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factors. Introduction. The aim of our study was to describe the sociodemographic and clinical
characteristics of affected children admitted to the neurosurgery department of the Sino-
Guinean Friendship Hospital for congenital hydrocephalus. Methods. We conducted a
retrospective cross sectional descriptive study that ran from January 1, 2013 to December 31,
2016 and involved the records of children aged 0 to 14 years with congenital hydrocephalus
confirmed by CT scan and/or cerebral ultrasound and who were cared for at the Sino Guinean
Friendship Hospital. Results. Out of 138 registered patients, 31 had congenital hydrocephalus,
i.e. 22.46%. Their mean age was 5.96 months with extremes of 0.17 and 72 months. The sex
ratio was 1.38. Twelve mothers (39%) were aged 18-22 years and 8 (26%) mothers were older
than 32 years. Concerning risk factors, 23 (74.19%) mothers self-medicated during pregnancy
and 22 did not have iron- folic acid supplementation. Twenty-four patients had parents with a
consanguinity link between the 2 parents. Among them 10 (32%) were born from a 1st degree
consanguinity and 8 (26%) from a 2nd degree consanguinity, while 6 (19%) from a 3rd degree
consanguinity. The main clinical signs were downward gazing, progressive macrocrania, scalp
vein dilatation and vomiting. Conclusion. The management of congenital hydrocephalus is
costly and must include prevention and awareness of risk factors.
INTRODUCTION moyens diagnostiques et de prise en charge
L'hydrocéphalie qui se produit dans la petite enfance, thérapeutiques sont limités.
sans événement causal extrinséque évident, est Elle nécessite souvent une intervention chirurgicale et un
couramment appelée hydrocéphalie congénitale (CH) et traitement a vie avec une implication multidisciplinaire
est généralement présente & la naissance. [1] [2]. Elle aurait touché 5,9 sur 10 000 nouveau-nés au
L’hydrocéphalie de 1’enfant est un facteur important de cours de leur hospitalisation initiale. [3]. .
mortalité et de morbidité dans les pays Africains ol les Parmi les risques évoqués dans la genese de

I’hydrocéphalie, nous retrouvons : le mariage consanguin
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qui multiplie par 13 le risque de développer une
hydrocéphalie [3], la non supplémentations en fer +
acide folique au cours de la grossesse, I’automédication
et 'utilisation de médicaments traditionnels [4].

En dépit des progres réalisés dans la prise en charge de
I’hydrocéphalie de 1’enfant, la mortalité¢ lice a cette
pathologie reste toujours élevée [5] et les séquelles a
long terme peuvent étre invalidantes.

En Guinée, la fréquence de I’hydrocéphalie reste encore
mal connue malgré la fréquence élevée de son facteur de
risque qui est le mariage consanguin. L’objectif de cette
étude était de décrire les caractéristiques des
sociodémographiques et cliniques des enfants admis au
service de neurochirurgie de 1’hopital de 1’amitié sino
guinéenne pour hydrocéphalie congénitale.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude rétrospective de type descriptif
s’étendant sur une période de 4 ans allant du ler janvier
2013 au 31 décembre 2016 qui s’est déroulée au service
de neurochirurgie de I’hopital de I’amiti€é Sino
Guinéenne a Conakry.

Cette étude a porté sur tous les dossiers des enfants agés
de 0 a 14 ans présentant un tableau clinique
d’hydrocéphalie confirmé par le scanner et/ou par
I’échographie trans fontanellaire.

Nous avons étudié les paramétres sociodémographiques
(le sexe, ’age du patient, I’age de la mére, le lieu de
Notion de consanguinité entre les 2 parents) ; cliniques
(motif consultation, la durée d’évolution de la maladie,
les signes cliniques a 1’admission, Le périmétre cranien a
I’admission, le poids de naissance,), les antécédents
médicaux de la maman, la présence de vices chez la
maman et les facteurs de risques de survenue de
I’hydrocéphalie et paracliniques (1’échographie trans
fontanellaire, la tomodensitométrie cérébrale).

Nous avons procédé a un interrogatoire des parents a la
recherche d’un lien de consanguinité et le recueil des
données s’est fait sur une fiche d’enquéte préétablie.
L’analyse a été effectuée a I’aide du logiciel Excel.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Sur 138 patients avec hydrocéphalie confirmée, 31
avaient une hydrocéphalie congénitale soit 22,46% (31
cas) ; I’age moyen était de 5,96 mois avec des extrémes
de 0,17 et 72 mois.

Tableau 1 : Répartition des patients selon I’Age de la mére

Age Effectif (%)
[18-22] 12 39
[23-27] 6 19
[28-32] 5 16
>32 8 26
Total 31 100

Nous avons trouvé une prédominance masculine et un
sex-ratio de 1,38 en faveur des garcons.

