ed
‘\('\ 9~

e a2 ~a . -5 &

\\ & ) - 7 i > 1 e YR .

o 9,\ & v Ay B . e -
¥ o W SN YT OOYT O A/ AR ANA
E-] w 5 N g o e y;;': e :\‘.’ -ie i _,:—""b-‘ | ) | =
- o 0 Y9 F% ,» 1 % » B J @ ? A W B & 2 B ! 4! i ¥ ’
<@ ;‘ g Ve’ S ol Ns” s O A § e B B e o W’ oiite e cilbs b  Saos”
- i
v 3 @

o n

L h’

s’ de Neurosciences

Site: htips://indico.wacren.net/e/malineuro2020 Revue du 4é congrés de la société malienne de neurosciences
Email: smncongres2020@gmail.com

Résumeés des communications affichées et Posters

Président Secrétaire Général Présidentdu Comité Scientifique
PrBakoroba Coulibaly Pr Oumar Diallo Pr Cheick O Guinto

eme ’:/ \
Congres

DE LA

SOCIETE

MALIENNE
DE NEUROSCIENCES

Bamako République du Mali
10 - 11 MARS 2021




Son Excellence Monsieur Bah N DAW
Président de la Transition, Chef de |’ Ftat,




COMMISSION ORGANISATION

PRESIDENT
Pr Bakoroba Coulibaly

MEMBRES

Pr Cheick Oumar
Guinto

Pr Oumar Diallo

Dr Zeineb Kone

Dr Toumany Couloubaly
Dr Thomas Couloubaly
Dr Mamadou Karembe
Dr Guida Landoure

Dr Doulaye Dembele

Dr Samba O Djimde

Mr Youssouf Maiga
Mne Toure Aminata Traoré



COMMISSION SCIENTIFIQUE

PRESIDENT
Pr Cheick Oumar Guinto

MEMBRES

Pr Bakoroba Coulibaly

Pr Oumar Diallo

Dr Zeineb Kone

Dr Guida Landouré

Dr Amadou Touré

Dr Mamadou Salia Diarra







Professeur Honoraire de Psychiatrie

Bakoroba COULIBALY

Université des Sciences, des Technigques et des
Technologies de Bamako (USTTE)

Faculté de IMédecine et d'Jdontostomatologie
(FIVIORS), Mali, Bamako

Mot du Président du Congres

Durant deux jours, Urgencas neurclogiques, neurochirurgicales, psychiatriques et les
handicaps qui en découlent, serontles thématiques que le congrés de Neurosdences de Ba-
rmako zo0zo aura 3 traiter.

Ces urgences et les handicaps qu’elles peuvent engendrer sont en augmentation
considérable eu égard la rrultiplication des acddents de circulation dans nos villes, des acd-
dents sur les chantiers et surtout des traumatismeas physiques et psychiques engendrés par

les guerres et 'insécurité imposées en ca momeant a nos différents pays.

La prise en charge de ces urgences et parfois la gestion de leurs séquelles en terme
de handicap, constituent un lourd fardeau a porter par la sodété et les individus, et entrai-
nent des colts directs, indirects et hurmains extrémement élevés pour les patients, leurs fa-
milles et|es gouvernaments.

Durant deux jours, ces sujets brulants vont étre disséqueés par d’éminents spédalis-
tes venus d’Afrique et de beaucoup d’autres régions du meonde en symbiose avec leurs
confréres et hdtes maliens. En ce morment, das milliers de personnes dans nos pays sont
confrontées a ces urgences et beaucoup d’entre elles trainant ou pourraient trainer durant
le reste de leur vig, les handicaps qui en découleront.

Four la prise en charge de ces urgences et particulizrement les urgdences neurologi-
ques et neurochirurgicales, beaucoup de nos pays au sud du Sahara sont limités en terme
de ressources hurnaines qualifidées et de platesu technigue performant.

Ce congrés de Bamako 2020 constitue une opportunité passionnante et sans préce-
dent pour promouvoir des collaborations dans les domaines de la Neurologie, de la Neuro-
chirurgie et de la Psychiatrize. Le but est de partager les compétences, d'offrir des séances
de formation et de consolider les ressources humaines dans les différents domaines concer-
nés au Mall.

L'un des prindpaux objectifs de cette réunion est de aréer un environnemeant dyna-
mique national et international entourant les neurosdences qui motiverait les jeunes tu-
diants maliens a faire carrfére dans les différents domaines de la neurosdence soit directe-

rment au Malisolt & ’etranger.

Yespére sincérement que ce congrés de Meuroscences de Bamake se perpétuera

grace 3 l’'engagement ferme de tous les participants.
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Pause-Café/Poster Session
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15:30-15:40

Communications Orales : Epilepsies
Modérateurs : Pr Moustapha Ndiaye
waﬁximﬁ Dr Nw»oﬁa DS:?&«

Communications orales : PEC en Neurochirurgie
Modérateur : Pr Seydou Badiane
Rapporteur : Dr Samba Traore

, awm&m ngﬁcn et nﬂmagﬁza ao w%%ﬁm wmm Wm vﬁﬁﬁm ,
” mEﬂm w I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou
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| Prise en charge des hématomes sous duraux chroniques
au service de neurochirurgie du CHU Gabriel Toure
Dr Boubacar Sogoba (Mali)

Blessés de guerre et neurochirurgie
Pr Oumar Diallo (Mali)

?. wz_ass.. Nms %E,.v

Prise en charge des plaies cranio-cérébrales au CHME
- le Luxembourg.
Dr Mohamed El Hassimi (Mali)

- .Onmam %n«?ﬁcam womﬁ.><n au CHU de wwmuumS:m

Uu. HE& ma.:-m» Bandzouzi (Congo)

Prise en charge plaies craniocerebrales : Aspects
anatomo-cliniques a propos de 110 cas
Dr Nantenin Doumbia (Sénégal)

m<&cﬁmcn des a.ocznm ocmﬁﬁm dans w Egmﬁ a ﬁosam
: oouﬁo.ﬁgow&% une série de 18 gmmm? v

Prise en charge des tumeurs de la fosse postérieure
cérébrale
: Dr Daouda Sissoko (Mali)

Problématique de prise en charge des hémorragies sous
arachnoidiennes d’origine anévrismale.
Dr Mamadou Dama (Mali)

16401650

Hématome épidural cervical traumatique spontanément
résolutif en quatre jours : cas clinique et revue de la

Communications orales: Maladies Neurodegenerative
Moderateur : Pr Oumar Dallo

Rapporteur : Dr Mariétou Traoré

littérature
Dr Moussa Diallo (Mali)
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Maladie de Charcot
Dr Mamadou Karembé (Mali)

Prise en charge des spondylodiscites tuberculeuses: A
propos de 61 cas
Dr Oumar Coulibaly (Mali)

Les démences vasculaires en milieu hospitalier au Mali
Dr Samba O Djimdé (Mali)

Aspects Tomodensitométriques des traumatismes
vertébro-médullaires au CHU de KATI
Dr Youssouf Traoré (Mali)

Atrophies multi systématisées dans le Service de
Neurologie du CHU Point G : A propos d’un cas

Traumatisme vertebro-médullaire cervical par
enroulement de voiles, écharpes ou turbans sur engins

d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse a 2 roues.
Dr Abdoulaye Yalcouye (Mali) Dr Mamadou Diarra (Mali)
Sclérose combinée de la moelle par carence en vitamine B9 ¢
associée a une myélopathie cervico-arthrosique au Service de Discussion

Neurologie du CHU point G de Bamako a propos d’un cas
Dr Abdoulaye Tamega (Mali)

Discussion
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Salle B Sessions Paralleles

..mé aires (GMT) | Salle A

Conférences
Modérateurs : Pr Moustapha Ndiaye, Pr Chiaka Sidibé
Rapporteur : Dr Joseph Traoré

Neurosciences au Mali : Problématiques et Perspectives
Pr Cheick O Guinto (Mali)

Neurogénétique — au Mali
Dr Guida Landoure (Mali)

La démence : Problématique et Prévention
Pr Kamadore Touré (Sénégal)

Plantes médicinales utilisées et prise en charge des maladies
mentales
Pr Rokia Sanogo (Mali)

Discussion

Pause-Café/Poster Session

Conférences
Modérateurs : Pr Seydou Badiane, Pr Gregoire Gansou
Rapporteur : Dr Daouda Sissoko

:05 - - Hydrocéphalie et handicap quels choix thérapeutiques

Pr Oumar Diallo (Mali)

Handicap et troubles du neuro-développement
" Dr Amadou Touré (Mali)

Pronostic et handicap dans les malformations dysraphiques de
Iaxe neurologique chez ’enfant.
Dr Mamadou Diarra (Mali)

~ Discussion
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Pause Déjeuner/Poster Session

wmcma-mem\woﬂﬂ Session

,Ga§§§ n&ﬂ%w3&3....,‘,2%3«9«:«% Fo mmasai&&
 Modérateurs : Dr Guida Landouré
_ Rapporteur : Dr Zeinab Koné
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Microbiote intestinal et maladie de Parkinson
Dr Marietou Traoré (Sénégal)

Mutation Zﬂmmﬁmqﬁdiﬁwwmo&mo 4 une polyneuropathie
parmi les victimes d’accident vasculaire cérébral ischémique
Pr Damelan Kombate (Togo)

Découverte fortuite de variations de séquences génétiques dans

les maladies neurologiques héréditaires
Dr Youssouf Sinaba (Mali)

Etude de I'activité antiépileptique de Pteleopsis
suberosa, COMBRETACEAE
Dr Makan Soumare (Mali)

Discussion

B

Qvisﬁimangu Tibres
Modérateur : Pr Assetou Kaya Soukho
Rapporteur : Maouly Fall

Vécu post-AVC d’une cohorte sénégalaise : quel facteur de
risque pour quel items de qualité de vie
Dr Massaman Camara (Mali)

pé

14
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Dépistage de la vasculopathie cérébrale par 1’écho-doppler

Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose de Bamako
Dr Sekou Kene (Mali)

transcranien chez les enfants drépanocytaires suivis au Centre de

La Compression médullaire Lente d’origine Bilharzienne &
propos de 2 cas
Dr Youssouf Traore (Mali)

Discussion

Remarque : Les horaires du congrés virtuel sont en Greenwich Meridian Time (GMT)

Notice: Congress times are in Greenwich Meridian Time (GMT)




CONFERENCE 01: Epidémiologie des traumatismes cranio-encéphaliques

Auteur : Pr. Badiane, Seydou

Service de Neurochirurgie/Université Cheikh Anta DIOP/Dakar, Sénégal

Résumé




CONFERENCE 02: Hydrocéphalie et handicap quels
choix thérapeutiques

Auteur : Pr. Diallo Oumar

Service de Neurochirurgie/Hépital du Mali/FMOS — USTTB

Résumé

Les hydrocéphalies sont des malformations du systeme nerveux central responsables d’handicap majeur. La
prise en charge initiale consistant a I'implant de shunt systématique ne se justifie pas actuellement.
L’endoscopie en plein essor reste une alternative a I'implant de shunt. Elle permet pour la plupart des cas de
traiter la cause de I'hydrocéphalie et nous mettra a I’abri des complications mécaniques. L’étiologie des
hydrocéphalies est diversement appréciée a travers le monde, on retrouve en Afrique subsaharienne 60% de
causes obstructives. Le choix d’un endoscope flexible est judicieux a cause de sa malléabilité. Le taux de
succes va de 25% a 92% en fonction de I’dge. La mortalité est environ 3%.

