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Introduction L’atteinte neuroméningée est une localisation
extra-pulmonaire fréquente et grave au cours de la tubercu-
lose.
Objectifs L’objectif de notre étude est de décrire les aspects
épidémio-cliniques, paracliniques et les modalités thérapeu-
tiques de la tuberculose neuroméningée.
Patients et méthodes Une étude rétrospective et descriptive
incluant tous les patients hospitalisés dans notre service
(2005–2020) pour une tuberculose neuroméningée (TNM)
confirmée ou suspectée sur un faisceau d’arguments.
Résultats Douze cas de TNM (cinq hommes et sept femmes)
étaient colligés dans notre étude, âgés en moyenne de
41,8 ans. Les signes cliniques inauguraux étaient variables. La
recherche de bacille de Koch dans le liquide céphalo-rachidien
n’était positive que dans un seul cas. L’intradermoréaction à la
tuberculine était positive dans 8 cas. L’imagerie médicale avait
permis de retenir le diagnostic dans 5 cas. Tous les patients
avaient bénéficié d’un traitement antituberculeux avec une
bonne évolution.
Discussion Le polymorphisme clinique rend le diagnostic de
la TNM parfois difficile à établir en l’absence d’autres localisa-
tions. L’imagerie médicale est d’un grand apport diagnostique.
L’évolution favorable dans notre série est liée à la précocité
du diagnostic et à l’instauration rapide d’un traitement anti-
tuberculeux d’épreuve.
Conclusion La TNM est grave, pouvant engager le pronos-
tic fonctionnel et vital. Un diagnostic précoce et une prise
en charge thérapeutique rapide permettraient d’améliorer le
pronostic de cette infection.
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Introduction La pandémie de COVID-19 est un terrible fléau
mondial qui sévit depuis mars 2020 au Maroc le poussant à
imposer le confinement dont nous évaluerons l’impact sur les
alertes thrombolyses (AT).
Objectifs Comparer le délai d’admission des AT une année
avant et pendant la période COVID afin d’établir le rapport des
bénéfices et dommages de la pandémie, avec étude de son
évolution l’année suivante.
Patients et méthodes Nous avons recensé toutes les AT lan-
cées aux urgences neurologiques du CHU de Casablanca sur
une période de deux années et neuf mois répartis en 3 phases :

– la première allant du mois de mars 2018 au mois de février
2020 ;
– la deuxième allant du mois de mars 2020 au mois de
novembre 2021.
Résultats Au total, 472 AT ont été colligés dont 241 pendant la
période précédant la COVID, avec 65 thrombolyses soit 26,97 %
contre 131 non thrombolysés (NT) soit 54,35 % et 45 fausses
alertes (FA) soit 18,67 %. Pendant la deuxième période, dans
les 231 AT recensées, 35 étaient thrombolysés soit 15,15 %
contre 123 NT soit 53,24 % et 44 FA soit 19,04 %. Le délai
moyen d’admission des patients dans la première phase était
de 192 minutes soit 3 h 12 min et 181 minutes dans la seconde
phase soit 3 h 1 minute.
Discussion Le délai d’admission des patients est plus précoce
pendant la période COVID. Du fait du confinement, l’absence
de l’embouteillage, le regroupement familial expliquerait que
les patients soient rapidement acheminés aux urgences avec
un gain de 11 minutes en moyenne. Par contre, la diminution
du nombre d’alertes s’expliquerait par la crainte de la COVID,
le diagnostic à tort de la COVID et le retard occasionné par la
désinfection des locaux.
Conclusion Bien que les patients soient conduits dans les
délais, à cette période, l’infection SARS-CoV semblait primer
sur les autres pathologies avec un circuit de tri des malades
établi qui aurait joué contre le concept Time is brain.
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Introduction Le système nerveux est une cible fréquente de
l’infection au virus de l’immunodéficience humaine (VIH). Les
manifestations neurologiques liées au virus ou opportunistes
surviennent à tous les stades de la maladie.
Objectifs Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques,
diagnostiques et évolutifs des affections neurologiques chez
les patients infectés par le VIH.
Patients et méthodes Étude rétrospective menée dans un ser-
vice de maladies infectieuses, s’étalant sur une période de
21 ans (2000–2021) et incluant tous les patients infectés par le
VIH qui avaient présenté des manifestations neurologiques.
Résultats Vingt patients étaient inclus. L’âge médian était
36 ans. Le sex-ratio était 1. Les manifestations neurologiques
étaient dominées par les céphalées (45 %), le déficit moteur
(35 %), les convulsions (20 %), l’obnubilation (15 %), la confu-
sion (15 %) et les troubles de mémoire (15 %). Les étiologies
retenues étaient la toxoplasmose (50 %), la tuberculose (35 %),
la leucoencéphalopathie multifocale progressive (20 %), la
cryptococcose (10 %) et l’encéphalite à VIH (10 %). L’évolution
sous traitement étiologique était fatale dans 12 cas (60 %) et
favorable dans 8 cas (40 %).
Discussion Les affections neurologiques surviennent géné-
ralement chez les patients VIH fortement immunodéprimés.
Elles se caractérisent par leur variété et leur gravité. Elles sont
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