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EPIDEMIOLOGIE DES URGENCES NEUROCHIRURGICALES CRANIO-ENCEPHALIQUES AU CHU
GABRIEL TOURE

INTRODUCTION

Dans la plupart des pays d’ Afrique subsaharienne, les conditions d’exercice de la
neurochirurgie sont loin d’étre réunies, par les difficultés d’accés aux soins des
populations, le manque de neurochirurgiens et le caractere insuffisant du plateau
technique [1]. L’épidémiologie des affections neurochirurgicales en Afrique
subsaharienne a fait 1’objet de peu de travaux pouvant permettre de définir les
besoins de fagon qualitative et quantitative [2]. Ces affections regroupent
I’ensemble des pathologies touchant le systéme nerveux central et périphérique,
nécessitant une prise en charge par un neurochirurgien. Elles peuvent étre soit
d’origine traumatique ou non traumatique. Cependant, les pathologies
traumatiques constituent un motif plus fréquent d’admission aux urgences. Selon
le rapport de la SO.F.C.O. T présenté en septembre 2000 : 4 a 5 millions de
personnes consultent par an pour un probléme d’urgence traumatique parmi
lesquelles 600000 font 1’objet d’une hospitalisation [3]. En Afrique, Doleagbenou
et Ahanougbé, avaient rapporté que les urgences neurochirurgicales traumatiques
¢taient le principal mode d’admission dans leur étude avec un taux de 49,44% au
centre hospitalier régional de LOME [4]. Ce taux est loin des 81,3% de celui de
Rabiu et al, en zone rurale au Nigéria [5]. Selon Ernest J, les pathologies
neurochirurgicales représentaient 19 % de toutes les admissions neurologiques
avec une prévalence combinée de la maladie basée sur l'urgence de 3 %. La
maladie neurochirurgicale la plus courante était le traumatisme neurologique
(87 %), causé par des accidents de la route (59 %), des chutes (20 %) et des
agressions (17 %) [6]. Au Mali Abdoulaye avait retrouvé le traumatisme cranien
comme 1°¢ motif d’hospitalisation au CHU Gabriel touré de Bamako. Cette
pathologie constitut un réel probléme de santé publique par leur fréquence et leur
gravité [7,8]. Elle est dévastatrice car elle cause en général une longue période
d’hospitalisation associée a une longue rééducation, des dommages emotionnels
pour le traumatisé nécessitant parfois une prise en charge psychiatrique. Les
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motocyclistes tres nombreux dans les pays a faible revenu sont les plus touchés.
D’aprés une estimation de 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), les
traumatismes liés aux accidents de la circulation vont représenter le troisieme rang
des fardeaux liés aux maladies a 1’échelle mondiale [9]. De ce fait ce sont des
affections qui doivent étre diagnostiquées et prises en charge avant méme
I’admission aux urgences. Quant aux pathologies neurochirurgicales non
traumatiques, bien que moins fréquentes que les traumatiques, il n’en demeure
pas moins vrai qu’elles soient é¢galement un probleme de santé publique [6]. Les
plus rencontrées selon la littérature sont les abces cérébraux, les hématomes
intracérébraux, I’hémorragic méningée, les tumeurs cerébrales [10].Trés peu
d’études ont été réalisées au Mali sur ces affections rencontrées dans nos services
d’urgences en générale et dans le service de neurochirurgie du CHU Gabriel touré
en particulier. L absence de données portant sur le sujet au Mali nous a motivé a
traiter un travail portant sur ces urgences au CHU Gabriel Toure. Les objectifs

assigneés a ce travail étaient les suivants :
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OBJECTIFS

Objectif général
Etudier 1’aspect épidémiologiques des urgences neurochirurgicales cranio-
encéphaliques au CHU Gabriel touré.
Objectifs spécifiques
1. Décrire les aspects épidémiologiques des urgences cranio encéphaliques
traumatiques et non traumatiques
2. ldentifier les aspects cliniques et paracliniques de ces lésions cranio-
encéphaliques
3. Ressortir leur délai de prise en charge
4. Evaluer I’évolution en post opératoire

5. Rapporter les complications liées a la pathologie
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GENERALITES
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I. GENERALITES

1. Geénéralités
1.1. Définitions

1.1.1. Neurochirurgie
Selon I’encyclopédie de la neurochirurgie, c’est la spécialit¢ qui traite les

maladies touchant le cerveau, la moelle épiniere, les nerfs craniens et

périphériques ainsi que leurs enveloppes [7].

Une définition plus récente décrit la neurochirurgie comme la spécialité
chirurgicale qui traite les affections du systeme nerveux central et du systeme

nerveux périphérique [10].

La neurochirurgie est une discipline médicale et une spécialité chirurgicale qui se
définit par la gestion opératoire et non opératoire (c’est a dire la prévention, le
diagnostic, 1’évaluation, le traitement, le soin critique, et la réadaptation) des
désordres des systemes nerveux central, périphérigque, et autonome, y compris les
structures porteuses et vasculaires; I'évaluation et le traitement des processus
pathologiques qui modifient la fonction ou l'activité du systeme nerveux, y
compris I’hypophyse ; et la gestion opératoire et non opératoire de la douleur. La
neurochirurgie inclut le traitement de l'adulte et de I’enfant présentant des
désordres du systeme nerveux : désordres du cerveau, des méninges, du crane, et
de leur approvisionnement en sang, y compris les artéres carotides et vertébrales
extra-craniales ; désordres de la glande pituitaire ; désordres du cordon
médullaire, des méninges, et de la colonne vertébrale, et désordres des nerfs

craniens et spinaux [44].

Une bonne partie de 1’activité du neurochirurgien s’effectue en urgence extréme

ou relative et nécessite un plateau technique suffisant en termes de logistiques.
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1.1.2. Urgence
Selon le nouveau Larousse médical, I’'urgence est I’ensemble des soins médicaux

ou chirurgicaux qui doivent étre pratiqués sans délai [26].

Pour Cenac et collaborateur 1’'urgence vraie représente un état pathologique
mettant immeédiatement en danger la vie du sujet ou I'intégrit¢é d’une de ses
fonctions [18]. Les urgences neurochirurgicales cranio-encéphalique peuvent étre
définies comme toutes atteintes de la boite cranienne et de son contenu d’origine
diverse mettant en danger le pronostic vital et /ou fonctionnel. La préservation de
la vie du sujet dans le cadre de 1’urgence en neurochirurgie nécessite une
connaissance adéquate de I’anatomie et de la physiopathologie du systeme

nerveux dans sa globalité.

1.2 Rappels anatomiques et physiologiques
1.2.1. Rappels anatomiques

1.2.1.1. Lescalp
Le cuir chevelu est caractérisé par son épaisseur et sa rigidité. Les bulbes pileux

prennent naissance a la jonction dermo-hypodermique, zone qu'il faut éviter de
traumatiser lors de I'némostase et de la réalisation des sutures car a l'origine
d'alopécies transitoires et parfois définitives. La galéa est le prolongement du plan
musculo-aponévrotique occipito-frontal. Elle est constituée de plusieurs feuillets
- la lame supra-peériostique, la lame sous-épicranienne, I'aponévrose épicranienne
et la lame sus-épicranienne. L’espace de Merkel se trouve sous la galéa,
constituant un espace de glissement avasculaire et alvéolaire. Le périoste est
mince et tapisse la vodte cranienne et adhére peu a la table externe de la volte

cranienne, sauf le long des sutures ou il y est intimement collé.
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Haut

Postérieure
Cuir chevely — ///
/
Réseau vasculaire —————— o // y
sus-galéal -, 4 /
~ -~
Galéa ——M—— <5 %

Espace de Merckel

Table externe

Diploé

Table interne —

Figure 1: Différents plans du scalp [28]

La vascularisation du scalp est richement anastomotique et de type périphérique.
Elle est située dans les feuillets sus-aponévrotiques. Elle est constituée de trois
grands axes vasculaires (frontal, temporal et occipital) qui convergent vers le
vertex, avec de fortes anastomoses entre eux. Ces axes vasculaires proviennent du
systeme artérioveineux temporal superficiel pour les branches frontale et
temporale et du systéme occipital pour les branches postérieures (image 2, 3). Les
gros vaisseaux cheminent au-dessus de la galéa (lame porte-vaisseaux), et
alimentent un deuxiéme reéseau anastomotique : le plexus vasculaire dermique
superficiel dense qui nourrit les bulbes pileux. La connaissance de ces deux
niveaux vasculaires est importante pour la planification des différentes incisions
chirurgicales et pour la gestion de I'hnémostase. En effet, lors des plaies du scalp
tres hémorragiques, le pronostic vital peut étre mis en jeux chez les enfants et les
personnes ageées. La richesse anastomotique de ce réseau vasculaire est telle qu'il

est classiquement admis qu'une seule artere, notamment l'artere temporale
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superficielle, suffit a vasculariser I'ensemble du cuir chevelu. L'innervation du

cuir chevelu, assez dense, provient du nerf trijumeau et du plexus cervical

superficiel.
'A. maxillaire Haut
R. pariétal
R. latéral 3 i R, frontal
R. méddial
Ant
Temporslg - A, tesporale moyenne
superfi-
cielle t. avec |'ophtal-
nigue
Auriculai
postérieu Aeygom. orbilalire
Decipitale - : e el - g ' " Y A. trensverse

de la foace
*« ..B. labiales

A. Taciale

Figure 3: Vascularisation veineuse du cuir chevelu [28]
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1.2.1.2. Lecrane
La compréhension de I’anatomie descriptive, structurelle et fonctionnelle du

crane est primordiale dans la prise en charge des traumatismes craniens.
Cependant, les traumatismes de la base du créne (constituant une entité
particuliére) n’étant pas le sujet de ce travail, nous ne porterons pas d’accent sur

la description de 1’anatomie de la base du crane.

a. Anatomie descriptive du crane :

De forme ovoide a largeur croissante dans le sens antéro-postérieur, le crane est
constitué de deux parties : I’une, supérieure, la votte, et I’autre, inféricure, la base.
La vodte ou Calvaria, est formée par la partie verticale du frontal en avant, les
pariétaux et 1’écaille des temporaux sur les coOtés et la partie supérieure de
I’occipital en arriére. Une ligne sinueuse limite la vodte de la base du crane. Cette

ligne relie le sillon naso-frontal a la protubérance occipitale.

La surface exocranienne de la vodte, convexe et lisse, est parcourue par plusieurs
sutures qui constituent les articulations des différents os. Ces sutures sont
principalement :

- La suture coronale séparant I’os frontal des deux os pariétaux.

- La suture sagittale séparant les deux os pariétaux.

- La suture lambdoide s€parant les deux os pari€taux et 1’os occipital.

- La suture squameuse séparant 1’os temporal de 1’os pariétal.

- Les sutures sphéno-squameuse et sphéno-frontal séparant 1’0os sphénoide
respectivement de I’os temporal et de 1’os frontal.

La face endocranienne présente, sur la ligne mediane, la créte frontale qui se
prolonge en arriere par le sillon du sinus sagittal supérieur. De chaque c6té de ce
sillon siegent les fossettes granulaires (contenant les granulations arachnoidiennes
de Piccinni) et le foramen pariétal. Sur les cotés, 1’0s est remarquablement creusé

par les sillons des vaisseaux meéningés.
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- Anatomie structurelle du crane
Les os de la voute du crane sont formés de deux lames d’os compact appelées
tables : il existe donc une table externe et une table interne. Un riche réseau
veineux appelé reseau veineux diploique est contenu dans une structure

spongieuse entre ces deux tables (le diplog).
La table externe est lisse et répond a la galéa aponévrotique et au cuir chevelu.

La table interne est plus mince. Moulée sur I’encéphale, elle répond aux méninges.
Chez les personnes agées, la dure mere va adhérer intiment a la table interne

rendant la craniotomie laborieuse.

- Anatomie fonctionnelle du crane
Le créne, malgré sa rigidité, constitue un ensemble eélastique, légérement

déformable sous I’action des chocs et des pressions habituelles.

La solidarit¢ de ces os est renforcée par un systeme d’épaississement d’os
compact qui représente les lignes de force. On retrouve au niveau de la calvaria et
de la face, des arcs, au niveau de la base, des poutres, et, a leurs jonctions, des

piliers.

Entre ces arcs, poutres et piliers, siégent les zones les plus faibles. Cependant, la
structure interne triphasique de la calvaria permet une adaptation biomécanique
aux contraintes de pression. En effet, celles-ci s’épuisent tangenticllement dans
I’interface que constitue le diploé. Les trabécules du diploé démultiplient les
pressions en les diffusant sur une surface plus étendue de la table interne. La table
externe se déforme légerement, mais le choc est ainsi amorti. En revanche, si la
contrainte est trop importante, la table interne se rompt la premiére sur une surface
plus large que le point d’impact de la pression. Les Iésions cérébro-meéningées

seront donc étendues.
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O Fromeal - Os lacrymal O temporal

- Os pariétal - Os zygomatiqrice Maxilkaine
O occipital Sphénoide Afanditsule
Os nasal P emmoide

Figure 4 : Vue latérale du crane [12]
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Fronta! branch of
middle meningeal artery

Meningea' branch of
anterior ethmoidal
artery Parietal branch of

middle meningeal astery

Mastoid branch of
occipital artery

Middle meningea artery
(enters the cranial cavity
theough the

foramen spinasum)

Posterior Small branches of
meningeal artery  the vertebral artery

Figure 5 : Vue endocranienne sur une coupe sagittale du crane [13]

1.2.1.3. Les méninges
Les méninges sont situées sous la calotte osseuse du crane et participent a la

protection et au soutien du systétme nerveux central (SNC). L’ancienne
nomenclature subdivise les méninges en trois couches : de la plus externe a la plus

interne : la dure-mere, I’arachnoide et la pie-mere.