Mots clés : hydrocéphalie- handicap- implant-endoscopie




CONFERENCE 03: Seizures in Sub-Saharan African Emergency Care:
clinical features, aetiologies and prognosis in Cameroon

Auteurs : Njankouo, Yacouba MapourelZ; Sébastien, Achille Atangana Afanda?; Gams Massi, Daniel2;
Albert, Justin Kana3; Junette Arlette, MetogoMbengono?3; Jacques, Doumbe?#; Caroline, Kenmegne®?;
Alfred Kongnyu , Njamnshi®6 ; Henry Namme, Lumal-6

1. Department of Internal Medicine, Douala General Hospital

2. Faculty of medicine and pharmaceutical sciences, University of Douala

3. General intensive care unit, Douala General Hospital

4. Department of neurology, Douala Laquintinie Hospital

5. Department of neurology, Yaoundé Central Hospital

6. Faculty of Medicine and Biomedical Sciences, University of Yaoundé |

Email: mapoureyacouba@gmail.com

Résumé

Seizure is a sudden onset of signs and/or symptoms due to abnormal excessive or synchronous neuronal
activity in the brain. This study was aimed to determine clinical features, aetiology and prognosis of patients
admitted for seizures in the ED of Cameroon.

Methods

We conducted a cross-sectional descriptive and analytic study from January to May 2016 in emergency
department of the Douala General Hospital. A standardized questionnaire was established to carefully
record patients’ data. A Cox regression model was used to determine predictive factors of seizures
recurrence and mortality.

Results

76 cases of seizures were enrolled in emergency department out of 2277 admitted in emergency
department (hospital-based prevalence of 3.3%). The sex-ratio was 1.8:1 with male predominance and the
mean age was 46.9 + 18.3 years. The main risk factors found were: alcohol consumption (61.8%),
hypertension (35.5%) and history of stroke (26.3%). Three (3.6%) patients had a pre-existing epilepsy.
Generalized tonic-clonic seizures were the most frequent seizure’s type (38.2%). 18.4% of patients presented
convulsive status epilepticus. Brain CT scan and EEG were performed in 67.1% and 21.1% of cases
respectively. Only 6 patients did a CSF analysis. The main aetiologies were Brain tumours (11.8%), head
trauma (acute ischemic stroke (10.5%), acute ischemic stroke (9.2%) and cerebral toxoplasmosis (9.2%).
Seizure recurrence rate was 75% and the predictive factors of recurrence were altered consciousness. The
in-hospital mortality rate was 10.5% and History of malignancies, head trauma, brain tumours, raised ICP,
respiratory distress, poisoning, haemorrhagic stroke, GCS (5-10) and GCS (6-10) were the predictive factors
of mortality.

Conclusion
Early management of seizures and their aetiologies could contribute in reducing seizure recurrence and
mortality.

Keywords: Seizures, predictive factors, recurrence, mortality, emergency department, Douala




CONFERENCE 04: De l'urgence psychiatrique a I'offre de soins en milieux
hospitaliers

Auteur : Pr. Gansou, Grégoire Magloire?; Klikpo, E.%; Aza-Gnandji, G.G.2; Ageossi, B.X;  Abou Tchitou, M.3; Ezin,
Houngbe, J.2.
1. Département de Santé Mentale, Faculté des Sciences de la Santé, Université d’Abomey Calavi
et Centre National Hospitalier et Universitaire de Psychiatrie de Cotonou, Bénin.

2. Département de Santé Mentale, Faculté des Sciences de la Santé, Université d’Abomey Calavi et Centre
National Hospitalier et Universitaire HKM, Cotonou, Bénin.

3. Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences du CNHU-HKM

Email : gregansou@gmail.com
Tél:(229) 97 32 86 78, 03 BP 1890 Cotonou, Benin

Résumé ._1 |
L'urgence en psychiatrie peut- étre définie comme une « demande dont la réponse ne peut étre différée ».
Elle présente plusieurs caractéristiques et nécessite une réponse rapide et adéquate de I'’équipe soignante
afin d’atténuer le caractére aigu de la souffrance psychique du patient. Il existe une gamme de plus en plus
large de demandes auxquelles la psychiatrie d’urgence est censée pouvoir répondre avec la méme
disponibilité. Cet état de chose peut s’expliquer par la progression des situations de crises dans le monde et
par l'insuffisance voire I'inexistence des structures d’urgence dans les hopitaux psychiatriques comme dans
les hopitaux généraux. De méme, les patients sont souvent recus tardivement dans un état critique du fait
de I'ignorance des premiéres manifestations de la maladie, de I'influence des représentations
socioculturelles, de I'itinéraire thérapeutique ou encore de la crainte de la stigmatisation. Plusieurs travaux
ont montré I'intérét d’une reconnaissance précoce des troubles ; la diminution du délai entre émergence
symptomatique et le début du traitement étant prédictive d’une évolution plus favorable. Pour développer
le sujet la présente étude s’est appuyée sur I'organisation de la prise en charge des urgences psychiatriques
dans deux hopitaux du Bénin le Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) de Cotonou un hopital général qui dispose d’une Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences (CUAU)
et le Centre National Hospitalier et Universitaire de Psychiatrie (CNHUP) de Cotonou un hépital psychiatrique
qui dispose d’une Unité des Soins d’Urgence Psychiatrique (USUP). Il s’est agi d’étudier des urgences
psychiatriques a travers I'offre de soins d’urgence et I'appréciation des usagers de ses services face a cette
offre. Au CNHU-HKM [I'étude était rétrospective de type descriptif et avait porté sur 133 urgences
psychiatriques. Elle s’était déroulée de janvier a décembre 2011. Au CNHUP-C |l s’est agi d’'une étude
transversale, descriptive et analytique réalisée auprés de 104 accompagnateurs de malades répartis de la
maniere suivante : parents (n=53), forces de sécurité publique (n=35), amis (n=8), agents de santé (n=6),
religieux (n=2). Elle s’était déroulée du 6 juin 2011 au 7 janvier 2012. A I'aide d’un questionnaire élaboré
(questions ouvertes et fermées) nous avons recueilli I'avis de ces accompagnateurs. La méthode
d’échantillonnage était non probabiliste et concernait les accompagnateurs recus au cours de la période
d’étude. Les principaux points étudiés étaient les moyens de transport a I'admission, I’accessibilité
géographique, les catégories d’accompagnateurs, le moment d’admission et motifs, le délai d’attente, la
sécurité du malade, I'information médicale. L'optimisation de la prise en charge des urgences psychiatriques
dans les hopitaux passe par un bon dispositif d’accueil, la prise en charge précoce des sujets, I'évaluation
spécialisée des symptémes psychiatriques aigus, la bonne organisation des activités de soin et I'information
médicale

Mots clés : Urgences psychiatriques, hopitaux, offre de soin, information médicale
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CONFERENCE 05: Neurosciences au Mali problématiques et perspectives

Auteur : Pr. Guinto, Cheick Oumar

Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie : Bamako-Mali

Résumé
Les neurosciences désignent I'ensemble des disciplines scientifiques et médicales
du systéme nerveux. Au Mali elles représentent des chercheurs et spécialités

guelle que soit leur approche du systéeme nerveux ; du moléculaire au cognitif, de

I’expérimental au théorique du développement embryonnaire au vieillissement. Elles permettent
d’approfondir les connaissances sur les affections de plus en plus croissantes du systeme nerveux et de
I'esprit et de réduire significativement leurs conséquences négatives sur les patients, leurs familles et la
société civile. L'intérét de la Neurosciences vu au de la santé pour toucher les aspects liés a I'environnement,
I’éducation, la nutrition et les aspects sociaux du développement humain. Au Mali I’accés aux ressources
financieres, équipements, formations, informations dans le domaine des Neurosciences reste limité. Des
gros efforts doivent étre déployés par les politiques, les administrateurs, les neuroscientifiques et la société
civile pour renforcer la recherche, les soins, I'information, la formation, et le plateau technique




CONFERENCE 06: Evaluation neurologique et prise en
charge traitement des séquelles des blessés
médullaires

Auteur : Pr. HAIDARA, Aderehime %

Service de Neurochirurgie du CHU de Bouaké - 01 BP 1174 Bouaké 01 |
Email : Ader_medic@yahoo.fr

Résumé
Les traumatismes vertébromédullaires, méme s’ils sont moins fréquents que les traumatismes cranio-

cérébraux, constituent des lésions graves, et sont responsables de séquelles neurologiques et de
complications qui sont a l'origine d’handicaps parfois définitifs. lls représentent 60% des Iésions de la moelle
épiniere, et sont dus essentiellement a des accidents de la voie publique dans plus de la moitié des cas. Le
traitement des traumatismes vertebro-médulaires est difficile et complexe car associée des Iésions osseuses
vertébrales et nerveuses. A la phase aigle, la prise en charge est codifiée et doit débuter sur le lieu de
I'accident, lors du transport, pour aboutir dés I'admission en milieu hospitalier, a un traitement urgent pour
améliorer le pronostic. Cependant, le probléme du suivi post hospitalier reste entier dans notre contexte. La
gestion des séquelles neurologiques, auxquelles s’ajoutent des troubles végétatifs chez les tétraplégiques, et
des complications fréquentes de décubitus, nécessitent des soins lourds et spécifiques. L'impact socio-
économique de ces traumatismes qui touche en majorité des adultes jeunes est considérable, doit impliquer

un soutien psychologique, et doit poser le probléeme de leur réinsertion sociale.

