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Introduction 

• Tuberculose ganglionnaire : 1ère localisation 
extra-pulmonaire.

• En Tunisie : 45 à 71% des formes 
extrapulmonaires

• Incidence croissante : 
– 2,3/100.000 en 1993

– 5/100.000 en 2008

• Traitement anti-tuberculeux bien codifié.

• Corticothérapie ?
Elloumi M et al. La Tunisie médicale 1999; 10: 491-496
Guide de prise en charge de la tuberculose PNLT 2011



Rationnel ?

• Inflammation intense, œdème +++ 

• Recrutement de monocytes par :

– Tumor necrosis factor (TNF)

– Interféron (NK)

• Phagocytose : macrophages, C dendritiques

• Effet cytolytique médié par LTCD4 et LTCD8 

• Extension possible par voie lymphatique ou 
hématogène

Teo S Y et al. Singapore Med J 2006; 47(3) : 243-9.



Rationnel ?

• Indication :

– Méningites 

– Péricardites 

– Péritonites sévères

– Miliaires tuberculeuses hypoxémiantes (pas 
d’études)



Rationnel ?

• Tuberculose ganglionnaire :

– Pratique ancienne

– Non validée

– Bénéfice attendu : 

• Taux de guérison ? 

• Taille des ADP ?

– Formes sérieuses …. Lesquelles ?

– Indications ?



Impact de la corticothérapie ?

• Management of peripheral lymph node 
tuberculosis in routine practice: an unselected 
10-year cohort. 

• 100 patients inclus.

• Culture + dans 60 cas.

• 19 patients : augmentation de la taille des 
ADP.
– Seuls 7 ont reçu des corticoïdes : améliorer les 

douleurs.

Blaikley JF, Khalid S, Ormerod LP. Int J Tuberc Lung Dis 2011; 15:375–8.



Impact de la corticothérapie ?

• Prednisone as an adjunct in the chemotherapy 
of lymph node-bronchial tuberculosis in 
childhood: a double-blind study. II. Further 
term observation. 

• Étude contrôlée en double aveugle : 117 
enfants ayant une tuberculose ganglionnaire.

• Amélioration clinique plus rapide (p < 0,05) 
dans le groupe ayant reçu des sétroïdes. 

Nemir RL, Cardona J, Vaziri F, Toledo R. Am Rev Respir Dis 1967; 95:402–10.



Impact de la corticothérapie ?

126 patients (1997 – 2010)
Tuberculose ganglionnaire confirmée (histologie) 



Impact de la corticothérapie ?

Pas d’impact de la 

corticothérapie



Impact de la corticothérapie ?

Tuberculose ganglionnaire : pas d’indications à la 
corticothérapie 



Impact de la corticothérapie ?

• 277 patients inclus.
• 2 régimes : 2 fois par semaine versus prise quotidienne
• Aucun patient n’a reçu de corticoïdes
• Augmentation de la taille des ADP : 3%
• Pas de recours à la corticothérapie



Impact de la corticothérapie ?

• 32 patients
• Pas de corticoïdes



Impact de la corticothérapie ?

• Expérience du Service des Maladies 
Infectieuses de Monastir

• Étude rétrospective de 1992 à 2010

• 100 cas de tuberculoses ganglionnaires

• Corticothérapie : un seul malade (péricardite)

• Réponse paradoxale : 10 cas

– Corticothérapie : un seul cas

– Évolution : pas de différence



Réponse paradoxale ?

• Aggravation de la symptomatologie plus ou 
moins sévère lors des premières semaines de 
traitement en rapport avec une majoration de 
la réponse inflammatoire

• Pas de protocoles validés

• Corticothérapie : résolution plus rapide de la 
fièvre avec une amélioration de la survie 



Réponse paradoxale ?

109 cas de tuberculose ganglionnaire
25 réponses paradoxales
14 patients ayant reçu des corticoïdes
Évolution : pas de différence significatives en termes d’amélioration ou de survie



Réponse paradoxale ?

66 patients

Tuberculose ganglionnaire : 72% des cas

Corticoïdes : 46 % des cas

Évolution : pas de différence entre les deux groupes



Recommandations 



Recommandations 
Belgique 



Recommandations 

Suisse 



Recommandations 



Recommandations 

Absence d’études validées

Pas d’indication dans le traitement des tuberculoses ganglionnaires

À discuter en cas de réponse paradoxale



Modalités 

• Prednisone : 0,5 à 1 mg/kg/jour

• Le premier mois du traitement

• Précautions d’usage :

– Diagnostic certain

– Durée brève (3 mois maximum)

– Mesures hygiénodiététiques …

• Rifampicine : inducteur enzymatique :

– Augmenter de 20-30% la posologie de prednisone



Conclusion 

• Tuberculose ganglionnaire non compliquée : 
pas d’indication

• À discuter en cas de :

– Réponse paradoxale

– Adénopathies compressives



Perspectives 

• Étude multicentrique

• 2 bras : antituberculeux versus 
[antituberculeux + corticoïdes]

• Evaluer le bénéfice de la corticothérapie 
d’emblée sur l’évolution de la taille 
ganglionnaire

• Comparer à moyen terme les deux stratégies 
thérapeutiques : taux d’évolution défavorable


