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Introduction

Introduction

La Neurologie est la spécialit¢ médicale clinique qui étudie 1’ensemble des
affections du systeme nerveux. Parmi ces affections on peut citer la maladie
épileptique. La confirmation diagnostique de ces affections passe outre la
réalisation du scanner, par la réalisation d’explorations neurophysiologiques tel
que [I’Electro-encéphalogramme (EEG), I’Electromyogramme (EMG), le
Potentiel Evoqué Auditif (PEA), le Potentiel Evoqué Visuel (PEV) et le Potentiel
Evoqué Moteur (PEM).

Ces examens cités sont souvent réalisés par des spécialistes entrainés de la

neurophysiologie.

La frequence de plus en plus élevée des maladies neurologigues mérite une
attention particulieére surtout avec I’expansion de ’urbanisation occidentale vers
I’ Afrique qui entraine une modification du mode de vie avec pour corolaire une
flambée des pathologies dans toutes les spécialités et plus precisément en
neurologie. Dans ce contexte, le service de neurologie se doit d’étre a jour, bien
équipé, en vue du diagnostic précoce des pathologies neurologiques et des prises
en charge qui en découlent. Cette mise a jour passera par I’amélioration du plateau
technique en neurologie, la disponibilité des examens paracliniques en général et
surtout des bilans neurophysiologiques. Dans ce sens on peut déja justifier la
disponibilité dans le service de radiologie du Scanner et de 1’Imagerie par
Résonnance Magnétique (IRM) et dans le service de neurologie, la mise en place
d’une unité de soins intensifs neurovasculaires (USINV). Cette mise a jour passe
aussi par 1’équipement du laboratoire de neurophysiologie ; mais avant tout, une

évaluation de ce laboratoire est nécessaire en vue de son amélioration.

Une premiére étude avait déja été réalisée en 2016 dans ce laboratoire et
avait concerné I’apport de I’EEG dans le diagnostic de 1’épilepsie sur la période

allant de 2010 a 2015. Notre étude se veut plus compléte avec pour objectifs :
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Introduction

» Général
Evaluer le laboratoire d’électroencéphalogramme du CNHU-HKM
Cotonou Bénin de 2016 a 2021.

» Spécifique
- identifier les éléments de fonctionnement du laboratoire (structure,
vision, objectif, profil des compétences, organisation, infrastructure,
partenariat) ;
- déterminer le délai des interprétations des
electroencéphalogrammes ;
- déterminer la corrélation electro-clinique de 1’épilepsie ;
- appreécier la répartition des électroencéphalogrammes demandés

selon les différents prescripteurs.
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1 Généralites

1.1 Définition

1.1.1 Concepts lies au laboratoire en tant que structure

Quialité : La qualité au laboratoire peut étre définie comme la justesse, la fiabilité
a propos des résultats d’analyses. Les résultats de laboratoire doivent étre aussi
précis que possible, tous les aspects des activités de laboratoire doivent étre fiables
et le rendu des résultats doit étre correct afin d’étre utilisé a des fins cliniques ou

de sante publique [1].
Précision : Qualité d’étre proche de la vraie valeur de quelque chose [1].

Evaluation : Une évaluation peut étre définie comme 1’analyse systématique de
certaines parties (ou parfois de toutes les parties) du systeme de gestion de la
qualité pour démontrer a toutes les personnes concernées que le laboratoire
remplit toutes les exigences réglementaires, d’accréditation et de service aux
clients [1].

Laboratoire : est le local disposé pour faire des recherches scientifiques, des
analyses biologiques, des travaux photographiques, des essais industriels, etc
selon le Larousse, 2022. Le laboratoire d’exploration neurophysiologique est
I’endroit congu pour la réalisation de 1’Electro-Encéphalogramme (EEG), les
potentiels évoqués auditifs (PEA), visuels (PEV) et moteurs (PEM) et
Electroneuromyogramme (ENMG) [32].

1.1.2 Concepts liés aux examens
Electroencéphalographie (EEG) : Cet examen non invasif permet d’enregistrer
les activités électriques cérébrales grace a des électrodes posées sur le cuir

chevelu.

EEG standard : cet électroencéphalogramme consiste en un enregistrement de

20 minutes des activités électriques cérébrales et comporte deux épreuves de
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stimulations : hyperpnée et stimulation lumineuse intermittente. Il peut étre couplé

a un enregistrement vidéo.

EEG de sieste : cet électroencéphalogramme comporte une période de veille et
I’enregistrement d’un sommeil de sieste, il dure environ 1h et est couplé a un

enregistrement videéo.

Holter EEG : cet électroencéphalogramme dure 24h. Apres la pose des 20
électrodes dans le service, le patient repart chez lui avec le boitier
d’enregistrement. Le patient revient le lendemain dans le service pour retirer les

électrodes.

EEG au lit du patient : pour les patients hospitalisés et ne pouvant se déplacer,
un électroencéphalogramme peut étre réaliseé au lit du patient, il comporte 12 a 20

électrodes et un enregistrement vidéo concomitant.

Enregistrement EEG vidéo continu 5 jours : dans certaines indications
(diagnostic syndromique d’épilepsie, diagnostic différentiel et épilepsie
pharmacorésistante), un enregistrement prolonge de 1’¢lectroencéphalogramme
avec vidéo est nécessaire. Le patient est alors hospitalisé 5 jours dans une chambre
équipée d’un dispositif d’EEG avec vidéo continue, surveillé¢ par un technicien

expérimenté.

EEG haute résolution : cet enregistrement comporte une haute résolution
spatiale (64 électrodes) et une haute résolution temporelle (fréquence
d’échantillonnage). 1l est indiqué chez les patients épileptiques pharmaco-

résistants au cours du bilan pre-chirurgical.

Potentiels évoqueés (PE) : ces techniques permettent d’étudier le fonctionnement
de voies neurologiques spécifiques a partir d’une stimulation périphérique non
invasive jusqu’a son intégration cérébrale. Aucun de ces examens n’a d’effet

indésirable.
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Potentiels évoqués somesthésiques : ils permettent d’étudier le
fonctionnement de certaines voies de la sensibilité. Une stimulation électrique
a faible intensité sera appliquée au niveau des poignets puis des chevilles (le
plus souvent). Des électrodes seront installées a différents étages de votre
corps et sur votre cuir chevelu pour enregistrer le signal véhiculé par vos nerfs
et votre moelle. Vous serez allongé sur le dos durant cet examen qui dure
environ 1h.

Potentiels évoqués visuels : ils permettent d’étudier le fonctionnement des
voies visuelles maculaires. Quelques électrodes seront disposées sur votre cuir
chevelu puis on vous demandera de regarder un damier en noir et blanc
alternant. L’examen dure environ 30 minutes. Il faut apporter sa correction
optique pour cet examen (lunettes ou lentilles de contact).

