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Résumé
L’ AVC hémorragique est une pathologie relativement
fréquente en Afrique mais il reste rare chez
I’enfant. Les causes sont multiples et variées dont
les méningites. L’ IRM encéphalique est I’examen
de référence mais le scanner encéphalique reste
I’imagerie de premiere intention dans les situations
d’urgence. Nous rapportons 2 cas révélés par le
scanner encéphalique dans le service de pédiatrie de
I’hopital national de Donka. Notre objectif était de
décrire les aspects épidémiologique, diagnostique, et
évolutif de cette maladie.
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Abstract

Hemorrhagic stroke is a relatively common condition
in Africa, but remains rare in children. There are many
different causes, including meningitis. Encephalic
MRI is the reference examination, but encephalic
CT remains the imaging of first choice in emergency

situations. We report 2 cases revealed by brain CT
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in the pediatric department of the Donka National
Hospital. Our aim was to describe the epidemiological,
diagnostic and evolutionary aspects of this disease.

Keywords: stroke, hemorrhage, child, brain scan,

pediatrics, Donka.

Introduction

L'accident vasculaire hémorragique est une
pathologie relativement fréquente en Afrique [1, 2]. Il
peut survenir a tout age. Chez I'enfant, les AVC sont
dix fois plus rares que chez l'adulte. Les principales
causes sont les anomalies vasculaires (anévrysmes),
les troubles de la coagulation (hypocoagulation)
et les tumeurs intracraniennes [3]. Mais les AVC
peuvent survenir au décours d'une infection comme
la méningite cérébro-spinale [2]. Le diagnostic repose
essentiellement sur l'imagerie, qui doit €tre pratiquée
de toute urgence. L'IRM encéphalique reste 1'examen
de référence [3]. Cependant le scanner encéphalique

natif, puis avec injection de contraste iodé¢ avec
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séquences rapides (angio-CT), occupe la premicre
ligne dans la stratégie des examens a réaliser dans
les situations d’urgence [4]. La prise en charge chez
I’enfant dépend de la cause retrouvée [5].

Nous rapportons 2 cas d’AVC hémorragique dans notre
service, révélés par le scanner encéphalique. Notre
objectif était de décrire les aspects épidémiologique,

diagnostique, et évolutif de cette maladie.

Cas cliniques

Cas n°l

Garcon de 9 ans, sexe masculin, en provenance
de Kankan (situ¢ a 640 km environ de Conakry),
admis le 26/04/2023 pour céphalées, fievre, douleur
abdominale, notion de vomissements ; évoluant
depuis 1 mois. Le début aurait été progressifa Kankan,
marqué par des céphalées et fievre. Une consultation
¢tait effectuée dans une clinique ou ’enfant a été
traité pour paludisme grave a 1’aide de la quinine en
perfusion et paracétamol. Apres plusieurs jours de
rémission, 1’évolution a été marquée par la survenue
de vomissements, douleur abdominale, céphalées
et fievre. Une nouvelle consultation est effectuée
dans la méme clinique ou il a bénéficié d’artésunate
injectable, ceftriaxone, paracétamol, métronidazole
et albendazole. Sans succes, ’enfant a été référé
dans notre service. Ainé d’une fratrie de 4 enfants
vivants, aucune particularité n’a été enregistrée dans
ses antécédents. A I’examen d’entrée, il présentait
les parametres suivants : Poids 29 kg, température
36.2°C, FR 26 cycles/min, FC 74 bat/min, Saturation
en oxygene 99% ; état général satisfaisant, téguments
et muqueuses hypocolorés, conscience claire,
signes de Kernig et de Brudzinski positifs (+). Les
particularités paracliniques étaient analyse du
liquide cérébrospinale 110 leucocytes/mm3, absence
de germe ; goutte-épaisse (+) 4-5Tropho/champ,
THb 9,6g/dl, glycémie 0,9¢g/l. 11 a été hospitalisé
pour méningite et paludisme grave. Il a bénéficié de
2g de Ceftriaxone le matin et 1g le soir, artésunate
injectable HO, H12, H24, paracétamol 500mg toutes

les 6h. L’évolution a été marquée au 3eéme jour par
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la survenue de crises convulsives, suivie d’une
hémiparésie gauche et d’un trouble de langage. Un
scanner cérébral a été demandé¢ et a mis en évidence
une hémorragie méningée par rupture d’anévrisme
(Fig.1). Une consultation en neurochirurgie a été
demandée d’ou une intervention d’urgence a été
proposée aux parents. Cependant, ils ont préféré une
évacuation sanitaire sur Maroc d’ou I’enfant y est
décédé au 2eme jour de l’intervention chirurgicale

dans une clinique privée.

