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CONFUSION MENTALE

ET TUBERCULOSE MULTIFOCALE GANGLIONNAIRE ET PULMONAIRE

A PROPOS D’UN CAS

M.H. THiaMm, K. KARFO, O. SyLLA, M. GUEYE

RESUME ¢ Les auteurs rapportent un cas de confu-
sion mentale associée a une tuberculose multifocale gan-
glionnaire et pulmonaire évolutive chez un adolescent
de 20 ans sans aucun antécédent psychiatrique. Le dia-
gnostic a pu étre établi grace a un faisceau d’arguments
cliniques et paracliniques. Les auteurs insistent sur la
rareté des cas cliniques dans la littérature médicale
sénégalaise et les pieges diagnostiques qu’ils peuvent
poser. Les tranquillisants ont permis d’améliorer les
troubles psychiques et le traitement antituberculeux a
été instauré avant que le patient ne soit référé en méde-
cine interne.
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CONFUSIONAL STATE ASSOCIATED WITH ADENITIS
AND PULMONARY TUBERCULOSIS. A CASE REPORT

ABSTRACT e This report describes a case of mental

confusion associated with ongoing adenitis and pulmo -
nary tuberculosis in a 20-year-old man with no history

of psychiatric disord ers. Diagnosis was based on dinical

and laboratory findings. Tranquillizersimproved mental

status and antituberculosis treatment was administered

before referring the patient to an internal medicine

department. The authors emphasize the rarity of these

cases in the Senegalese medical literature and discuss

possible diagnostic pitfalls.
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e nombreux travaux ont été consacrés au probleme de

la relation possible entre tuberculose et troubles men-
taux. En 1927, Wahl rapportait au Congres des Médecins
Aliénistes et Neuro 1 ogistes de France, une quinzaine de cas
de confusion mentale révélatrice d’une tuberculose pulmo-
naire (1).

Depuis, plusieurs théories ont été avancées pour expli-
quer ce balancement somato-psychique qui s’opere entre I’in-
fection tuberculeuse et le trouble psychique.Ces théories pri-
vilégient essentiellement soit le traumatisme psychique ou
le stress psychologique sur un terrain pré-disposé, soit les
effets secondaires des anti-tuberculeux ou les effets biolo-
giques des toxines microbiennes (2).

En effet, cette relation entre tuberculose et troubles
psychiatriques s’est compliquée avec 1’utilisation de nou-
veaux médicaments bactérostatiques tel que 1’isoniazide qui
peut avoir une action sur le systeéme nerveux central et péri-
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phérique (3, 4). L’isoniazide est le médicament antituber-
culeux le plus fréquemment impliqué dans 1’apparition de
troubles neurologiques et psychiatriques. Mais méme chez
les tuberculeux sous traitement anti-bacillaire, la pré-dis-
position du terrain a été évoquée comme facteur favorisant
la survenue de troubles neuro-psychiatriques.

Mais au dela des théories étiopathogéniques de la
confusion mentale, les tableaux cliniques peuvent parfois pré-
ter & confusion entre un trouble organique évolutif et une
pathologie mentale sous-jacente qui d’emblée prend le pas
sur le trouble somatique et peut méme évoluer pour son
propre compte.

Nous rapportons ici le cas d’un adolescent hospita-
lisé pour syndrome confuso-délirant au premier plan, asso-
cié a une tuberculose multifocale non encore traitée.

CAS CLINIQUE

M.G, agé de 20 ans, sans profession, est adressé par le ser-
vice des urgences psychiatriques. Il est hospitalisé a la clinique le
28 juillet 1996. Il présente une désori e ntation temporo-spatiale, des
perceptions floues visuelles et auditives, une lenteur de 1’idéation,
des troubles du cours de la pensée, une humeur triste, un délire my s-
tico-religieux de persécution et d’auto-accusation, une agitation
modérée, le tout évoluant depuis une semaine.
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L’intemgatoirerévele une notion de douleurs abdominales
persistant depuis 6 mois et une fievre vespérale. Il n’y a pas d’an-
técédents psychiatriques personnels ni familiaux.

A I’admission, I’examen retrouve de volumineuses adé-
nopaties sous-maxillaires et latéro-cervicales, bilatérales et
symétriques. L’état général est mauvais avec un amaigrissement
marqué non chiffré. Il n’y a pas de syndrome méningé. Le fond
d’ceil est normal ainsi que 1’examen neurologique clinique.La tem-
pérature est de 37°8 C. L’intradermo-réaction a la tuberculine est
flicténulaire a 13 mm.