Potentiels évoqués auditifs : ils permettent d’explorer le fonctionnement des
voies auditives. Des stimuli auditifs (« bip ») vous seront présentés, le plus
souvent au moyen d’inserts intra-auriculaires en mousse (comme des
écouteurs). Des electrodes seront disposées sur votre cuir chevelu pour
enregistrer les activités électriques générées en réponse a ces stimulations
auditives. L’examen dure environ 30 minutes.

Potentiels évoqués moteurs : ils permettent d’explorer le fonctionnement des
voies motrices. Une stimulation magnétique sera appliquée au niveau de votre
téte et au niveau de votre dos (cervical puis lombaire). Cette stimulation,
indolore, induira une contraction de certains de vos muscles qui sera
enregistrée par des électrodes autocollantes préalablement disposées sur les
muscles concernés. Cet examen dure environ 30 minutes. Il est contre-indiqué
si vous €tes porteur d’un pacemaker, un stimulateur cardiaque, un stimulateur

intramédullaire ou un dispositif metallique intracranien.

Bilan coma avec potentiels évoqués cognitifs : realisés pour évaluer la

profondeur du coma. Le « bilan coma » comprend un électroencéphalogramme
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standard (cf. supra), des potentiels évoqués somesthésiques des membres
superieurs (cf. supra), des potentiels auditifs précoces et moyennes latences (cf.
supra) et des potentiels évoqués tardifs. Pour cette derniére modalité, le
déroulement est similaire a celui des potentiels évoqués auditifs décrits plus haut

mais les stimuli auditifs intégrent également le prénom du patient [7].

Electroneuromyographie (ENMG) : cet examen étudie le fonctionnement de
certains de vos nerfs periphériques (apres leur sortie de la moelle), des jonctions
entre les nerfs et les muscles et de vos muscles. Ce n’est pas un examen
douloureux. La premiére partie de 1’examen consistera a stimuler vos nerfs au
moyen d’une stimulation électrique et enregistrer leurs réponses ou celles de vos
muscles grace a des électrodes autocollantes. Pour la deuxieme partie de
I’examen, un enregistrement de I’activité de vos muscles sera réalisé au repos et
au cours d’un effort modéré au moyen d’électrodes aiguilles (ressemblant aux
¢lectrodes d’acupuncture). Il est important de ne pas mettre d’huile ou de creme

sur votre peau la veille et le jour méme de 1’examen.
1.2 Historique de I’Electroencephalogramme

L’invention de 1’électroencéphalographie est généralement attribuée au
scientifique et médecin britannique Richard Caton en 1875. En 1920, le
neurologue allemand Hans Berger fut le premier a amplifier le signal électrique
de I’activité neuronale et a décrire les tracés en forme de vague. Il est également
le premier a décrire le tracé des ondes alpha et bétal0. Aujourd’hui, on connait 5
types d’ondes cérébrales : delta, théta, alpha, béta et gamma. C'est William Grey
Walter qui a découvert les rythmes delta du sommeil a ondes lentes et le rythme
théta présent dans le sommeil paradoxal. Les travaux de Hans Berger furent repris
et complétes par le britannique Edgar Douglas Adrian, qui obtint en 1932 le Prix
Nobel de physiologie.
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Ce n’est que depuis 1950 que la technique de ’EEG est couramment utilisée dans
le domaine scientifigue et dans la quantification sur ordinateur par
électroencéphalographie  quantitative et  en Imagerie  cérébrale

électrophysiologique [2].

1.3 Electroencéphalogramme

Le cerveau est I’objet le plus complexe du monde visible.

1.3.1 Rappel Anatomique
Le cerveau constitue la partie la plus volumineuse de I'encéphale. Situé au-dessus

du cervelet, il est uni au tronc cérébral par le diencéphale.

Organe d'une complexité fonctionnelle jamais egalée, le cerveau représente le
principal centre recepteur, intégrateur et émetteur des influx nerveux.

Son activité métabolique considérable, relativement constante jour et nuit, fait du
cerveau l'organe le plus consommateur d'énergie.

Le cerveau occupe la plus grande partie de la cavité cranienne dont il est séparé
par les méninges. Il repose sur la fosse cranienne antérieure, la fosse cranienne

moyenne et la tente du cervelet.
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Sillon central

Circonvolution

préoccipitale

Cervelet

Figure 1 : Vue de Profil de [’encéphale

Il comprend deux parties symétriques, les hémisphéres cérébraux droit et gauche
unis par le corps calleux.

Chaqgue hémispheére cérébral présente :

* une cavité (le ventricule latéral)

* une couche périphérique de substance grise(le cortex cérébral)

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM 10
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* des amas de substance grise centrale (les noyaux basaux)
* une substance blanche centrale (le centre semi-ovale), entourant les noyaux

basaux, les structures pertinentes du cerveau.

Notre rappel s’appesantira sur le cortex cérébral.

Le cortex cérébral ou pallium, est la couche de substance grise recouvrant toute
la superficie des hémisphéres cérébraux.

La surface totale des hémisphéres est de 1900 + 209 cm? (Pakkenberg et
Gundersen). Les deux tiers de cette surface sont caches dans les sillons cérebraux.
Le paléocortex correspond a 1 % de la surface, I'archicortex a 3,5% et l'isocortex
a 96 %. Dans le lobe frontal le néocortex (ou isocortex) represente 32%, dans les
lobes temporal et pariétal, 23% et dans le lobe occipital, 15 %.

L'épaisseur : En surface, I'épaisseur du cortex cérébral est en moyenne de 3 mm,
avec une epaisseur maximum de 4,5 mm au niveau des aires motrices. Dans le
fond des sillons cérébraux, I'épaisseur n'est que de 1,4 mm. Il existe une légere
différence de volume cortical entre les hémispheres droit et gauche, soit 3,8 £ 1.5

cmd chez I'homme et 3,4 + 1,7 cm? chez la femme (Zilles)[33].

Classification : Du point de vue phylogénétique, le cortex cérébral procéde de
trois formations successives dans le temps et qui ont chacune une structure et
une fonction spécifiques :

* I'archicortex ;

* le paléocortex ;

* le néocortex qui apparait chez les reptiles et représente 90% du cortex humain.
Du point de vue histologique, on distingue:

» l'allocortex : peu épais, comprenant l'archicortex et le paléocortex. Il est formé
de trois lames cellulaires;

« I'isocortex : épais, correspondant au néocortex, qui est formé de six lames

cellulaires;
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* le mésocortex : intermédiaire du point de vue histologique et fonctionnel de
I'allocortex et de I'isocortex. Il est formé de quatre a cing couches et s'observe
dans le gyrus angulaire, les aires visuelle, auditive ...

Il comporte une confusion des couches granulaires et pyramidales avec une
prédominance soit des cellules granulaires, soit des cellules pyramidales selon les

régions[33].