Mots clés : Blessés médullaires — séquelles — traitement




CONFERENCE 07: Neurogénétique au Mali: diagnostic au Mali et avancées
dans le traitement

Auteur : Landouré, Guida®23; Diarra, Salimatal23; Kané, FousseyniZ, Coulibaly, Thomas2; Diallo, Seybou H.%%; Diallo, Salimata¥
Bamba, SaliaZ, Yalcouyé, Abdoulaye?; Taméga, Abdoulaye?; Bocoum, Abdoulaye? Dembélé, Mohamed E.%;
Maiga, Alassane Baneye?; Cissé, Cheick A.K.2; Témé, Adama?; Traoré, Oumou?; Samassékou, Oumar?, Traoré,
Mahamadou??>, Fichbeck, Kenneth H.3; Guinto, Cheick 0.12

1. Service de Neurologie, CHU du Point “G”, Bamako, Mali

2. Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie, USTTB, Bamako, Mali

3. Neurogenetics Branch, NINDS, Bethesda, MD,

4. Service de Neurologie, CHU de Gabriel Touré, Bamako, Mali,

5. Service de Cytogénétique et Biologie de la Reproduction, INRSP, Bamako, Mali

Résumé

Malgré la diversité de la population Africaine, les études génétiques surtout sur les maladies rares, y sont
limitées a cause du manque d’infrastructures adéquates mais aussi la prédominance des maladies
infectieuses. Néanmoins, le taux élevé de mariages intra ethniques et consanguins qui entraine une fréquence
élevée de maladies autosomiques récessives et la fertilité élevée (>6 naissances par femme) créent un climat
propice pour des études de découvertes de génes de maladies. Au cours des 10 dernieres années, la mise en
place d’une étude de recherche sur les maladies neurologiques héréditaires a parmi d’établir le diagnostic
moléculaire de plusieurs de ces maladies. Différentes approches d’analyses génétiques incluant I'analyse de
génes candidats, le séquengage de panels de génes ou le séquencage de I'exome ou du génome entier ont
permis d’identifier des variantes dans des genes déja connus mais aussi dans des genes non précédemment
associes a une maladie, confirmant ainsi I’'hétérogénéité de la population malienne. Ces découvertes ont
permis d’améliorer la prise en charge de ces patients mais aussi d’établir un pronostic. En plus, le conseil
génétique a permis aux parents et autres membres de familles de prendre des décisions pour leur futur en
termes de conception ou de choix de partenaire. Depuis quelques années, de nouvelles approches
thérapeutiques ont été mises au point ou en essais cliniques. Déja, un bon nombre de traitements génétiques
sont en utilisation clinique avec des résultats spectaculaires, quoique chers. Le développement et la
diversification d’autres approches thérapeutiques permettront d’élargir le nombre de maladies
neurodégénératives pour lesquelles un traitement est disponible. L’Afrique a besoin d’améliorer ses
infrastructures de diagnostic de ces maladies non seulement pour bénéficier des traitements déja existants
mais aussi pour répondre aux exigences d’études d’essais cliniques pour les nouvelles molécules.

Mots clés: Neurogénétique, Test génétique, Traitement, Mali.




CONFERENCE 08: Accidents vasculaires cérébraux ischémiques :
problématique et perspectives en Afrique

Auteur : Pr. Millogo, Athanase

CHU Sourd Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

Résumé

Selon I'Organisation mondiale de la santé, les maladies non transmissibles prendront le pas sur les maladies
infectieuses en 2030 et seront plus pourvoyeuses de décés en Afrique. En Afrique subsaharienne, confrontée
a la transition épidémiologique avec un double fardeau des maladies transmissibles et non transmissibles,
les accidents vasculaires cérébraux continuent de constituer un probléme de santé publique, en raison de
leur importante fréquence hospitaliere, de leur pronostic souvent sombre et des difficultés de réinsertion
socioprofessionnelle qui leur font suite.

Les maladies chroniques qui précédent la survenue des AVC ischémiques représentent souvent un lourd
fardeau économique et les AVC constituent toujours une urgence dont I'issue n’est jamais prévisible.
L'itinéraire de soins retardant souvent I'admission dans les centres dédiés, les conditions de diagnostic, les
difficultés de I'accessibilité financiere pour les outils diagnostiques et thérapeutiques et la mauvaise
appréciation des risques pronostiques sont autant de barriéres au traitement adéquat des AVC ischémiques.

Dans les AVC, compte tenu de leur gravité potentielle, la prévention s’impose comme la meilleure approche,
avec des outils simples, utilisables par des auxiliaires de santé, en raison de I'effectif insuffisant des
médecins. L'effectif des médecins est insuffisant ; les auxiliaires de santé sont les premiers contacts des
patients. Les outils de prévention devraient étre simples, utilisables par des auxiliaires de santé. Si le
diagnostic était réalisé dans les délais requis, les unités neuro-vasculaires (UNV) pourraient alors jouer
pleinement le role attendu d’elles. Cela impose la disponibilité de la neuro-imagerie devant toute suspicion
d’AVC ischémique. Ce dispositif doit étre fonctionnel en permanence, permettant un diagnostic en phase
suraigué et ainsi la réalisation d’une éventuelle thrombolyse ou d’une thrombectomie.

La prévention primaire devra avoir pour objectif de dépister et de prendre en charge les facteurs de risque
cardiovasculaire (tabagisme, alcoolisme, sédentarité, etc). Apres I’AVC, la lutte contre les FDRCV est
indispensable : arrét du tabagisme, contréle d'un diabéte, d’'une obésité ou de la pression artérielle. De
méme, les mesures palliatives ou de réadaptation devront étre entreprise aux fins d’améliorer la survie, le
pronostic fonctionnel des patients et de favoriser la réinsertion socioprofessionnelle des survivants.

L'augmentation progressive de la masse critique des neurologues et des cardiologues dans la plupart des
pays grace a une meilleure répartition des centres de formation peut permettre d’envisager une meilleure
prise des AVC ischémiques dans un avenir relativement proche si les politiques sanitaires des différents pays
prennent la réelle mesure du fardeau socioéconomique des AVC ischémiques sous nos contrées.




CONFERENCE 09: Prise en charge de I’état de mal convulsif

Auteur : Pr. Ndiaye, Moustapha
Service de Neurologie/Université Cheikh Anta DIOP/Dakar

Résumé

L'état de mal convulsif est une urgence diagnostique et thérapeutique du fait du risque vital et des
complications qui en découlent. Son incidence n’est pas toujours connue en Afrique mais cette condition
épileptique est fréquente en Pédiatrie. Sa prise en charge doit étre rapide et efficiente et se baser sur une
évaluation clinique et étiologique pertinente. Tout retard expose le patient a un risque de déces du fait de
défaillances multi viscérales et/ou de multiples perturbations hydro électrolytiques et métaboliques. Chez
les survivants, les complications neuropsychologiques sont souvent importantes. Les recommandations
faites par des sociétés savantes pour améliorer le pronostic de I'état de mal convulsif reposent sur la célérité
dans la prise en charge, 'utilisation de benzodiazépines, de barbituriques, de phénytoines, et d’autres
modalités thérapeutiques innovantes. Cependant si les principes de cette prise en charge sont partagés, il
n’en demeure pas moins que I’'environnement médical et les réalités de chaque pays impactent sur les
pratiques des praticiens.




CONFERENCE 10 : Phytothérapie des maladies mentales au Mali.

Plantes médicinales utilisées et prise en charge des maladies mentales
Auteur : Pr. Sanogo, Rokia, PharmD, Ph.D.

Professeur en Pharmacognosie

Faculté de Pharmacie - USTTB et Chef de Département Médecine Traditionnelle
Email : rosanogo@yahoo.fr

Résumé

Introduction e SO et

La maladie mentale constitue un probléme de santé publique et la prise en charge repose sur des moyens
thérapeutiques et la psychothérapie. En Afrique, en cas de maladies mentales, il est fréquent de faire
recours aux ressources de la médecine traditionnelle. Au Mali, il existe des traitements traditionnels
maladies mentales et des études ont permis de confirmer des propriétés pharmacologiques des plantes
utilisées.

Objectif. Contribuer a la prise en charge des troubles mentaux par I'utilisation des phytomédicaments issus
de la pharmacopée africaine.

Méthodologie

La collecte des données a été effectuée par : i) Revue résultats d’enquétes effectuées au Mali et collecte
d’informations auprés de personnes ressources ; ii) Recensement des principales plantes utilisées dans la
prise en charge des maladies mentales au Mali ; iii) Sélection et rédaction des plantes qui ont été utilisées
avec succes dans la prise en charge des maladies mentales et iv) Caractérisation des constituants
antiradicalaires des extraits en faveur de propriétés.

Résultats

Il existe un nombre important de plantes médicinales utilisées dans la prise en charge des maladies
mentales. Les principales plantes, utilisées avec succes sont Faidherbia albida Ziziphus jujuba, les
Afzeliaafricana, Guiera senegalensis et Tamarindusindica. Il existe de nombreuses données de sécurité
d’efficacité et de qualité pour la mise au point de phytomédicaments pour la prise en charge des troubles
mentaux. Les extraits de I'écorce de tronc de F. et de Z. jujuba et des feuilles de A. africana, de G.
senegalensis et de T. indica, sont riches en substances extractibles par I'eau notamment en composé
polyphénoliques antiradicalaire anti-DPPH. Les extraits de F. albida, G. senegalensis et Z. jujuba ont montré
la grande activité antiradicalaire.

Conclusion et perspectives

Les données existantes peuvent contribuer a la mise au point de phytomédicaments surs, efficaces et de
qualité pour la prise en charge de troubles mentaux.

Mots clés : Médecine traditionnelle ; Faidherbia albida ; Guiera senegalensis ; Ziziphus jujuba maladies
mentales




CONFERENCE 11: Radiologie des urgences

neurologiques non traumatiques

Auteur : Dr Sidibé, Chaka
Professeur d’Université
CHU du Point « G » Bamako, Mali

Résumé

La radiologie des urgences neurologiques non traumatiques nécessite la disponibilité de médecins séniors, et
un plateau technique accessible 24 heures sur 24, 365 jours par an. Les outils d’exploration en coupe ont
considérablement modifié les performances de cette radiologie. lls 'on rendu indispensables dans des
circonstances tres diverses, si bien que le radiologue n’est plus un simple prestataire de service, mais il
intervient trés directement dans la prise en charge du patient. Cette radiologie, il faut pouvoir la réaliser, ce
qui suppose des équipements, des techniciens et des radiologues qualifiés et en nombre suffisant, mais aussi
des structures efficaces, sans dispersion des forces, capables de proposer chaque fois que cela est possible
une organisation en réseau et une mutualisation des compétences. Cependant en urgence, un examen de
radiologie inadapté, mal prescrit est non seulement une perte de temps et d’argent mais aussi et surtout un
risque parfois vital pour le malade. En rapport avec notre pratique, nous rapportons la conduite a tenir que
nous proposons devant chaque grande situation clinique d’urgence neurologique non traumatique.

Conclusion

La radiologie en urgence, en particulier en urgence neurologique non traumatique est une nécessité de tous
les jours, a toute heure, qui mobilise le patient, le clinicien, plus particulierement I'urgentiste et
inéluctablement le radiologue.

Mots clés : Radiologie, Urgence neurologique non traumatique, Pratique, Conduite a tenir.