Sur le plan paraclinique, la vitesse de sédimentation des
hématies est de 89 mm a la premiere heure et de 109 mm a la
deuxiéme heure. Le taux des lymphocytes est de 37 p. 100. Dans
le sang, le taux de calcium est de 98 mg/l, celui de la créatinine de
10 mg/1; le taux d’azote est de 0,30 UI/1, des chlorures de 10 Meq/1,
du potassium de 4,20 Meg/1 et du sodium de 138 Meq/1. La séro-
logie VIH est négative, 1’électroencéphalogramme est sans parti-
cularité.

La ponction lombaire ramene un liquide céphalorachidien
d’aspect clair, limpide, eau de roche, incolore et normotendu. A la
cellule de Nageotte, on compte moins d’un élément lymphocytaire
par mm’. Le taux d’albumine est de 0,30 g/, des chlorures de
7,19 g/l et du glucose de 0,50 g/1.

La recherche de bacilles acido-alcoolo-résistants dans les
crachats est négative a ’examen direct et apres culture. La radio-
graphie pulmonaire montre une adénopathie latéro-bronchique
droite avec un foyer pare nchymateux satellite.L'éch ographie abdo-
minale révele la «présence d’adénopathies cceelio-mésentérique,
hilaire hépatique et pédiculaire ». La scannographie cérébrale ne
montre pas d’anomalie.

Ces données paracliniques font évoquer le diagnostic de
tuberculose ganglionnaire. La confirmation est obtenue par I’exa-
men histo-path ologique de la piece de biopsie ganglionnaire sous-
maxillaire qui est «en faveur d’une adénite tuberculeuse folliculo-
caséeuse ».

Sur le plan thérapeutique, le patient recoit, dés le premier
jour de son hospitalisation, 800 mg de méprobamate en injection
intramusculairg 3 fois par jour. Apres amélioration des symptdmes
psychiques au bout de huit jours, le patient commence un traitement
antituberculeux prescrit lors d’une consultation en médecine inteme
200 mg d’acide tiaprofénique, 3 fois par jour, avant d’&tre référé a
nouveau en médecine interne deux semaines plus tard pour la pour-
suite de son traitement antituberculeux. Ce traitement consiste en
600 mg/jour de rifampicine, 800 mg/jour d’éthambutol pendant
deux mois et 1 g par jour de streptomycine en injection intramus-
culaire pendant 40 jours. A I’issue, le traitement a consisté en rifam-
picine et éthambutol aux mémes posologies pendant six mois.

Le patient est revu deux ans plus tard. Il présente un tableau
de déficit intellectuel Iéger et un désintérét rel ationnel plus ou moins
marqé. Le 17 janvier 2000, soit quatre ans et demi apres son hos-
pitalisation, il est revu en consultation externe. L’examen clinique
neuropsychiatrique est normal : il n’y a aucune plainte exprimée
par le patient ou son entourage familial. Le déficit intellectuel
constaté initialement a disparu.

COMMENTAIRES

Les psychoses aigués survenant dans la tuberculose
en évolution sont rares, inférieures a 1 p. 100 selon Donady
cité par Ey et Coll. (4). Et généralement elles n’ont rien de
spécifique. Le tableau clinique observé le plus souvent est
celui d’une confusion mentale qui s’installe progressivement,

avec obtusion, obnubilation, souvent accompagnée d’anxiété,
plus rarement d’euphorie. Un peu plus tard surviennent des
phénomenes oniriques, des idées délirantes et des halluci-
nations multiples.

Ces manifestations peuvent étre des troubles de la
mémoire (amnésie le plus souvent), des acces maniaques, des
acces dépressifs séveres, un délire hallucinaoire, des troubles
paranoides ou une simple désorientation (5).

Sur le plan étiologique, les confusions mentales sont
t raditionnellement rattachées a des affections organiques en
général et toxi-infectieuses en particulier. Et dans le cas de
la tuberculose ganglionnaire, I’altération de 1’état général
s’obserne quel que soit le siege de 1’adénopathie. Les symp-
tomes fonctionnels n’apparaissent habituellement qu’au stade
de compression réalisant un tableau d’emprunt selon les
sieges de I’adénopathie (6). Devorkina, en étudiant 22 cas de
psychose au décours d’une tuberculose, a montré que ces
états se situent a différents stades dans I’évolution de la tuber-
culose et ne sont pas en rappo1tavec le traitement anti-bacil-
laire (7).