Structure
Le cortex cérébral est constitué d'environ 2 600 a 14 000 millions de neurone.
Chaque neurone echange 600 a 60 000 synapses selon les aires cérébrales. Ces
neurones sont de cing variétés

* Le neurone horizontal a une fonction associative. C'est un petit neurone
de 10 pum de diametre. Son axone et ses dendrites se ramifient dans la lame
moléculaire.

* Le neurone stellaire est un petit neurone des lames granulaire externe et
interne.

* Le neurone pyramidal, localisé dans I'aire motrice primaire, possede un
corps pyramidal avec des dendrites dans la couche moléculaire.

« Le neurone multipolaire, trés fréquent, est petit, fusiforme ou pyramidal.
Ses dendrites rejoignent la couche moléculaire. Selon la longueur de lI'axone, on
distingue: le neurone multipolaire longi-axonique (ou de Golgi I); le neurone
multipolaire brevi-axonique (ou de Golgi II).

* Le neurone multiforme est petit et irregulier, avec un axone qui se dirige

vers la surface du cerveau pour se ramifier dans la lame moléculaire.
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Fig. 28.31 : Topographie des principaux neurones du cortex cérébral
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ENCEPHALE

Pie-meére
Cortex cérébral
Substance blanche

Lame moléculaire
Lame granulaire externe

3. Lame pyramidale externe
4. Lame granulaire interne
5. Lame pyramidale interne
6. Lame multiforme

7. Neurone stellaire

8. Neurone horizontale
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9. Petit neurone pyramidal

10. Neurone multipolaire bréviaxonique
11. Grand neurone pyramidal

12. Neurone multipolaire longi-axonique

13. Neurone multiforme

Figure 2: Topographie des principaux neurones du cortex cérébral (KAMINA
Anatomie clinique Tome 5 (Neuroanatomie))

Cotonou-Bénin de 2016 a 2021
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1.3.1.1 Méthode d’enregistrement de ’activité cérébrale :
Electroencéphalographie
Principe : de maniére simple, I’électroencéphalographie est un outil

permettant de mesurer 1’activité cérébrale en enregistrant son activité électrique
par le biais d’électrodes disposees sur le cuir chevelu. On obtient alors une courbe
appelée Electroencéphalogramme. Les ondes cérébrales enregistrées sont : les

ondes Théta, Alpha, Béta et Gamma.

Indication : ’EEG peut avoir plusieurs indications. En Effet I’EEG est un
outil de diagnostic de 1’épilepsie ; il peut aider a évaluer certaines pathologies
psychiatriques, neurologiques, post-traumatiques et peut étre utile dans
I’évaluation de la qualité du sommeil et de 1’évaluation des comas en milieu de
réanimation. Il permet d’apprécier I’activité cérébrale a un moment donné et peut

en réveéler une anomalie.

Methodologie : I’enregistrement se fait grace a des electrodes placées sur le
cuir chevelu dont le contact a la peau est amélioré par une pate adhésive le tout
maintenu par un casque. En aucun cas, le courant electrique n’est utilisé au niveau
du cerveau. En effet, On ne fait que recueillir I’activité électrique produite par le
cerveau qui est recueillie et qui va étre amplifiée par I’appareil enregistreur relié
aux ¢lectrodes. C’est la méme technique qui est utilisée lors d’un
¢lectrocardiogramme. A I’EEG, I’enregistrement du signal effectué est en fait le
produit de I’accumulation de 1’activité électrique d’un grand nombre de neurones
en méme temps. L’EEG enregistre les variations de polarisation des neurones. Le
placement des électrodes a été standardisé a travers un systéeme international
appelé "systeme 10-20", qui utilise des zones anatomiques particuliéres du crane
comme reperes pour le placement des électrodes. Ces zones sont ensuite
subdivisées en intervalles de 10% a 20% pour délimiter le point d’ancrage des
électrodes. Il faut au minimum 21 électrodes pour une étude clinique (Figure 3 et
4). Chaque électrode est reliée a un amplificateur indépendant qui va amplifier le

signal entre 1000 et 100.000 fois. Une fois I’enregistrement effectué, on obtient
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un électroencéphalogramme (Figure 5), sur lequel on peut lire le tracé obtenu sur
chaque ¢lectrode. L’analyse du tracé additionnée a la connaissance de la position

des électrodes permettent une analyse topographique plus fine des résultats.

A 20% Vertex

Preaurical
point

Figure 3: Le systeme 10-20 de la Fédération Internationale de
Neurophysiologie Clinique (Vue latérale) [Malmivu et Plonse, 1995]

Inion 10%

Figure 4: Le systeme 10-20 de la Fédération Internationale de
Neurophysiologie Clinique (Vue supérieure) [Malmivu et Plonse, 1995]
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Figure 5 : EEG Normal

Les montages : les enregistrements multivoies (multicanaux) sont utilises
pour déterminer la distribution des changements de potentiels du scalp. Lors des
enregistrements, les signaux recueillis sont mesurés par rapport a une référence
commune choisie : 1’électrode de référence. Pour faciliter 1’interprétation du
clinicien et/ou appliquer des méthodes de traitement du signal (Filtrage,
estimation de synchronicité, etc...), plusieurs combinaisons de montages sont
possibles. On peut citer 04 types de montages : le montage en référence commune,

en référence moyenne, bipolaire, en référence moyenne pondérée.

Montage en référence commune : dans ce montage, toutes les dérivations prennent
une méme électrode comme référence. On peut distinguer deux catégories : les
références céphaliqgues ou non-céphaliques (cou-poitrine). Une référence
céphalique présente 1’inconvénient d’étre contaminée par d’autres potentiels
cérébraux ainsi que par des sources d’artefacts oculaires, musculaires, etc. quant

a la référence cou-poitrine, elle diminue les risques de contamination cérébrale
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étant donnée sa position, cependant elle est couramment contaminée par I’ECG

ou les mouvements musculaires.

Montage en référence moyenne : ce montage prend comme référence la moyenne
de I’ensemble des potentiels mesurés. Dans 1’hypothése ou la téte est quasiment
isolée électriquement du reste du corps, la moyenne des mesures équireparties sur

la surface de la téte, devrait étre nulle.

Montages bipolaires : une dérivation bipolaire consiste a effectuer la différence
de potentiel de deux électrodes placées lI'un a c6té de 1’autre selon le systéme 10-
20. On distingue 3 types de montages bipolaires : le longitudinal (sens antéro-
postérieur), le transversal ou coronal (sens gauche-droite), le circonférentiel
(autour de la téte). Ces montages sont largement utilisés pour I’analyse d’ondes

de basse et moyenne amplitude hautement localisées.

Montage en référence moyenne pondérée : c’est une variation du montage en
référence moyenne. Il considére une référence moyenne locale, c’est-a-dire que
chaque signal enregistré représente la différence entre une électrode et la moyenne

des électrodes voisines (moyenne pondéreée).

