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RESUME

La mberculpse eat une affection toulours andémiqua dans noe régions malgré A prévention,

refficRciis, 1a disponibditd et la gretuté des soins.

Lalteime orpito-cardteale de la tuberculose @ &8 svoquésa chez un jeung de 1B ans qul présentall un
exorhitisme gauche chnanlque evec une déviation en haut at en dehors du globe sculsire. LIOR & la

tubueresline &tait positive & plus de 12mm. Le scannar a pemia de noter un

B valurrEnelss messe aves

inftrgiion des tissus de yoisinage. L'examan anatomo-pathologlque 8 révélé des granulomes Spithe-

lic-pigante-celllaires, aans MCIoSE CHEdOLSE, AVEG
{raftement anttuberculewe, Mivolution a &g e

des foyers de nécfoss fiorinodeucocytsire. Sous
mement favorable. La tubsulose exdid pulmongire

mérite datre recherchée devant das exophtalmies Liadnantes.
Mots cks | Tubarculose erbito-cérébrals, sxorbitisma, trattement anlidubercilou.

SUMMURY

Tuberculosis is @ disease il endemic in our regions despite prevention, efficiency, avallability and

free health carg,

The orbitofromtal brain damage of iuberculosls Was
exarbitism with high defleciion end outslde of the ey

mentivned in & young 18 whe hes a chronic laft
gball and a positive tubcrculn DR more than

12, We can see in his X-Fay a8 large mass with infilration of surrcunding tieswss. Patholopical ex-

aminalion revealed eplithefioid giant c2ll granulomas without caseous necresls,

with fibrin- leukoacyte

fori of neciosls, Under specfic treatment, evohltion is showty favorable, The axtra pultwnary tubsrcu-
wisls shauld ba suspecied when exophtheimia dragged.

Keywards: Tuberculosis orbitafrontst braln, exorbilise, anki ~hiberculesls tregtmenl.

INTRODUCTION

La tuberculose wet une infeclon due Bu Mycu-
bactarin_{ybercmiosis. C'est un bacille acido-
alcaolo-résistanl appebd Bacile de Koch (BK).
Le localzation & plus fréquants de & tubercu-
lse ast puimonaia mais [atteintc damres
otganas (eeur, reins, os, e, eic...} est pos-
sible. Les manifestations ophtalmeloglques de
la lubercubose représentant 1 4 2% des cas of
touies los stiuchires de P'oell peavent gt/ con-
comées par [nfecton [1].

Dang le 16°™ rappot putllé par FOMS en
2011 sur k8 lutte conme kg tubenmlese [11, on
hote une nouvede infection au Bacille da Koch
par seconde dems le monde et emviren 8.8
milions de cas de berculose par en. Le can-
finent mir concentre & ki seul 33% des mou-
veaux cas. Les hommes deux foie plos atteints
que les femimes.

La tuberculose cst done une makdie en pro-
gression dans ls monde avec une incidence de
151M00 000 &n Afrique ot do 2371100 000 en
Asie [1). En effet, los cing pAys les pUS o
chés par s tubartilo=a sont par edre decros
sanl [nde, la Chine, Indoneésie, "Affgue du
Sud et e Migerna.

Wire dtude a pour but de rapporter les dittcul

tés de diagnostc et de prise ¢én chame dun
cas de tuberculose orbito-cérébrale.

OBSERVATION

Un jeuns patient de 18 ans. nigeran, ast
adressd par un opitaimnlogiste pour exorbi-
tisme de Mol gauchs b 1512141,

Le déburt de la symptomatolegie remontersit sn
A8, per une exophtabrie gauche indolore
accompagnes  dune  nofion  dasthanic,
d'rnorexie, d"ameigissement, de transpiration,
de toux et de tampératura.
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| surait bénéficid d'un traitement symploma-
tique (pon précisé) sans succes. Il a'y avait
pss de notion de contage.

A I'examen aphlalmologikjue de I'ssil gauche,
I'scuilé visuelle étsil nulle {absence de percep-
tion lumineuss) et ke sujst présentait un exorbi

tisme gauche, uns déviation du globe oculaire
en haut et en dehors et des secrétions (figure
n°1). A [a palpstion on potait une volumineuss
wméfaction dure et indolofe de la base de
l'oibite el de I'hémiface gauche &1 une défor-
mation des 08 propres du nez.

3 i S, A
Fig 1 : Exophtalmie gauche, regard en position
primaire (de face)

L'examen au biomicroscope avait permis de
noter un important chémosis, plusleurs taies
coméennes avec une néovazculansation su-
perficlelle, une mydnase aréflexique. Le fond
d'ceil stait Inacressibie.

