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Summary

Context and objective. Hydrocephalus is a huge
burden and surgically treatable condition in
developing countries; however, data from sub-
Saharan Africa are paradoxically scarce. The
objective of this study was to investigate the
epidemiological, etiological and therapeutic
aspects of hydrocephalus. Methods. We examined
106 records of patients admitted in the Kinshasa
university hospital for hydrocephalus from June
1990 to June 2013. Results. The frequency of
hydrocephalus is 17.3%. Children aged 0-3 years
were the most affected (76.4%). Congenital
(43.3%) and infectious (37.6%) etiologies were the
most frequent. Ventriculo-peritoneal shunt was the
common surgical treatment. The average
therapeutic time was 138.5 days. Infectious and
mechanical complications were encountered in
18.6% and 19.7% of cases, respectively.The rates
of surgical treatement by insertion of drainage
system and postoperative mortality were 23.1%
and 14.2%. Conclusion. Congenital hydrocephalus
is common affecting in infants. Its mortality is high
due to the late management. Early treatment would
improve the prognostic of the hydrocephalus in the
Democratic Republic of the Congo.
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Résumé

Contexte et objectif. Bien que I’hydrocéphalie
chirurgicalement traitable soit un lourd fardeau dans les pays
en voie développement, les données restent fragmentaires
dans les pays d’Afrique Sub-saharienne. L’objectif de la
présente étude était de décrire les caractéristiques épidémio-
cliniques, étiologiques, thérapeutiques et évolutives a moyen
terme des hydrocéphales. Meéthodes. Par une étude
documentaire descriptive, nous avons colligé 106 dossiers
exploitables des patients hydrocéphales suivis aux Cliniques
universitaires de Kinshasa entre le ler juin 1990 et le 31 juin
2013. Résultats. La fréquence hospitaliere relative de
I’hydrocéphalie était de 17,3%. La tranche d’age de 0-3 ans a
été la plus concernée (76,4%). Nous avons enregistré 62
hommes contre 44 femmes avec un sexe ratio H/F de 1,4. La
forme congénitale a été la plus fréquente (43,3%) suivie de la
forme infectieuse (37,6%). Le traitement reste dominé par la
dérivation ventriculo-péritonéale. Le délai thérapeutique a été
long (moyenne de 1385 jours). Les complications
infectieuses et mécaniques ont été retrouvées respectivement
dans 18,6% et 19,7% des cas. La mortalité postopératoire et
le taux de révision du systeme de drainage étaient observés
dans 14,2% et 23,1%. L évolution a été jugée favorable dans
67,03%. Conclusion. L’hydrocéphalie souvent congénitale
affectant le nourrisson est relativement fréquente dans notre
milieu mais sa prise en charge qui est souvent tardive
assombri le pronostic. Cet état peut étre corrigé par la
précocité du traitement.

Mots clés : épidémiologie, dérivation ventriculo-péritonéale,
hydrocéphalie, Cliniques universitaires de Kinshasa
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Introduction

L’hydrocéphalie est une pathologie fréquente et grave
du SNC mais qui n’est pas suffisamment étudié¢e dans
les pays subsahariens (1). Mouafo au Cameroun en
rapporte une fréquence hospitaliére de 55,5% (1). En
Arabie Saoudite, la fréquence de 1’hydrocephalie est de
0,81% (2). En Afrique subsaharienne, la méningite, le
déficit en acide folique et les mariages consanguins sont
les facteurs les plus incriminés (3-4).
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L’évolution favorable de 1’hydrocéphalie est
conditionnée par la précocité du traitement. Son
traitement  chirurgical reste sujette  des
complications qui nécessitent des révisions des
systtmes de drainage (5-8). Les difficultés
thérapeutiques de 1’hydrocéphalie sont plus
inquiétantes dans les pays sous-développés
comme la République démocratique du Congo
(RDC) ou les consultations hospitalieres sont
souvent tardives, les rares services de
neurochirurgie difficilement accessibles avec un
arsenal thérapeutique généralement limité. Aux
Cliniques universitaires de Kinshasa (CUK), les
derniers travaux traitant de 1’hydrocéphalie
remontent a plus de 3 décennies (9-10). A la
lumiere du progres acquis en imagerie cérébrale
et dans le souci d’obtenir des données
actualisées sur la prise en charge des
hydrocéphales aux CUK, nous avons realisé
cette étude avec comme objectif de décrire les
aspects épidemio-cliniques, étiologiques
thérapeutiques et évolutifs a moyen terme des
hydrocéphales.