CONFERENCE 12: Handicap et troubles du
neurodéveloppement

Auteur : Dr. Toure, Amadou Mahamane
Service de Pédiatrie/CHU Gabriel Toure/Bamako

Email : toure_2000mI@yahoo.fr

Résumé

L’OMS définit depuis 2001 le handicap comme un terme générique qui désigne les déficiences, les limitations
d’activité (anciennement incapacités) et les restrictions de participation (anciennement handicaps ou
désavantages sociaux). Le handicap désigne donc le versant négatif de ces composantes, alors que le
fonctionnement en décrit le versant positif. Ainsi le handicap pour une personne en général, et un enfant en
particulier se définit comme une diminution de ses activités et de sa participation au regard du projet
formulé par elle-méme ou a défaut, avec et pour elle lorsqu’elle ne peut exprimer son avis. L’enfant
handicapé est en conséquence un enfant n’ayant pas les activités ni la participation normale selon la
classification internationale du fonctionnement (CIF) pour son groupe d’age dans la société dans laquelle il
vit. Les handicaps neurologiques de I’enfant constituent un probleme de santé publique en raison de leur
fréquence et de la gravité de leurs conséquences en particulier en termes d’éducation et d’insertion sociale.
Les Nations Unies estiment que plus d’'un milliard de personnes dans le monde souffriraient d’handicap soit
environ 15% de la population mondiale et 'immense majorité d’entre elles, plus de 75% vit dans les pays en
développement (année). Ce nombre augmente chaque année en raison de différents facteurs tels que les
guerres, les catastrophes, les mauvaises conditions de santé, I'absence de connaissance sur le handicap, (ses
causes, sa prévention et sa prise en charge). Selon les estimations de la Banque Mondiale, 1/5™ des
personnes les plus pauvres du monde sont des personnes handicapées. lIs relevent d’étiologies et de
mécanismes multiples. Lorsque les Iésions organiques sont fixées et surviennent sur un cerveau en
développement, on parle de « Paralysie Cérébrale » ou d’infirmité motrice cérébrale qui en constitue une
entité particuliere. Le retard mental qu’il soit isolé ou syndromique, les déficiences neurosensorielles, les
maladies neuromusculaires, métaboliques, hérédo-dégénératives et infectieuses sont également
pourvoyeuses de bon nombres d’handicaps neurologiques. Leur prise en charge fait appel a plusieurs
intervenants et doit étre globale sur le plan médical, psychologique, scolaire et social. Elle doit étre
personnalisée, différente d’'un enfant a I'autre et doit tenir compte du rythme de vie de chacun. Elle doit
également s’adapter aux réalités socio-économiques et environnementales dans lesquelles évolue I'enfant.

Au Mali, le nombre de personnes handicapées est estimé a plus de 1.630 000 pour une population de 13 500
000 habitants soit plus de 10% de la population dont 52% de femmes. (OMS : études/analyses a travers le
monde).




CONFERENCE 13 : La Démence : problématique et prévention

Auteur : Pr. Touré, Kamadore ; MD, PhD
UFR Des Sciences de la Santé, Université de Thies, Thies, Sénégal
Clinique de Neurosciences, CHNU de Fann, Dakar, Sénégal

Email : tourekamadore@yahoo.ca
Tel : +221 77 5566467

Résumé
Le cerveau fait I'objet de multiples agressions physiques, biologiques, toxiques, sociales, avec comme
conséquences des modifications sur le plan morphologique, biologique et vasculaire. L'une des
conséquences est la détérioration cognitive avec la survenue de troubles neurocognitifs majeurs encore
appelés démence. Cette affection ne cesse d’augmenter dans le monde et particulierement en Afrique
subsaharienne. De nombreux travaux réalisés ont montré des fréquences encore élevées par rapport a ce
qui était attendu. Et pourtant il est facile de la reconnaitre par un examen clinique le plus complet possible
associe a une évaluation neuropsychologique et de celle des activités de la vie quotidienne. Cette évaluation
neuropsychologique peut faire appel a des tests neuropsychologiques existants dont le Test du Sénégal,
adapte au contexte africain. Malheureusement, elle est sous-diagnostiquée et elle survient de plus en plus
de maniére précoce dans le continent. Les facteurs de risque ont fait I'objet de plusieurs travaux et identifies
dans le continent. Les étiologies sont multiples pouvant étre dégénératives ou non dégénératives.
Cependant, les causes vasculaires commencent a prendre une part importante surtout chez les sujets
jeunes. Puisqu’il n’existe pas encore de traitement efficace pouvant permettre a la personne atteinte de
retrouver ses fonctions cognitives d’antan, il est nécessaire d’insister sur la prévention primaire contre les
principaux facteurs de risque en particulier ceux vasculaires.

Mots-clés : Démence, Diagnostic, Evaluation Neuropsychologique ; Afrique




CONFERENCE 14: Pronostic et handicap dans les malformations
dysraphiques de I’axe neurologique ‘

chez I'enfant

Auteur : Dr. Diarra Mamadou S.

Service de Neurochirurgie CHUME Le Luxembourg
Email : madoucha@hotmail.com

Tel: 00 223 66 7477 76

Résumé

Les encéphalomyélodysraphies sont des malformations congénitales en rapport
avec un défaut de fermeture du Raphé médian (tube neural) au stade embryonnaire vers le 24e — 26e jour,
et peuvent se voir sur tout I'axe neurologique, de la racine du nez jusqu’au sacrum. En caudal, les
malformations les plus fréquentes sont les spina bifida, et en cranial, on peut aussi retrouver des Cranium
bifida (ou méningo-encéphalocéles).

Elles sont fréquentes au Mali et représentent environ 5 % de notre activité chirurgicale. Parfois associées
entre elles, mais aussi aux hydrocéphalies, le handicap est important et peut étre d’ordre esthétique, mais
aussi fonctionnel (encéphaloceles frontales avec herniation cérébrale), lié a des troubles moteurs des
membres et les troubles sphinctériens (spinasbifidas). L’évaluation pré et post-opératoire ainsi que la qualité
du geste chirurgical sont essentiels et influencent le pronostic vital, fonctionnel et esthétique.

La prévention est essentielle et passe par une politique de suivi des grossesses et de supplémentation en
Acide Folique. La prise en charge neurochirurgicale vise a améliorer ou limiter le handicap initial par une
technique adaptée, ainsi qu’une coopération multidisciplinaire.

Mots clés : Dysraphismes, Neurochirurgie, CHME, Mali.
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CO 01: Neuroprotective Effects of Vitamin C on the Cellular Anatomy of
the Prefrontal cortex, Hippocampus, and Cerebellar cortex of Juvenile
BALB/c Mice exposed to Diclofenac-sodium

Auteurs : Adekomi, Damilare Adedayo?; Adesina Oloruntoba, Adekeye?; Olufunke Mary, Dada?; Oreoluwa Gbemisola Omotoso?!; Omotayo Sunday,

Fabiyil; Akinola Olusegun, Ajileti®

1. Department of Anatomy, Neuroscience and Cell Biology Unit, Osun State University, Osogbo, Nigeria
2. Department of Anatomy, Afe Babalola University, Ado-EKkiti, Ekiti State, Nigeria

3. Department of Anatomy, Bowen University, Iwo, Osun State, Nigeria.

Introduction

Diclofenac sodium (DS) is one of the commonly
used therapeutic non-steroidal anti-inflammatory
drugs. Notwithstanding, many diverse adverse
effects are clearly described. In living organisms
and in man, Vitamin C is an essential nutrient and
ubiquitous water-soluble electron donor with both
specific and unspecific biological characteristics,
and to a greater extent, it has been widely
recognized not only as the most vital hydrophilic
antioxidant but also as a specific cofactor in patho-
enzymatic processes and as a regulatory molecule
in many biochemical reactions.

Objectives

to evaluate the possible neuroprotective role of
Vitamin C on the prefrontal, hippocampus, and
cerebellar cortices of juvenile BALB/c mice exposed
to Diclofenac-sodium.

Method

Five groups (control, vehicle treated, Vitamin C
treated, Diclofenac-sodium treated, and Vitamin C
+ Diclofenac-sodium treated groups respectively)
of juvenile female mice aged 22 and 24 days were
used for the experiment. The mice in the control
group were without handling; mice in the vehicle
treated group were exposed to normal saline; mice
in the Vitamin C treated group received Vitamin C
only; mice in the Diclofenac-sodium group were
treated with Diclofenac-sodium only, and the mice
in the Vitamin C + Diclofenac-sodium treated group
were co-treated with both Vitamin C and
Diclofenac-sodium. All administrations were done
subcutaneously once daily for 14 days. 24 h after

the administration of the last respective drugs, the
mice were anaesthetized with an IP injection of
pentobarbital sodium before removing the brain.
The right prefrontal, hippocampal, and cerebellar
cortices were excised from the whole brain and
respectively subjected to histochemical and
imunnohistochemical procedures. For the
unbiased stereological estimation of the total
number of neurons and astrocytes in the region of
interest, optical fractionator was utilized. The left
half of the region of interest was used for the
guantitative analysis of the level of glutamate.
Result/Discussion

The acquired data in this study showed that
exposure to Diclofenac-sodium during juvenile life
triggers significant reduction in the levels of
glutamate in the prefrontal, hippocampus, and
cerebellar cortices of the experimental mice.
Furthermore, co-administration of Vitamin C with
Diclofenac-sodium significantly increase the level
of glutamate compared with the Diclofenac-
sodium treated group. In addition, the
histoarchitectural profile of the region of interest
were well preserved in the control, vehicle treated,
Vitamin C treated and Vitamin C + Diclofenac-
sodium treated groups compared with the
Diclofenac sodium treated group.

Conclusion

It could be concluded from this study that Vitamin
C conferred Neuroprotective effects on the
prefrontal, hippocampal, and cerebellar cortices of
juvenile mice exposed to Diclofenac-sodium.

Key words: brain, cell count, juvenile life, neuronal inflammation, pain, toxin.
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CO 02: Aspects épidémiologiques cliniques et thérapeutiques des

hématomes sous duraux chroniques dans le service de neurochirurgie du
CHU-Gabriel Touré.

Auteurs : Agaly ; H. ; Djerma, I.1; Kanikomo, D.}; Sogoba, B.2; Sogoba, Y.1 ; Diallo, M.* ; Diallo, 0.2 ; Traoré, Y.2

1. Service de Neurochirurgie du CHU-Gabriel TOURE
2. Service de Neurochirurgie de I’h6pital du Mali

Introduction

L’'hématome sous-dural chronique (HSDC) est
une collection sanguine intracranienne située
entre la dure mere en dehors et I'arachnoide
en dedans, le plus souvent consécutive a un
traumatisme cranio-encéphalique.

Objectif

Etudier les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques hématomes sous
duraux chroniques dans le service de
neurochirurgie du CHU-Gabriel TOURE.
Méthodes : |l
prospective longitudinale d’Aolt 2016 a Juillet

s'agissait d’une étude

2018, portant sur 53 patients.

Résultats

L'age moyen était de 66,6 ans avec des
extrémes allant de 13 ans et 92 ans. Le sexe
ratio était de 9,6. Le TCE était le facteur de
risque le plus retrouvé avec 85% et 18,8% était
sous un traitement anticoagulant. L'intervalle
libre était de 8 et 12 semaines chez 34% des

patients. Les manifestations cliniques étaient
des céphalées dans 41,5%, le déficit moteur de
I’'hémicorps dans 67,9%, I'état confusionnel
dans15%, les troubles du langage dans 11,3%
et la convulsion dans 3,8% des cas. Tous les
patients TDM
cérébrale et dans 41,5% des cas I’"hématome

avaient bénéficié d’une
était hémisphérique gauche et une image
hypodense était retrouvée dans 49% des cas.
La chirurgie a été réalisée chez 92,5% des
patients et le trépan a 2 trous était la
technique chirurgicale la plus utilisée avec

49%. La mortalité était de 1,9%.