Cependant il est plus juste, selon la conception classique de Bichat, de subdiviser
les méninges en 2 structures distinctes : La pachyméninge correspondant a la dure

—mere et les leptoméninges correspondant a 1’arachnoide et la pie-meére.

Thése de Médecine/ UKM Thése de Médecine/ UKM Mahamat Lawan OUSMAILA Bamako 2023

— —

13




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES URGENCES
NEUROCHIRURGICALES CRANIO-ENCEPHALIQUES AU CHU GABRIEL TOURE

a. La dure meére :
La dure mere ou pachyméninge est de constitution fibreuse, résistante et nacrée.
Elle constitue une véritable barriere mécanique protégeant 1’encéphale des

agressions externes. Elle est formée de deux feuillets :

. L’un externe, périosté, qui tapisse le périoste de I’endocrane, adhérant plus
ou moins a 1’os, et se fixant autour des orifices de la base du crane.

. L’autre interne, encéphalique, qui émet des replis cloisonnant la cavité
cranienne : les tentes et les faux dure mérienne, et se dédouble pour former les
sinus veineux.

Il est important de souligner que la dure mére est moins adhérente au niveau de
quelques endroits tels que la région temporale ou existe une zone décollable
appelée : la zone de Gérard Marchant expliquant en bonne partie la prédilection

des HED au niveau de cette région.

La vascularisation de la dure mere est assurée par les arteres méningées. La plus
importante des artéres méningees est 1’artére méningée moyenne, branche de
I’artére maxillaire interne, elle-méme branche de la carotide externe. Elle pénetre
dans le crane par le foramen épineux puis se divise en 2 branches s’imprimant
bruyamment sur [’endocrane. Tandis que la branche frontale (la plus
volumineuse) est verticale, la branche temporo-pariétale est horizontale. Les
arteres méningées accessoires (également branches de la maxillaire interne) et
I’artére méningée postérieure (branche de la vertébrale) assurent le reste de la

vascularisation de la dure mere.

L’innervation de la dure mére est organisée en 3 groupes de nerfs : *Les nerfs
antérieurs : trés gréles, issus du filet ethmoidal du nerf nasal, et destinés a la dure
mere de I’étage antérieur. *Les nerfs latéraux : les plus gros, issus des trois

branches du nerf trijumeau et destinés a la dure mére de I’étage moyen et la tente
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du cervelet. * Les nerfs postérieurs : issus des nerfs X et XII, et destinés a la dure

meére de la fosse cérébrale postérieure.

b. L’arachnoide
Réseau fibreux conjonctif évoquant fortement une toile d’araignée, d’oul son nom,
elle s’adapte a la forme générale de la dure-mére dont elle revét la face interne

délimitant ainsi I’espace sous-dural.

Elle est formée de deux feuillets : un feuillet externe ou pariétal adhérant a la face

interne de la dure mére et un feuillet interne ou viscéral adhérant a la pie-mere.
L’arachnoide est une membrane avasculaire.

c. La pie mere
Mince, transparente et vasculaire, elle tapisse entierement I’encéphale sans lui
adhérer. Elle délimite avec I’arachnoide I’espace sous arachnoidien qui est rempli

de liquide céphalo-rachidien (LCR).

Il est ainsi aisément comprehensible que le systeme nerveux central qui est un
complexe anatomique hermétiquement protégé du milieu extérieur et sera

séverement exposé aux infections en cas de fuite/fistule du LCR.

Ant

Figure 6 : a) Pachyméninges, b) Leptoméninges [13]
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1.2.1.4. Le systeme nerveux central
Le systéme nerveux central comprend 1’encéphale et la moelle épiniére.
L’encéphale
Chez ’adulte, I’encéphale est formé de plusieurs structures qui se développent a
partir de cing (5) subdivisions : Le télencéphale, le diencéphale, le mésencéphale,

le métencéphale, et le myélencéphale.

Télencéphale

Il comprend chez 1’adulte, les hémispheres cérébraux droit et gauche. La surface
externe des hémispheres cérébraux est constituée de substance grise contenant des
neurones amyélinisés. Cette couche superficielle s’appelle Cortex cérébral. La
partie profonde de chaque hémisphere cérébral se compose des noyaux gris
centraux. La substance grise du cortex est séparée de ces noyaux par la substance
blanche. A la surface des hémispheres cérébraux se trouve des saillies flexueuses

appelée circonvolutions, séparées par des replis.

Diencéphale
Sa partie dorsale étant couverte par les hémispheres cérébraux, il est creusé d’une
cavit¢t médiane : c’est le troisiéme ventricule. Les principales parties du

diencéphale sont : Le thalamus, I’hypothalamus et 1’épithalamus.

Mésencéphale
Aussi appelé cerveau moyen, le mésenceéphale est traversé par un fin canal appelé

aqueduc du mésencéphale qui relie le troisieme et le quatrieme ventricule.

Meétencéphale
C’est la partie la plus antérieure du cerveau postérieur ; Il est composé
essentiellement du cervelet et du pont. L’aqueduc de Sylvius du mésencéphale

communique avec le quatrieme ventricule au niveau du métencéphale.

Thése de Médecine/ UKM Thése de Médecine/ UKM Mahamat Lawan OUSMAILA Bamako 2023



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES URGENCES
NEUROCHIRURGICALES CRANIO-ENCEPHALIQUES AU CHU GABRIEL TOURE

Myélencéphale

I1 constitue la partie inférieure a 1I’encéphale et est connu également sous le nom
de bulbe rachidien, il compose, avec le pont et le mésencéphale, le tronc cérébral.
Le bulbe rachidien se prolonge dans la moelle spinale. Il est creusé d’une cavité
centrale, le quatrieme ventricule qui se continue dans la moelle par le canal de
I’épendyme.

1.2.1.5. Vascularisation du cerveau [14]

La vascularisation du cerveau dépend des deux arteres carotides internes et des
deux arteres vertébrales. L'artere carotide gauche primitive nait directement de la
crosse de l'aorte. L'artére carotide primitive droite est une branche de division du
tronc brachio-céphalique droit, premiere branche artérielle naissant de la crosse

aortique.

Dans la région cervicale, chaque artére carotide primitive se divise en une artere
carotide interne et une artére carotide externe (destinée a la vascularisation du cou
et de la face). Les artéres vertébrales naissent des deux troncs axillaires ; elles ont
un trajet particulier le long des vertébres cervicales traversant un canal osseux
creusé dans l'apophyse latérale de chaque corps vertébral, et se réunissent dans le

crane pour donner le tronc basilaire.

Chaque hémisphére cérébral est vascularisé par trois troncs artériels : l'artére
cérébrale antérieure et I'artére cérébrale moyenne toutes deux branches de l'artére
carotide, et I'artere cérébrale postérieure, branche du tronc basilaire. Les branches
de division de ces trois artéres sont destinées au cortex cérébral antérieur et
médian interne pour l'artere cérébrale antérieure, au cortex cérébral externe
antérieur et moyen pour l'artere cérébrale moyenne, et au cortex cerébral
postérieur et inférieur pour l'artére cérébrale postérieure. Les territoires de
chacune de ces arteres se recoupent partiellement, et la possibilit¢ d'une
suppléance existe entre elles. (\Voir polygone de Willis). Des branches perforantes
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destinées aux noyaux gris centraux naissent des artéres cérébrales moyenne
(arteres perforantes lenticulo-striées) et postérieure (arteres perforantes

thalamiques). Ces arteres perforantes sont terminales, et n‘ont pas de suppléance.

- Vascularisation du tronc cérébral et du cervelet
La vascularisation du tronc cérébral et du cervelet dépend du systeme vertébro-
basilaire constitué par les deux arteres vertébrales et le tronc basilaire. Le tronc
basilaire qui nait de la réunion des deux artéres vertébrales donne au niveau de sa
terminaison les deux arteres cérébrales postérieures, et de chague c6té de son tronc
principal les trois artéres cérébelleuses destinées au cervelet : arteres cérébelleuses
supérieure, antéro-inférieure et postéro-inférieure (la PICA, pour postero-inferior
cerebellar artery). Les artéres perforantes destinées aux structures du tronc
cérebral naissent perpendiculairement tout le long du tronc basilaire. Ces arteres
perforantes, tres nombreuses, sont des arteres terminales, c'est-a-dire ne recoivent

pas de suppléance.

- Le polygone de Willis ou cercle artériel de la base du créane
On décrit a la base du cerveau un polygone artériel faisant communiquer le
territoire artériel carotidien et le systéeme vertébro-basilaire par un ensemble de
trois arteres communicantes/ Les territoires droit et gauche des arteres carotides
internes communiquent entre eux grace a une artére communicante antérieure
située entre les deux arteres cerébrales antérieures. Les territoires carotidiens
antérieurs communiquent avec le systeme vertébro-basilaire par les arteres
communicantes postérieures droite et gauche qui font communiquer la face
postérieure de la carotide avec la terminaison du tronc basilaire. Ces artéres
communicantes ont un diametre variable d'un c6té a l'autre, d'un sujet a l'autre. La
perméabilité du polygone de Willis joue son r6le essentiel de suppléance en cas

d'accident vasculaire cérébral.
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Figure 7 : polygone de Willis et ses ramifications [28]

Thése de Médecine/ UKM Thése de Médecine/ UKM Mahamat Lawan OUSMAILA Bamako 2023

19

Avant



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES URGENCES
NEUROCHIRURGICALES CRANIO-ENCEPHALIQUES AU CHU GABRIEL TOURE

Ht

Temporale
superficielle

Maxillaire

Occipitale
Faciale

: Carotide interne
Carotide externe

Sinus

Vertébrale S
carotidien

Linguale

- s .
Tronc hyroidienne supérieure

thyro-cervical Carotide

) ‘i’ti ( commune droite

Figure 8 : Le systeme circulatoire artérielle de la téte [17]

1.2.1.6. RAPPEL PHYSIOLOGIQUE DE LA PRESSION
INTRACRANIENNE (PIC)
- PIC normal

La boite cranienne est une enceinte rigide et inextensible apres la fermeture des
fontanelles et la fusion des sutures. Elle contient trois compartiments qui sont le
volume cérébral (1400 g), le volume du LCR (140 ml pour tout 1’espace
craniorachidien !) et le volume sanguin artériel et veineux (150ml). Les travaux
originaux de Monroe puis de Kellie réalisés a partir de la fin du XVIlle siécle ont
permis une meilleure compréhension de la physiologie de la pression
intracranienne. En effet, la classique doctrine de Monroe-Kellie édicte que la
pression intracranienne (PIC) résulte de 1’équilibre régnant entre les trois secteurs

compartimentant 1’espace intracranien. Ainsi cet équilibre peut étre formulé

comme tel :{ Volume créanien = V cerveau + V LCR + V sanguin = Constante
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I1 est donc aisé de comprendre que cet équilibre se fera au prix d’un réel « jeu de
chaises » volumique entre ces trois secteurs et que toute variation de volume de
I’un des secteurs est compensée par une variation équivalente de volume des
autres secteurs.

Les valeurs normales de la PIC sont de 10 a 15 mmHg pour les adultes et
enfants agés, oscillant parfois jusqu’ a 20 mmHg, de 3 a 7 mmHg pour les jeunes

enfants et de 1a 6 mmHg en période néonatale [15]

- Meécanisme de compensation de la PIC
La rigueur avec laguelle la PIC est maintenue a une valeur constante est obtenue
grace a des mecanismes de compensation complexes. Ces mécanismes de

compensation reposent comme nous I’avons évoqué plus haut sur un transfert de

fluides (figure 1).
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veineux

Figure 9 : Compensation des volumes intracraniens (16)

A Tintérieur de 1’espace cranio-rachidien existent plusieurs circuits de fluides :
Le circuit sanguin pur débute sur le versant artériel, franchit le réseau capillaire

parenchymateux et se termine dans le réseau veineux. La barriere hémato-
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encéphalique (BHE) constitue le point de départ de circuit interstitiel-
intracellulaire parenchymateux et de ’EVSA. Au sein du circuit interstitiel-
intracellulaire parenchymateux, les échanges répondent aux lois de I’osmose. Lors
de Tl’altération de la BHE, les mouvements de fluides obéissent a la pression
hydrostatique, c’est a dire un libre passage des protéines et des électrolytes qui

annulent les gradients osmotiques et oncotiques.