Les activités rythmiques cérébrales : I’é¢tude visuelle de I’EEG joue un rdle trés
important dans le diagnostic de nombreux désordres électrophysiologiques
céréebraux. Les durees, les amplitudes, les formes, les fréquences, sont donc les
composantes fondamentales de ’EEG. Le terme « rythme » est utilisé lorsque les
ondes ont une amplitude et une période homogeénes. En EEG, cing rythmes
principaux (ondes ou activités) sont distingués : delta, théta, alpha, beta et gamma
(Figure 6)
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Figure 6 : les activités rythmiques cérébrales

Rythme Delta (0,5-4Hz) : il est associé au sommeil profond et présent
probablement dans les états de faiblesse. Ses ondes sont tres lentes et ont
genéralement une amplitude importante. Il est courant chez les jeunes enfants de

moins d’un an et dans ce cadre il constitue le rythme dominant.

Rythme théta (4-8Hz) : il apparait durant le sommeil ou les périodes de
concentration. Quelques travaux ont localisé une activité théta, induite par des
taches de calcul mental, sur la ligne centrale du lobe frontal. Ce type de rythme
peut aussi apparaitre pendant la méditation et lors des processus de mémorisation.
Il est fréquent chez les enfants jusqu’a 13 ans. La présence d’un rythme théta
abondant ou asymétrique chez I’adulte éveillé est anormal et est couramment

rencontré dans les épilepsies du lobe temporal.

Rythme Alpha (8-13Hz) : avec une amplitude entre 30 et 50 uV, il apparait
principalement dans les régions postérieures (en arriere du vertex). Sa répartition

est bilatérale et symétrique et possede une morphologie sinusoidale ; toutefois
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dans quelques cas, il peut se présenter comme des ondes pointues. Son apparition
est favorisée par la fermeture des yeux et par la relaxation, il est donc atténué par
I’augmentation de la vigilance, avec une tendance a disparaitre lors d’une activité

mentale et par I’ouverture des yeux.

Rythme Beta (13-30Hz) : ce rythme a une localisation dans les régions moyennes
des deux hémispheres d’une maniere asynchrone. Son amplitude est inférieure a
30UV et couramment masqué par le rythme alpha. Il est normal chez I’adulte et il
est associé aux activités mentales, de ’attention, de la compréhension du monde
exterieur et de la résolution des problemes. Un haut contenu du rythme beta peut

étre observé pendant un état de panique.

Les perturbations : les signaux EEG de surface résultent d’une
combinaison de signaux cérébraux générés en profondeur et de signaux
électrophysiologiques extra-cérébraux dits artefacts. Ces signaux peuvent faire
I’objet d’énergies importantes qui peuvent perturber considérablement
I’interprétation clinique ou [D’analyse automatique. On peut classer ces

perturbations en artefacts et bruit.

Les artefacts sont des activités électrophysiologiques non cérébrales. Quelques
exemples d’artefacts trés courants sont : les mouvements oculaires, les

clignements, ’activité musculaire et I’activité cardiaque.

Le bruit est toute composante du signal non informative et non identifiee comme

artefact.
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1.3.1.2 Réalisation d’un Electro-Encéphalogramme au laboratoire du service
de Neurologie au CNHU

A P’acquisition

Condition spéciale de la salle : observer le silence, mettre les téléphones sur

silencieux,

- On procede a la mise en place d’électrode (21 électrodes pour I’adulte ; 10
électrodes pour le nouveau-né et 16 électrodes pour ’enfant) ;

- Les électrodes sont disposées sur le cuir chevelu du patient selon le systeme
10-20 ;

- Apres avoir expliqué la procédure au patient, I’on lui demande d’exécuter

les ordres sans repondre.
L’examen se déroule en 20 minutes en une succession d’étape.

On teste la réactivité des électrodes par ouverture et fermeture des yeux sur 20

secondes.

L’examen démarre par une ouverture des yeux qui dure 01 minute ; la fermeture
des yeux qui dure 01 minute. Puis une ouverture-fermeture des yeux de 05
secondes a répéter 03 fois avec un intervalle de 20 secondes. (01 minute et 15

secondes)

Apres ce test, il faut procéder a I’Hyperpnée qui dure 04 a 05 minutes ; elle peut
aller a 6 ou 8 minutes selon que le médecin prescripteur ait demandé une
prorogation de I’hyperpnée. Il s’agit d’une inspiration profonde suivie d’une

expiration a répéter sur 04 minutes au moins.

Et enfin, il s’en suit I’ouverture-fermeture des yeux de 05 secondes a répéter une

fois.
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Condition spéciale de la salle : suppression des sources lumineuses de la salle.

L’on débute la stimulation lumineuse intermittente les yeux ouverts avant de

demander aux patients de les fermer.

La stimulation lumineuse se déroule grace a une source de lumiére émettant par
fréquence de 6Hz ; 9Hz ; 12Hz ; 15Hz ; 18Hz ; 21Hz ; 24Hz ; 27Hz ; 30Hz ;
27THz ; 24Hz ; 21Hz ; 18Hz ; 15Hz ; 12Hz ; 9Hz et 6Hz ; chaque stimulation dure

05 secondes avec un intervalle de 05 secondes entre chaque stimulation.
Ouverture-fermeture des yeux

Relaxation, qui peut aboutir a un sommeil.
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Cadre et méthode d’étude

> Cadre et Méthode d’étude

2.1 Cadre de I’étude
La présente étude s’est déroulée au Bénin dans la Clinique Universitaire de

Neurologie (CUN) du Centre Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou
MAGA (CNHU- HKM) de Cotonou.

2.1.1 CNHU-HKM

C’est I’hopital de référence du Bénin. I1 a été créé en 1962 par le Premier Président
de la République du Bénin dont il porte le nom. Il a acquis le statut de centre
hospitalier universitaire en 1973 puis en 2001 devient CNHU H.K.M. Il avait a sa
création une capacité de 350 lits. Mais aujourd’hui, sa capacité d’accueil avoisine

les 1000 lits.

Il est composé de plusieurs départements spécialisés dont le departement médical
et spécialités médicales dans lequel se trouve la Clinique Universitaire de

Neurologie.

2.1.2 Clinique Universitaire de Neurologie

Elle est dirigée par le Professeur titulaire du CAMES Pr Dismand HOUINATO.

Ce service recoit et traite les patients souffrant d’affections neurologiques.