Méthodes

Etude documentaire descriptive menée au
service de neurochirurgie des CUK. Elle a
couvert une péeriode de 23 ans allant du ler juin
1990 au 31 juin 2013. Les variables d’intérét
comprenaient 1’age, le sexe, I’étiologie, les
malformations  associees, le nombre des
ventricules dilatés, 1’épaisseur du parenchyme
cerébral. Le traitement entrepris et les
complications ont également été étudiés. Le
délai thérapeutique correspond au temps écoulé
entre I’apparition des premiers  signes
d’hydrocéphalie et la réalisation de la dérivation
ventriculo-péritoneale  (DVP). Le  délai
d’incubation correspond au temps écoulé entre
I’épisode de méningite et 1’apparition des
premiers  signes  d’hydrocéphalie  post-
méningitique. L’évolution a ¢été estimée
favorable lorsqu’il y avait une amélioration
clinique 6 mois aprés la DVP, a I’absence des
malformations congenitales majeures menagant

Ann. Afr. Med., vol. 12, n° 1, Déc 2018

le pronostic vital (cardiaque, rénale), et a
I’absence d’une lamination cérébrale avec
manteau cortical insignifiant.

Le patient était considéré perdu de vue lorsqu’il
n’avait pas €té suivi pendant plus d’un mois. La
DVP est réalisée aux CUK a I’aide des valves
standards a pression moyenne sans régulateurs
de pression de type CHABBRA (Fabriquées en
Inde). Nous avons inclus tous les patients ayant
un dossier complet et traités au service de
neurochirurgie des CUK pour hydrocéphalie
durant la période d’étude. Les données ont été
analysées sur le logiciel SPSS 21.0. Les
variables qualitatives ont été décrites sous forme
de fréquence relative (%) et/ou absolue (n) et les
variables quantitatives sous forme de moyenne *
écart type. Pour tous les sujets, I’anonymat et la
confidentialité ont été garantis.

Résultats

Fréguence, age, sexe

Durant 23 ans, nous avons colligé 179 cas
d’hydrocéphalie sur 1031 hospitalisations au
service de neurochirurgie des CUK, soit une
fréquence d’hospitalisation relative de 17,3% et
une fréguence moyenne annuelle calculée de 7,7
cas. Sur les 106 dossiers retenus pour 1’étude, 81
patients étaient dans la tranche d’age de 0-3 ans
(76,4%), 8 de celle de 4-7ans (7,5%), 5 de 8-11
ans (4,7%), 2 de 12-15ans (1,8%), et 10 de plus
de 15 ans (9,4%). Il y avait 62 hommes contre 44
femmes (sexe ratio H/F 1,4) (tableau 1).

Tableau 1. Répartition des patients selon I’Age et
la cause de ’hydrocéphalie

Tranche d’age HPI HC HTM HPT
(ans) (n=40) (n=46) (n=18) (n=2)

0-3 [n(%)] 32(80) 45(97,8) 3(16,6) 1(50)
4-7 [n(%)] 4(10)  1(217)  2(11,1) 1(50)
8-11[n%)]  2(5) 0 3(16,6) 0
12-15 [n(%)] 0 2(11,1) 0
16-19 [n(%)] 2(5) 0 15,5 0
>19[n(%)] 0 0 7(38,8) 0

o

HTM=hydrocéphalie tumorale, HPT=hydrocéphalie
post-traumatique, HPI=hydrocéphalie post-infectieuse

Aspects étiologiques, cliniques et paracliniques
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Sur les 106 dossiers, 1’hydrocéphalie congénitale
(HC) a eté la plus fréquente (46 cas, soit 43,3%)
suivie de I’hydrocéphalie post-infectieuse (40
cas, soit 37,6%), de cause tumorale, (18 cas) et
de T’hydrocéphalie post-traumatique (2 cas).
Parmi les 46 patients avec HC, 44 (soit 95,6%)
ont présenté une malformation associée. Le

Traitement et évolution des patients

Des 106 patients, 12 n’ont pas été opérés, 3
n’ont ¢été traités que par une dérivation
ventriculaire externe et 91 opérés par DVP
(Tableau 3 et 4).