Lors de I’augmentation d’un des trois volumes compartimentant la boite
cranienne (hydrocéphalie ou cedéme cérébral le plus souvent) ou lors du
développement d’un néovolume (hématome, tumeur), les différents mécanismes
cités plus haut parviennent a maintenir une PIC constante pendant la phase
clinique de compensation. Cependant, lorsque ces mécanismes sont surpasses, la
PIC augmente de maniére exponentielle : on parle alors de phase de

décompensation clinique.

- Conséquences d’une ¢lévation de la PIC : HTIC
La survenu de I’hypertension intracranienne est la résultant d’un dépassement du
mécanisme physiologique de compensation qui se manifeste sur le plan clinique

et hémodynamique

- Les manifestations cliniques
L’hypertension intracranienne (HIC) est définie par 1’existence d’une pression
intracranienne supérieure a 15 mmHg de facon durable. Les signes cliniques
révélant une HIC sont, avant tout, des céphalées rebelles aux antalgiques, des
vomissements en jet et des troubles visuels (cedéme papillaire, diplopie). La
décompensation d’une HIC comporte des phénomenes globaux d’origine
essentiellement ischémique, ainsi que des complications dues a des engagements,
véritables hernies cérébrales internes, lorsqu’il s’établit des gradients de pression
entre les différentes loges intracraniennes [19]. Ainsi, les engagements cérébraux

dépendent de la cause de I’HTIC et induisent une souffrance par compression des
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structures de voisinage que ce soit le parenchyme, les nerfs craniens, ou une
distorsion des vaisseaux. L’cedéme papillaire serait la conséquence d’un trouble
de circulation du LCR dans I’espace sous arachnoidien entourant les nerfs
optiques, lié a une sectorisation de cette espace lors des processus pathologiques.

I1 existe 6 types d’engagement cérébral :

* L’engagement cingulaire (Sous falcoriel) qui se définit par un déplacement du
gyrus cingulaire sous le bord libre de la faux du cerveau. Il est le plus souvent di
a un hématome sous dural chronique ou aigu hémisphérique et/ou au
développement d’un cedéme post traumatique.

*L’engagement central transtentoriel qui se définit par une hernie du diencéphale
a travers le foramen ovale de Pacchioni sous la pression de lésions
supratentorielles bi-hémisphériques. Il est relativement rare au décours des TCE.
Cependant, Il est a redouter lors des HED de la convexité en rapport avec une
Iésion du sinus sagittal supérieur.

*L’engagement temporal interne ou hernie de I'uncus qui se définit par un
refoulement de I’uncus temporal et du gyrus hippocampique vers la ligne médiane
et le bord libre de la tente du cervelet comprimant ainsi la Ille paire crénienne et
le tronc cérébral. 11 s’agit de la complication la plus redoutée et la plus fréquente
des HED et des HSDA. La hernie temporale interne engage le pronostic vital en
un temps relativement court, d’ou I’intérét de prendre en charge le plus
urgemment possible les HED.

*La hernie du parenchyme cérébral a travers une plaie cranio-cérébrale.
*L’engagement amygdalien a travers le foramen magnum di au déplacement des
amygdales cérébelleuses a travers ce foramen et responsable de la compression
du tronc cérébral.

*L’engagement transtentoriel ou rétrograde vers le haut dii 2 une migration du

cervelet et du mésencéphale a travers 1’incisure tentorielle.
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a-hernie cingulaire, b-hernie de l'uncus, c-hernie centrale, d-hernie externe du cerveau par une fracture

ouverte du crane, e-hernie amygdalienne.

Figure 10 : Différents types d'engagements cérébrale

1.3. Urgences neurochirurgicales cranio encephaliques
1.3.1.Les urgences neurochirurgicales cranio-encéphalique
traumatiques

1.3.1.1. Hématome extradural
L’hématome extradural (HED) ou épidural est la vedette des urgences
neurochirurgicales. Il s’agit d’une collection sanguine développée entre la dure
mere et la table interne de la votlite du crane. C’est une grande urgence
neurochirurgicale dont les manifestations cliniques s’observent a partir d’un

volume moyen de 25 ml [25].

- Anatomopathologie :
L’HED est souvent localisé, parfois étendu. Les localisations temporale et
pariétale sont les plus fréquentes (70 %), en rapport avec une lésion de 1’artere

méningée moyenne dans son trajet intra-osseux ou d’une de ses branches a ce
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niveau. Les autres localisations moins fréquentes sont représentées par la région
frontale (7% a 18%), la base de la fosse moyenne et la fosse postérieure. Plus de
90% des cas présentent une fracture du crane. Le volume est habituellement de
100 a 200 cc, mais peut atteindre 300 a 400 cc. Des Iésions peuvent étre associées
telle que des fractures qui sont visibles sur 85 % des radiographies simples du
crane. Parfois, elle n’est visible qu’a I’intervention. Cependant, il faut savoir qu’il

existe 5 a 10 % des HED sans fracture décelable.

- Diagnostic clinique :
Forme typique [25]
Classiquement, ’HED survient chez 1’adulte jeune et se traduit par une évolution

en trois temps en moins de 48 heures.

Le traumatisme (premier temps) :

Il est direct le plus souvent. La violence du choc est variable. Une breve perte de
conscience de quelques secondes peut suivre immédiatement le choc comme dans
la plupart des traumatismes craniens mais elle n’a pas de signification particuliere
[25].

L’intervalle libre (deuxiéme temps) :

Il peut durer plusieurs heures. Le sujet est parfaitement conscient. Il existe souvent
pendant cette période, une céphalée d’aggravation progressive au point d’impact

du traumatisme.

L’aggravation secondaire (troisiéme temps) :

A partir de ce moment-1a, chaque minute compte et a tout instant, le patient peut
sombrer dans un coma irréversible. La survie dépend de la rapidité de la prise en
charge. Durant cette phase d’aggravation, il se constitue un syndrome
d’hypertension intracrdnienne (HTIC) aigué associé a des signes de focalisation

neurologique a type d’hémiparésie controlatérale. Ces deux syndromes
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s’aggravent simultanément trés rapidement et peuvent conduire au coma

irréversible et a la mort en quelques minutes ou quelques heures.

- Diagnostic radiologique :

Tomodensitométrie (TDM) cérébrale :

Il s’agit du seul examen permettant en urgence de faire un bilan 1ésionnel précis
et un diagnostic topographique. Typiquement, ’HED se présente sous forme
d’une lentille biconvexe, bien limitée, spontanément hyperdense. La TDM
cérébrale sans injection de produit de contraste devrait apprécier le siege de
I’hématome, son volume, son retentissement (effet de masse, déviation de la ligne
médiane qu’il faudrait mesurer, engagement) et les éventuelles lésions osseuses

et/ou parenchymateuses associées.

- TRAITEMENT :
La prise en charge de ’HED passe par I’évaluation clinique et la surveillance par
la TDM pendant que le patient est mis en condition dans une USI. Si une
indication neurochirurgicale est nécessaire, elle doit étre rapide et encadrée par
une réanimation adéquate.
Traitement médical
Le traitement médical comprend 1’administration systématique d’antalgiques

dans tous les cas [37].

Traitement chirurgical : Indications du traitement chirurgical [37]

En se référant a la littérature, on conclut que tout HED doit étre évacué en urgence
en cas de : Présence de symptdomes neurologiques, volumineux HED dont
I’épaisseur dépasse nettement celle de 1’os en regard, important effet de masse
avec deplacement de la ligne médiane supérieur @ 5mm, oblitération totale ou
partielle des citernes péri-mésencéphaliques, compression et déplacement du

4eme ventricule.
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Figure 11 : Algorithme de décision lors de la prise en charge de ’'HED

- Surveillance :
En postopératoire, une surveillance clinique dans la salle de réveil ou dans l'unité
de soins intensifs avec des contréles neurologiques fréquents au moins toutes les
heures est indispensable. Les antibiotiques sont maintenus pendant 24 heures en
postopératoire @ moins d'une forte contamination au moment de la chirurgie,

auquel cas cette période peut étre prolongée.

L’administration de mannitol et/ou d’une solution saline hypertonique peut étre
indiquée pour le controle de la PIC. Une surveillance scannographique
postopératoire est nécessaire chez les patients comateux ou en cas d’aggravation

secondaire.
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- Pronostic [25]
Le pronostic de I’HED est fonction de : délai de la prise en charge, Age,
Symptomatologie clinique préopératoire (notamment le GCS), Présence de
Iésions cérébrales associées et la taille de I’hématome.

1.3.1.2. Hématomes sous duraux aigus
L°’HSDA est une collection sanguine développée entre la dure mere et le cerveau
; le terme aigu signifie son apparition dans les 72 heures succédant au traumatisme
[38]. L’HSDA est considéré comme 1'une des Iésions traumatiques
intracraniennes les plus graves. L’utilisation du scanner de facon pratiquement
systématique chez le traumatisé cranien grave a révolutionné le diagnostic et la

prise en charge de cette affection [38].

- Diagnostic clinique
La description clinique est extrémement polymorphe avec cependant une
prédominance de I’association troubles de la conscience et signes de localisation.
Ces signes cliniques sont la traduction de I’effet de masse, de 1’¢élévation de la
PIC, et de I’extension de la lésion ainsi que des lésions parenchymateuses
associées. Les troubles de la conscience ainsi que des signes végétatifs tels que
troubles de la thermorégulation, trouble cardiocirculatoire et respiratoire qui
nécessitent donc une prise en charge en réanimation en I’absence de laquelle le

déces survient a une échéance rapide.

Epilepsie : elle traduit le plus souvent I’existence d un processus l€sionnel cortical
et donc dans le cas de ’HSDA, 1’association soit a un hématome intracérébral soit
a une contusion. Une prophylaxie antiépileptique est généralement recommandée

par hydantoine (Etats-Unis) ou acide valproique (France).

L’HTIC : est la conséquence directe de I’augmentation de ’HSDA.
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- Diagnostic radiologique :
TDM cérébrale :
Elle montre I’aspect d’une 1ésion hyperdense en lentille concave ou en croissant,
plus ou moins épaisse, qui moule la surface du cerveau. Elle peut montrer un effet
de masse avec déviation de la ligne médiane. Des plages d’hypodensité
témoignent d’un saignement actif ou des troubles de la coagulation.
IRM cérébrale :
Pour des raisons pratiques, ’IRM cérébrale n’est pas pratiquée en urgence ; le
scanner est en genéral suffisant pour détecter les lésions chirurgicales.

- Traitement
Traitement médical et réanimation : [38]
Les mesures de réanimation habituelles avec ventilation, sédation sont des
éléments classiques pour tout traumatisme cranien grave. Le patient doit recevoir
une prophylaxie des crises comitiales le plus tot possible apres son arrivee a
I'nopital. Des lignes directrices fondées sur des données probantes appuient
I'utilisation d'agents anticonvulsifs pendant quelques jours chez les patients qui
ont une contusion cérébrale traumatique. Une antibiothérapie préopératoire soit
par une B lactamine soit par la vancomycine (si le patient est allergique a la
pénicilline) est nécessaire.
Traitement chirurgical : [40] Indications
L’indication chirurgicale de ’HSDA sera posée devant : épaisseur de I’hématome
supérieure a 10 mm ou déviation de la ligne médiane supérieure a 5 mm quel que
soit le score du GCS, épaisseur de I’hématome inférieure a 10 mm avec déviation
de la ligne médiane inférieure & 5 mm avec : Un score de GCS inférieur a 9 ou
une perte d’au moins 2 points dans le GCS entre le traumatisme et I ’hospitalisation

ou/et Anisocorie ou mydriase ou/et PIC supérieure a 20 mmHg.
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- Pronostic :
Le taux de mortalité varie de 40 a 90 %. Dans la Traumatic Coma Data Bank, une
mortalité de 76 % est constatée pour les cas d’HSDA opérés dans les premicres

24 heures.

Le score de Glasgow initial est un facteur pronostique essentiel. Les anomalies
pupillaires surtout bilatérales, sont de pronostic catastrophique mais dans certains
cas un traitement adéquat immédiat peut Etre bénéfique. D’autres facteurs
péjoratifs sont analysés : 1’age supérieur a 65 ans ; un intervalle supérieur a trois
heures entre 1’apparition de la paralysie pupillaire et I’intervention ; la
compression des citernes de la base et la présence d’une hémorragie sous-
arachnoidienne a la TDM. Il n’y a aucun survivant si la paralysie pupillaire est de

six heures ou plus avant I’intervention [41].

L’age est une notion capitale, mais les résultats statistiques sont divergents [38].
Le délai entre le moment de I’accident et celui de I’intervention est également un
facteur déterminant. Un délai de 12 heures est trop tardif puisque le taux de

mortalité atteint alors les 80 % [41].

1.3.1.3. Plaies cranio-cérébrales

- Definition
Une plaie cranio-cérébrale (PCC) se définit par une communication directe des
espaces sous arachnoidiens avec I’environnement extérieur au travers d’une

solution de continuité ostéo-durale causée par la pénétration d’un agent vulnérant

en intracranien [29].

- Etiopathogénie
Lors des PCC, I’'impact peut étre de deux types différents : un impact direct di a
un projectile ou un impact direct en rapport avec une accélération/décélération

(surface immobile). L’infraction des différentes enveloppes protégeant le
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parenchyme cérébral lors d’un impact avec un projectile dépend de plusieurs

facteurs.