La plupart de nos patients venaient du milieu rural soit
52%.
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La tranche d’age la plus touchée était celle de plus de 12
mois et plus (29%).

La drépanocytose a été retrouvée chez 10 de nos patients
soit 32%, et le diabete chez 3, soit 10 %.

Vingt-trois patients avaient leurs mamans qui étaient
drépanocytaire (74,19%).

Dix-huit meres n’avaient aucune pathologie chronique.
Vingt-deux mamans n’avaient pas été supplémenté en
FAF au cours de la grossesse (70,97%). Dix-sept
mamans ont eu recours a un traitement traditionnel au
cours de la grossesse (54 ,84%).

Tableau 2 : Répartition des patients selon le type de lien de
consanguinité entre les 2 parents

Degré Effectif (%)
1% degré 8 26
2°™ degré 10 32
3°™ degré 6 19
Pas de degré 7 23
Total 31 100

Tableau 3 : Fréquence des patients selon les vices de la
mere

Vices Effectif %
Calcaire 11 35,38
Charbon 11 35,38
Thé 10 32,26
Cola 4 12,9
Tabac 4 12,9
Alcool 2 6,45

Caractéristiques cliniques

Tableau 4 : Répartition des patients selon le PC a la
naissance

PC de naissance (Cm) Effectif (%)
[28-32[ 9 29
[33-37[ 1 3
[38-42[ 6 19
>42 15 49
Total 31 100

Tableau 5 : Répartition des patients selon la durée
d’évolution

Durée (semaines) Effectif (%)
<1 2 6
[2-6[ 17 55
[7-11] 6 19
[12-16] 3 10
>17 3 10
Total 31 100

Tableau 6 : Répartition des patients selon le poids de
naissance

Poids de naissance (kg) Effectif (%)
<24 9 29
[2,5-34] 17 55
>3,5 5 16
Total 31 100
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Tableau 7 : Fréquence des signes cliniques retrouvés chez
les patients

Signes cliniques Effectif (%)
Regard en coucher de soleil 28 90,32
Macrocranie évolutive 26 83,87
Ectasie des veines du chevelu 24 77,41
Vomissement 22 70,87
DISCUSSION

Nous avons enregistré 31 cas d’hydrocéphalies
congeénitales malformatives (22,46 %). La fréquence de
I’hydrocéphalie varie d’une étude a une autre, avec
12,69% au Cameroun [5] et 12,3% au Maroc [8]. Cette
différence s’expliquerait d’une part par la prise en charge
rendue forfaitaire dans notre structure par le
gouvernement ; et grace a I’implication des organisations
non gouvernementales de la place. De plus, cet hopital
est le centre de référence de prise en charge de
I’hydrocéphalie.

Le sexe masculin a prédominé dans notre étude (58%).
Cependant il n’existe pas une relation entre le sexe et le
risque de survenue de 1I’hydrocéphalie [6].

Plus de la moitié des méres ont eu recours a une
automedication (74,19%) au cours de la grossesse et
79,97% n’ont pas eu de supplémentation en fer et acide
folique (FAF). Cette fréquence d’utilisation des
médicaments pharmaceutiques pourrait étre en rapport
avec 1’acces facile par la vente illicite des médicaments
tant dans les pharmacies que dans les boutiques qui
parfois sont consommés sans prescriptions médicales.
Cependant notre étude n’a pas fait de relation entre
I’automédication, la non supplémentation en FAF et le
risque de survenue de I’hydrocéphalie.

Les anomalies de fermeture du tube neural sont liées a
une carence en acide folique.il a été démontré qu’une
supplémentation en folate débutée avant la conception
diminue la prévalence des anomalies de fermeture du
tube neural [7-10]. The American Academy of pediatrics
reconnue par 1’US Publics Healt Service(USPAS)
recommande la prise de 400mg d’acide folique par jour
en période periconceptionnelle. Cette mesure permettrait
de baisser la prévalence des malformations du tube
neural de plus de 50% [9,10].

Dans notre contexte malgré la disponibilité de ce produit
dans les structures sanitaires et les séries de
sensibilisations des femmes enceintes sur les avantages
de la prise du FAF nous avons constaté une faible prise
de ce médicament. Cela pourrait étre di aux effets
secondaires  (nausées, vomissements) relevés par
certaines.

