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Nous avons fait une étude sur 137 cas des meningites tuberculeuses
hospitalises dans notre clinique dans une periode de dix annes ( 1985-1994)
et nous avons constate une augmentation constante de nombre des cas entre
1985 et 1994 (avec un pic élevé en 1994). La repartition des cas par tranche
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d’age indique que la maladie était predominant a les tranches dage 17-25
annes (24 cas) 41-50 annes (23 cas) et 2-5 an'ne§ (21 cas) avec’ une nette
predominance masculine (58,12%). La majorite des cas étaient ep
provenance de milieu rural (60,59%). Les simptomes de debut ont été: fievre
(38-39°C) 79,5% cas, asthenie (53,28%) et cephalee (48,1’(%).. Le Synd.rom
meningee était present en 101 cas (73,72%), le hypertension Intracraniene
en 53,28% et les formes comateuses - 38%. Chez lenfant, la meningite
tuberculeuses était accompagne par de paralysies des nerfs craniens et, dang
touts les cas, elle était precedee par une tuberculeuse extensive sang
traitement anterieur. Chez adulte les phenomenes atipiques étaient: fievre
prolongee et une forte polynucleose du LCR. La ponction lombaire a montre
un LCR clar (70 cas - 51,09%) xantocrome (42 cas - 30,65%), ou purulente
(25 cas - 18,25%). La cellularite a éte variable (10-200 elements/mmc -
44,52%), 200-300 elements/mmc - 14,59%, et +300 elements/mmc - 42,5%,
avec une predominance de lymphocytes dans la majorite des cas (80-100% -
64,31% cas). Hyperproteinorachie (+1 g¥%o - 45,97%, 0,4-0,8 g/l - 30,6%
cas, 0,8-1,0 g/l - 23,35%), hypoglycorachie (0,2-0,3 g%o - 37,97%) et
hypoclorurorachie (5,0-5,6 gl%o - 14,5% cas, 5,6-6,0 glo - 20,44% cas; 6,1-
6,7 g%o - 34,4%) ont étaient caracteristique B.Koch ont été mis en evidence
par Fexamen direct et culture du LCR en 16,6% et par culture en 28,9% cas.
Le traitement etiologique a était effectue avec des antituberculeux en triple
association (jusqu’a 1991) ou en cvadruple association (apres 1991) schema
7/7 (avec HIN 300 mg/j + Rif 600 mg/j + PZA 1,5 g/j + ETB 1,5 g/j) ou
Str.1 g/j) avec/sons corticothérapie dans quelques cas. Les sequelles ont
était represente par paraplegie 10,5%, hemiplegie (5,1%), hydrocephalie
(3,6%). Lhépatite due a rifampicine était enregistrée dans 21 cas (15,32%).
Levolution sous traitement €tait favorable en 61,76% cas et 28 décésés
(letalite de 20,43%) essentiellement a I'extreme d’age.