- Diagnostic clinique
Interrogatoire
Au-dela des critéres généraux a rechercher devant tout traumatiser cranien il
faudrait rechercher particulierement a D’interrogatoire les détails suivants :
Antécédent de vaccination antitétanique et mise a jour, Type de projectile, Perte

de connaissance initiale, Notion de crises convulsives.
Signes éventuels d’HTIC, Quantité de sang perdue.

- Examen clinique :
L’état hémodynamique et respiratoire doit €tre rapidement évalué en mesurant la
tension artérielle, la frequence cardiaque et la fréquence respiratoire. La
température corporelle sera suivie de maniére rapprochée tout au long de
I’hospitalisation (environ 3 fois par jour) a la recherche d’une complication
infectieuse. L état des conjonctives et muqueuses est un excellent indicateur de
spoliation sanguine. L’inspection du scalp devra notifier I’aspect, la forme, la
taille et 1’état de délabrement de la plaie. Un eventuel orifice, une solution de
continuité ou I’écoulement du LCR

- Examen neurologique
I1 est classique et standard et doit déterminer le GCS a I’admission, 1’état des
pupilles et de la nuque et rechercher des éventuels signes de focalisation.
L’examen des autres appareils est fondamental afin de ne pas méconnaitre une

autre lésion pouvant aggraver le pronostic
- Diagnostic radiologique :
L’examen radiologique de choix est la TDM cérébrale en fenétres osseuses et

parenchymateuses [29]. Elle permet d’identifier le(s) trait(s) de fracture avec en

regard le plus souvent des bulles de pneumocéphalies témoignant de la présence
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d’air en intracranien. L’absence de pneumocéphalie n’exclut en aucun cas une
PCC. Lorsque des fragments métalliques sont suspects en intracranien, la
radiographie standard du crane en incidence de face et de profil est le meilleur
examen afin de localiser ces fragments vus que la TDM cérébrale a le désintérét
d’étre artefactée par les matériaux métalliques et que I’IRM quant a elle possede
I’inconvénient d’étre ferromagnétique avec le risque de faire déplacer de maniere

délétére les fragments métalliques en intracerébral.

- Traitement

Traitement medical :

L’antibiothérapie prophylactique [21] est systématique, visant en premier lieu le
staphylocoque et faisant appel généralement a une B lactamine, souvent une
association d’amoxicilline et acide clavulanique. Les antiépileptiques de fagon
préventive, systématique chez tout patient présentant un traumatisme a risques
d’épilepsie post traumatique (EPT) : Coma prolongé, 1ésion cranio-cérébrale
(contusion hémorragique), anomalies épileptiques a I’EEG, il faut introduire un
antiépileptique dit « de couverture ». La prévention de la fiévre par des moyens
médicamenteux et/ou physiques [32], ainsi la lutte contre la douleur par les

différents antalgiques sont nécessaires.

Traitement chirurgical :

La PCC est une indication neurochirurgicale en urgence [29] compte tenu du
risque infectieux et des séquelles qu’elle peut générer. Le principe chirurgical
repose sur une exploration soigneuse de la plaie, une hémostase, un nettoyage
minutieux au sérum salé et a la polyvidone iodée, un débridement et une
reconstruction hermétique et fidéle des différents plans enveloppant le

parenchyme cérébral et le séparant du milieu extérieur.

Thése de Médecine/ UKM Thése de Médecine/ UKM Mahamat Lawan OUSMAILA Bamako 2023



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES URGENCES
NEUROCHIRURGICALES CRANIO-ENCEPHALIQUES AU CHU GABRIEL TOURE

- Pronostic :
Comme tout traumatisé cranien, le pronostic dépendra du GCS initial, de I’état
des pupilles, des lésions cérébrales enregistrées, des lésions associées ayant une
répercussion systémique, ainsi que du délai et de la qualité de la prise en charge.
Les PCC secondaires a des projectiles ayant un périmétre d’atteinte a 4 cm autour
du dorsum sella sont connus pour avoir un trés mauvais pronostic. Il en va de

méme pour les Iésions bi-hémisphériques et transventriculaires.

1.3.1.4. Fractures embarrures

- Définition
L’embarrure résulte d’une fracture de la volte du crane avec deplacement d'un
fragment osseux menacgant (ou Iésant) le cortex cérébral. Ainsi, I’embarrure se
definit comme un déplacement de la table externe du fragment fracturé sous la
table interne de la vodte. Elle est le plus souvent localisée au niveau de la région
fronto-pariétale. Il s’agit d’une Iésion évoluant rarement de manicre isolée car elle
est tres souvent associée a des lesions intracraniennes (hématome, contusion)

responsables de déficits neurologiques [34, 35].

- Diagnostic clinique :
Interrogatoire :

Au-dela des critéres géneraux a rechercher devant tout traumatiser cranien.

Examen clinique

*Examen général : L’état hémodynamique et respiratoire doit étre rapidement
évalué en mesurant la tension artérielle, la fréquence cardiaque et la fréquence
respiratoire, la température corporelle.

*Examen cranio-facial :

L’inspection apprécie I’importance de la perte sanguine et I’état de la peau en
regard de I’embarrure a la recherche de contusions, d’ecchymoses et d’abrasions

cutanées a l’origine d’une déformation. Parfois, il peut exister une plaie
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punctiforme, linéaire ou large, associée a une perte de substance plus ou moins

importante du cuir chevelu.

*Examen neurologique :

I1 est classique et standard et doit évaluer le GCS a I’admission, I’état des pupilles
et rechercher les signes éventuels de focalisation. L’examen des autres appareils
est fondamental afin de ne pas méconnaitre une autre lésion viscérale pouvant

aggraver le pronostic.

- Diagnostic radiologique :
Scanner cerébral :
L’examen de choix demeure le scanner cérébral sans injection de produit de
contraste. Le scanner permet de déterminer le type (En balle de ping-pong ; En

marche d’escalier ; Embarrure multi-fragmentaire) ; le siege.

- Traitement
Traitement Médical :
La prise en charge médicale des embarrures répond a 1’algorithme de tous les TCE

afin d’éviter les 1ésions secondaires grevant le pronostic.

La particularité des embarrures ouvertes doit prendre en compte une
antibiothérapie prophylactique a large spectre (association amoxicilline et acide
clavulanique en général). La prophylaxie antitétanique doit étre systématique dans

les heures suivant le traumatisme.

Le traitement antiépileptique prophylactique n’est pas consensuel. En revanche,
la plupart des auteurs recommande une prophylaxie a base de phénytoine qui
devrait étre régressée progressivement a partir du 7eme jour post traumatique si

le patient ne presente pas de crises.
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Traitement chirurgical
*Indications : [31]
- Les indications chirurgicales devant une embarrure sont :
- Présence d'une fracture ouverte et dépressive chez un nourrisson ou un
enfant.
- Dépression du fragment embarré supérieure a 5mm sous la table interne de
’0s adjacent chez un adulte.
- Présence d’un délabrement cutané évident.
- Présence d’un hématome péri-cérébral et/ou intracerébral associé
chirurgical.
- Présence d’une pneumocéphalie évoquant une breche durale.
- Un déficit neurologique s’aggravant évoquant 1’expansion d’un hématome
Ou une compression corticale.

- Déformation importante et inesthetique du crane.

- Pronostic :
Le pronostic immédiat des fractures embarrures est fonction du niveau et de la
sévérité de I’atteinte neurologique clinique. Le pronostic a distance dépend de
I’évolution des troubles neurologiques initiaux et de la gravité des lésions

associées.

1.3.2. Urgences cranioencephaliques non traumatiques

1.3.2.1. Abces cérébral

- Définition
L’abces cérébral est une collection suppurée développée au sein du parenchyme
cérébral. Le développement de I’imagerie, les progrés techniques en bactériologie
ont permis une meilleure approche thérapeutique de cette affection et une

amélioration du diagnostic et du pronostic [42].
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- Diagnostic clinique :
Les manifestations cliniques dépendent de la taille, de la localisation et du nombre
de lésions. La classique triade de BERGMAN (hypertension intracranienne,
syndrome infectieux et déficit neurologique focal) est rarement retrouvée au
complet. Deux de ces signes suffisent donc a évoquer le diagnostic, de méme une
premiére crise convulsive ou des vomissements dans un contexte fébrile doivent

évoquer un abces cérébral.

- Bilan paraclinique :
Bilan a visée diagnostique :
*Imagerie cérebrale :
Une nouvelle approche diagnostique et évolutive a été permise par 1’imagerie
moderne : scanner, IRM, tomographie d’émission de positons, spectroscopie,
permettant une approche non invasive. L’imagerie précise la topographie et le

nombre des abces et permet de suivre 1’évolution sous traitement.

*Biologique :
Une hyperleucocytose avec prédominance des neutrophiles, est présente dans la
majorité des cas a la numération formule sanguine (NFS). Supérieure a 20000

éléments/mma3, elle constitue un élément pronostique péjoratif.

VS, CRP : la vitesse de sédimentation est habituellement accélérée, mais peut étre

normale. La C Réactive protéine est élevée.

Les hémocultures : doivent toujours étre faites avant toute antibiothérapie, méme
pour des temperatures modérément élevees (aux alentours de 38°C). La ponction
lombaire est classiquement contre-indiquée dans tout processus expansif
intracranien en raison d’une majoration du risque d’engagement voire de déces

qui peuvent potentiellement en découler. Elle est surtout pratiquée chez les
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enfants devant la présence de signes méningés orientant vers une méningite. Une

fois réalisée, la PL montre souvent une réaction cellulaire sans germe.

Culture du pus d’abcés : I’examen bactériologique est déterminant car il permet
d’isoler le ou les germes responsables de 1’abces. Elle oriente 1’attitude

thérapeutique.

- Traitement :
La prise en charge des abces cérébraux repose sur trois lignes directrices : un
traitement médical, un traitement chirurgical ainsi qu'un traitement de la porte
d’entrée [42].

Traitement medical

L’hospitalisation est nécessaire pour assurer une bonne réhydratation du patient
et apport en sels minéraux. Un traitement antipyrétique (si nécessaire) fait appel
au paracéetamol toutes les 6 heures (60 mg/kg/jour). Une antibiothérapie par voie
veineuse pendant au moins deux semaines doit étre débutée initialement par des
antibiotiques a large spectre et efficaces sur les anaérobies, puis relayée des que
I’antibiogramme est disponible par une antibiothérapie adaptée aux germes isolés
dans le pus. Actuellement, la majorité des équipes s'accordent sur une triple
antibiothérapie empirique parentérale et a « dose méningée » Pour des raisons de
disponibilité et de colt notre préférence est la suivante :

- Une Céphalosporine de troisieme Génération (Céftriaxone : 3 a 4 g /24h
chez I'adulte et 50 a 100 mg/kg /24h chez I'enfant, en injections IV ou deux
perfusions par jour)

- Métronidazole (de 1,5 g/ 24 h chez I'adulte et 30 mg/kg/24 h chez I'enfant,
en deux a trois perfusions IV par jour)

- Gentamicine (3mg/kg/j en dose unique pendant 5 a 7 jours).

Cependant, la Vancomycine doit étre considéree dans le traitement empirique en

cas de suspicion d'abces a pneumocoque résistant ou a staphylocoque.
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Traitement chirurgical

*Geste chirurgical

En raison des progres des techniques neurochirurgicales, certaines équipes
spécialisees recommandent une intervention chaque fois que cela est possible. Le
geste chirurgical peut consister en une dérivation ventriculaire externe pour une
hydrocéphalie aigué révélant ou compliquant [’évolution d’un abcés
encéphalique. Pour le traitement chirurgical de 1’abces proprement dit, deux
procédures sont actuellement proposées : la ponction aspiration et I'excision

chirurgicale.

Trépano-ponction et aspiration :

La trépano-ponction et aspiration du pus a « main levée » ou apres repérage
stéréotaxique scannographique constitue la méthode de choix en matiere du
traitement neurochirurgical de I’abces encéphalique. Ce geste peut €tre répéte en

cas de récidive de la collection ou de résistance a un traitement adapte.

- Evolution et pronostic

*Surveillance

+Surveillance Clinique :
La température doit étre chiffrée deux fois par jour. L’état de conscience et 1’état
neurologique également doivent étre surveillés de maniére stricte car toute

altération peut indiquer un traitement chirurgical salvateur en urgence.

+Surveillance Radiologique :

La normalisation de 1’imagerie est décalée par rapport a la guérison clinique, et
prend plus de temps. Pour cela, un contréle scannographique avec injection de
produit de contraste. Quoiqu’il en soit, le rythme de surveillance scannographique

n’est pas figé et prend en compte essentiellement 1’état clinique du patient
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~Surveillance Biologique : Une évaluation hebdomadaire de la NFS, VS et CRP

semble étre raisonnable jusqu'a la normalisation des parametres biologiques qui

se fait classiqguement dans les trois semaines suivant le début du traitement.

1.3.2.2. Empyemes intracraniens
L’empyeme intracranien (EIC) est une collection suppurée développée en dehors
du parenchyme cérébral, dans I’espace sous-dural (empyéme sous-dural) ou

extradural (empyéme extradural) [42].

