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RADIOCISTERNOGRAPHIES DES MENINGITES TUBERCULEUSES

ts 1'avénement de la streplomycine, cura-

lrice mais sclérosante, dans le lraitement

de la méningile tuberculeuse, I'exploralion
gazeuse des espaces céphalo-rachidiens el |

plus particulitrement des cilernes basilaires a mon-

tré la fréquence des blocages criniens el des hydro-

céphalies.  Avee lisoniazide, plus aclil el moins

sclér la corlico-

sanl que la slreplomycine, el avee
thérapie, le nombre de ces blocages a diminué mais
n'a pas compltlement disparn. Leur
mande le pronostic immddial el surloul le pro-

présence com-

nostic ¢loignd des méningiles tuberculenses. D'ott | une fable radiologique basculante, inclinée de telle
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Fig. Nourredine Ou..., 18 ans, Forme
I'adulle, sans troubles de la conscience mais aves
4 I'E.E. G. Guérison rapide en lrois mois.
i la dixidme sceonde (fig,
el injecle en partic les sillons de la convexité, .\
du résean  sous-arachnoidien  pré-fronlal visih

particulier la cilerne inlerpédonculaive el a

commune

eal

Lerie

de
un ryllune delta polymorphe généralisé
La cislernographie esl
1), Vair dessine les citernes basilaives qui sont un pen dilatées
Lt cinguidine inute
niis

pan MM.

Ed. BENHAMOU et M. TIMSIT
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I'intérét de les metlre en ¢évidence précocement non
avec les 50 ou 60 cm® d'air de l'ancienne encé-
phalographic gazeuse, méthode d’exploralion essen-
ticllement « stalique », généralement mal supporlée,
mais Ia
réaliser une élnde « dynamique » des cilernes et offre
plus simple, micux lolérée et plus

avec radiocisternographie qui permet de

I'avantage d'élre
précise,

20 cm?® d'air sont injeclés par voie lombaire
aprés  souslraction  d'une  quantité  dégale  de

.. C.-R.,

chez un sujet placé en décubilus laléral sur

sorte que la téle se trouve au-dessois du plan du
cul-de-sac  lombo-sacré. Puis
sur le dos, et on lixe sa féte en hyperextension
tandis qu’on [ait basculer la lable en sens contraire
avec une inclinaison de 407:
alors vers les espaces ventraux du trone céphalique,
Des clichés sont pris en série & la dixitme seconde,
4 la trentitme seconde, & la premitre minule, puis
Chez le
la bulle d'air injecte enlicrement, dés
pre-
el oplochinsmalique,

on replace le sujet

la bulle d%air « tile »

A la cinquitme et & la dixitme minules.
sujet normal,
citernes basilaires

In dixitme scconde, les 3

ponlique, interprédonculaire
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méningite {uberculeuse de

praliquement normale :

fig. 2, U'ensemble
Tes  cilernes  hasilaires, el PTG
oplo-chiasmalique,  sonl  encore

ce qui témoigne de Pexistence dun Feer vadenlissemen! do bransil  gazeux
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27.1.5% Au4€mMemojs de traitement
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Fig. 3.
méningilo Luberculeuse de l'enfant sans Lroubles de
la conscience el avec un rythme delta hypersyn-

— Annie M..., 1l ans.

chrone & I'E.E. G. Guérison en Lrois mois. La
cisternographie est pratiquement normale a la

dixridme scconde, V'air injecte la cilerne interpédon-
culairo qui est de dimension normale. Les sillons
do la convexilé restent invisibles, landis que la
colonne gazeuse cervicale est encore apparenle.
A la cinquitme minute (fig. 3), les espaces sous-
arachunoidiens de la convexilé sont injeciés en
totalité, mais il persiste une image adrique au
niveau des cilernes basilaires, en parliculier au
niveau des cilernes interpédonculaires, qui témoizne
du léger ralenlissement du Lransil. Une nouvelle
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— Dabiah Kb..., 20 ans. Forme sévére
de méningo-encéphalite tuberculeuse avec tor-
peur, signes mésocéphaliques et rythme de
base irrégulier et instable a VE.E. G. Mort
retardéo au quatridme mois, malgré l'asso-
ciation cortisone-+antibiotiques. Une cisterno-
graphio praliquée trois semaines avant la
mort révdle Pexistence d’une perméabilité
des citernes basilaires, mais avec atrophie
pré-frontale : & la premiére minute, les
citernes basilaires paraissent de forme nor-
male et lair injecte 1’ensemble du résean
sous-arachnoidien pré-frontal, dont les sillons
sont dilatés. A la dixiéme minute (fig. 1),
I'air a presquo enlidrement évacué les citernes