2.1.2.1 Infrastructure

La clinique universitaire de Neurologie est composé de :

- Huit (08) salles d’hospitalisation au sein du pavillon de Médecine B et
comportant 38 lits ;

- Une Unité de soins intensifs Neuro-vasculaire de 06 lits scopés avec une
salle de télémétrie ;

- Une salle de Consultation ;

- Une salle d’explorations fonctionnelles neurologiques qui ne dispose que
d’un appareil numéris¢ d’EEG fixé avec vidéo

- Six bureaux
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- Un secrétariat

2.1.2.2 Personnels

Le personnel de la clinique est composé de :
> Six medecins neurologues dont trois Professeurs titulaires, un assistant et
deux praticiens hospitaliers
» Dix (10) infirmiers et une infirmiere dont le surveillant général
» Huit (08) aides-soignants

» Un employé de bureau

2.1.2.3 Activités

Différentes activités sont réalisées au sein de la clinique. Ces activités
s’énumerent comme suit :

» Consultation ;

Hospitalisation des patients ;

Des actes médicotechniques tels qu’EEG ;

Des activités de recherche clinique surtout en neuro-épidémiologie ;

Des expertises ;

YV V V V V

Des formations des étudiants en medecine et des médecins en dipléme

d’étude spéciale de neurologie.

2.2 Meéthode d’étude
2.2.1 Type et période d’étude

Nous avons utilisé une méthode d’étude transversale a visée descriptive et
analytique pour collecter des données rétrospectives, dans la période de Janvier
2016 a Décembre 2021 a 1’aide du logiciel Kobocollect. Et pour ce qui concerne
I’organisation, la structure et le fonctionnement du laboratoire, nous avons

recueilli les informations aupres des personnes ressources par des entretiens.

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM 24
Cotonou-Bénin de 2016 a 2021




Cadre et méthode d’étude

2.2.2 Population d’étude

La population de la présente étude était composée de toutes les
electroencéphalogrammes réalisées au Laboratoire de la CUN du CNHU-HKM
entre 2016 et 2021.

Critére d’inclusion : EEG réalisés et interprétés au laboratoire de la CUN du
CNHU-HKM entre Janvier 2016 et Décembre 2021.

Critére d’exclusion : EEG réalisés et non interprétés au laboratoire de la CUN
du CNHU-HKM entre Janvier 2016 et Décembre 2021.

Critere de non inclusion : EEG réalisés et interprétés au laboratoire de la CUN

du CNHU-HKM avant Janvier 2016 et apres Décembre 2021.
2.2.3 Variables

Deux (02) types de variable sont a noter, il s’agit des variables indépendantes et
celle dépendante.

2.2.3.1 Les variables indépendantes

Les caractéristiques sociodémographiques
v Sexe
v’ Age

Les autres variables

v' Date de réalisation de ’'EEG
v Médecin Prescripteur
v" Indication
v' Les ondes enregistrées
v" Le nombre d’EEG réalisé pour le diagnostic
2.2.3.2 La variable dépendante
Conclusion de I’EEG
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Variables

INDEPEN-
DANTES

Sociodémogra Sexe

phiques

Autres

Age

Date de
Réalisation
Indications

Médecin
prescripteur

Ondes
enregistrées

Nombre d’EEG
pour le diagnostic

Féminin
Masculin

<20 ans
[20-39] ans
[40-59] ans
> 60 ans

-Convulsion

-Trouble psychomoteur
-Perte de connaissance
-Epilepsie sous
traitement

-Céphalée

-Absence

-Mouvement brusque du
chef et des membres lors
de I’endormissement
-Traumatisme cranien
-Terrain d’ infirmité
motrice cérébrale
-Confusion

-Coma

-Etat dépressif
-Syndrome de Down

-Généraliste
-Neurologue
-Pédiatre
-Autre

-Pointe-onde
-Pointe
-Polypointes
-Polypointe-ondes
-Ondes lentes théta
-Ondes lentes delta
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DEPENDAN  Conclusion de ’'EEG -Epilepsie
TE -Normal

2.2.4 Collecte des données

Période de collecte : 1a collecte s’est déroulée du 10 Mai au 30 Juin 2022 ;
Source des données : Ordinateur d’interprétation de I’EEG et registre
d’enregistrement des patients ; Personnes ressources

Outils de Collecte : nous avons dans un premier temps utilisé une fiche de
dépouillement écrite et pré-testée sur une dizaine d’enregistrement. Puis apres
correction et réadaptation, un masque android a été congu conformément aux
informations de la fiche pour I’enregistrement des informations de chaque EEG
de I’étude. La fiche de depouillement a été élaborée en tenant compte d’une fiche

éprouvée déja utilisée dans une collecte de donnée dans le laboratoire.
2.2.5 Traitement et analyse des données

Les données ont été exportées dans une base de données Excel version 2016 et
ont été analysées a 1’aide des techniques d’analyses descriptives (univarié et
bivariée) et explicatives ; des proportions et moyennes ont été calculées pour
determiner les valeurs des indicateurs. Les facteurs explicatifs ont été mis en
exergue a travers la régression logistigue binaire. Le logiciel SPSS 21 a été utilisé

a cet effet.

2.2.6 Aspect éthique et confidentialité
L’autorisation du service de neurologie pour la documentation a été obtenue.

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM
Cotonou-Bénin de 2016 a 2021




Cadre et méthode d’étude

Les informations sont contenues dans un ordinateur avec mot de passe et les
informations recueillies ont été gardées dans le strict anonymat et dans la

confidentialité.
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3 Résultats
3.1 Présentation du laboratoire d’electro-encéphalogramme

Tableau I: Profil historique du laboratoire

Résultats

Année Evenement(s) Effet(s)
1998  Don d’un Electroencéphalographe au Amélioration de la prestation
service de Neurologie du CNHU- du service de neurologie a la
HKM communaute
Retour de stage de I’infirmier pour Amélioration de I’efficacité du
manipuler I’appareil service rendu a la communauté
2001  Gestion de I’examen paraclinique
transmise au CNHU
2002 & Renouvellement et acquisition de Amélioration de I’efficacité du
2004  nouveaux matériels service rendu a la communauté
2004  Tous les équipements dans la seule Création du laboratoire
salle de consultation d’explorations paracliniques
Manque de local, manque
d’espace
2004  Un seul neurophysiologiste pour les Manque de personnel qualifié
explorations paraclinigues, la
consultation, I’encadrement
hospitalier, la visite en salle
2008  Recrutement de personnel par le Amélioration dans la rapidité
CNHU-HKM et ’efficacité du service rendu
2019  Acquisition d’un appareil EEG de Amélioration de I’efficacité du

marque Micromed
(Software Version : 1.05.0001)

service rendu a la communauté
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Liste du personnel du laboratoire en 2004 (Annexe 2)

3.1.1 Vision, Mission et Objectifs
Vision : Améliorer la qualité du service ; Rendre plus performant le laboratoire

par Dl’acquisition  d’autres  appareils facilitant les  diagnostiques

neurophysiologiques.

Mission : Contribuer au mieux-étre de la population a travers un service de qualité

dans le strict respect du code de déontologie medical.