Conclusion

L’hématome sous-dural chronique, en dépit de
son apparente simplicité pathogénique et
thérapeutique, reste une affection dont le
pronostic peut étre incertain, en particulier
chez le sujet agé ou éthylique.

Mots clés : HSDC, Syndrome d’HTIC, Prise en
charge




CO 03: Marqueurs sériques périphériques de la plasticité au cours de

I’amélioration clinique chez les sujets ayant une dépression caractérisée

Auteurs : Altine Samey, Rayhanatou.
Faculté de Médecine de Tours (France)
Laboratoire de recherche iBrain INSERM UI253

Contexte

Le trouble dépressif majeur (TDM) est une maladie mentale associée a une morbidité et une mortalité

importante, et une grande partie des patients ne répond pas aux traitements. Il est donc important de mieux

comprendre les mécanismes de la maladie et de disposer d’indicateurs biologiques liés a la clinique afin

d’améliorer les traitements et la compréhension
de la maladie. Le Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) semble jouer un role important.
Plusieurs études ont démontré que les taux de
mBDNF, qui a un effet neurotrophique, sont tres
diminués chez les patients dépressifs. La variation
des taux de son précurseur le proBDNF qui a un
effet opposé n’est pas connue. La répartition
entre sérum et exosomes de ces deux molécules
et leur évolution lors des traitements
antidépresseurs n’est pas connue et peut étre
importante pour la modulation de leurs effets.

Objectifs

Le but de cette étude est d’évaluer si les taux de
mMBDNF et proBDNF dans le sérum et les
exosomes sont modifiés chez les patients avec un
TDM au cours du traitement antidépresseur en
comparaison avec des controles, et leur
association avec I'amélioration clinique et les
variables cliniques.

Matériels et méthodes

36 sujets en TDM et 40 contréles ont été inclus
dans cette étude. Des questionnaires pour évaluer
la sévérité de la dépression et les troubles
cognitifs ainsi que des échantillons sanguins ont
été recueillis au cours des trois visites a JO
(inclusion) et 3 et 7 semaines apres le début du
traitement antidépresseur. Les dosages des taux
de mBDNF et proBDNF ont été réalisés par ELISA.

Résultats

Les patients TDM avaient a JO une diminution des
taux sériques et exosomique de mBDNF et une
augmentation des taux de proBDNF par rapport
aux controles. Aprés le traitement, les taux
rejoignent ceux des contrdles. Aucun lien des taux
de mBDNF, et proBDNF avec I'amélioration
clinique et les échelles de dépression n’a été
retrouvé.

Conclusion

Les taux de BDNF et proBDNF évoluent en sens
inverse et se normalisent au cours du traitement
antidépresseur dans le sérum et les exosomes,
sans lien avec les signes cliniques.

Mots clés : dépression, plasticité cérébrale, BDNF,
exosomes, sérum, ELISA




CO 04: Les démences vasculaires en milieu hospitalier au Mali
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Introduction

A I’échelle mondiale, le vieillissement de la
population s’accélére, avec une augmentation du
nombre des personnes atteintes de maladies liées
a I'age. Paralléelement au phénomeéne du
vieillissement, les démences en général et la
maladie d’Alzheimer (MA) en particulier ne font
gu’augmenter de prévalence au sein des
populations.

Objectifs

Les objectifs étaient la description des
caractéristiques démographiques, cliniques, des
données d’imagerie et I'évaluation de la
fréquence des démences dans le service de
neurologie du CHU du point G

Méthodes

Notre étude prospective et descriptive qui a porté
sur 47 patients ayant un syndrome démentiel, et
qui ont été hospitalisés et/ou vus en consultation
au Service de Neurologie du CHU point-G, sur une
période de 12 mois allant (Novembre 2015 au
mois d’Octobre 2016).

Résultats
L’age moyen était de 70,32%, une prédominance
masculine a été retrouvée dans 76,6% des cas, un

effectif de 30 patients soit (63,9%) a été
diagnostiqué atteint de démence vasculaire. Une
démence de maladie d’Alzheimer probable a été
trouvée chez 11 patients soit (23,4%), une
démence liée a I’lhématome a été diagnostiquée
chez 2 patients soit (4,3%), le schéma
thérapeutique le plus utilisé était
antihypertenseur plus antiagrégant plaquettaire
soit 15 patients (31,9%). L’évolution des patients
était de dépendance dans 60% des cas, 25%
disparu de vu, I'évolution était favorable dans 9%
et déces dans 6% des cas.

Conclusion

La démence, longtemps considérée comme
inexistante dans les pays sous-développés, est de
nos jours une réalité quoiqu’encore mal connue.
De plus, afin d’améliorer le diagnostic des
démences au Mali, le travail d’adaptation des
tests neuropsychologiques en bambara et leur
validation dans le contexte malien doit étre une
priorité.

Mots clés : Troubles cognitifs, Tests
neuropsychologiques, Démences




CO 05: Urgences neurologiques en milieu de réanimation: Aspects
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épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs.

Introduction

Les troubles neurologiques sont des maladies du
systéme nerveux central ou périphérique, un des
aspects particuliers des troubles neurologiques
qualifiés des urgences neurologiques constituent
une activité conséquente dans les services
d’accueil des centres hospitaliers. Elles sont
définies par un certain nombre de criteres
prenant en compte : I’évolution rapide, pronostic
immédiat réservé et la nécessité d’une
réanimation précoce. Les pathologies rencontrées
sont trés diverses et sont susceptibles d’entrainer
une morbi-mortalité non négligeable si la prise en
charge médicale n’est pas optimale dés les
premieres heures, selon Lucas et al: les urgences
neurologiques les plus fréquemment rencontrées
sont les Accidents Vasculaires Cérébraux, les
crises convulsives et les Céphalées aigues.

Objectif

Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques,
thérapeutiques et évolutifs des urgences
neurologiques en réanimation dans le Service de
Neurologie du CHU Campus.

Méthode

Etude prospective descriptive et analytique
menée dans le service de Neurologie du CHU
Campus de Lomé chez les patients admis en
réanimation pour urgences neurologiques du ler
novembre 2018 au 1" novembre 2019.

Résultats

Sur 1207 dossiers de patients hospitalisés, 318 ont
été retenus. La fréquence des urgences
neurologiques était de 26,34%. On note une
prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,95.
L’age moyen des patients était de 54+13,77ans. La
clinique était marquée par les troubles de la
conscience (48,74%), le déficit moteur (45,28%),
les céphalées (23,27%), les crises convulsives
(17,29%). Les AVC étaient l'urgence la plus
retenue (55,97 %) suivi des céphalées aigues
(13,7%). Sur le plan thérapeutique, (87,74%) des
patients ont recu une prise en charge adéquate et
(72,01%) des patients avaient une prise en charge
a temps. L’évolution était marquée par un taux de
mortalité estimé a (35,22%), les complications
étaient présentes chez (31,45%) des patients
dominés par les escarres (40%), les
pneumopathies d’inhalation (36%) et les
infections nosocomiales (25,33%), la durée
moyenne d’hospitalisation était de 06 jours.

Conclusion

La prévalence des urgences neurologiques en
milieu de réanimation est élevée. Les Accidents
Vasculaires Cérébraux demeurent la principale
urgence neurologique. Une prise en charge rapide
et adéquate de ces affections permet d’aboutir a
de bons résultats
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Introduction

Les encéphalites et les méningo-encéphalites
constituent des urgences absolues puisque
mettant en jeu le pronostic vital en cas de retard
d’isolement du germe causal et de prise en
charge.

Objectif

Montrer les difficultés d’isoler les germes
impliqués dans les encéphalites et les méningo-
encéphalites chez les patients hospitalisés au
Service de Neurologie CHU Gabriel Touré.

Méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur des
patients ayant présenté des tableaux
d’encéphalites et de méningo-encéphalites du 2
Janvier au 31 Décembre 2019 dans le Services de
Neurologie du CHU Gabriel Touré de Bamako.

Résultats

Nous avons recensé dix patients ayant présenté
un tableau de méningo-encéphalite, soit
2,22%des patients hospitalisés dans le Service de
Neurologie du CHU Gabriel Touré. Le sex ratio
était de 2.33, la moyenne d’age était de 27,3 ans.
La présentation clinique était dominée par une
fievre, un syndrome méningé, des crises
convulsives et/ou un syndrome pyramidal.
L'CEdeme cérébral diffus était le signe
scanographique le plus retrouvé. La sérologie HIV
était positive dans 20% des cas. La PL a ramené un
LCR clair dans 60% des cas avec une
hypercytorachie a prédominance polynucléaire
dans 50% des cas, une hyperprotéinorachie

dans90% des cas et une hypoglycorachie dans
40%. La culture était stérile dans 100% des cas.
Aucun des patients n’a pu bénéficier d’une PCR.
Nous avons évoqué le diagnostic selon les signes,
soit d’une encéphalite ou une méningite-
encéphalite bactérienne décapitée,
mycobactériénne ou virale. Le traitement des
infections opportunistes associé a une
antibiothérapie ou une corticothérapie étaient les
traitements les plus utilisés. L’évolution était
défavorable dans 50% des cas. Le délai
diagnostique moyen étaitde 14,6 jours

Discussion

Les encéphalites et les méningo-encéphalites
restent fréquentes et graves dans notre contexte.
L’isolement des germes reste difficile a cause des
difficultés d’accés a certaines techniques
diagnostiques tels que la PCR ou la culture sur des
milieux spécifiques. La forte mortalité observée
dans notre série (50% des patients) pourrait
s’expliquer par le retard diagnostic et de prise en
charge en 'absence d’isolement de germes, de
traitement spécifique.

Conclusion : Les encéphalites et les méningo-
encéphalites sont des affections fréquentes chez
le sujet jeune en particulier en situation
d’'immuno- suppression, I’évolution est fortement
tributaire de la célérité du diagnostic et de la prise
en charge thérapeutique.

Mots clés : Encéphalite, Méningo-encéphalites,
service de neurologie, CHU Gabriel Touré.
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Introduction

La migraine est la céphalée primaire la plus
fréquente et elle peut entrainer un handicap
important. Il en existe deux types, la migraine
sans aura et la migraine avec aura. Le diagnostic
de la migraine est essentiellement clinique. Sa
prévalence dans le monde était estimée a 11,6%
en 2009. Elle serait de 10,4% en Afrique.

Objectif

Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques de
la migraine a Brazzaville.

Patients et Méthodes : Il s’agit d’'une étude
transversale de type porte a porte, réalisée du ler
mai au ler juillet 2018 dans la ville de Brazzaville.
Les sujets de plus de 18 ayant clairement exprimé
leur consentement ont été inclus. Le
guestionnaire portait sur les caractéristiques
démographiques, les critéres diagnostiques de la
migraine selon I'lHS, les traitements pris. Le degré
d’invalidité a été déterminé en utilisant le
guestionnaire MIDAS (Migraine Disability
Assessment Scale). L’analyse statistique a été
réalisée avec le logiciel SPSS 22.0 pour MAC.