EEG au 4™ mois
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cisternographio praliquée quelques jours avant la basilaires el la dilalation des sillons de la

sorlio do la malade [ois mois plus tard montrail convexilté est plus apparente, image qui
’PTG ’ o & wnl nne perr Aodes eilomios basilaires, | plaide en  faveor d'an processws enefplia PTG
! M ats «nns ralenlisse ansil cazeux ili \
“%WM%%’V/W’M mais sans ralenlissemenl du transil gazeux, ] lilique. \IW‘“M”"HVW‘\MMJN}‘I"JN“\WS
TOG TOG
-
Ly Mot e AN A
E.E.G. : Rylhme de base de e E.E.G. : Rylhme de baso conservé,
fréquence mormale, mais irré- mais irrégulier, instable, surchargé
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E. E. G. : Disparition du
rylhme de base, rem-
placé par un rylhme
delta  polymorphe gé-
néralisé anarchique et
désynehronise, $ s

Fig
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jusquianx  lacs do la base ("illhl'lj d'un ,M"",'" basilaire élendu aver hydroséphalie volumineuse : @ la dividme scconde fig. 5, da bulle gzazense parvient sans difficulté
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preépontique  considérablement  dilatde, citerne interpédonculaire i peine visible, colonne gazeuse cervicale encore apparente. Remarquer

Pavegmentalion de volume du erd 7125 >
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ine et la disjonction de la sulure fronfo-pariclale. A la dicitwe wminute (. 6, arrét de la bulle zazeuse en amonl des cilernes oplo-chiasmatiques
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citerne prépontiqgue fonjonrs visible o s s s .

culaire  dessine l)'.ﬂ,,'.’,,“f ant r;;'m"l ‘;'““ il "-'M’flllrf,‘nt,rlll.:l-.-. Absence d'injeclion des sillons de la convexilé, L'air remonlant & contre-courant dans le département ventri-
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cnorme bydrocéphialic interne  communieante, iles  des veniricules jaléranx qui se projetfent & 2 em i peine de la paroi ossense el {émoizne de lexislence d'une
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Coma avee rythme delta

. hypersynchrone a I'E.E.G.
o & Guérison en six semaines
.9 apres  lraitement  corliso-
\ nique associ¢ an  traile-

A\ ment  antibiotique.  Une
cisternographie  pratiquée

. au cinquitme mois de trai-

e / lemenl  xévele  Pexislence
s d'un blocage basitaire si-
quelle sans hydrocéphalie :
le cislernogzramme @ e
cinguicme e iz, 7
monlre un arrel
Lualle  zazeuse au

de
nivean

wite dnjection des cornes frontales des venlrvicnles laléranxy qui sont de

dimension  praliquement normale puisgque Jenr pale anlévienr se projelle sur la sulure fronlo-pariélale.
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Fig. 8 el 9. — Malika Da..., 3 ans. Forme ,\

sévere de méningile tuberenleuse. Torpeur
avee rylhme delta hypersynchrone i I'E.E, G,
Guérison en eing mois. La cisternographic
praliquée au ecinquitme mois révele 'exis-
tence d'un blocage basilaire séquelle avee
hydrocéphalie modérée @ & lu cinguiciie se-
conde (fig. 8) Vair dessine les espaces sous-
arachnoidiens péri-médullaires an niveau du
rachis cervical el une cilerne préponlique
dilalée. Les sillons de la convexilé ne sonl
pas injeclés, Remarguer Pangmenlalion

de
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de base qui reste encore eerement ralenli, & 8 eyvles seconde,
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N
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EEG au 562/

volume de la boile erdnienne, la disjonclion
des sulures el la verticalisation du plancher
de la base. A la cinquidie minute fig. 9,
lair s'est ramassé en amont de la cilerne
interpédonculaire qui reste invisible. Les
sillons de la convexilé ne sont pas injectés
Remontant & contre-courant dans e dvpur-
lement ventricnlaire, air dessine les cornes
frontales  des  venlrieules  Latéranx  dilalds
qui =0 projettent & % e de la paroi os~cuse,
ce qui lémoigzue de Pexislence d'une hydro-
ceplalic interne communicante  moddrde,
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do la cilerne interpédonculaire el
de lrailemenl, sur un cisternogramme (radio ci-dessus)
rapprochée de la paroi.

la minule,
pour dessiner U'ensemble du réscau pré-frontal des

puis elle les abandonne & cinquitme

sillons de la convexité
nal, bulle

remonle &

SUil existe un blocage cisler-

be la basilaire

dans

la d'uir arré région

arlemenl
Iricuiaire el injecle les cornes fronlales des

conlre cor dens le nen-

venlri-

les cornes fronlales des venlricules laléraux bcumuup mieux de:
pris égalemenl & la cinquidmo minute,

i

Fig.

10.