Tableau 3. Evolution des 91 opérés (DVP) en

. . R o foncti 6lai thé ti j
myélomeningocele (56,5%) a été la plus onction du delai thérapeutique (jours)

fréquente des malformations (tableau 2).

Evolution
. . Délai o  Décés Perdus
Tableau 2. Les malformations congénitales thérapeutique I & =1
ez . . ;. o Y
associées a I’Hydrocéphalie congénitale (HC) S ) =
- o
. = S
Malformations N=40 % 5 =
Aucune 2 4.3
Myelomeningocele 26 56,5 0-14 7(11,4) 1(76) 0 0 8
Meningo-encephalocele 5 10,8 15-30 22(36,1) 3(23,1) 1(76) 2(50) 28
P'eg EOt | 1 2,1 31-45 17(27,8) 2(15,3) 5(38,4) 1(25) 25
Pied bot + meningocele 1 2,1 )
Meningocele rachidien 1 2,1 46-60 1(1.6) 0 (538) 1(25) 9
Oreilles bas insérées 3 6,5 >60 14(22,9) 7(538) 0 0 21
Autres malformations 7 15,2 Total 61 13 13 4 91

Autres malformations Epispadias (1 cas),
Persistance du  canal artériel  (1cas),
communication inter ventriculaire (1 cas),

Tableau 4. Evolution des 91 opérés (DVP) en
fonction de I’étiologie

cryptorchidie (1 cas), Doigt surnuméraire (1 Etiologie Evolution T —
cas), fente labiale (1 cas), agénésie du corps T (_?'; §
calleux (1 cas). S < =
Concernant  I’hydrocéphalie  post-infectieuse =3 8

(HPI), 39 patients ont présenté une ® @

hydrocéphalie post-méningitique (HPM) dont le  HC 25(40,9) 5(38,4) 5(384) 1(25) 36
délai d’incubation a été en moyenne de 66,4  HPI 31(50,8) 1(7,6) 2(153) 1(25) 35
jours. Ce délai a été de moins de 30 jours dans 8 ~ Tumorale  3(4,9)  7(538) 6(46,1) 2(50) 18
cas (20,5%), de 31-60 jours dans 27 cas (69,2%),  Traumatique 2(32) 0 0 0 2
de 61-90 jours dans 2 cas (5,1%) et de plus de  Total 61(100)  13(100) 13(100) 4(100) 91

150 jours dans 2 cas (5,1%). Un patient a
présenté une hydrocéphalie sur abceés cérébral.
L’hydrocéphalie a été triventriculaire dans 76

Le délai thérapeutique moyen pour la DVP a été
de 138,5 jours. Au 6éme mois, sur les 91 operés

cas (71,7%), quadriventriculaire dans 24 cas
(22,6%), biventriculaire dans 4 cas (3,7%), et
dans 2 cas le nombre des ventriculaires dilatés
n’a pas été précisé. Douze patients (11,3%) ont
présenté une lamination cérébrale avec un
manteau cortical insignifiant.
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par DVP, les complications infectieuses (ClI) et
mécaniques (CM) ont été observées (tableau 5)
respectivement dans 17 cas (18,6%) et 18 cas
(19,7%), et les convulsions postopératoires dans
4 cas (4,3%) (Tableau 5).
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Tableau 5. Complications infectieuses et

mécaniques apres DVP

N %
Complications infectieuses
Méningite 4 23,5
Pyoventriculite 1 5,8
Infection cuir chevelu 2 11,7
Infection paroi abdominale 2 11,7
Etat de sepsis 8 47,1
Péritonite 0 0
Total 17 100