L'examen de I'ceil divil &talt sans particularité
avec une scuits visuelle Sloignse & 10410, un
segmeat antérfeyr calmes, un tonus aculalre a
13 mmHg ¢t un fond d'aeil noymal.

On avak retrouv: a Fexamen loco-régional,
des adénopathies =ous angulo-mandibulaites
st carotido-juguisires gauches. Les autres
examens : appareils cardio-yasculaire, pleuro-
putmonaire et neurologinue éleient sans parti-
cularite.

La tomodensitométrie aveait révslé une volumi-
neuse masse (figure n"2) avec une extension
antéteure A la peau, postérsure au sphé-
noide, sn dehors du temporal, et vers
rethmoide, la clolson du nez ¢t Forbite conro-
lalerale en dedans. Cette masse s'¢tendait en
haut au carvesu ¢t en bas & la fosse ptérygo-
maxillaire.

L'sxamen anatomo-pathologique de la pléce
blopsique svait mis en éwvidence des granu-
lomes épithélio-giganto-celulaires, sans né-
crose casseuse, avec des foyars de nécrose
fitiinoJaucocytaire, L'inkia dermo réadlion 2 a
tuberculine (IDR) €lalt positive, supérieure a
12mm. La recherche de bacille acido-alcoolo

résistant dans les crachata étail négative de
méme que R sérologie HIV. La radiographie
pulmanaire etait d'aspect nonmal.

Fig 2_: TDM en coupe axisle sprés injection de
produit de contraste

Das solns locaux et un traitement spécifique
anti-fuberculeux selon Is protocole de six mois
ont &té Instaurds. A J30, Févolulion avait #lé
lentement favorable mamues par une régas-
sion des signes inflammatoires.

DISCUSSION

La localisation orbito-cérébeale de la tubercu-
lose ast peu fréquents [2, 2, 4, 5]. Bien que e
cas rapporté soit un sujet jeune, celte affecion
peut toucher tous les ages sans distinclion de
sexe, surpbut avec 'a recrudescence de
linfection par le virus de I'lmmunodéficience
scxuise. Elle paut prendre divers asspects mais
sera suspectée devant des signes génséraux
comme |'asthénie. I'anorexie, Famaigrissemeant
&t 1a figvie au long cours comme ce fut le cas.

L'exophtaimie et 1a latéro dévistion du globe
&voguent généralement une tumeur de R
glande lacrymale (8, 7]. Le diagnostic cliniqus
de la tuberculose orbilocérébrale &lant peu
évident [6, 8], k2 parachnique parde toute san
importance. La tomodanstiométrie e Mimagere
par résonnance magnétique sant les examens
de choix pour préciser les limites et les axpan-
sions des tumelaclions orbilaires. L'examen
anatomo-pathologique de la piéce quant & slle,
otablit la nature des cellules. Khalll M et st [9)]
pensenl qu'il faut justs une intradermoréaction
posttive, un granulome inflammatcire avec
nécrose caséeuse sss0¢lés ou non & unhe cul-
ture positive du Bacille de Koch pour affirmer
le disgnostic. Oliveira BF et al [10] préconisent
guant 3 eux, des fechnigues élaborées
comme [Immunchistochimle pour poser le
diagnostic de certitude de la tubsiculose orbi-
to-cérébrala.
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Lz tome<lensitcmeirie. [inradernoréeston & la
tubsrcu ine posilive ol la préseros de granu-
lzres épit-élic-ggaento-cellularea. zans ne-
croas casacuse, avec des fayers de negroge
fibr no-leszocytsire ont sufi 8 corfmer @
diagnastic dzns o cas prégant

Sur la plar thesaaculicus la anse cq charge de
Ia tuaerculcse omulo-arbitsine vare d'ur pays
4 un autre Cuazzanl B et al [11] proposent
une assaciaticn du traitement anti tobaroulacx
avug des and nflamiraizles steraidiens, Sen
Ok [G] p=nsa gue c'est olutdl avec une axe-
‘rése ces tssus atteints quion ekien: dz mail-
lzurs  résuftats. Pour 12 ces  présarts,
Fextznzion  des  lésions  cérebrales et
limportarce de I'ettsinta orbitaire ant limitg la
plise & eharga chisusgeala.

Zur [e plan Ewalutif, méme si I'atizinte de I'aeil
adelphe exst & crzindra, Il asl impertant ea role-
ver nue dans nofre cas 2 pronosfc vital de-
medre résaned du falt de limporance des |&-
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