- Diagnostic clinique :
Le début des EIC est souvent marque par une infection ORL (sinusite chronique,
otite moyenne chronique...). Il peut aussi survenir au décours d’une meningite,
d’un traumatisme cranien, ou d’une chirurgie soit ORL ou neurochirurgicale [37].
Les premiers signes sont des céphalées et une ficvre survenant alors qu’une
antibiothérapie pour infection ORL est déja prescrite dans la plupart des cas [42].
Les déficits focaux et les crises €pileptiques peuvent étre expliqués par I’effet de
masse de la collection ou I’encéphalite en regard. Cependant, ces signes sont tres
souvent tardifs, survenant en général une ou 2 semaines apres. Il n’est pas rare

qu’ils soient accompagnés de troubles des fonctions supérieures.

- Bilan paraclinique

*Bilan a visée diagnostique

Imagerie cérébrale :

Dans la plupart des cas, le contexte clinique amene a réaliser un scanner cerébral
avec injection de produit de contraste comme examen de dépistage des
suppurations intracraniennes. Le scanner cérébral révele une hypodensité extra-
cérébrale, en croissant ou en ellipse, entourée d’une prise de contraste
périphérique correspondant a la paroi de I’empyéme dont 1’épaisseur est
proportionnelle a I’ancienneté de la 1ésion [42]. Parfois, 'IRM permet une

meilleure visualisation de ces lésions associées.
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Bilan Biologique :

NFS : Une polynucléose neutrophile est présente dans la majorité des cas.
Supérieure a 20000 éléments/mm3, elle constitue un élément pronostique
péjoratif. VS, CRP : La vitesse de sédimentation est habituellement accélérée

mais peut étre normale. La protéine C réactive est élevée.

Les hémocultures : doivent toujours étre faites avant la prise de toute
antibiothérapie, méme pour des tempeératures modérément élevées. La ponction
lombaire est classiqguement contre-indiquée dans tout processus expansif

intracranien en raison d’une majoration du risque d’engagement.

- Traitement
Traitement médical :
Une fois le diagnostic est confirmé, le traitement meédical doit &tre démarré ; il est
basé sur une antibiothérapie a large spectre, des anticonvulsivants et parfois des
anti-cedémateux. Il est institué lorsqu’il existe des symptomes cliniques et/ou
radiologiques majeurs d’HTIC, surtout a la phase aigué [26]. Ce traitement peut
comporter le Mannitol a la base de 0,5 a 1 g/ kg en 10 a 15 mn ou une
hyperventilation pour une PCO2 a 30 mm Hg.
Traitement chirurgical :
La chirurgie est toujours indiquée si le patient est symptomatique (syndrome
d’HTIC, déficit neurologique, crises convulsives...). Cependant, des cas rares
ayant une localisation profonde (petite circonférence de la tente du cervelet,
interhémisphérique...) peuvent justifier un traitement médical exclusif vu le
rapport bénéfice-risque péjoratif que peut représenter la chirurgie.
Le traitement chirurgical le plus répondu est la craniotomie large afin d’évacuer
I’empyeme, de réaliser un ringage abondant pour ne pas favoriser la dissémination

des germes dans la boite cranienne et de libérer/enlever les fausses membranes.
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Certaines circonstances (patient a risque opératoire) peuvent indiquer la
réalisation d’un ou de plusieurs trous de trépan centré sur I’empyeme suivie d’un
rincage abondant et mise en place d’un drain. Cependant, les résultats de cette

option sont largement inférieurs a la craniotomie classique.

1.3.2.3. Hydrocéphalie
- Définition :
Trouble de I’hydrodynamique du LCR a I’origine d’une augmentation du volume

et de la pression de ce liquide dans le crane.

- Etiologies :

Une hydrocéphalie peut résulter de

« L'obstruction du flux du LCR (hydrocéphalie obstructive)

« D'un déficit de résorption du LCR (hydrocéphalie communicante)
L'obstruction est le plus souvent observée dans I'aqueduc de Sylvius mais aussi
parfois au niveau du 4e ventricule (trous de Luschka et de Magendie). Les causes
les plus fréquentes d’hydrocéphalie obstructive sont

. Sténose de l'aqueduc

« Malformation de Dandy-Walker

« Malformation de Chiari type Il
La sténose de lI'aqueduc est un rétrécissement de la voie d'évacuation du LCR du
3e ventricule vers le 4e ventricule. La malformation de Dandy-Walker comprend
une hypertrophie kystique évolutive du 4éme ventricule au cours de la vie feetale,
entrainant une agénésie compléte ou partielle du vermis cérébelleux et une
hydrocéphalie. Dans la malformation de Chiari de type Il (anciennement appelée
d'Arnold-Chiari), une hydrocéphalie associe un spina-bifida et une syringomyélie.
La diminution de la résorption dans les espaces sous-arachnoidiens provient
habituellement d'une inflammation méningée, secondaire soit a une infection soit

a la présence de sang dans I'espace sous-arachnoidien résultant d'une hémorragie
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sous-arachnoidienne ou d'une hémorragie intraventriculaire, qui sont des

complications de I'accouchement, en particulier chez les prématures.[ 22]

- Diagnostic cliniques

Les conséquences neurologiques dépendent de I'augmentation ou non de la
pression intracranienne et comprennent des céphalées (ou une irritabilité chez les
nourrissons), des cris percants, des vomissements, une léthargie, un strabisme ou
un bombement de la fontanelle. Plus agés, les enfants se plaignent de céphalées
et/ou d'une baisse de la vision. L'eedeme papillaire est un signe tardif
d'hypertension intracranienne ; son absence initiale n'exclut pas I'hydrocéphalie
[22]

Diagnostic radiologique

Il est posé par une Echographie en période prénatale ou chez le nouveau-né par
échographie cranienne ou chez les Nourrissons plus agés et enfants par la TDM
ou IRM. Le diagnostic d'hydrocéphalie est souvent fait par I'échographie
systématique prenatale. Apres la naissance, le diagnostic est suspecté si un

examen standard décele une augmentation du périmetre cranien ;
- Traitement

. Parfois, surveillance ou ponctions lombaires en série

« Pour les cas séveres, une dérivation ventriculaire

Le traitement de I'hydrocéphalie dépend de I'étiologie, de la gravité et de
I'évolution de I'hydrocéphalie (c'est-a-dire, la taille des ventricules augmente avec
le temps par rapport a la taille du cerveau). Des cas non évolutifs et 1égers peuvent
étre surveillés par une imagerie en serie et la mesure du périmetre cranien. Afin
de réduire de maniere transitoire la pression du LCR chez les nourrissons, on peut
pratiquer des ponctions ventriculaires ou des ponctions lombaires itératives (si

I'nydrocephalie est communicante).
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L'hydrocéphalie  progressive  nécessite  habituellement une  dérivation
ventriculaire. Dans une ventriculocisternostomie du 3e ventricule, une ouverture
est créée par endoscopie entre le 3e ventricule et I'espace sous-arachnoidien,
permettant de drainer le LCR. Un shunt ventriculaire dans I'espace sous-galéal
peut étre utilisé temporairement chez le nourrisson si un shunt permanent n'est pas
indiqué. Bien que certains enfants n'aient plus besoin de la dérivation en
grandissant, celle-ci est rarement retirée en raison du risque d'hémorragie ou de
traumatisme. La chirurgie feetale afin de traiter une hydrocéphalie congénitale a

été tentée sans succes
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Il. Méthodologie

1. Cadre d’étude
L’enquéte s’est déroulée dans le service de neurochirurgie, dans le service de
neonatologie et le service d’accueil des urgences du Centre Hospitalier
Universitaire Gabriel TOURE (CHU/GT).
1 Présentation sommaire du CHU Gabriel Touré
En 1959, I’ancien dispensaire central de Bamako a été érigé en hopital. Il sera
baptisé « Hopital Gabriel TOURE » en hommage au sacrifice d’un jeune Médecin
Voltaique (actuel Burkina Faso) mort lors d’une €pidémie de peste, maladie qu’il
Etablissement Public a caractere Administratif (EPA) en 1992, doté de la
personnalité morale et de I’autonomie de gestion.
L’Hopital Gabriel TOURE est I'un des onze (11) établissements publics a
caractere Hospitalier (EPH) institués par la loi n°94-009 du 22 mars 1994
modifiée par la loi n°02-048 du 12 juillet 2002 portant creation du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU). Notre hopital a quatre (04) missions principales
a savoir :
- Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes
enceintes
- Assurer la prise en charge des urgences et des cas référés
- Assurer la formation initiale et continue des professionnels de la santé et
des étudiants
- Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical
Situé a la commune 111 du district de Bamako et bati sur une superficie de 3,1
hectares, ’Hopital Gabriel TOURE comprend 15 services médicochirurgicaux et
techniques qui sont :
Département de chirurgie :

- Le Département de pédiatrie
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Le Département de gynécologie obstétrique

le Pavillon Benitieni Fofana qui comprend :

La chirurgie générale

La chirurgie Orthopédique et traumatologie

La chirurgie Pédiatrique

Le service d’Urologie

Le service d’Oto-rhino-laryngologie (ORL) - Département de Médecine :

La Gastro Entérologie, Cardiologie, Diabétologie, Neurologie,

Dermatologie

Le service de Neurochirurgie

Le service d’Accueil des Urgences
Le service de Réanimation
L’Imagerie Médicale

La pharmacie Hospitaliere

Le laboratoire d’ Analyses Médicales
Le service Social

La maintenance

Le bureau des Entrées

L’ hopital dispose actuellement de 396 lits et emploie 557 agents toutes catégories

confondues dont 125 contractuels.

Les partenaires de I’Hopital Gabriel TOURE sont essentiellement :

L’ Assistance Publique des Hopitaux de Marseille

L’ONG GIF-ESTHER pour la lutte contre le VIH/SIDA

L’UNICEF pour la lutte contre le VIH/SIDA et la malnutrition

Le Centre de Développement des Vaccins (CVD)

L’ONG Save The Children et le Projet KANGOUROU avec le GP/SP
Le GFAQP dans le cadre de la lutte contre le cancer de I’Enfant

Le PAM
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- La Fondation pour I’Enfance

- La Fondation Partage

- La Fondation THIAM

- Le MRTC

- Le Gouvernorat du District de Bamako

- La Mairie du District de Bamako

- La Direction Nationale du Développement Social

- L’UT™M

- L’INPS

Des donateurs anonymes et diverses autres associations religieuses et bénévoles
Les activités de I’hopital s’inscrivent entierement dans le PDSSS dans sa phase I
du PRODESS. Les actions sont toutes contenues dans le projet d’établissement
qui est arrivé a terme en 2007. Le processus de son évolution ainsi que
I’élaboration d’un second est en cours.

L’ann¢e 2007 coincide avec la fin du projet d’¢tablissement de I’Hopital Gabriel
TOURE 2004-2007 et la poursuite des activités du PRODESS Il qui couvre la
période 2005-2009.

La reéalisation de certaines activités au cours

L’année 2007 coincide avec la fin du projet d’établissement de I’Hopital Gabriel
TOURE 2004-2007 et la poursuite des activités du PRODESS Il qui couvre la
période 2005-2009.

La réalisation de certaines activités au cours de 1’année 2007 inscrites dans le
projet d’établissement et le budget programme de I’Hopital Gabriel TOURE
visant a contribuer a la promotion de la santé et a la lutte contre 1’exclusion, a
rencontré des difficultés comme en attestent la persistance de la pauvreté,
I’insuffisance de la qualité des soins offerts, la faiblesse des ressources humaines

etc....
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Activités neurochirurgicales du service

Crée en 2009, le service de neurochirurgie est situé en ré de chaussée du batiment
d’ORL :

- Le service dispose de 5 salles avec 30 lits d’hospitalisations,

- 3 bureaux de neurochirurgiens, un bureau du chef de service, un bureau du
major de service,

- Une salle des internes, une salle des infirmiers, un secrétariat et des
toilettes.

- Les malades sont vus soit en urgence au service d’accueil des urgences
(SAU) quotidiennement, ou en consultation externe neurochirurgicale et cela tous
les Lundis, Mardis, Mercredis, jeudis et vendredis.

- La visite a lieu tous les lundis, mercredis, vendredis matin dirigés par les
neurochirurgiens et les Mardis et jeudi par I’équipe de garde. Un contre visite le
soir.

- Les activités opératoires neurochirurgicales ont lieu quotidiennement au

bloc des urgences chirurgicales et tous les mardi et jeudi au bloc technique.

2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude prospective descriptive, d’une durée de 6 mois allant du

1ér Aout 2022 au 31 janvier 2023.

3. Population d’étude
Notre étude avait concerné tous les patients admis dans le CHU Gabriel Touré

pour une urgence neurochirurgicale.

O Critere d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude :

— Les patients de tout age admis aux urgences (SAU) pour une pathologie
neurochirurgicale cranio-encéphalique dont la prise en charge reléve d’une

urgence chirurgicale
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— Les enfants (nouveau-né et nourrisson) admis aux urgences pédiatriques ou
hospitalisés en néonatologie pour affections neurochirurgicales cranio-
encéphaliques de prise en charge urgente,

— Les patients porteurs de lésions neurochirurgicales cranio-encéphaliques de
prise en charge urgente transféré directement dans le service de neurochirurgie,

— Toutes les urgences neurochirurgicales cranio-encéphalique opérées,

— Tous les patients opérés en urgence d’une pathologie neurochirurgicale cranio-

encéphalique.