Cas n°2

Fillette de 2 mois (Fig.2), référée de I’hopital régional
de Labé (Situé¢ a 440 km environ de Conakry) le
08.06.2023 pour crises convulsives, fievre, ictére,
évoluant depuis une semaine. Le début aurait été
progressif marqué a I’age de 3 semaines, par des
vomissements, des pleurs. Une consultation effectuée
a I’hopital régional de Labé ou I’enfant a bénéficié
du fer sirop. Apres deux (2) semaines, surviennent
a nouveau des pleurs incessants. Une nouvelle
consultation effectuée au méme endroit ou elle a été
transfusée avec un taux d’hémoglobine (THb) de
8g/dl, puis elle a bénéficié¢ de Cefotaxime injectable
(200mg/kg 3fois/j) et Gentamycine 3mg/kg/j en une
injection. Apres quelques jours de rémission, a la
6eme semaine de sa naissance, les pleurs ont repris
sans cesses. Avec un THb de 8,5g/dl, elle a été encore
transfusée puis référée dans notre service pour une
meilleure prise en charge. Dans ses antécédents, le
pére et la mere sont en bonne santé apparente, avec
un lien de consanguinité ler degré ; le déroulement
de la grossesse et de I’accouchement était sans
particularités, elle occupe le 2¢me rang de naissance
d’une fratrie de 2 enfants vivants. Les parametres a
la naissance étaient : Poids 3200g, périmétre cranien
33cm, taille 51cm. A 1’examen physique a I’entrée, ses
paramétres étaient : température 38,9°C, poids 5100g,
périmétre cranien 44,5cm, taille 57,5cm, FC 102b/
mn, FR 32cycles/mn, saturation en oxygene 96%.
Elle présentait un état clinique mauvais, téguments
et muqueuses pales, ictere flamboyant, un purpura

large sur la tempe droite, des crises convulsives
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toniques généralisées avec épisodes de regard figé.
Les particularités biologiques étaient les suivantes :
Analyse du liquide cérébrospinal 600 leucocytes/
mm3,
antigéne de I’hépatite B négatif, THb 7g/dl. Elle a été

hospitalisée pour méningite du nourrisson et anémie

germe (Pneumocoque), glycémie 0,8g/l,

sévere puis transfusée et a bénéfici¢ de Ceftriaxone
100mg/j une fois/j IVL, Gardénal S5Smg/kg. La
persistance des épisodes de convulsions toniques a
indiqué le scanner encéphalique sans injection qui
a mis en évidence des hématomes cérébraux sus
tentoriel pariéto-temporal droit d’aspect en fonte de
glacon et sous tentoriel de I’hémisphere cérébelleux
droit (Fig.2 A)) et un hématome sous tentoriel frontal
gauche avec effraction ventriculaire associ¢ a une
hydrocéphalie et un cedéme péri lésionnel (Fig.2
B). Le taux de prothrombine était de 30,6%, temps
de céphaline activé 67,9 secondes. Elle a bénéficié
d’une transfusion de plasma et vitamine K ((Img/kg)
puis elle a été transférée en neurochirurgie pour une
meilleure prise en charge. Les convulsions avaient
completement cédé et elle n’était toujours pas opérée

jusqu’au moment de la rédaction de cet article.

Figure 1 : Gargon de 9ans avec Hémorragie méningée

par rupture d’anévrisme sacciforme de la sylvienne
droite de 13,1 mm de grand axe (fleche jaune), un
collet étroit (fleche rouge) et un cedéme péri lésionnel
(fieche bleue)
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Figure 2B : Hématomes cérébraux sus tentoriel
pariéto-temporal droit d’aspect en fonte de glacon
(fleche bleue) et sous tentoriel de I’hémisphere

cérébelleux droit (fleche rouge)

Figure 2C : Hématome sous tentoriel frontale gauche

(fleche verte) avec contamination ventriculaire
(fleche jaune) associés a une hydrocéphalie (€étoile) et

un cedéme péri lésionnel (triangle isocele)
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Discussion