Résultats

Sur les 1017 sujets interrogés dans cette étude,
115 (39,9%) avaient une migraine, dont 73
femmes (63,47 %) et 42 hommes (36,52 %). Dans
le groupe des sujets migraineux, le nombre de cas
de migraine certaine était de 61 (53,04%) et celui
de migraine probable de 54 (46,95%). Chez 81
migraineux (soit 70,43%) le stress était le facteur
déclenchant de la crise de migraine. La fréquence
des crises était hebdomadaire et mensuelle pour

respectivement 30 (26,1%) et 19 (16,5%)
personnes. La localisation de la migraine était
unilatérale dans 38% de cas et a bascule dans
24,3% de cas. L'intensité de la crise était décrite
comme modérée et sévere chez respectivement
41,7% et 57,4% de sujets. Une
phono/photophobie accompagnait la migraine
chez 65,2% des cas. Cent huit sujets avaient un
traitement. Il s’agissait d’un traitement
médicamenteux pour 106 (soit 98,1%) d’entre
eux. Onze (10,37%) avaient bénéficié d'une
prescription médicale et 89,8% recourraient a une
automédication. Cing et trois sujets étaient suivis
respectivement par un médecin généraliste et un
neurologue.

Conclusion

La migraine est une pathologie fréquente a
Brazzaville. La survenue prépondérante chez les
sujets jeunes et les femmes nécessiteraient la
mise en place de stratégies de prévention efficace
sur ces groupes sociaux déja vulnérables. La forme
sans aura était le type le plus courant. L'aura
visuelle était la plus répandue des auras. Les
symptomes associés a la céphalée étaient
dominés par la phonophotophobie, suivie de la
nausée et des vomissements. La presque totalité
des migraineux avaient recours a une
automédication et treés peu étaient suivis par un
médecin. Les antalgiques de premier palier et les
AINS représentaient I'essentiel du traitement
médicamenteux.

Mots clés: Migraine; Clinique ; Thérapeutique ;
Brazzaville
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Introduction

Le caractere pluridimensionnel du handicap apres
AVC est rarement pris en considération dans les
études africaines.

L’objectif de notre étude, a été de déterminer les
facteurs de risque de mauvaise qualité de vie en
considérant le handicap apres un AVC dans ses
aspects pluridimensionnels mais aussi de voir
I'impact de chaque facteur de risque sur les
dimensions de la qualité de vie.

Méthodologie

Une étude prospective portant sur les patients
victimes d’AVC confirmé, suivi en consultation
neurovasculaire, au CHU Fann de Dakar a été
réalisée. La qualité de vie a été évaluée par le
Sikness Impact Profil 65 (SIP 65), la dépression par
I’échelle de Beck.

Résultats

70 hommes et 30 femmes ont été inclus avec un
age moyen de 55,25 ans. Le taux de scolarisation a
été de 56,12 %. L'HTA (65 %), les maladies ostéo-
articulaires (26,26 %) ont été les principales tares
associées. L'accident vasculaire cérébral
ischémique était prédominant. La dépression a

été notée dans 53 % des cas. Les sorties de
maison ont été arrétées dans 50 % des cas, en
ville dans 73 % des cas. Soixante et un pour cent
des patients n’effectuaient aucune activité a la
maison. L'age a été” associé a une difficulté
d’orientation dans le temps de fagon significative
(p =0,02), les maladies ostéo-articulaires a un
besoin d’aide pour s’habiller (p = 0,03) ; le degré
du handicap a un besoin d’aide pour s’asseoir et
se coucher (p = 0,00003), un manque de sommeil
la nuit (p = 0,00002) et une immobilisation a
domicile ; la dépression associée a une souffrance
de la vie sexuelle (p = 0,002), un temps de travail
écourté (p = 0,005) et un temps de loisir moindre
(p = 0,0004).

Discussion et conclusion

Le sédentarisme post-AVC des patients sénégalais
ne saurait étre expliqué en totalité par I'altération
des dimensions physiques de la qualité de vie.
Ceci d’autant plus que le handicap apprécié par le
Barthel montre que la locomotion est possible
dans plus de 50 % des cas.

Mots clés : AVC, Qualité de vie, SIP 65
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Introduction

Objectif

L'objet de cette communication est d’attirer
I"attention sur la prise en charge particuliere des
hématomes du tronc cérébral

Matériels et méthodes

Nous rapportons les cas cliniques de 3 patients,
victimes d’'une hémorragie du tronc cérébral.
Nous avons recensé les hémorragies spontanées
du tronc cérébral, hospitalisées dans le service de
cardiologie du CHU de Kati durant la période de
novembre et décembre 2018. Le tableau clinique
initial et I'évolution ont été évalués. Une TDM
cérébrale (TDMc) a été réalisée chez les 3
patients. L’dge moyen des patients est 45, 3 ans.

Résultats

Notre ler patient est agé de 38 ans, sans
Antécédents (ATCD) cardiovasculaires connus, qui
a présenté de facon brutale dans un contexte de
céphalées et de vertiges, un syndrome pyramidal
gauche, et une HTA garde Ill. Une TDMc a mis en
évidence une hyperdensité du pont. Le 2e patient
agé de 58 ans hypertendu connue depuis 3ans,
hospitalisé dans un tableau de syndrome

pyramidal gauche et un syndrome vestibulaire. La
TDMc a mis évidence un hématome
bulbopontique. Le 3éme patient agé de 40 ans,
sans ATCD cardiovasculaires connus, a présenté
de facon brutale un syndrome vestibulaire. La
TDMc a objectivé une hyperdensité bulbaire.
Malgré la fréquence élevée de I'HTA parmi les
étiologies des hématomes du tronc, d’autres
causes et non des moindre doivent étre
recherchés systématiquement chez ces patients et
notamment une artériographie d’autant plus que
les patients ont moins de 60 ans.
Indépendamment de cette imagerie invasive, un
bilan exhaustif biologique a la recherche d’un
éventuel trouble de la coagulation devra étre
réalisé.

Conclusion

La prise en charge des hématomes du tronc
cérébral doit tenir compte de toutes les données
étiologiques des AVC hémorragiques en
particulier les troubles de la coagulation et les
malformations vasculaires.

Mots clés: Hématome, Tronc cérébral, TDMc
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Introduction

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) de par
leur morbi-mortalité constituent un probleme
majeur de santé publique. Des efforts importants
ont été faits pour améliorer la prise en charge
secondaire des sujets victimes d’AVC. Malgré tout
on assiste en Afrique subsaharienne tout comme
dans les pays développés a des cas de récidives.

Objectifs

Etudier les aspects épidémio-cliniques et
paracliniques des récidives d’AVC en
hospitalisation au service de Neurologie CHU du
Point-G.

Méthodologie

C’était une étude rétroprospective et descriptive
portant sur les cas de récidive d’AVC en
hospitalisation au service de Neurologie du CHU
Point-G. Elle s’est déroulée durant la période du
ler Janvier 2016 au 31 Janvier 2018. La population
d’étude était tous les patients hospitalisés pour
AVC durant la période d’étude. Les criteres
d’inclusions étaient la présence sur une imagerie
cérébrale de deux ou plusieurs Iésions d’AVC de
type ischémique ou hémorragique intra-
parenchymateuse et le consentement pour
I’étude.

Résultats
Nous avons colligé 90 dossiers sur un total de 570
cas d’AVC en hospitalisation, soit 15,78%

répondant aux critéres diagnostic de récidives
d’AVC. L’age moyen de nos patients était de 63
ans avec des extrémes de 31 et 95 ans. Il n’y avait
pas de différence significative entre la proportion
d’hommes et de femmes (51% vs 49%). Le motif
d’admission était le déficit moteur chez 72% des
patients. Seulement 12 patients (13%) avaient été
admis directement en Neurologie. Le délai
d’admission moyen dans le service était de 13,09
jours. Dans 51% des cas |’épisode ancien était
asymptomatique. Parmi nos patients qui avaient
un antécédant clinique confirmé (N=44), 28%
avaient récidivé dans un délai de 12 mois. Le
facteur de risque majeur chez nos patients était
I’"hypertension artérielle, soit 76%. La récidive
était sous forme ischémique dans 85% des cas. Le
bilan a la recherche étiologique n’a pas permis de
retenir une cause spécifique dans 46% des cas
selon la classification TOAST.

Conclusion

Le ménagement des AVC demeure complexe dans
nos pays avec des délais d’admissions des patients
relativement long. Des améliorations
considérables devront étre mener afin de limiter
ces nombres de cas.

Mots-clés: Récidives d’AVC, Etiologies, Afrique
Subsaharienne, Mali
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Introduction

La plaie cranio-cérébrale (PCC) est une urgence
neurochirurgicale a cause du risque infectieux trés
élevé. Le but de cette étude était d’évaluer les
aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs des
PCC au CHME Le Luxembourg.

Méthodologie

Nous avons réalisé une étude rétrospective,
descriptive et analytique sur les PCC traitée au
CHME Le Luxembourg durant la période de Juin
2015 a Juillet 2019. Tous les cas de PCC opérées
ont été inclus dans I'étude. Les dossiers
incomplets n’ont pas été inclus dans I’étude.

Résultats

L’age moyen des 26 cas de PCC colligés était de
22,23 ans. L’AVP était I'étiologie principale. Les
délais moyens de consultation et de prise en
charge chirurgicale étaient respectivement de 55
et 26 heures. Les signes cliniques prédominants

étaient : altération de conscience (46,2%),
syndrome frontal (50%), plaie avec issue de
bouillie cérébrale (26,9%) et rhinorrhée (23 ,1%).
Une méningite était évoquée chez 26,9% des
patients. Au scanner cérébral, les principales
Iésions étaient 'embarrure (56%) et la
pneumencéphalie (88,5%). Tous nos patients ont
eu des antibiotiques, SAT et le parage
(esquillectomie, necrosectomie, plastie durale).
L’évolution était favorable dans 84,6%. Des
complications a type de fuite de LCR, de
méningite et d’aggravation neurologique étaient
notées dans 19,2%.

Conclusion

Malgré le retard de consultation, une prise en
charge rapide et adaptée par parage et
antibiothérapie nous a permis d’obtenir des
résultats satisfaisants.

Mots clés : plaie cranio — cérébrale, traitement,
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Introduction

L'épilepsie est une maladie neurologique
caractérisée par la répétition des crises
épileptiques. Elle touche 50 a 70 millions de
personnes a travers le monde. Selon 'OMS, 80%
des sujets atteints vivent dans les pays en voie de
développement et la majorité de ces patients ne
recoivent pas de traitement antiépileptique a
cause des croyances sociales ou de contraintes
économiques. En Afrique subsaharienne, les
étiologies sont dominées par les causes acquises.
Cependant, la plupart des études dans cette
région sont limitées a des descriptions cliniques,
en particulier au Mali. L'identification de ces
causes passe par un examen clinique minutieux
complétés par les examens complémentaires
notamment I'Electroencéphalogramme (EEG) et
I'imagerie cérébrale.