00 Critéres de non-inclusion

N’ont pas été inclus dans notre ¢tude :

— Les patients hospitalisés dans le service pour des pathologies non urgentes,
— Les patients admis pour des urgences autres que craniocerébrales

— Les urgences differées et opérees au bloc a froid

4. Echantillonnage

Au total 127 patients ont été retenus durant notre période d’étude de 6mois.

5. Collecte de données

Au cours de notre étude, les informations recueillies (épidémiologique, clinique,)
étaient portées sur une fiche d’enquéte. Les parameétres suivants ont été étudiés :
I’age, le sexe, les circonstances de survenu, les ¢léments clinique et para clinique,
les données thérapeutiques, 1’évolution, les complications.

6. Saisie et analyse de données

Ces informations ont été traitées sur un ordinateur portable de marque HP, le
traitement de texte et des graphiques ont eté fait grace au logiciel de la suite
d’Office 2016 de Microsoft Word et Excel.
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7. Aspect éthique

Le consentement libre et éclairé de chaque patient ou de son accompagnant a été
obtenu avant son inclusion. L’anonymat a ¢été respecté et les informations
recueillies sont gardees de fagon confidentielle.

8. Définition opérationnelle

- délai d’admission : c’est le temps écoulé entre la survenu de I’urgence et
I’admission du patient dans une unité pour sa prise en charge

-délai opératoire : c’est le temps écoulé entre 1’indication chirurgicale et la prise
en charge au bloc opératoire

-dégradation clinique : c’est une détérioration de 1’état clinique du patient en post

opératoire.
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RESULTATS

Theése de Médecine/ UKM Thése de Médecine/ UKM Mahamat Lawan OUSMAILA Bamako 2023



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES URGENCES
NEUROCHIRURGICALES CRANIO-ENCEPHALIQUES AU CHU GABRIEL TOURE

IV. RESULTATS

A. Donneées épidémiologiques
Durant notre période d’étude, 156 patients ont été¢ admis au CHU Gabriel Touré
pour une urgence neurochirurgicale dont 127 pour une urgence cranio-
encéphalique soit 81,4% de cas et 29 patients pour une urgence vertébro-

médullaire soit 18,6% de cas.

Tableau I : répartition des patients selon 1’age

‘Age  Effetif  Fréquence(%)
0-10 41 32,3

11-20 32 252

21-30 17 13.4

31-40 12 9.4

41-50 5 3.9

51-60 3 2.4

61-70 13 102

71-80 4 3.1

Total 127 100

L’age moyen des patients était de 25 ans avec des extrémes de 20 jours et de
79ans. La tranche d’age de 0-10 ans était la plus représentée avec 32,3% suivie
de celle de 11-20 ans (25,2%)

- Les enfants (n=68) représentaient 53,54% de notre effectif, leur &ge moyen

était de 8 ans avec des extrémes de 20 jours et de 15 ans

- Les adultes (n=59) représentaient 46,46% de notre effectif, I’age moyen

était de 36 ans avec des extrémes de 17 ans et de 79 ans.
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m Masculin ®mFeminin

Figure 12 :répartition des patients selon le sexe

72% des patients étaient de sexe masculin avec un sexe ratio de 2,57.
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Tableau 11 : répartition des patients selon la profession

Profession ~ Effectif =~ Fréquence (%)
Eleve/étudiant 31 24.4
Nourrisson/nouveau-né 26 204
Commercant 12 9,5
Cultivateur 10 7.9
M¢énagere 8 6,3
Ouvrier 8 6,3
Eleveur 7 5.5
Chauffeur 5 3.9
Enseignant 4 3,1
Orpailleur 4 3,1
Tailleur 3 2,4
Réparateur 2 1,6
Footballeur 2 1,6
Electricien 2 1,6
Boucher 2 1,6
Boulanger 1 0,8
Total 127 100

Les éleves/étudiants étaient la couche socioprofessionnelle la plus touchée avec

24,4% de cas suivie par les nourrissons et nouveau-ne soit 20,4% cas.
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Tableau 111 : répartition des patients selon la résidence

Residence Effectif Fréquence (%)
Bamako 86 67,7
Koulikoro 15 11,8
Kayes 13 10,2
Ségou 6 4,7
Sikasso 3 2.4
Tombouctou 2 1,6

Hors du mali 2 1,6

Total 127 100

67,7% des patients résidaient dans le district de Bamako suivi par la région de

Koulikoro et de Kayes avec respectivement 11,8% et 10,2%.
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59% des patients avaient été transporté a 1’hopital a bord des voitures
personnelles. Les sapeurs-pompiers a travers la protection civile ont transporte le

quart des patients de notre effectif et 16% ¢taient amenés par I’ambulance.

m Voiture personnelle = ®mAmbulance B Sapeurs pompiers

Figure 13 : répartitions des patients selon le mode d’admission

Tableau IV : répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectif Fréquence (%)
SAU 79 62,20
Neonatologie 19 14,96
Urgence pédiatrique 13 10,24
CHU du point G 11 8,66

Box de consultation 5 3,94
Total 127 100

62,20% des patients de notre série étaient transférés du service d’accueil des

urgences suivi par la néonatologie avec 14,96%.
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Tableau V : réEartition des Eatients selon le délai d’admission

Delai (heure) Effectif Fréquence (%)
0-4 69 54,3

5-9 17 13,4
10-14 11 8,7

15-19 7 5,5

20-24 6 4,7

<24 15 11,8

Total 127 100

Le délai moyen d’admission était de 8h avec des extrémes d’une heure et de 168h.

54,3% ont ¢été admis dans les 4 premicres heures.

B. Donnees cliniques

Tableau VI : réEartition des Batients selon le motif d’admission

Motif Effectif Fréquence
Macrocranie 25 19,7
Non Convulsion 4 3,1
traumatique Hyperthermie 8 6,3
Enfant -
man TC post AVP 13 10,3
TC post chute de 3 6.3
hauteur
Traumatique  TC post accident
. 7 5,5
domestique
Céphalées 3 2,4
Deficit moteur 6 4,7
Altération de 1la
) 4 3,1
Non conscience
traumatique Cephalées 2 1,6
Vomissement
Adulte 2 L6
TC post AVP 29 22,8
TC post accident de 3 6.3
Traumatique sport ’
TC post CBV 5 3.9
TC pqst accident 3 2.4
domestique
Total 127 100
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Les traumatismes craniens par accident (voie publique, accident domestique, de
la hauteur, sport) étaient le motif d’admission le plus fréquent avec 57,5 % de
toutes les urgences neurochirurgicales traumatique.
La macrocranie était le motif d’admission le plus fréquent pour les urgences
neurochirurgicales non traumatique avec une fréquence de 19,7%.
- Chez les enfants : la macrocranie ¢était le motif d’admission le plus fréquent
avec une fréquence de 19,7% de cas pour les Iésions d’origine non traumatique
suivi par les Traumatismes par accident de la voie publique avec 10,3% pour
les 1ésions cranio-encéphalique traumatique
- Chez les adultes : il est dominé¢ par les TC par accident de la voie publique
avec une fréquence de 22,8% de cas suivi par les TC par accident de sport avec

6,3% pour les urgences cranio-encéphalique traumatique.

Tableau VII : Antécédents maternels des meres enfants présentant une urgence

crénio-encéEhaligue non traumatigue ghzdrocéEhaliez

CPN Effectif Fréquence (%)
0 6 24%
1 4 16%
2 7 28%
3 3 12%
<4 5 20%
Total 25 100

25 patients €taient admis pour une urgence cranio-encéphalique non traumatique
(hydrocéphalie) soit 49,02% des urgence non traumatiques.

La supplémentation en acide folique avait été faite chez 7 femmes soit 28% et
72% des parturiente n’avait pas pris une supplémentation compléte ou partielle au

cours des consultations prénatales.
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Tableau VIII : répartition des patients selon les mécanismes des lésions

traumatigues crénio—encéghaligues

Causes Effectif Fréquence (%)
AVP 42 58,33
Accident domestique 10 13,89
Coups et  blessures

volontaires ’ A
Accident de sport 5 6,94
Accident de travail 4 5,56
Chute de hauteur 3 4,17
Total 72 100

Les accidents de la voie publique (AVP) ¢taient la premiere cause des urgences

neurochirurgicales traumatiques avec 58,33% des cas.

Tableau IX : répartition des patients victimes d’AVP selon le mécanisme de
survenu

Mécanisme Effectif Fréquence (%)
Collision moto-moto 17 40,5
piéton-moto 11 26,2
Moto-dérapage 8 19,0
Collision auto-piéton 3 7,1
Collision auto-moto 2 4.8
Collision moto-moto

tricycle 1 >4

Total 42 100

La collision entre deux motocyclistes et les accidents entre un motocycliste et un

piéton étaient les mécanismes les plus retrouvés avec respectivement 40,5% et
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26,2%. Les motos étaient impliquées dans 92,9% des accidents de la voie
publique.

Tableau X : répartition des patients selon les signes fonctionnels a I’entrée

‘Age | signes  Effectif  Fréquence (%)
fonctionnels
Cephalées 39 19,3
Enfants Vomissements 19 9,4
Cris plaintifs 18 8,9
Flou visual 13 6,4
Crises comitales 11 5,4
Cephalées 48 23,8
Vomissement 16 7,9
Adultes Baisse de l'acuite
24 12
visuelle
Vertiges 14 6,9

Les céphalées étaient le signe fonctionnel le plus retrouvé avec une fréquence
43,1% de cas (Chez les enfants sa fréquence était de 19,3% et 23,8% chez les
adultes).
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Tableau XI : réEartition des Batients selon les signes a I’examen thsigue

Age Signes Effectif Fréquence (%)
Plaie du scalp 27 11,6
Macrocranie 25 10,7
Regard en couché de soleil 14 6,0
Fontanelle antérieure
tendue b >
Dilatation veine du scalp 11 4,7

Enfants | Dysmorphie cranio faciale 8 3.4
Hémiparesie 7 3,0
Anisocorie 5 2,1
Coma 5 2,1
Myosis 1 0,4
Plaie du scalp 38 16,3
Hémiparésie 22 9,4

Adultes | Echymose peri orbitaire 19 8,1
Hémiplégie 16 6,9
Anisocorie 10 4,3
Coma 9 3.9
Myosis 3 1,3

Chez les enfants la plaie du scalp était le signe le plus retrouvé a I’examen
physique avec 11,6% de cas suivi par la macrocranie avec 10,7% de cas.
Chez les adultes il est dominé par la plaie du scalp avec 16,3% de cas suivi par

I’hémiparésie avec 9,4%.
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Tableau XI1 : répartition des patients selon le score de Glasgow

‘Glasgow ~~ Effectif =~ Fréquence (%)
13-15 45 47,87

9-12 35 37,23

<8 14 14,90

Total 94 100

Quatorze patients ¢taient admis dans un ¢€tat comateux (14,90%). 37,23%
présentaient des troubles de la conscience. Chez 45 patients le score de Glasgow
se situaient entre 13-15.

Le score de Blantyre avait été utilisé chez les enfants de moins de 3 ans six
enfants (18,18%) étaient comateux ou sub comateux a leur admission. 27 enfants

(81,82) avaient un score Blantyre quasi normal.

Tableau X111 : répartition des patients selon ’état des pupilles

‘Pupilless ~ Effectif = Fréquence (%)
Normo dilatées 102 80,3

Anisocorie 15 11,8

Mydriase bilatérale aréactive 6 4.7

Myosis 4 3,2

Total 127 100

Dans notre série, les pupilles étaient de taille normale égales et concentrique dans
80,3% (102 cas).
L’anomalie pupillaire avait concerné 25 patients. Il s’agissait d’une anisocorie

dans 11,8%, une mydriase bilatérale 4,7% et le myosis dans 3,1% des cas.
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C. Données paracliniques

Tableau X1V : répartition des patients selon les lésions retrouvees a la TDM

cérébrale

Type de lésion | Lesions radiologiques Effectif Fréquence (%)
Hydrocéphalie 29 22,8
Abcés cerebrale 7 5.5

Non traumatique | AVC hémorragique 5 3,9
Empyeme 3 2,4
Encephalocele 3 2,4
Hydrpcéphalie+tumeur 3 2,4
Fracture embarrure 37 29,1
HED 12 9,4

Traumatique Plaie craniocerebrale 8 6,3
HSDC 8 6,3
HSDA 7 5,5
HSD subaigiie 3 2,4

L’hydrocéphalie était la pathologie la plus retrouvée pour les urgences cranio-

encéphalique non traumatique a la tomodensitométrie avec une fréquence de

22,8% soit 29 patients

Pour les urgences cranio-encéphalique traumatique la fracture embarrure était la

pathologie la plus retrouvée avec une fréequence de 29,1% soit 37 patients.