— Mohamed La

de  méningile
Torpear, convil-

sions ;  rythme della  hy

synchrone a | H

en trois mo traitement
cortisonique. cislernogra-
phies  successives  monlrent  la
ance d’un  blocage basi-

wvec hydrocéphalie que le
ilement  hormonal n'a pu
éduire @ @ Uentrée, sur un
cisternogramme pris
quiéme minute, le hlc
lairo est évident, il sidge ¢n
amont de la cilerne interpidon-
culaire comblant en partie Iz
citerne prépontique dont on
n’apercoil que l'extrémité infé-
rieure. Les cornes fronlales des
ventricules latéraux sont visibles
et se projetlent & 3 cm do
la paroi osseuse. Au deuxidme
mois, sur un cisternogramme
pris dans le méme lemps
I'image radiologique est inchan-
gée, l'air resle h]oql en amont

a la cin-

menl du transit basilaive qui - indigue  déjic une

alleinle disertle des citernes. 11 arrvive quelquefois

que celle permdéabililé s'observe associce
la convexilé,
wlulte,

A une dila-

lalion normale des sillons de dans

fort

de ! o domine

Ialleinte encéphalique (fig. 4.

1056

EEG & Jeriréc
FPD

E-E.Gs 2
irritative
b) rythme de base réapparu, mais

ssindes so projellent largement en:avant de la suture fromto-parittale.
I'imago radiologique est absolument inchangée. La bulle zazeuse venlriculaire parail
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a) Rythme deila hypersynchrone génér.
marquée (pointes ondes et ondes &
ralenti el

anomalie
Taide)
de nom-

bouffées thdta.

Au cinquidme s

s'élre

est en faveur d'une forme séveére dont le pronostic
¢loigné est redoulable
de  séquelles
(lig. 8 4 10) unilatdé-

rale évoque I'existence d'un foxer di coté dilaté cor-

en raison de la possibilité

nearo-psychiques et endocriniennes

nne dilatation venltriculaire

respondant a4 un syndrome neurologique dé

licitaire

cules lalérana. , L'imperméahilité cisternale est an contraire d'une | dw coté opposé, hémiplégie le plus souvent (fig. 1D.
Les images radiologiques  penvenl done  élre arande  fréquence dans Jes formes  sévires ou It chez (l'll.lllh nnl.nlu cliniquement et biolo-
classées en dewa groupes, selon que les cilernes | malignes principalement chez Uenfant, le degré de | giquement guéris de leur méningile, ¢'est la déeon-
sonl ow non perméables. dillation  venlriculaire indiquant  Ja  sévérité du verle de ces blocages par la cisternographie sysle-
La perméabilité cisternale est la regle dans les | pronosiic immdédial on lointain une dilatation © mafique qui permet de micux comprendre cerfains
formes communes de méningile luberculense el venlrienlaire  considérable  annonce  une  forme Iroubles du comportement intellectiel on affectif el
fait - partic des  éléments d'un pronostic  favo- | maeligne au-dessus des ressonrces  thérapeutignes  parfois  d'orienter vers une inlersenlion  neuro-
rable (fig. 3) miais somvent avee un ralentisse- (lig. 5 et 6): une dilalalion  moins  important. chirurgicale,
25.7 EEG3/entrée 5.9.55 Au 2> mois ae traitement
FPD
Y \\ \\(N,\/VJV\/\/\/\WMWW\J\A
I 3
b
b PTD,
Fig. 11. — Paul Si..., 2 ans ,/\ /\,va\/\m/_favw\/\/\
Forme sévire do ménin- .)"A
gile  luberculeus 1lémi- €
3 plégie droile ave FPG
" delta polymorphe 4
A et souffrance plus mnrqm
1 au nivean de I'hémisphire
- gauche. Guérison en trois
mois sans séquelle neuro-
» o logique aprés iraitement par
= ? hydrocortisone intrathécals PTG
\ e ct cortisone par voie génd- r ;
- - rale associée aux anlibio- \\‘f-U
- tiques. Une cisternographie
- pratiquée au troisidme mnois
de trailemenl révele 1 TOS
tence d'un blocage basilaire i
avec  hydroeéphalie wunilalé- v
By - rale g correspondanl WWV\W\'
au de  souflrance
i T tl-.[nnm.pll.xhn'x.lplu||lu' 4:]. a b
rant  du eolé
Uhémiplégie. A ECE G : ar Rylhme della polymorphe cralisé avee soulfrance plus
minute (ci-dessus), la bulle gazeuse est arrilée en amonl do Ia citerne inlerpédonculaire, dessinant une marquée au niveaw de I'hémisphére zauche ; b véapparition d’un rythme
citerno préponlique considérablement dilatée, Les cornes fronlales des venlricules latéranx sont injeclées do base de fréquence théta, irrégulier et surchar de nombrenses
mais la corne droite est de dimensions normales el la gauche parail beaucoup plus volumineuse, bouffées delta,
. S P Dipal 1ége — ¢ Irimestre. — Numdro d'ordre — Masson et Ci enrs, Paris. . ;
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