Objectifs

Décrire les caractéristiques cliniques et
paracliniques des patients épileptiques suivis a
I’hopital Nianankoro Fomba (HNF) de Ségou

Méthode

Il s’agit d’une étude descriptive ayant porté sur
I’examen clinique et les résultats des examens
complémentaires des patients épileptiques recus
en consultation neurologique a I’'HNF de Ségou du
01/07/2018 au 31/12/2019. La définition pratique
de I'épilepsie de la ligue internationale de lutte
contre I'épilepsie était celle utilisée pour
I'inclusion des patients.

Résultats/Discussion
Au total, 44 patients ont été inclus. L’age des
patients variait entre 2 et 79 ans. Le sexe féminin

prédominait avec 54,55% des cas. L’age du début
des symptémes se situait entre 6 mois et 78 ans.
La crise généralisée tonicoclonique (CGTC)
retrouvée chez 63,64% des patients était la plus
représentée suivie des crises motrices focales.
L’examen neurologique était anormal chez
43,18% des patients et le déficit moteur était le
signe le plus fréquent. L'EEG a été réalisé chez 14
patients et était anormal chez 9 (64,29%.)
L'imagerie cérébrale a été réalisée chez 20
patients (19 scanners et une imagerie par
résonance magnétique) et était anormale chez 13
(65%). Les résultats des examens
complémentaires soient en cours pour certains
patients. Les étiologies actuellement identifiées
sont dominées par les infections du Systéme
nerveux central, les traumatismes périnataux et
les AVC. Certains patients n’ont pas honoré les
bilans a cause des difficultés d’accessibilité
financiere et géographique.

Conclusion

L'épilepsie est un probleme de santé publique
départ sa fréquence et son impact négative sur les
patients et leur entourage. Notre étude confirme
I'importance des signes cliniques et paracliniques
dans le diagnostic étiologique malgré les
difficultés. L'amélioration des plateaux techniques
et la sensibilisation des praticiens sur la recherche
étiologique des épilepsies pourraient rendre les
stratégies thérapeutiques plus efficaces.

Mots clés : Epilepsie, clinique, étiologies, Ségou,
Ma
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Introduction

Les spondylodiscites tuberculeuses constituent un
probléme de santé publique dans les pays en voie
de développement et reconnaissent un regain
d’'intérét surtout avec la recrudescence de
I'infection a VIH. L’avenement de I'antibiothérapie
et les progrés constants de la chirurgie ont
considérablement amélioré le pronostic vital et
fonctionnel de la spondylodiscite tuberculeuse.

Patients et méthode

C’est une étude rétrospective portant sur 61 cas de
spondylodiscite tuberculeuse prises en charge au
sein de notre département sur une période de 08
ans. Dans cette étude, nous nous sommes
intéressés a l'origine géographique de nos
patients, a leurs ages et au sexe, ainsi qu’aux
antécédents.

Résultats

Dans notre étude, nous avons noté une légere
prédominance masculine. L’infection a VIH fut
notée chez 04 patients et I'IDR a la tuberculine était
positive chez presque tous nos patients. Le
diagnostic de tuberculose ostéo-articulaire est
retenu aprés confirmation bactériologique et/ou
histologique ou sur un faisceau d’arguments
cliniques, radiologiques et évolutifs. Tous nos
patients furent opérés et mis sous traitement
antibacillaire pour une durée moyenne de 06 mois.

Conclusion

La spondylodiscite tuberculeuse est une pathologie
bénigne au pronostic meilleur si la prise en charge
se fait précocement.

Mots clés Spondyloscite  tuberculeuse,
antituberculeux, ostéosynthese.
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Introduction
Le syndrome de Guillain-Barré (SGB) a une
fréquence de 1.5/100000 et un sexe ratio 3/2

Objectif

L'objectif de notre étude était de décrire les
aspects cliniques, biologiques et
électrophysiologiques du SGB au cours de la
grossesse a propos de 4 cas.

Méthodologie

C’était une étude rétrospective monocentrique de
janvier 2014 a décembre 2019 et qui a concerné 4
patientes en état de grossesse hospitalisées pour
L’age moyen était de 34 ans contre 28,66 chez
Mouad et de 4 chez Boughmmoura.
L’electroneuromyogramme a montré une forme
AMSAN avec une diminution isolée d’amplitude,
une forme AIDP avec ralentissement des vitesses
de conduction et dispersion temporelle, une avec
bloc de conduction et un ENMG normal. Ce
résultat concorde avec la littérature ol nous
avons 2/3 AIDP et 1/3 AMSAN chez Mouad. Dans
3 cas, nous avons noté une dissociation albumino-
cytologique avec un LCS normal ce résultat est
conforme avec les données de la littérature chez
Mouad, Boughmmoura et Vaduva. Sur le plan
thérapeutique, 3 patientes ont recu de
I'immunoglobuline intra veineuse 2 parmi elles
ont recu en plus des immunoglobulines IV des
séances de plasmaphérése devant I'aggravation
clinique et I'absence d’amélioration. Ceci
concorde avec les données de la littérature ou
toutes les patientes ont recu de

un SGB dans le service de neurologie de I'hopital
de Bicétre

Résultat-Discussion

Dans notre série nous avions deux noires
africaines et deux caucasiennes. Dans la
littérature il n’y a pas de prédominance par
rapport a la race. Le SGB est survenue au
deuxieme trimestre de grossesse chez nos
patientes. Dans la littérature il a été décrit au
deuxieme trimestre chez Boughmmoura ainsi que
chez Vaduva, et au troisieme trimestre chez
Mouad.

I'lImmunoglobuline IV associées a des séances de
plasmaphérése chez Mouad. Sur le plan
obstétrical, la naissance s’est bien déroulée pour
deux patientes, la troisieme a accouché d’un
mort-né sans rapport avec son SGB. La grossesse
de la quatrieme est en cours. Dans la littérature,
chez Nelson, le taux de survie feetale ne differe
pas de celui retrouvé chez les femmes enceintes
indemnes. Les 3 patientes ont toutes récupéré
aprés I'accouchement.

Conclusion

Le syndrome de Guillain Barré reste une maladie
rare qui peut survenir au cours de la grossesse.
L'ENMG est d’un trés grand apport pour poser le
diagnostic et permettre une classification
électrophysiologique. La symptomatologie et le
traitement ne varie pas au cours de la grossesse.

Mots clés : Syndrome de Guillain-Barré,
Grossesse, Electroneuromyogramme
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Introduction

La maladie de Parkinson idiopathique est une
maladie chronique neurodégénérative
caractérisée par des signes moteurs et non
moteurs.

Objectif

Le but de cette étude était de décrire les aspects
épidemiocliques de la MPi au CHU Point G.

Matériels et méthode

C’était une étude transversale incluant 96
malades. Le diagnostic était basé sur les signes
cliniques de la MPi et la sensibilité a la
dopathérapie. Les patients étaient également
évalués par I'Echelle Unifiée d’Evaluation de la
MPi (UPDRS).

Résultats

La fréquence hospitaliere de la MPi était de
1,15%. L’age moyen de début était de 63,2 ans.
Les patients agés de 50-65 ans étaient les plus

affectés avec 47%. Les hommes prédominaient
avec 63,5%. La forme précoce (début avant 50
ans) était de 12,5%. La forme mixte représentait
40,6%, la forme tremblante ; 39,6% et la forme
akinétorigide ; 23,5%. L’histoire familiale de la MPi
a été retrouvée chez 07,3% des patients.

Conclusion

La MPi est sous-estimée au CHU du Point G. Son
aspect clinique est caractérisé par la
prédominance de la forme mixte, la fréquence
relativement élevée de la forme de début avant
50 ans et I'histoire familiale de la MPi comme
publié en Afrique subsaharienne.

Mots clés : Maladie de Parkinson, fréquence,
clinique, score UPDRS.
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Introduction

L’'hémorragie méningée est une forme d’AVC
moins représentée en termes d’incidence,
néanmoins la premiéere sur le plan de la
morbimortalité. Il s’agit d’'une affection peu
documentée au Mali ol les données demeurent
insuffisantes.

Objectif

Ce travail avait pour objectif de déterminer les
caractéristiques de ’lhémorragies sous-
arachnoidiennes non traumatiques dans le service
de Neurologie du CHU GT.

Méthode

Il s’agissait d’une étude rétroprospective réalisée
sur une période de 6 ans. Ont été éligibles, tous
les patients admis dans le service pour une
hémorragies sous-arachnoidiennes non
traumatique.

Résultats
Durant la période d’étude, nous avons colligé 49
cas HSA. L’age moyen était de 47,38 ans avec des

extrémes de 21 et 87 ans. Nous avons noté une
prédominance féminine avec un taux de 51,02%
et un sexe ratio a 1,04. Le principal motif
d’admission était la céphalée (42,85 %). Le grade Il
de la WFNS était retrouvé dans 38,78% des cas. Le
grade 3 de Fisher était retrouvé chez 42,86% de
nos patients. Le vasospasme et *|'épilepsie
étaient les complications retrouvées avec
respectivement

% 18,36% et 14,29% des cas, sans séquelle
(46,94%), on notait une mortalité de 24,49%.

Conclusion

Notre étude confirme les données de la littérature
africaine en généal. L’'HSA reste une pathologie
grave, il s’agit d’une urgence diagnostique et
thérapeutique qui impose une prise en charge
pluridisplinaire.

Mots-clés: Hémorragie méningée, neurologues,
neurochirurgiens.
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Introduction

Les EMP sont un groupe hétérogene de
pathologies en majorité d’origine métabolique
et/ou génétique associant : une épilepsie de type
généralisé (crises focales possibles), un syndrome
myoclonique souvent invalidant et d’autres
atteintes neurologiques (ataxie, démence,
atteintes sensorielles), qui varient énormément
en fonction de I'étiologie. Ces maladies fortement
handicapantes demeurent cependant méconnues
en Afrique ainsi, nous rapportons ce cas.

Observation

Patient de 22 ans, cultivateur dont le début des
symptomes remonterait a I’age de 7 ans marqué
par I'apparition de tremblements d’attitude des
membres supérieurs et inférieurs associés
qguelques fois a des chutes lors de la marche
d’aggravation progressive empéchant tout
déplacement sans assistance au bout de quelques
années. Il n’avait d’ATCD connu hormis une baisse
de I'acuité visuelle surtout nocturne ayant disparu
sans prise en charge spécifique en 2000.A
I’admission, sa température était a 36°8C, laPA a
130/80 mmHg, la FC a 84 bpm. L'examen
neurologie notait des myoclonies permanentes
aux 4 membres et a la face ; ainsi qu’une
dysarthrie. Les myoclonies étaient aggravées par

I’émotion, les mouvements et le bruit. Au cours
de I'examen, le patient a présenté une crise
tonico-clonique généralisée avec perte d’urine.
Les réflexes (ROT, RCA, RCP) étaient normaux et
symétriques. Le reste de I'examen était limité par
I'intensité des myoclonies. Le bilan biologique
était sans particularité. 'EEG montrait des
pointes-ondes généralisées sur un rythme de fond
ralenti.