Deux patients (1,6%) chez qui une plaie cranio-cérébrale était suspecté avait une

TDM revenu normal mais on noté cliniguement une plaie large du scalpe.
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D. Aspects thérapeutiques
Durant notre période d’étude 127 patients ont ét¢ admis pour une urgence

neurochirurgicale cranio-encéphalique chez qui 1’indication chirurgicale avait été
posée. 82,68% avaient été opéreé soit 105 patients. Nous avons enregistré 15 sortis

contre avis médical, 4 patients évader et 3 déces avant la chirurgie.

Tableau XV : répartition des patients en fonction de la pathologie opéré

Pathologie Effectif Fréquence (%)
Hydrocéphalie 24 22.8
Abces cerebrale 5 4.8
Non traumatique | AVC hémorragique 3 2,9
Encéphalocele(rompue) 3 2,9
Empyeéme 2 1,9
Hydrpcéphalie+tumeur | 0,9
Fracture embarrure 32 30,5
HED 11 10,5
HSDC 8 7,6
Traumatiques Plaie craniocerebrale 7 6,7
HSDA 5 4,8
HSD subaigiie 2 1,9
Plaie du scalp large 2 1,9
Total 105 100

38 patients soit 36,2% avaient été opéré pour une urgence neurochirurgicale
cranio-encéphalique non traumatique et 67 patients soit 63,8% concernaient les

Iésion cranio-encéphalique d’origine traumatique.
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Tableau X VI : répartition des patients opérés selon le délai opératoire

‘Delai (heure) ~ Effectif ~ Fréquence (%)
0-4 39 37,14

5-9 36 34,29

10-14 12 11,43

15-19 8 7,62

20-24 5 4,76

<24 5 4,76

Total 105 100

Le délai opératoire moyen était de 8h avec des extrémes de 01h et de 48h.

71,43% des patients avaient été opéré dans les 9 premiéres heures.
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Tableau XVII : répartition des patients selon la technique opératoire adoptée

“Pathologies | Technique opératoire =~ Effectif  Fréquence
(Y0)
Hydrocéphalie DVP 24 22,8
Abces cerebral Punction d’abcés atravers trou trepan 5 4,8
Hemorragie cerebrale DVE 3 2,9
Encéphalocéle Cure d’encephalocele 3 2,9
Empyéme Evacuation empyeme atravers trou
trepan-aspiration ? 19
Hydrocéphalie sur tumeur DVP . 0.9
Fracture embarrure Lever d’embarrure 32 30,5
HED Volet de craniotomie-
évacuation,hemostase,suspension dure- 11 10,5
mere
HSDC Evacuation d’hematome a travers un
trou de trepan elargi, ’ B
Plaie craniocérébrale Parage, esquilectomie ablation corps
etranger fermeture durale ! o7
HSDA Volet de craniotomie, ouverture durale,
¢vacuation d’hematome,duroplastie : -8
HSD subaigue Volet de craniotomie, ouverture durale,
évacuation d’hematome,duroplastie 2 19
Plaie large du scalpe Parage et suture en point séparés 2 1,9
Total 105 100

La dérivation ventriculo-péritonéale était la technique opératoire la plus utilisée
avec une fréquence de 22,8% pour les urgences neurochirurgicales cranio-

encéphalique non traumatique.
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La levée d’embarure était la technique opératoire la plus réalisée avec une
fréquence de 30,5% pour les urgences neurochirurgicales cranio-encéephaliques
traumatiques

Tableau XVII1 : répartition des patients selon le traitement médicamenteux

regu

Age Médicaments Effectif Fréquence (%)
Paracetomol 500 68 15,7
Enfants Metoclopramide 19 4,3
Ceftriaxone 250 18 4,1
Metronidazole 13 2,9
Gentamycine 11 2,5
Valium roche 7 1,6
serum.salé 0,9% 44 9,9
Serum  glucosé
19 4,3
10%
Paracetamol 1g 59 17,8
Nefopam 20mg 47 13,3
Adultes Valproate de
soduim 500 4 >
Ceftriaxone 1g 57 12,9
Manitol 20% 18 4,1

Serum salé 39 8,8

Tous les patients avaient recu un traitement a base d’antalgique soit 100%. Les
céphalosporines de premiére genération étaient 1’antibiotique de premier choix. Il
a été administré chez 75 patients soit 18 enfants et 57 adultes. Le Mannitol 20%
avait été prescrit chez tous les patients présentant un HITC soit 18 patients soit

4,1% des traitements regus.
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Tableau XIX : réEartition des Eatients selon la durée d’hosBitalisation

Durée(jour) Effectif Fréquence (%)
0-10 52 49,5
11-20 38 36,2
21-30 9 8,6
<30 6 5,7
Total 105 100

La durée d’hospitalisation moyenne était de 10 jours avec des extrémes de deux

jours et de 57 jours.
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E- Evolution
Tableau XX : répartition des patients en fonction de 1’évolution
‘Evolution  |Etat  Effectif  Fréquence (%)
Immediate Amelioration Clinique 81 77,1
Aggravation
neurologique : S
Evolution stationnaire 6 5,7
Perdu de vue 0 0,0
Decés 13 12,4
A 03 mois Amelioration Clinique 9 8,8
Degradation clinique 3 2,9
Evolution stationnaire 6 5,7
Perdu de vue 84 80
Deces 3 2,9
A 06 mois Amelioration Clinique 2 1,9
degradation Clinique 1 0,9
Evolution stationnaire 6 5,7
Perdu de vue 96 91,4
Déces 0 0,0

L’évolution immédiate était marquée par une amélioration clinique chez 81
patients soit une fréquence de 77,1%

A 03 mois 80% des patients était perdu de vue %. Ce taux monte a 91,4% a 06
Mmois.

12,4% des patients sont décedés avant les deux premiers mois.
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F- SEQUELLES
- Chez les enfants les séquelles liées a la maladie étaient retrouvees chez 13

patients il s’agissait principalement d’un retard du développement
psychomoteur avec une fréquence de 12,4%. L’épilepsie était retrouvée chez
04 patients soit 3,8%.

- Chez les adultes 1’épilepsiec (06 patients) et I’hémiparésie (06 patients)
étaient les principales séquelles retrouvées avec une fréequence de 2,8%
respectivement. L’aphasie était retrouvée chez 01 patients (0,95%) ainsi

qu’une paralysie faciale chez 1 patient soit 0,95%.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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I1l. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
A. Donneées épidémiologiques

Durant notre période d’étude, 156 patients ont été¢ admis au CHU Gabriel Touré
pour une urgence neurochirurgicale dont 127 étaient porteurs d’une urgence
cranio-encéphalique soit 81,4% de cas. Les urgences neurochirurgicales cranio-
encéphalique d’origine traumatiques avaient représente 54,3% des cas contre
45,7% pour ceux non traumatiques. Osée D [23] dans son étude au service
d’accueil des urgences du CHU Gabriel Touré avait retrouvé Les urgences
neurochirurgicales cranio-encéphaligues traumatiques et non traumatiques avec
respectivement 95,5% et 04,5%. Cette différence pourrait s’expliquer par la
diversité de la provenance des patients dans notre série. Notre recrutement avait
concerné entre autres le SAU, la néonatologie, la pédiatrie et le CHU du point G.
1- Age:

Dans notre série, I’age moyen des patients était de 25 ans avec des extrémes de
20 jours et de 79ans. La tranche d’age de 0-10 ans était la plus représentée avec
32,3% suivi de celle de 11-20 ans (25,2%). Ce jeune age de notre population
d’¢tude pourrait s’expliquer par le fait que bon nombre de nos patients étaient

colligé en Néonatologie.

2- Sexe :

Le sexe masculin était le plus retrouvé soit 72% des cas avec un sexe ratio de 2,57.
Cette prédominance masculine avait été retrouvé dans la littérature avec des
fréquences variables [45]. Elle pourrait s’expliquer par le fait que les hommes
moins prudents dans les activités de la vie quotidienne surtout en matiere de

conduite sont les plus expose aux accidents de nature diverses.

3- La profession :
Les urgences neurochirurgicales cranio-encéphaliques touchaient les personnes

de toutes les classes sociales mais avec une prédominance des éléeves et étudiants
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comme rapporté par Kogami [45]. Au Mali comme dans des nombreux pays
d’Afrique, la majorité des étudiants se déplace a moto et sont souvent peu

respectueux du code de la circulation routiére.

4- Résidence :
Dans notre étude 67,7% des patients résidaient dans le district de Bamako. Cette

fréquence est similaire a celui retrouveé par Osée D [23] qui était de 65,3% de cas

5- Transport

59% des patients de notre série avaient été transporté a 1’hopital par des moyens
personnels. Dans 25% des cas le transport a €té assuré par le service de la
protection civiles. Ce résultat est supérieur a celui de Dicko M [46] qui avait
trouvé 40,04%. Cette différence pourrait s’expliquer par 1’inclusion des patients

ayant une urgence vertébro-médullaires dans son étude.

6- Le délai d’admission

Le délai moyen d’admission était de 8 heure. 54,3% des patients avaient été admis
dans un délai de [0-4h]. Osée D [23] dans son étude avait rapporté un délai moyen
d’admission de 4heure. Cette différence pourrait s’expliquer par la provenance de
nos patients en dehors de la ville de Bamako qui peut étre un facteur de
I’allongement du délai mais aussi de la difficulté d’accés au service d’aide

médicale urgente (SAMU) en peériphérie.

B. Donnees cliniques

1- Motif d’admission

Pour les urgences cranio-encéphalique non traumatique le motif d’admission le
plus retrouvé était la macrocranie avec une fréquence de 19,7% de cas. Cette
symptomatologie évoque en premier lieu une hydrocéphalie lorsqu’elle est
retrouvée chez le nouveau-né ou chez le nourrisson. Cette hydrocéphalie

congénitale serait la conséquence pour la plupart d’une mauvaise préparation de
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la conception. Dans cette préparation la supplémentation de la femme en acide
folique en période pré-conceptuelle et le traitement correct des infections uro-
génitales contribuent a réduire le risque de malformation du systéme nerveux chez
le feetus. Dans notre série seul 28% avait pris régulierement la supplémentation
en fer acide folique au cours de la grossesse. Salem- M et coll [47] avait retrouvé
87,3% de cas dans son étude. Cette différence pourrait s’explique par le fait que
son ¢tude concernait seulement les hydrocéphalies opérées en urgence.
Les TC post accident de la voie publique étaient le motif le plus fréquent pour les
Iésions traumatiques cranio-encéphaliques dans notre série avec 58,33% des cas.
Ce résultat est proche de celui retrouvé par Diallo M [48]. Les AVP constituent un
probléme majeur de santé publique dans le monde. Le développement des parcs
automobiles dans les pays industrialis€s et des parcs motos dans les pays en voie
de développement associé au non-respect des régles de conduites fait que les AVP
se trouvent a la croisade de plusieurs pathologies traumatique parmi lesquelles
celles craniocérébrale.

2- Mécanismes
Les motos étaient impliquées dans 92,5% des AVP dans notre série. Des résultats
similaires avaient €té retrouvés dans la littérature avec des fréquences variables
[23.,45].

3- Les signes cliniques
Les céphalées étaient le premier signe fonctionnel retrouvé pour toutes les
urgences neurochirurgicale cranio-encéphalique avec 43,1% des cas.
Chez les enfants sa fréquence était de 19,3% contre 23,8% chez les adultes. La
plaie du scalpe était le signe le plus retrouvé a I’examen physique avec une
fréquence de 29,1% soit 12,1% chez les enfants et 17% chez les adultes. Suivi par
la macrocranie 6,7% et I’hémiparésie 9,9% respectivement chez les adultes.

4- Score de Glasgow et de Blantyre

Quatorze patients €taient admis dans un état comateux (14,90%). 37,23%
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présentaient des troubles de la conscience. Chez 45 patients le score de Glasgow
se situaient entre 13-15. Des résultats similaires avaient été¢ trouvé dans la
littérature [23].

Le score de Blantyre avait été utilisé chez les enfants de moins de 3 ans six
enfants (18,18%) étaient comateux ou sub comateux a leur admission. 27 enfants
(81,82) avaient un score Blantyre quasi normal. Dans notre série, les pupilles
¢taient de taille normale égales et concentrique dans 80,3% (102 cas)

L’anomalie pupillaire avait concerné 25 patients. Il s’agissait d’une anisocorie
dans 11,8%, une mydriase bilatérale 4,7% et le myosis dans 3,1% des cas.

Pour les traumatismes cranio-encéphalique d’origine traumatique elles étaient

prédominés par les fractures du massif faciale avec 25% des cas.

C. Données paracliniques
La Tomodensitométrie (scanner) avait €t¢ le principal moyen diagnostic prescrit
et réalisé chez tous nos patients (100%) car 1l est le moyen le plus efficace pour
confirmer le diagnostic et établir la topographie de la 1€sion cranio-encéphalique
ainsi que ses signes de gravité radiologique pour une prise en charge chirurgicale
optimale. Dans 1’étude d’Osée D [23] le taux de réalisation de la TDM était de
81,7% contre 100% dans notre série. L’hydrocéphalie était la Iésion radiologique
la plus retrouvée pour les urgences cranio-encéphalique non traumatique avec une
fréquence de 22,8% soit 29 patients. Pour les urgences crénio-encéphalique
traumatique la fracture embarrure était la Iésion la plus retrouvée avec une

fréquence de 29,1% soit 37 patients.