Les méningites de I’enfant présentent actuellement
un probléme majeur de santé publique en particulier
dans les pays en voie de développement. Chaque
année, I’Organisation mondiale de la santé dénombre
un million de nouveaux cas en Afrique [6] Les
accidents vasculaires hémorragiques représentent
20% de I’ensemble des accidents vasculaires. Ils sont
provoquésparlaruptured unemalformationvasculaire
dans 60 a 90% des cas [7]. Dans la littérature, on
retrouve une prédominance féminine de I'hémorragie
méningée dont le risque s'augmente avec la présence
de certains facteurs de risque cardiovasculaire
comme I’age, le diabéte et I'hypertension artérielle
[8]. Nos 2 patients étaient un gargcon et une fille.
Les signes cliniques qu’ils ont présentés dans notre
observation sont retrouvés dans la littérature qui
décrit une symptomatologie polymorphe au cours de
I’hémorragie méningée, faite de céphalées (+ nausées
et vomissements), accompagnées dans la majorité
des cas par d’autres manifestations neurologiques
(diplopie, trouble de 1’équilibre, déficit neurologique
focal, hémisyndrome, crise d’épilepsie, altération
de I’état de conscience) [9]. L’analyse du liquide
cérébrospinal a confirmé la méningite chez ces 2
patients mais la non réalisation de I’hémoculture dans
notre hopital et la prise d’antibiotique (Céphalosporine
de 3eéme génération) avant de consulter dans le service
ne nous ont pas permis d’identifier le germe chez le
premier patient. Hiffler L. et coll. ont rapporté un cas
de Clostridium perfringens isolé dans 1'hémoculture
et le liquide céphalorachidien devant un cas
d’hydrocéphalie posthémorragique sur méningite
purulente chez un nouveau-né de 21 jours [10]. Les
étiologies des AVC hémorragiques sont dominées
par l'anévrisme intracranien [11], mais ils peuvent
survenir au cours de nombreuses affections comme
une méningite purulente comme relevé par Barquet
[8]. Sur un collectif de 59 patients, Lasjaunias P et
coll. ont rapporté 33 cas d’anévrismes disséquants

et 16 cas étaient sacciformes. Huit (8) avaient des
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anévrismes infectieux [12]. La patiente de 2 mois
présentait un ictére conjonctival et ses 2 parents
avaient un lien de consanguinité premier degré. Dans
notre pays, nous ne disposons pas de moyens pour
dépister la drépanocytose avant 6mois, cependant,
nous avons soupgonné trés fort la drépanocytose
chez elle a cause de I'ictére, la transfusion répétée
et la notion de consanguinité. Notre pays compte
beaucoup de drépanocytaires ; dans le service sur 182
drépanocytaires étudiés, 51,65% avaient un lien de
consanguinité premier degré [13], et la majeure partie
des parents de ces enfants venaient de la méme région
(Moyenne-Guinée) que notre patiente. Pour conforter
ces arguments, on retrouve dans la littérature que
la drépanocytose multiplie par 200 a 400 le risque
de survenue d’AVC chez I’enfant [14]. Devant un
syndrome méningé, 1’imagerie encéphalique doit
étre réalisée pour éliminer une contre-indication de
la ponction lombaire ou rechercher une cause [15].
Dans une étude menée sur la tuberculose méningée,
le scanner encéphalique nous avait révélé 4 cas
d’hydrocéphalie dans le service [16]. El Fakiri K et
coll. ont mentionné dans leur étude sur les méningites
de I’enfant, 3 cas d’hydrocéphalie, 2 cas d’empyeme
et un cas d’AVC révélés par le scanner encéphalique
[17]. Une étude arapporté un cas d’AVC hémorragique
par rupture d’anévrisme sur méningite brucellienne a
partir duscanner encéphalique chezun patientde 29ans
qui se plaignait de céphalées intenses accompagnées
de nausées et de vomissements occasionnels [18]. Le
pronostic des AVC hémorragiques est variable selon
1"étiologie. Ils peuvent étre extrémement graves et
mettre en jeux le pronostic vital, d’ou la nécessité
d'un bilan et d'un traitement en milieu spécialisé
[7]. Les parents du garcon de 9ans avaient exigé
une évacuation sur le Maroc ou il est décédé a la
clinique privée ou il a été opéré quelques jours apres

I’intervention chirurgicale.

Conclusion

Les AVC hémorragiques de I’enfant bien que rares,

se font compter parmi les pathologies de I’enfant. Les
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causes sont multiples et variées dont les méningites.
Le scanner encéphalique devient de plus en plus
déterminant dans notre service dans la prise en charge
des affections cérébrales de I’enfant et nous pensons
que ce travail pilote, sera un ¢lément non négligeable

dans I’amélioration de la qualité de la prise en charge
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des enfants.
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