Dix-sept femmes ont utilisés les médicaments
traditionnels par voie externe soit 55% suivi de 1’'usage
mixte (voie entérale et externe) dans 12 cas soit 39%.
Kamla et coll. ont trouvé dans leur étude en 2017 que 24
patientes ont admis avoir pris de potions traditionnelles
dont la composition était habituellement inconnue [6].
Sabiri N et coll ont rapporté dans leur étude en 2013 au
Maroc que 55% des femmes ont pris des médicaments
et/ou des plantes durant la grossesse, essentiellement les
anti- épileptiques de type phénobarbital, carbamazépine
ou valproate de sodium [9]. La prise de ces médicaments
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durant la grossesse augmenterait la prévalence des
malformations congénitales de deux a six fois [13].
Aristotelis v et coll ont identifié¢ certains facteurs de
risque. Médicaments ou consommation d‘alcool pendant
la gestation, l'obésité, le diabéte ou I’hypertension ;
manque de soins prénataux ; et un faible statut socio-
économique ont été identifiés comme des facteurs de
risque environnementaux maternels significatifs pour le
développement de I’hydrocéphalie [1].

Un risque a également été observé chez les enfants
exposés a l'utilisation d'antidépresseurs par la mere au
cours du premier trimestre de la grossesse par rapport
aux enfants non exposés. Les autres facteurs de risque
identifiés dans cette étude n'étaient pas uniques pour les
hydrocéphalies congénitales isolés.

Dans notre étude 1’age moyen des meéres d’enfants
atteints d’hydrocéphalies congénitales étaient de 26,83
ans et avec des extrémes de 18 et 38 ans. La tranche
d’age la plus représentée dans notre étude était celle de
[18-22 ans] (12 cas) soit 39%.

Kamla et Coll au Cameroun en 2017 ont rapporté un age
moyen de 27,4 ans plus ou moins 5,7ans soit 49,5% des
meéres avaient un age compris entre 26-35ans [5]. Sabiri
N et Coll. en 2013 ont rapporté un age moyen de 27,7ans
avec un écart type de plus ou moins 6 au Maroc.

Durant notre étude 35,38% des femmes ont consommé le
Charbon et/ou le Calcaire soit 1lcas, 10 cas de
consommations de Thé soit 32,26%, Tabac et Cola 4 cas
(12,90%) et 6,45% de consommatrice d’alcool.

Quant au résultat de Tapsoba T L et coll Sept meres de
nouveau nés malformés ont reconnu avoir consommeé
réguliérement 1’alcool en période péri conceptionnelle
[11]. En effet, il a été démontré que la consommation
d’alcool est fonction de la quantité et de la durée, est
responsable d’une dégénérescence neuronale par
apoptose, par le blocage des récepteurs N-Methyl-D-
Aspartate et D’activation des récepteurs acide-Gama-
amino-butyriques [10].

Il ressort de notre étude que dix cas soit 32% avaient un
mariage consanguin de 2°™ degré ; 8 cas (soit 26%) de
ler degré 10 cas (soit 32%) de 3°™ degré. Nous n’avons
pas retrouvé de lien de consanguinité dans 7 cas (23%).
Le lien de consanguinité a été établi dans la survenue des
malformations du systéme nerveux central en général et
de I’hydrocéphalie en particulier [9]. Sabiri N et coll ont
colligé en 2013 dans leurs études un taux de
consanguinité de 48,7% (19 cas) de nouveau-nés
malformés [6].

La drépanocytose a été retrouvée chez 10 de nos patients
soit 32%, et le diabéte chez 3 (10 %). Par contre 18
meéres n’avaient aucune pathologie chronique. La
fréquence des malformations congénitales est élevée
chez les femmes porteuses de pathologies chroniques
notamment le diabéte [11]. L’hypoglycémie provoque
une altération de I’expression de genes essentiels au
développement du systtme nerveux central [13]. D’un
autre coté le diabéte entraine un risque élevé
d’accouchement prématuré qui est fortement associé a
I’hydrocéphalie [14]. Le non contrdle de la glycémie
maternelle péri conceptionnelle augmenterait le risque de
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malformation. Ce risque est particuliérement connu pour
les diabétes gestationnels [11].

Au Maroc, une étude a rapporté la survenue des
malformations congénitales a type d’hydrocéphalie et
Spina bifida aprés ingestion de Fenugrec durant la
grossesse [6].

Le bas niveau d’étude des méres de ces enfants victimes
d’hydrocéphalies congénitales augmente les difficultés
de communication pour une stratégie préventive. Cette
prévention est importante car les anomalies du systéme
nerveux central sont fréquentes et surtout responsables
d’une grande partie de la mortalité et de la morbidité
néonatals [5].

Conflit d’intérét
Les auteurs ne déclarent pas de conflit d’intérét

CONCLUSION

Nous avons enregistré 31 cas d’hydrocéphalies
congénitales malformatives, soit 22,46 %. Plus de la
moitié des méres ont eu recours & une automédication
(74,19%) au cours de la grossesse et 79,97% n’ont pas eu
de supplémentation en fer et acide folique. La prise en
charge de I’hydrocéphalie congénitale est couteuse et
doit passer par la prévention et la sensibilisation sur les
facteurs de risque dont certains ont pu étre mis en
exergue dans le ce travail.
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