Complications mécaniques
Obstruction du
ventriculaire

cathéter 3 16,6

Hyper drainage 5 27,2
Drainage insuffisant 6 54,5
Mise a nu du cathéter 1 5

Coudure péritonéale du drain 1 55
Drain ventriculaire court 1 55
Perforation du drain 1 55
Total 18 100

Le dysfonctionnement du drain a été la CM la
plus fréquente (81,7%). Sur les 91 opérés par
DVP, 21 soit 23,04% ont subi au moins une fois
une révision du systeme de drainage. Au 6éme
mois aprés DVP (tableau 2), I’évolution a été
jugée favorable pour 61 patients (82,4%) et 38
(51,3%) patients ont présenté une séquelle. Nous
avons enregistré 13 déces, soit une mortalité
postopératoire (DVP) de 14,2% et 4 patients ont
été perdus de vue. Comparé a I’HPI, le taux de
mortalité était significativement important dans
la forme congénitale et tumorale (tableau 3).

Discussion

Depuis I’introduction de I’imagerie cérébrale en
RDC, cette étude est la premiére a donner un état
descriptif de la prise en charge de
I’hydrocéphalie dans le plus grand service de
neurochirurgie du pays.

Fréquence, age

Dans la présente étude, la fréquence moyenne
annuelle de I’hydrocéphalie a été de 7,7 cas et la
fréquence hospitaliere relative de 17,3% alors
que Mouafo au Cameroun a trouvé une
fréquence hospitaliére de 55,5% et Ba Okoro au
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Nigeria a enregistré 150 enfants hydrocéphales
en 10 ans (soit 15 cas par an) (1, 11). Le
caractére monocentrique de la présente étude
peut expliquer cette faible fréquence. Une étude
multicentrique  permettrait de  déterminer
I’incidence hospitali¢re réelle de cette pathologie
a I’échelle nationale. La tranche d’age de 0-3 ans
(76,4%) a été la plus concernée. Comme
rapporté par plusieurs auteurs, 1’hydrocéphalie
est une pathologie a prédominance infantile
(1,11-12).

Aspects étiologiques, cliniques et paracliniques
La forme congénitale (43,3%) a été la plus
fréquente suivie de la forme infectieuse (37,6%).
Dans d’autres séries africaines, 1’hydrocéphalie
congénitale (HC) et post-infectieuse (HPI)
préedominent (1,11-13). Par contre dans les series
occidentales, ce sont les HC et les formes
vasculaires qui prédominent suivies des formes
tumorales, et I’HPI vient en derniére position
(14). La frequence élevée des HPI en Afrique,
par rapport a 1’occident, peut étre liée a la moins
bonne qualit¢ de la prise en charge des
pathologies infectieuses et en particulier, la
méningite.

L’incidence des malformations congénitales du
SNC est sous-estimée dans nos contrées a cause
du sous-équipement pour un diagnostic
étiologique approprié (1). Mais la malnutrition,
les mariages consanguins et [’automédication
des meres lors des grossesses peuvent influencer
la fréquence élevée des malformations dans
notre milieu. Le myélomeningocele a été la
malformation associee la plus fréquente (56,5%)
rejoignant les travaux de Tabaski et al. (15).
Dans cette série, le délai d’incubation de
I’hydrocéphalie post-méningitique (HPM) a été
de 68,8 jours. La clinique de I’'HPM n’étant pas
spécifiqgue, la connaissance de ce délai
permettrait une surveillance accrue des patients
ayant souffert de méningites et un diagnostic
précoce de I’HPM par la réalisation d’un examen
d’imagerie cérébrale (17). Nous avons noté 12
patients (11,3%) avec lamination cérébrale.
Cette constatation traduit la longue durée de la
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maladie et le retard de consultation hospitaliere
qui caractérisent la pratique médicochirurgicale
subsaharienne.