Objectifs : - Diagnostiquer t6t les épilepsies et autres pathologies du genre ;

- Contribuer a une meilleure prise en charge des patients atteint de 1’épilepsie ;
-Faire d’autres diagnostiques neurophysiologiques de tout genre.

3.1.2 Activite ou service Rendu

Le laboratoire a comme activité la réalisation de 1’électroencéphalogramme.
Infrastructure et Equipement

Infrastructure : Le laboratoire d’electro-encéphalogramme dispose d’une salle
subdivisée en 03 compartiments, un compartiment pour la salle d’acquisition
mesurant 4,5metres sur 2metres ; un compartiment pour la salle d’interprétation
de ’EEG mesurant 3,4metres sur 1,8metres et une antichambre mesurant
1,1métres sur 1,8métres. Avec une porte d’entrée dans le laboratoire mesurant

2metres de long sur 0,6meétre de large.
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Image 1 :/’entrée du laboratoire (dans le laboratoire d électro-
encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)

Image 2: [’antichambre du laboratoire (dans le laboratoire d électro-
encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)
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Image 3: le compartiment d’acquisition (dans le laboratoire d’électro-
encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)

Image 4: Compartiment d’acquisition (Lavabo ; registre ; résultats prét a étre
retirés) (dans le laboratoire d’électro-encéphalogramme du CNHU-Cotonou,
Bénin)
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Image 5: Compartiment d’interprétation (dans le laboratoire d’électro-
encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)

Equipement : il dispose de deux ordinateurs de bureaux équipés tous deux du
logiciel Micromed: le 1° en salle d’acquisition connecté a la camera, a la source
de SLI, a la tétiere et a I’ordinateur qui se trouve en salle d’interprétation. Le
deuxiéme ordinateur est connecté a une imprimante de marque Hewlett-Packard
(HP) permettant de sortir les résultats sur papier A4. Chaque Ordinateur dispose

d’un onduleur et partage le méme régulateur de courant électrigue.
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Image 6: Ordinateur de salle d’acquisition (dans le laboratoire d’électro-
encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)

EEG - EMG - EP Aquisition and Review So‘ftwarel‘ ‘
Software Version: 1.05.0001

813} Micromed Group | ftaly - Belgium - France - Garmany - USA | wwwmigromedgraup njqr‘ni“ i J
U o

Image 7: Logiciel d’acquisition et d’interprétation d’EEG (dans le laboratoire
d’électro-encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)
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Image 8: Tétiere (dans le laboratoire d’électro-encéphalogramme du CNHU-
Cotonou, Benin)
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Image 9: Source Lumineuse (dans le laboratoire d’électro-encéphalogramme du
CNHU-Cotonou, Bénin)

Image 10: Camera (dans le laboratoire d électro-encéphalogramme du CNHU-
Cotonou, Beénin)
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Image 11: Mis en place du casque et des électrodes selon le systeme 10-20
(dans le laboratoire d électro-encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)

Image 12: Enregistrement d’EEG chez un patient en salle d’acquisition (dans le
laboratoire d’électro-encéphalogramme du CNHU-Cotonou, Bénin)
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3.1.3 Organisation et fonctionnement
Organisation : Le laboratoire d’EEG est sous la direction du Professeur ADJIEN
avec la participation de (06) six Neurologues. Pour renforcer cette équipe, s’y

ajoute un infirmier en Médecine d’urgence et enregistreur d’EEG.

Chef de la Clinique
Universitaire de
Neurologie

Directeur du
Laboratoire

/ Collaborateurs \

Neurologues

Infirmier Surveillant de
la Clinique

Infirmier technicien du
laboratoire

o /

Figure 7: Organigramme du laboratoire d’électro-encephalogramme

Liste du personnel du laboratoire au cours de notre période d’étude (Annexe

3)
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Fonctionnement : Depuis sa création en 2004, le laboratoire utilisait la salle de
la consultation de neurologie pour la réalisation des explorations ; de ce fait les
explorations paracliniques ne se réalisaient que les vendredis. Mais depuis 2019
une nouvelle salle a été créée pour le laboratoire, qui a permis la réalisation des
explorations paracliniques du Lundi au Jeudi et de facon exceptionnelle les
vendredis de 8h a 13h. Il recoit les patients non hospitalisés sur rendez-vous et les
patients hospitalisés a la demande. Les quatre jours de réalisation des explorations
paracliniques sont répartis entre les neurologues du service pour les

interprétations des électroencephalogrammes réalisés.

Le diagramme ci-dessous montre les différentes relations qu’entretient le
laboratoire d’exploration avec d’autres structures. Il recoit des patients du service
de Neurologie, du service de Pédiatrie, d’autres services du CNHU-HKM et recoit
¢galement des patients venant de 1’extérieur pour la réalisation d’EEG. Il peut
préconiser en cas d’épilepsie focal, la réalisation d’une imagerie médicale

(Imagerie par résonnance magnétique)

Clinique Universitaire Clinique Universitaire
de Neurologie de Pédiatrie

\ /

Laboratoire

Les autres Cliniques ) - Les demandes
du CNHU — d’exploration de Externes

Neurophysiologie

Service d'imagerie
médicale

Figure 8: Diagramme inter-relationnel (Diagramme de Venn)
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Depuis 2016, le nombre total d’EEG ne fait que croitre passant de 114 en 2016 a
plus de 600 EEG en 2021 (figure 9).
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100
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La baisse du nombre d’EEG réalisé en 2021 peut étre expliquée par I’impact de
la Covid-19 sur le laboratoire.

Figure 9: Répartition des nombres d’EEG par année

Le tableau 2 présente la liste des fournitures bureautiques et techniques dont a

besoin le laboratoire pour son fonctionnement.

Tableau Il: Liste des consommables du laboratoire

Désignation Nombre/an
Papier A4 24 paquets
Enveloppe
Ancre pour imprimante 12 unités
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MONOPODE en Ag/Ag Cl sintérisée avec 75 unités
pouponnage. Connexion par pince crocodile

Kit néonatal préborne constitué de 12 électrodes 25 unités
néonatales prébornes, 2 sangles de maintien et 10

boutons de maintien

Cable a pince crocodile de longueur 120 cm terminé par 25 unités
une fiche Touch Proof femelle DIN 42802

Casque électrique élastique a laniere pleines et croisées 4 unites
en élastomere pour électrodes monopodes. Taille adulte

Casque électrique élastique a laniere pleines et croisées 4 unités
en élastomere pour électrodes monopodes. Taille enfant

Casque électrique élastique a laniere pleines et croisées 4 unites
en élastomere pour électrodes monopodes. Tailles

néonatales

Pate conductrice 15 unités
Laniére élastique pour casque a laniéres en silicone 15 unités
transparent. Diametre 3mm pour casque CAPEEGBSI

Mentonniere PVC pour casque a laniere en silicone 3 unites
transparent. Taille adulte (pour casque CAPEEGBSI)

Mentonniére PVC pour casque a laniére en silicone 3 Unites
transparent. Taille enfant (pour casque CAPEEGBSI)

Cable EEG de longueur 200cm pour pinces EEG, Fiche 3 Unités
Touch Proof et Fiches méle 4mm

Céable EEG de longueur 200cm pour pinces EEG, Fiche 3 Unités

Touch Proof et Fiches male 2mm
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3.2 Analyse diagnostique des résultats d’examen produit au sein du
laboratoire
Sur 2288 enregistrements réalisés au cours de notre période d’étude, notre étude

a pris en compte 2251 sur la base des critéres d’inclusion.