D. Donnees thérapeutiques

1- Traitement chirurgicale
Durant notre période d’étude 127 patients ont ét¢ admis pour une urgence
neurochirurgicale cranio-encéphalique chez qui I’indication chirurgicale avait été

posée. 82,68% avaient été opéré soit 105 patients. 46 patients soit 43,8% avaient
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été opéré pour une urgence neurochirurgicale cranio-encéphalique non
traumatique et 59 patients soit 56,2% concernaient les urgences cranio-
encéphalique d’origine traumatique. La dérivation ventriculo-péritonéale était la
technique opératoire la plus réalisée avec une fréquence de 22,8% pour les
urgences cranio-encéphalique d’origine non traumatique. Elle avait été réalisée
chez tous les patients admis pour une hydrocéphalie. Cette technique était la plus
réalisée dans la majorité des cas d"hydrocéphalie chez le nouveau-né 68,8% dans
I’étude de Salem-M et coll[47]. Cette différence pourrait s’explique dans notre
¢tude ont été inclus d’autre pathologie non traumatique. La levée d’embarrure
était la technique opératoire la plus réalisé avec une fréquence de 30,5% pour les
urgences cranio-encephaliques traumatiques. Ce résultat est similaire a celui

retrouvé par Osée D [23].

2- Délai opératoire
Le délai opératoire moyen était de 8h avec des extrémes de 01h et de 48h. Dicko
M [46] avait trouve un delai opératoire de 3h pour ses patients chez qui une levée
d’embarrure avait été réalisé. 71,43% des patients avaient €té opéré dans les 9
premieres heures ce qui reste relativement élevé pour des pathologies dont la prise

en charge optimal nécessite un délai bref.

3- Traitement médicamenteux :
Tous les patients avaient recu un traitement a base d’antalgique soit 100%. Ce
taux avait été retrouve aussi par Kogami RC [45] dans son étude portant sur la
pathologie neurochirurgicale aux urgences chirurgicales du CHU de Bouaké.
Chez les enfants le paracétamol simple avait été privilégié alors que chez les
adultes il avait eté administré en bi analgesie en association avec du nefopam
20mg. Les céphalosporines de premicre génération était I’antibiotique de premier
choix utilisé en post opératoire a cause de son large spectre en post opératoire.

Cette antibiothérapie a ¢té effective dans d’autres études en occurrence celle de
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Diallo M [48]. Dans notre Il a été administré chez 75 patients soit 18 enfants et
57 adultes. Le Mannitol 20% avait été prescrit chez les patients présentant un
HITC soit 18 patients.
5- Evolution et séquelles

L’évolution immédiat était marquée par une amélioration clinique chez 81 patients
soit une fréquence 77,1% avec des régressions des symptomes tel qu’une
amélioration du déficit neurologique, du score de Glasgow mais aussi le retour a
la normale des patients présentant des anomalies pupillaires a I’entrée. Nous
avions enregistré 16 patients décédés soit une fréquence de 15,2% (13 patients
(12,4%) sont décédés avant les trois premiers mois et 3 patients (2,8%) décédés
apres les trois mois. Ce taux est supérieur a celui de Dicko M [46] qui avait trouvé
un taux de 6,2% dans son ¢tude sur le délai de prise en charge de et itinéraire des
urgences neurochirurgicales a I’hopital du Mali. Cette différence pourrait

s’expliquer sur le recensement de nos déces sur les 06 mois apres la chirurgie.
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CONCLUSION

Les urgences cranio-encéphaliques sont diverses et parmi lesquelles certaines
peuvent mettre le pronostic vitale et /ou fonctionnel en jeu a court terme. Leur
prise en charge optimale passe par 1’organisation des soins depuis le lieu initial et
la coordination bien codifiée du degré d’urgence afin d’y apporter une réponse

adoptée.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous formulons des recommandons suivantes :

Aux autorités politiques :

Renforcement des mesures de prévention et de protection contre les
accidents de la voie publique

Construction des routes assez larges ;

Sensibilisation a travers des campagnes les femmes en age de procréer mais
aussi les hommes sur I’importance des consultations prénatale

Sensibilisation de la population sur les pathologies urgentes

Aux autorités administratives sanitaires

Formation des specialistes de neurochirurgie, de réanimation et radiologie
et les urgentistes ;

Créer des unités polyvalentes pour la prise en charge correcte des urgences
neurochirurgicales ;

Renforcer le plateau technique chirurgical en matériel suffisant et adequat
a la diversité et la complexité de la pathologie ;

Créer une unité de Neuro-réanimation pour la prise en charge des urgences
neurochirurgicales ;

Accélérer la généralisation de 1’assurance maladie obligatoire pour une
accession a une plus large partie de la population ;

Fournir des ambulances médicalisées et équipées pour la prise en charge
pré hospitaliere des urgences pour une évacuation optimale vers les centres

de santé adéquats ;
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Aux Personnels soignants :

Amélioration de la collaboration inter disciplinaire entre les urgentistes, les
réanimateurs, les  neurochirurgiens, les radiologues et les
kinésithérapeutes ;

Mettre en place un cadre de suivi a long terme des patients opérés urgences
neurochirurgicales ;

Amélioration I’état des secours préhospitaliers par la mise en place effectif
du SAMU

Amélioration de la qualité de 1’accueil au niveau du service des urgences
par I’apport d’équipement répondant aux normes ;

Sensibilisation des personnels de la santé sur la nécessité du diagnostic
précoce de la pathologie neurochirurgicale ;

Mettre en place un systéme de formation continue du personnel de la sante
sur les normes de base de la prise en charge du traumatisme cranien et des
pathologies neurochirurgicales non traumatiques.

Augmentation de la capacité d’accueil du service (plus de lit et de salles),

et augmenter le nombre des blocs opératoires d’urgence ;
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I1l.  ANNEXES
Fiche d’enquéte
Nepatient : ...cccevveevvvveeeeireeeenee,

N° d’hospitalisation : .................
I1- Identité :

Numéro d’1dentifiCation © ..o...veeeeeeeeee e ee e e eeeeeeeeeeeaans
Age e Sexe @ ..coueeee. Profession : .....................
Ethnie: ..................... Statut matrimonial...........coeueevvieuieeeeeieeeeens

Provenance ...........c.ooiiiiiiiii e
Adresse : .....ccccveenns NOTEl & oo
2-Date d’admiSSION : ...uveeieceiiieeciiee e et
Mode d’admiSSION : ...ceeviiiiiieiciiiiee e e
3- Antécédents :
IMEAICAUX : ..ot e e et e e e e tr e e e e e e e eanaeee s
CRITUIZICAUX .. uiiiieiiieeeiiee et e et ee e et e e e ae e e esera e e e eseaeeeesnnseeeeenseeeennns
GYNECO-ODSLEIIIQUE. ....evveeeeieieeeeiieeeeeitee e ettt et e e e ear e e esereeeeebaeeeeeaneeennes
MOde de VI€ & c.eiieeee e e
II. Etude clinique :
1- Circonstances de survenu de I'urgence : .........coccveeeeviieeeeciiee e,
2-Date : ..o Lieu: .ocoonnnnn. Mécanisme : .......ccceeeeeevnreeeeennns
3-type de ramassage surle lieu.................oooiiiiiii i,
4- Transport :
Médicalis€ : .....c.ooiiii .
Non médicalisé ..................... moyen utilisé..........ccoeeveeeiieennnnns
5- Délai d’admission ...............coeeeinnn.
6- Motif d’admission :
Pathologie traumatique ; ........ccceeeeiieeieiiie e

Pathologie non traumatique : .........cccceeeevveeeeeiiieeciee e,
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Examen physique :
a) Examen neurologique:
Adulte:
- Score de Glasgow: .............
-Paraparésie . Paraplégie ] Monoparésie _— Monoplégie_I
Hémiparésie | Hémiplégie | Agitation_l Tétraplégie ]
Tétra parésie 1 convulsion—_]

-Signes d’hypertension intracranienne : céphalées 1 vomissement —_
floues visuels

Nourrison/nouveau-ne
Score de Blantyre ............
Signes d’HTIC : fontanelles bombée—] regard en coucher de soleil |
dilatation des veinces du scalp_|
b) Examen général : .. ... e
I[II. Examens complémentaires :

1. Examens radiologiques

-Radiographie standard : oti—  non—J motifi..coroer
RESUIAL. . ..ottt
-Tomodensitométrie : oui | non_l 100101 5§ ST
RESUIAL. ...t IRM :
oui_l non_l MO e

RESUItAL. ...

2. Examens biologiques :

- Bilan standard : Groupage-rhésus : .......... Taux d’hémoglobine : ............ taux
d’hématocrite : ......cocceeevviennnnen.

IV. DIagnostic © ... ...oooii e

V. Traitements :
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A- Traitement médicamenteux ;

-Antalgiques : palier...... Molécule..........cccuveennenne. Dose......ccooveenee.
-AINS : famille............... Molécule.......c.cceevvvveennnnnn. Durée................
-Antiobiotique: famille.............. Molécule..................... Durée................
- Corticoides: Molécule.........c.cccevuuennnenne. Durée........cccueeuenne.

_Voie d’administration :  orale ] parentérale ]
-Dé€lai therapeULIQUE : .....cccvvieiiiieiiieeiie ettt aee e
B- Traitement chirurgical: ...........ccoviiviiiiieeiie e
=DElai OPETALOITE. .. .eeiuriieeeiiie ettt e e earaee e
Technique opératoire adoOPtee.........uvvvvrrieiriiiieiiiieeeiee e
(070711010] 1 Te7: 15 0] 4 -SSR USRI
-Traitement MEAICAMENTEUX. .....ccueeerurieeririeeiieeeiie e e e
C- Médecine physique et réadaptative
-autres: Kinésithérapie ] Rééducation |
D-Traitement traditionnel : oui | motif JEYPE e NonJ
VII Evolution :
1°) Evolution clinique :
L0101 A (<) § 0 (PP
= INOYEIN TETIMIC. .. eieiiiiiiiieiiiieiie ettt ettt e s et e eaie e et e e eaa e enaaeeenaes
= LONE tEIME. ... e e e e e e
- Déces : Patient opéré : Pré opératoire I non opeére : J0-j15 -
Per opératoire ] 715-530 ]
Postopératoire 1 plus de 30; ]
2°) Durée d’hospitalisations..........cccceeeeuveeeeecieeeenveenene

3°) Sortie : Contre avis médical : ......... Sous décharge : .......cccccvvveeveenneennne
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : OUSMAILA
Prénom : Mahamat Lawan
Année de soutenance : 2022-2023

Titre de la thése : Epidémiologie des urgences neurochirurgicales cranio-

encéphalique au CHU Gabriel Touré
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Cameroun

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté des Sciences de la Santé de

I’Université Kankou Moussa
Secteurs d’intéréts : Neurochirurgie, SAU, Neurologie

Résumé : Les urgences neurochirurgicale cranio-encéphaliques peuvent étre
défini comme toutes atteintes de la boite cranienne et de son contenu mettant en
jeu le pronostic vital et/ou fonctionnel. Durant notre période d’étude, nous avons
enregistré 156 patients admis pour une urgence neurochirurgicale dont 127
cranio-encéphaliques soit une fréquence de 81,41%. L’age moyen des patients
¢tait de 25ans avec des extrémes de 20 jours et de 79 ans. La tranche d’age 0-10
ans eétait la plus représentée avec une fréquence de 32,3%. Le sexe masculin était
prédominant avec une fréguence de 72% avec une sex-ratio de 2,57. Les
éleves/étudiants étaient la couche socio professionnelle la plus représentée avec
24,4%. 67,7%de nos patients résidaient a Bamako. La voiture personnelle était le
principal moyen de transport utilisé soit une fréquence de 59% des cas. Pour les
urgences neurochirurgicales cranio-encéphalique traumatique les traumatismes
craniens par accident (AVP, chute, domestique) eétait le principal motif

d’admission soit 58,33% de cas. La macrocranie était le principal motif
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d’admission pour les urgences cranio-encéphaliques non traumatique avec une
fréquence de 19,7%. La chirurgie avait concerné 105 patients soit une fréguence
82,68%. Le délai opératoire moyen était de 8h. La levée d’embarrure était la
technique la plus réalisée soit 30,5% des urgence cranio-encéphalique
traumatique. Pour les urgences cranio-encéphalique non traumatique la dérivation
ventriculo-péritoneale était la plus réalisée soit 22,8% des cas. L’évolution
immeédiate était marquée par une amélioration clinique dans 77,14%. Nous avons
enregistré 15,2% de déces dans les 06 premiers mois apres la chirurgie

Mots clés : Traumatisme ; Urgences ; Neurochirurgie.
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ICONOGRAPHIE
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ICONOGRAPHIE
1- HED

Imagel : TDM en coupe axiale d’un HED  Image 2 : vue en per opératoire du méme patient

2- Hydrocéphalie

Image 3 : TDM en coupe axiale d’une hydrocéphalie Image 4 : Vue réel du meme patient
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En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de patrie ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes Connaissances
médicales contre les lois de I’humanitg.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque !

Je Le Jure!
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