Traitement et évolution des patients

Le pronostic de I’hydrocéphalie aprés DVP
dépend en grande partie du délai thérapeutique.
Il a été en moyenne de 138,5 jours dans notre
étude. Plusieurs facteurs peuvent allonger ce
délai dans notre pays notamment I’accessibilité
difficile aux soins neurochirurgicaux, 1’influence
négative des tradipraticiens et de certaines
croyances spirituelles. L’hydrocéphalie peut
rapidement évoluer et s’accompagner des
dommages irréversibles sur le parenchyme
cérébral assombrissant ainsi le pronostic (15).

La DVP qui a éte realisée chez nos patients est le
traitement  habituel de  I’hydrocéphalie
(1,13,15,18). Cette modalité thérapeutique a
largement acquis ses lettres de noblesse mais n’a
pas résisté a I’expansion de la ventriculo-
cysternostomie endoscopique (VCE) dans les
indications spécifiques telles que la sténose de
I’aqueduc de Sylvius. Cette dernicre est encore
limitée et onéreuse dans certains pays africains
(19) et indisponible en RDC.

Dans la présente étude, le taux des Cl a été de
18,8%. Ce taux se rapproche de 15,2% décrit par
Topsczweka en Pologne (16). Mais il est plus
faible que celui trouvé au Cameroun (22,8%) par
Mouafo (1) et au Brésil (27,6%) par Braga (20).
La différence méthodologique entre les études
peut expliquer cette divergence des résultats.
Pour certains auteurs, la valve imprégnée
d’antibiotique présenterait moins de CI (21). Ces
valves devraient étre expérimentées et étudiées
dans notre milieu.

Les CM ont éte observés dans la présente étude
chez 19,8% des cas a un recul de 6 mois. Ce taux
se rapproche de celui de plusieurs auteurs (1,12)
mais il est plus faible que celui trouvé par
Topczewska (16) (36,9%), Braga (20) (31%),
Mwachaka (22) (53,8%), Browd (23) (46,4%),
Christina (14) (78%), et Mac Girt (5) (40%). Ces
différences peuvent étre liées au délai de suivi
des patients et aux types de valves utilisées.
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Le dysfonctionnement du drain (drainage
insuffisant, hyperdrainage) a eté la CM la plus
observée (81,7%). Certains auteurs pensent que
les valves avec régulateur de pression présente
moins de dysfonctionnement car permettant de
contréler la pression d’écoulement du LCS et
donc de prévenir I’hyperdrainage (1,24-25). Ce
type de valve n’est pas encore d’utilisation dans
notre pays. Les défaillances du systeme de
drainage peuvent occasionner le décés (7,8).
Dans notre étude le taux de révision des
systemes a 6 mois de suivi était de 23,04%.
Kumar en Inde a décrit un taux de révision de
30%, tandis que Christina aux USA a rapporté
un taux de 78% (14, 26). Avec la VCE, Elisabeth
en a décrit un taux de revision de 36% (27).
L’évolution a été jugée favorable pour 61 de nos
patients (82,4%). La mortalité postopératoire
(DVP) a été de 14,2%. Elle est plus faible que
celle trouvée par Tabaski (15) en Tunisie
(20,3%), plus élevée que celle rapportée par
Christina (14) aux USA (1,6%), et est
comparable a celle de Warf (19) en Ouganda
(15,9%). Avec la VCE, Warf a trouve une
mortalité plus faible de 1,8%.

La forme infectieuse présenterait une faible
mortalité par rapport a la forme tumorale du fait
que les lésions  tumorales  aggravent
I’hypertension intracrdnienne et les tumeurs
déterminant 1I’hydrocéphalie, en particulier chez
I’enfant, se localisent souvent a la fosse
postérieure (24) ou se situent les centres
neurovégétatifs. Nous pensons en outre que les
malformations  congénitales majeures  qui
accompagnent I’HC menacent le pronostic vital
et alourdissent leur mortalité par rapport a I’HPI.

Conclusion

La fréquence hospitaliecre de 1’hydrocéphalie
dans notre milieu parait faible mais ne reflete pas
la réalité. La mortalité post-opératoire et le taux
de révision du systéme bien que se trouvant dans
les fourchettes rapportées dans la littérature,
nous semblent encore élevés. 1l est possible
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d’améliorer le pronostic des hydrocéphales par
une prise en charge précoce.
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