2288 EEG éligibles

) [ 37 EEG exclus }

2251 EEG inclus

Diagramme de Flux

3.2.1 Analyse épidémiologique
Sexe

Les sujets de sexe masculin étaient les plus representés avec 54,69% (1231) et un
sex-ratio (M/F) de 1,2.

Age

L’age varie de 0 jour a 93 ans avec une moyenne de 28,05ans + 21,87 ans. Les
sujets de moins de 20 ans étaient les plus enregistrés avec 1095 EEG enregistrés
pour un taux de 48,64% (Figure 10).
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REPARTITION EN FONCTION DE L'AGE
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Figure 10: Répartition de la population en fonction des tranches d’dge

3.2.2 Analyse diagnostique des fréequences, indications et résultats

Sur les 2251 EEG seuls 842 soit 37,41% avait un EEG anormal et 1409
soit 62,59% normal.

La Figure 11 présente la répartition des motifs de réalisation de I’EEG. Les

convulsions étaient le motif le plus fréquent (709 EEG).
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Le fort nombre d’indication non précisée s’explique par le fait que le neurologue

interprétant I’EEG ne 1’a pas renseigné pas dans le compte rendu.
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Tableau I11: Répartition des médecins prescripteurs

Médecin prescripteur de 'EEG Effectif Pourcentages
Genéraliste 41 1,82%
Péediatre 92 4,09%

Non preécisé 1602 71,17%
Autre 131 5,82%
Neurologue 384 17,06%
Paramédicaux 1 0,04%

Parmi les prescripteurs de I’EEG, figurent 17,06% (384) de Neurologues ; 4,09%
(92) de Pédiatres ; 5,82% (131) d’autres prescripteurs (Psychiatre,
Gastroentérologue, Neuro-chirurgien...) et 1,82% (41) de Médecin Geénéraliste.
Notons que la majorité 71,17% (1602) des Médecins prescripteurs n’a pas été

précisée.

Tableau 1V: Répartition des patients en fonction des résultats

Résultats EEG Effectif (n) Pourcentage (%)
Epilepsie 955

} 25,01%
Encéphalopathie 8
épileptique
Normal 1688 74,99%

Les tracés d’EEG réalisés pour suspicion d’épilepsie sont compatibles avec une

épilepsie dans 25,01% des cas (Tableau V).

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM
Cotonou-Bénin de 2016 a 2021

j



Résultats

Tableau V: Répartition des patients en fonction du type d’épilepsie

Type d’épilepsie Effectif (n) Pourcentage (%)
Genéralisees CGTC 341 61,44%
Absence typique 17 3,06%
Focalisées Crise Partielle 110 19,81%
Crise partielle complexe 46 8,28%
Syndromes  Syndrome de West 35 6,30%
epileptiques  Syndrome de Lennox 6 1,08%

(Généralisees Gastaut

et focalisées)

La Crise Geénéralisée Tonico-Clonique est la plus fréquente dans la population

étudiée avec 61,44% soit 341 EEG de patient épileptique suivie de la Crise
Partielle avec 19,81 % soit 110 EEG de patient épileptique (Tableau V)

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM a7
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Tableau VI: Ondes pathologiques retrouvées

Résultats

Ondes retrouvées Effectif (n) Pourcentage (%)
Pointe-onde 154 13,51%

Pointes 60 5,26%
Polypointes 169 14,82%
Polypointe-ondes 20 1,76%

Ondes lentes théta 171 15%

Ondes lentes delta 566 49,65%

Les ondes retrouvées les plus représentées sont les ondes lentes delta avec

49,65% suivie des ondes lentes théta avec 15%, des polypointes avec 14,82%, des

pointe-ondes avec 13,51% des patients épileptiques.

Dans la population étudiée les patients ayant des ondes pathologiques avaient tous

I’épilepsie ; on note une association statistiquement significative entre toutes les

ondes pathologiques citées et 1’épilepsie avec un P <0,0001 (Tableau V1)

La figure 12 nous montre les lobes les plus touches dans les crises partielles. Le

lobe Temporal était le plus touché avec 63,37% soit 353 EEG suivi du lobe
frontal avec 32,31% soit 180 EEG.
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Corrélation entre les motifs de réalisation et le résultat de PEEG

Tableau VII: Corrélation entre les motifs de réalisation et le résultat de ’EEG

Indications Total Epilepsie P-valeur
Oui (n/%) Non (n/%)

Convulsion 709 298 (42,03) 411 (57,96) < 0,0001

Non Précise 678 103 (15,19) 575 (84,80)

Trouble 367 62 (16,89) 305 (83,10) < 0,0001

Psychomoteur

Perte de 210 40 (19,04) 170 (80,95)

connaissance

Epilepsie sous 130 39 (30) 91 (70)

traitement

Céphalée 86 3 (3,48) 83 (96,51) <0,0001

Absence 63 20 (31,74) 43 (68,25)

Mouvement 32 7(12,5) 25 (78,12)

brusque du chef et

des membres lors

de

I’endormissement

Traumatisme 28 1(3,57) 27 (96,42)

cranien

Terrain d’infirmité 19 9 (47,36) 10 (52,63)

motrice cérébrale

Confusion 13 3 (23,07) 10 (76,92)
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Coma 6 1 (16,66) 5 (83,33)
Etat Dépressif 3 0 3 (100)
Syndrome de 1 1 (100) 0

Down

Il y avait une association statistiquement significative entre 1’épilepsie et la
convulsion (p <0,0001), le trouble psychomoteur (p < 0,0001) et la céphalée (p <
0,0001).

