclo-oxygénase

Réduit thromboxane 

Déclenche médiateurs pro-
résolution

2019-2025 / 400 enfants



HRZE
HZE
R 35 mg/kg/j
LZD 1200 
mg/j

HZE
R 35 mg/kg/j
LZD 1200 mg/j
Aspirine 1000 mg/j



Mortalité 

Infarctus cérébral 

Effets indésirables



• Thalidomide 200 mg/jour x 2 mois

• Inhibe sécrétion TNF alpha

• IR IS réfractaire aux corticoïdes

• Dose min 6 mg/kg/jour x 2 mois

• Dose max 12-24 mg/kg/jour

• Durée max 8 mois













Conclusion 

Aspirine 

De principe 
?

Posologie ?
Si PNN élevés 

?

Prise en charge en pleine révolution 

Prolonger quadrithérapie ?

Prolonger PZD ?

IR IS: Anti-TNF ?

Eviter ETB ?

Associer de 
principe 

Quinolones ? Linezolide ?


