Savoy Le Grand Hotel Marrakech

. _— J':-J §
\).. congres
5, b et 7/ decembre 2025

Somipev-Zerouali

N eroosigod | Q] Et si la neurosarcoidose n’était pas plutdt une tuberculose? P
asebianca sl ~| | D. Mbiyuku, K. Weyo, G. Bennani, F. Harim, K. Chbani, F. Ailal, I. Chahid U g F M P c
))\ C H U danll dlig 'Service de Pédiatrie 3, unité de neurologie pédiatrique, Hopital d’enfants Abderrahim Harouchi, CHU l_l ” p I
Caci HosploUobrskabe ke oshd. IBN Rochd, Casablanca, Maroc FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

*Service de Pédiatrie 1, Hopital d’enfants Abderrahim Harouchi, CHU IBN Rochd, Casablanca, Maroc
*Service de Radiologie, Hopital d’enfants Abderrahim Harouchi, CHU IBN Rochd, Casablanca, Maroc

UNIVERSITE HASSAN Il DE CASABLANCA

oLL.OI3OXI:HoOA:LIIOI13Q3EA

Introduction

« La méningite tuberculeuse demeure une cause
frequente de méningite chronique dans les pays
d’endémie.

* Toutefois, certaines affections granulomateuses non

infectieuses, telles que la neurosarcoidose, peuvent :
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Observation

Enfant de 13 ans, de sexe masculin
Ayant comme antécédents: consommation du lait non Discussion
pasteurise. * la méningite tuberculeuse et La neurosarcoidose

Admls pour —un syndrome dhyperten§|on partagent de nombreux éléments cliniques,
intracranienne  fébrile, associé a des crises biologiques et radiologiques.

L'analyse du liquide cephalo-rachidien (LCR) nerfs craniens (25-50 % dans la neurosarcoidose,
retrouvait une hyperprotéinorachie importante, une 30-40 % dans la tuberculose), les signes

hyperglycorachie et I'absence de Mycobacterium d’hypertension intracranienne (10-30 %) [1].

tuberculosis. » Les deux affections donnent I'hyperprotéinorachie
L'IRM cérébrale montrait une prise de contraste (80-90 % dans la neurosarcoidose, 90 % dans la

meningée nodulaire basale et médullaire, évoquant tuberculose).
une meningite tuberculeuse. = A I'IRM, les deux maladies peuvent montrer une

Un traitement antibacillaire a donc été instauré. prise de contraste méningée basale et des nodules
Devant I'absence d’amélioration clinique, une TDM parenchymateux. Une étude montre que I'IRM a
cérébrale a été réalisée, objectivant une meéningite une précision diagnostique denviron 50-60 %
basilaire d orlglne tuberculeuge probable compllqgee seulement pour différencier tuberculose et
d’hydrocéphalie tétra ventriculaire d’allure active, neurosarcoidose[2].

ayant nécessité la mise en place d'une dérivation =  Plusieurs études montrent des erreurs

ventriculo-péritoneale. diagnostiques fréquentes, une étude marocaine
Malgré cette prise en charge, I'état neurologique du rapporte que 18 % des cas initialement

patient s’est aggrave, avec l'apparition de céphalees, diagnostiqués comme neurosarcoidose étaient en
rachialgies, lombalgies et trgubles de la marche. réalité une tuberculose[3], en Inde, ce taux atteint
Une IRM cérébro-médullaire a alors montré une 30 % [4].

atteinte leptoméningée cérébrale et meédullaire = Dans les zones endémiques, la tuberculose doit
diffuse. rester le diagnostic prioritaire, car [I'erreur

Le bilan étiologique a revelé une élévation de diagnostique a des conséquences graves.
'enzyme de conversion de [I'angiotensine, une

vitamine D normale, et un LCR toujours marqué par

une hyperprotéinorachie, une hyperglycorachie, sans
bandes oligoclonales.

La TDM thoracique était normale.
L'IRM de contrdle mettait en évidence une majoration

des lésions nodulaires meéningées, suggérant une
cause granulomateuse non infectieuse.

Le diagnostic de la neurosarcoidose a alors été

retenu, et un traitement associant corticoides et s
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Conclusion
Ce cas llustre la difficulté diagnostique entre

meningite tuberculeuse et neurosarcoidose, en
particulier dans les zones d’endémie tuberculeuse,

et souligne 'importance d’'un examen

anatomopathologique pour confirmer la nature de
I'infiltrat granulomateux.




