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KEY MESSAGES

1 Laméningite tuberculeuse et la neurosarcoidose partagent de nombreux éléments cliniques,
biologiques et radiologiques.

2 Le diagnostic différentiel est complexe et une erreur diagnostique peut avoir des conséquences
graves.

3 Un examen anatomopathologique est essentiel pour confirmer la nature granulomateuse et
orienter le traitement.

ABSTRACT

Introduction. Tuberculous meningitis remains a frequent cause of chronic meningitis in
endemic countries. Some non-infectious granulomatous diseases, such as neurosarcoidosis,
can closely mimic the clinical and radiological presentation, complicating differential

diagnosis.

Materials and methods. Case report of a 13-year-old boy admitted for febrile intracranial
hypertension syndrome with seizures. CSF analysis showed high protein, high glucose, and
absence of Mycobacterium tuberculosis. Initial brain MRI suggested tuberculous
meningitis. After no improvement with anti-tuberculous treatment, brain and spinal MRI
showed diffuse leptomeningeal involvement. Neurosarcoidosis diagnosis was made after

exclusion and treatment with corticosteroids and immunosuppressants.

Results. The patient showed notable clinical improvement after immunosuppressive
treatment. Imaging revealed meningeal nodular lesions suggesting a non-infectious
granulomatous cause. Etiological workup showed persistent high protein in CSF without

Mycobacterium tuberculosis. Chest CT was normal.

Conclusion. This case illustrates the diagnostic challenge between tuberculous meningitis and
neurosarcoidosis, especially in tuberculosis endemic areas, and highlights the importance

of pathological examination to confirm the granulomatous nature of the infiltrate.
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Introduction

+ La méningite tuberculeuse demeure une cause
fréquente de méningite chronique dans les pays
d’endémie.

« Toutefois, certaines affections granulomateuses non
i i telles 1ue la i , peuvent
en reproduire fidélement le tableau clinique et
radiologique, rendant le diagnostic différentiel
particulierement complexe.
Observation

Enfant de 13 ans, de sexe masculin

Ayant comme antécédents: consommation du lait non Discussion

pasteurise. = la ingi et La

Admis  pour un  syndrome  d'hypertension Earlagent de nombreux éléments cliniques,

intracranienne  fébrile, associé a des crises iologiques et radiologiques.

convulsives et une; ahlérahon de I'état gé.néral. = Les deux maladies peuvent provoquer atteinte des

+ Lanalyse du liquide = céphalo-rachidien (LCR) nerfs cranlens (25-50 % dans la neurosarcoidose,
it une | inorachie i une 30-40 % dans la tuberculose), les signes

hyperglycorachie et I'absence de Mycobacterium dhypensnslon|ntracran|enne(10 -30 %) [1].

tuberculosis. = Les deux affections donnent I'hyperprotéinorachie

+ LIRM cérébrale montrait une prise de contraste (80-90 % dans la neurosarcoidose, 90 % dans la

basale et
une "‘3“'"9Ite 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'IlRM a
cérébrale a été réalisée, objectivant une meéningite une précision diagnostique d'environ 50-60 %
basilaire d'origine tuberculeuse probable compliquée 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-péritonéale. di i une étude i

* Malgré cette prise en charge, I'état neurologlque du rapporte que 18 % des cas initialement
patient s'est aggravé, avec I i i comme i étaient en
rachialgies, lombalgies et troubles de la marche. réalité une tuberculose[3], en Inde, ce taux atteint

* Une IRM cérébro-médullaire a alors montré une % [4].
atteinte  leptoméningée  cérébrale et médullaire - Dans les zones endémiques, la tuberculose doit
diffuse. rester le diagnostic prioritaire, car I'erreur

* Le bllan étiologique a révélé une élévation de diagnostique a des conséquences graves.
I'enzyme de conversion de I'angiotensine, une
vl(amme D normale, et un LCR toujours marqué par Conclusio,
une i i i sans Ce cas |llus|re la dnfﬁculté dlagnnsthue entre
bandes oligoclonales.

* LaTDM thoracique était normale. pamcu ier dans les zones d sndémle tuberculeuse,

« L'IRM de controle mettait en évidence une majoration et souligne limportance  d'un  examen
des lésions nodulaires méningées, suggérant une anatomopathologique pour confirmer la nature de
cause granulomateuse non infectieuse. I'infiltrat granulomateux.

* Le diagnostic de la neurosarcoidose a alors été
retenu, et un traitement associant corticoides et ses
immunosuppresseurs a permis une amélioration References
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