Ces adénopathies tuberculeuses s’ observent avec pré-
dilection chez I’adulte jeune, le plus souvent entre 20 et 40
ans (6). Elles peuvent poser parfois des problemes de dia-
gnostic. Dans une série de 53 dossiers de malades présen-
tant des adénopathies colligés a 1’Hopital «Point G» de
Bamako, Diallo et Coll. ont constaté que la premiere étio-
logie de ces symptomes est I’infection par le VIH avec 26
p- 100 des cas. Puis viennent dans 1’ordre, les leucémies myé-
loides non hodgkiniennes (LMNH) dans 15 p. 100 des cas,
les adénopathies non spécifiques dans 15 p. 100 des cas puis
les infections mycobactériennes (8).

Dans la genese des troubles psychiques, on incimine
comme facteur tres important un état général tres altéré. Pour
cerains auteurs, les relations entre tuberculose (quelque soit
par ailleurs le siege de 1’ affection) et troubles psychiques sont
purement fortuites et conjoncturelles (2, 4). Alors que
d’ autrestheses évoquent la résorption des produits toxiques
résultant de I’'infection ou bien les perturbations métaboliques
liées aux processus de défense. Les troubles sont rattachés
ainsi a une toxémie liée au bacille de Koch évoluant chez des
sujets plus ou moins surmenés intellectuellement et fatigués
physiquement. L’ opinion des premiers auteurs est que le pro-
cessus toxi-infectieux tuberculeux était le facteur des troubles
psychiques, au trement dit I’état physique de I’ organisme est
le primum movens de 1’état psychique (1).

Certaines hypotheses pathogéniques récentes rap-
prochent les syndromes confusionnels du syndrome d’adap-
tation de Selye : le cerveau «réagirait » ainsi a des agressions
psychologiques, mécaniques ou toxi-infectieuses sous
forme d’une confusion mentale généralement.

Sur le plan diagnostique, la tuberculose pulmonaire
ne fait pas de doute a la radiographie. La biopsie ganglion-
naire reste la méthode de choix pour affirmer une tubercu-
lose ganglionnaire Le diagnostic chez ce patient est obtenu
a partir des arguments anatomo-pathologques, bien que sou-
vent les criteres bactériologiques soient seuls formels (6).
Pour les troubles psychiques, le probleme qui s’est posé
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essentiellement a été de rattacher la confusion mentale a I’in-
fection tuberculeuse.

Sur le plan évolutif, la confusion mentale est, par défi-
nition un trouble transitoire. Cependant, c’est le processus
causal qui conditionne le pronostic de 1a maladie. Autrement
dit, le pronostic est lié a 1’étiologie organique (9, 10).
L’évolution vers une organisation délirante chronique ne
semble étre redoutée que dans le cadre d’un terrain favorable
avec une personnalité paticulierement fragile ou en cas d’ab-
sence de prise en charge précoce et adéquate.

GONCLUSION

L’étiologie organique d’une psychose n’est pas tou-
jours facile a démontrer. Pour la psychose confusionnelle
d’origine tuberculeuse, certains auteurs la déclarent conco-
mitante & la maladie (2, 4), tandis que pour d’autres la tuber-
culose est responsable d’un grand nombre de troubles psy-
chiques (5), par la vulnérabilité individuelle liée & I’ altération
de I’état général voire a une certaine prédisposition du patient.

Dans tous les cas, I’évolution d’une confusion men-
tale, quelle que soit sa cause, peut, au décours de 1’ état confu-
sionnel, se faire vers un déficit intellectuel avec lente récu-
pération méme si elle part age généralement le pronostic de
I’affection causale. Ce que nous avons observé chez ce patient.

Enfin, bien que sa survenue soit exceptionnelle au
cours de la tuberculose ganglionnaire non encore traitée, la
confusion mentale peut constituer une manifestation dinique
au premier plan. Dans ce cas, elle peut faire errer ou retar-
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der le diagnostic et la prise en charge du patient, d’ou la
nécessité pour le psychiatre d’€tre tres attentif aux troubles
psychiques symptomatiques d’un tableau organique. Toute
erreur dans la prise en charge initiale peut avoir un impact
négatif sur le pronostic ultérieur.
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