L'imagerie cérébrale était normale. Le patient a
été mis sous Depakine 500 mg : 1 comprimé matin
et soir et Rivotril 2 mg : % comprimé matin et soir.
Le test génétique a identifié un variant
homozygote dans le gene NEU1
(p.Arg305Leu).L’évolution fut marquée par le
confinement du patient au lit dd a I'intensité des
myoclonies et des crises tonico-cloniques
généralisées ; puis le décés du patient trois ans
plus tard.

Conclusion

Les EMP sont des pathologies rares ayant un
impact négatif sur la qualité de vie du patient et
celle de sa famille. La sévérité des myoclonies et
celle des crises tonico-cloniques généralisées
obligeant le confinement au fauteuil roulant ou au
lit sont entre autres des facteurs handicapants qui
sont incompatibles avec une vie sociale normale.
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Introduction La survenue d’'une monoparésie brachiale droite
L’hématome épidural cervical isolé avait permis de faire le diagnostic d’'un hématome
posttraumatique est rare. C’'est une affection épidural cervical de C1 a C3. Apres quatre

grave qui peut étre responsable de handicap d’hospitalisation, il avait présenté une régression
sévere parfois irréversible. Le traitement est des symptdmes cliniques avec a I'imagerie une
habituellement chirurgical. Dans de rare cas une disparition compléete de I’'hématome. Sur un suivi
abstention chirurgicale est proposée. Les limites de 2 ans, I’évolution était sans particularités.

entre la chirurgie et le traitement conservateur ne )
Conclusion

sont pas bien claire. Nous rapportons notre e , . . .
P i L'indication d’une évacuation chirurgicale de

observation sur un cas de régression rapide et o , . . A ,
I’hématome épidural cervical doit étre basée sur

spontanée d’un hématome épidural cervical . - . .
de solides arguments cliniques et radiologiques.

traumatique a travers laquelle nous avons . . .
Bien que rare, des cas de résolution sous

effectué une revue de la littérature. , .
traitement conservateur peuvent exister.

Observation clinique

Il s’agit d’un jeune patient de 17 ans, sportif et Mots clés: rachis cervical, traumatisme,

sans antécédents qui a présenté des cervicalgies hématome épidural, résolution rapide

survenues a la suite d’'une compétition de karaté.
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Introduction

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC)
hémorragiques constituent une pathologie grave
associée a une mortalité et une morbidité élevée.
La gestion pluridisciplinaire de cette affection
implique la participation de la neurochirurgie.

Objectif

Décrire les caractéristiques cliniques et
chirurgicales des accidents vasculaires cérébraux
hémorragiques.

Matériels et Méthodes

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive
portant sur les patients opérés d’AVC
hémorragique entre janvier 2016 et décembre
2018 par I’équipe de neurochirurgie de I’hopital
nord Marseille. Les patients inclus dans cette
étude étaient agés de plus de 18 ans avec une
absence d’antécédents d’hémorragie cérébrale,
de chirurgie du cerveau, d’épilepsie, de
traumatisme cranien grave, de trouble cognitif et
ou psychiatrique grave. Les parametres
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques ont
été étudiés. Au total, 33 dossiers de patients ont
été colligés.

Résultats

L’age moyen de nos patients était de 61,8 ans
avec un sex-ratio a 0,7. L’hypertension artérielle
et le tabagisme ont été les principaux antécédents

retrouvés avec respectivement 69,7% et 75,5%.
Dix-huit virgule deux pourcent de notre cohorte
étaient sous traitement anticoagulant. A leur
admission, 9% des patients étaient classés WFNS
Il et 6% WFNS V. L'imagerie cérébrale avait mis en
évidence un hématome intracérébral dans 21,2%,
une hémorragie ventriculaire dans 27,2% et une
hémorragie cérébro-méningée dans 51,5% des
cas. L’étiologie anévrismale a été retrouvée dans
39,4%. Une simple évacuation de I'hématome a
été réalisée chez 7 patients, une dérivation
externe chez 9 patients et une évacuation
d’hématome associée au drainage du liquide
cérébro-méningée chez 17 patients. A 6 mois
d’évolution, la morbidité était de 52,63%, dont 3
cas de complication. L’évolution a un an était
satisfaisante dans 47,4%. La mortalité globale
était de 15,1%.

Conclusion

L’appui de la neurochirurgie n’est pas de trop
dans la gestion des accidents vasculaires
cérébraux hémorragiques. Son intervention aura
pour objet la réduction mécanique
I’hyperpression intracranienne tout en traitant
parfois la cause de I’'hémorragie.

Mots clés : AVC hémorragiques ; chirurgie ;
dérivation ; craniectomie
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Introduction

Les conflits armés sont I'une des causes
fréquentes d’affection neurochirurgicale.

Les objectifs de cette étude ont été de décrire les
|ésions balistiques de ces blessés neuro-
traumatisés et d’en assurer la prise en charge
hospitaliére.

Méthode

Il s’agissait d’une étude rétrospective menée a
I’h6pital du Mali entre le 11 janvier 2013 et
décembre 2019. Elle a concerné tous les blessés
de guerre ayant une plaie cranio-cérébrale ou
vertébro-médullaire en provenance des lignes de
front. Tous les patients ont bénéficié d’une neuro-
imagerie moderne pour le bilan lésionnel ayant
conduit a la décision chirurgicale.

Résultats

Il'y avait 139 patients dont 3 femmes et 136
hommes, les ages variaient entre 20 ans a 55 ans.
Il'y avait cinq 99 Maliens, 22 francais, 9 tchadiens,
6 nigérians, 3 Ghanéens. Les plaies craniennes et
cranio-cérébrales ont concernées 53 patients. La
prise en charge chirurgicale a concerné 62
patients qui allaient d’un parage a I'extraction de
balles de guerre. La durée d’hospitalisation allait
de 5 jours a 21 jours. Six patients sont décédés.
Conclusion

Les blessés de guerre sont victimes de plusieurs
traumatismes donc nécessitant une prise en
charge prompte et adéquat.

Mots clés : Guerre ; Plaies ; cranio-cérébrales ;
chirurgie
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Introduction

Nous décrivons ici un mécanisme rare de
traumatismes du rachis cervical au Mali, en
rapport avec I’enroulement de tissus (foulards,
turbans, voiles ou écharpes) portés sur le cou ou
la téte dans la roue d’engins a deux roues. Il en
résulte des lésions graves du rachis cervical,
mettant en jeu le pronostic fonctionnel ou vital.

Matériel et méthodes

Nous rapportons ici une série de 6 patients,
victimes de |ésions cervicales dues a
I’enroulement de tissus (foulards, turbans, voiles
ou écharpes) dans la roue d’engins a deux roues
sur la période de Janvier 2016 a Janvier 2019. Les
autres causes de traumatismes cervicaux comme
les chutes et les autres types d’accidents de la
voie publique responsables n’ont pas été retenus.

Résultats
Les patients avaient un age compris entre 18 et 75
ans, dont les turbans, écharpes ou voiles qui ont

été entrainés dans les roues, provoquant un
traumatisme du rachis cervical avec des signes
neurologiques allant de simples paresthésies
jusqu’a la tétraparésie, et un traumatisme cranien
associé dans la moitié des cas.

Les lésions osseuses et neurologiques ont été
explorées en scanner et IRM. Deux patients ont
été opérés avec des suites favorables. Quatre
patients ont gardé des séquelles plus ou moins
importantes.

Conclusion

Les traumatismes cervicaux par enroulement de
tissus dans les roues des engins a 2 roues sont
graves et peuvent étre mortels. En plus du port du
casque, la prévention routiere doit mettre I'accent
sur le danger de porter des tissus amples, ainsi
gue des écharpes, voiles de femmes et turbans
divers sur les engins a 2 roues.

Mots clés : Traumatisme cervical, Neurochirurgie,
Turban, Mali.
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Introduction

La névralgie cervico-brachiale (NCB) est une
pathologie relativement fréquente, pourvoyeuse
de douleur neurologique handicapante, avec un
co(it socio-économique considérable. En dépit de
cette fréquence élevée, elle est trés peu
documentée.

Objectif

Etudier les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques de la névralgie
cervicobrachiale en consultation dans le service de
neurologie du C.H.U. Gabriel Touré.

Patients et méthode

Il s’agissait d’'une étude rétrospective qui s’était
déroulée du 1°" janvier 2013 au 31 décembre 2017.
Elle concernait tous les patients wvus en
consultation pour NCB. Le diagnostic de la douleur
neurologique de NCB a été posé selon les critéres
de la DN4.Les données ont été saisies et analysées
sur le logiciel SPSS (version 25.0).

Résultats

6797 patients ont été vus pendant la période
d’étude, 186 patients pour NCB soit 2,73 % des
consultations neurologiques. Nous avons retenu
64 patients conformément a nos critéres
d’inclusion. Nous avons noté une prédominance
féminine avec un sexe ratio égal a 0,56 en faveur
du sexe féminin. Les ménageres sont les plus
touchées avec 35,9%. La moyenne d’age des
patients était de 52,88 +11,14 ans avec une classe
modale de 50-59ans. Les symptémes étaient de

type douleur cervicale irradiant aux deux membres
supérieurs chez 26,6%, avec une topographie
radiculaire C7 chez 23,4% et chez 12,5% a type de
fourmillements. La douleur avait un impact négatif
sur les activités quotidiennes dans 31,3%.
L'ostéophytose et la cervicarthrose étagée avec
foramen normal étaient les signes radiologiques
les plus rencontrés avec 53,1%. L’évolution sous
traitement conservateur a base d’antidépresseur
antiépileptique,
antalgique de classe Il (Tramadol) et AINS était
favorable chez 78,13%.

tricyclique (Amytriptilline),

Discussion

La moyenne d’age était similaire comme dans la
plupart des études. La douleur était de type
radiculaire chez plus de la moitié des patients et
associée a une arthrose cervicale. Le caractere
invalidant a été rapporté comme partout ailleurs.
Le traitement médical a associé des antalgiques,
des AINS et antidépresseurs tricycliques et/ou
antiépileptiques. La NCB affecte la population
active avec un impact négatif sur le plan
socioéconomique et la qualité de vie des patients,
du fait du handicap et de la douleur neurologique
gu'elle engendre.

Conclusion

La névralgie cervico-brachiale est une entité
médicale relativement fréquente en consultation,
sa prise en charge nécessite une approche
multidisciplinaire.

Mots : Névralgie cervico brachiale, service de neurologie CHU Gabriel Touré, Aspects.
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Introduction

La démence vasculaire est la seconde cause de
démence, aprés la maladie d’Alzheimer.
L'imagerie cérébrale est absolument
indispensable pour le diagnostic de démence
vasculaire puisque I'absence de Iésion vasculaire
permet d’exclure, a priori, le diagnostic.
Néanmoins, il semble que la démence vasculaire
soit la deuxieme cause de démence apreés la
démence d’Alzheimer dans les pays occidentaux.
Elle serait la premiére cause de démence dans les
pays en voie de développement et en Asie. Malgré
tout, le profil épi