Parmi les sujets enquétés, ceux qui présentaient comme motifs de réalisation de
I’EEG : Convulsion, Trouble psychomoteur, Perte de connaissance et Absence
avaient 31,13% de chance d’étre confirmés épileptique a I’EEG, représentant 420
sujets sur 2251,

Tableau VIII: Répartition du nombre d’EEG reéalisé en fonction des
conclusions de I'EEG

Conclusion de Effectif (n) Nombre d’EEG réalisé
I’EEG 1(n/ %) 2(n 1 %)
Epilepsie 555 550 (99,09%) 5 (0,9%)
Encéphalopathie- 8 8 (100%) 0
épileptique
Souffrance 195 195 (100%) 0
cérébrale
Normal 1136 1136 (100%) 0
Microvolté 273 273 (100%) 0
Autre 84 84 (100%) 0
P <0,0001

La réalisation d’un seul enregistrement EEG a suffi pour la confirmation de 550

épilepsies contre la réalisation de deux (02) enregistrements EEG pour la

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM
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confirmation de 5 épilepsies. Les autres conclusions n’ont nécessité qu’un seul
enregistrement EEG. Ceci traduit de la spécificité de 1’électroencéphalogramme

et de I’expertise des neurologues interprétants 1’électroencéphalographe.

D’autres résultats ont montré que seulement 26,82% des EEG demandés
par les neurologues ont confirmé le diagnostic de 1’épilepsie contre 52, 17% des
demandes des pédiatres et 14,63% des demandes des médecins généralistes qui
ont confirmé le diagnostic de 1’épilepsie.

3.2.3 Délai d’interprétation des électro-encéphalogrammes
Le delai d’interprétation d’EEG dans le laboratoire varie de 0 jour a 40 jours

avec une moyenne de 4,2 jours.

Evaluation du laboratoire d’électroencéphalogramme du service de neurologie du CNHU-HKM
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3.2.4 Forces Faiblesses Opportunités et menaces du laboratoire

Tableau 1X: Forces Faiblesses Opportunités et Menaces du laboratoire

Forces

Faiblesses

o m=z2 X m-+ 2

o Réalisation de I’EEG
du Lundi au Jeudi,
de

Neurologues qualifiés et

o Existence

expérimentés pour
I’interprétation des
résultats de maniéere

fiable et rapide

a Exiguité du laboratoire,

o  Longue file d’attente des patients
demandeurs d’EEG,
g Impossibilitt  de réaliser  deux

électroencephalogrammes a la fois a deux
patients différents,

o Realisation EEG au patient alité dans le
couloir du fait de 1’étroitesse de I’entrée en

salle d’acquisition

Opportunités

Menaces

o mz o m-A X m

a Présence de plusieurs autres centres ou

cliniques disposant d’Electro-

encéphalogramme

Le Laboratoire prévoit I’acquisition d’Electroencéphalogramme portatif,
d’Holter EEG, de PE et ’EMG.
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Discussion

4 Discussion
La discussion s’articulera autour de 03 points :

L’atteinte des objectifs
La validite de la méthode
L’interprétation et comparaison des résultats avec d’autres auteurs

4.1 Atteinte des objectifs

Au terme de ’étude, les objectifs fixés ont été atteints. Ainsi, nous avons décrit
les principales indications de I’Electroencéphalogramme au laboratoire de
Neurophysiologie du CNHU de 2016 a 2021, identifier les différentes
conclusions. L’étude a aussi permis d’identifier les éléments de fonctionnement
du laboratoire. Ce qui nous a facilit¢ 1’élaboration d’un plan d’action pour

I’amélioration de 1’efficacité. Ainsi, les résultats obtenus s’énumeérent ci-apres :

Le sex-ratio (H/F) est de 1,2.
L’ age moyen était de 28,05ans + 21,87 ans.

La tranche d’age la plus importante ¢€tait celle des moins de 20ans avec 48,64%.

L’indication la plus retrouvée était la convulsion avec un total de 709

enregistrements

Les meédecins prescripteurs non pas éteé renseigné a 71,17%; néanmoins 17,06%

des prescripteurs sont des Neurologues et 1,82 % des Médecins Généralistes

Le nombre total d’épilepsie retrouve sur les 2251 enregistrements inclus est de
555 soit 24,65%.

Les épilepsies généralisées sont les plus nombreux (399 enregistrements) et la

Crise tonico-clonique généralisée est la plus représentée (61,44%).

Les ondes pathologiques retrouvées au cours de notre étude sont dominées par les
ondes lentes delta a 49,65%.
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4.2 Validité des données
Il s’agissait d’une étude transversale, a visée descriptive et analytique. Cette

méthode cadre bien avec 1’étude réalisée. Néanmoins, comme dans toutes études,

nous ne pensons pas étre épargnés d’un certain nombre de biais.

En effet la mesure des paramétres anthropométriques comme le poids et la taille
n’a pu étre réalisé chez ces patients ; aussi les renseignements généraux comme
la situation matrimoniale, la catégorie professionnelle, la nationalité, I’cthnie, la
religion, et la ville de résidence non pu étre renseignés. Ce qui ne nous a pas
permis de rechercher des facteurs personnels ou environnementaux qui pourraient

influencer les différents résultats.

Autre limite, nous n’avons pas pu avoir le délai entre la derniére crise et le jour
de réalisation de ’EEG.

4.3 Interprétation et comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs
4.3.1 Du laboratoire

La baisse du nombre total d’EEG de 1’année 2021 par rapport a 2020 serait due a

I’apparition de la pandemie de la Covid-19

4.3.2 Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude
4.3.2.1 L’age

La moyenne d’age des personnes ayant réalisé un enregistrement d’EEG au cours
de notre étude était de 28,05 ans £ 21,87 ans. L’age varie de O jour a 93 ans. Les
sujets dont 1’age était inférieur a 20 ans et ceux de 20 ans a 40ans étaient les plus
nombreux avec des proportions respectives de 48,64% et 20,44% des patients

enregistrés.

Ce resultat est comparable a ceux de certaines études menées ces derniéres années.
En effet, en 2007, TRANDUCSI M. et al. a Lagos avait noté un age moyen de
20 ans. [14] NSENGIYUMVA G. en 2005 en Burundi avait aussi une moyenne

¢élevée d’age de 29,0 + 13 ans. [15]. Une étude réalisée en France par BUREAU
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M. et al. en 1989 a montré que 1’age moyen de survenue de 1’épilepsie était de 24
ans [16].

Par contre, des &ges moins éleves étaient retrouvés par d’autres auteurs. Dans une
étude réalisée en 2016 sur 2620 sujets par HOUEZE a Cotonou, la moyenne était
de 17,54 ans + 12,56 ans. Les ages limites étaient de 06 mois a 88 ans. Les sujets
dont I’age était inférieur ou égale a 15 ans et ceux de plus de 15 ans a 60 ans

étaient les plus nombreux avec des proportions respectives de 58,24% et 38,36%.
[7]

Pour DONGMO L. et al. au Cameroun, la moyenne d’age était de 17,7 ans
+ 8,4 ans avec la majorité ayant moins de 15 ans [8]. De méme, MANOMAVI
V. et al en 1999 en Malaisie dans une étude sur une population de 165 patients

avaient observé un 4ge moyen de 18,7 ans. [9]

AGNON et al. au Togo en 2001 avaient retrouve que la majorité de leur
patients avaient moins de 20 ans. [10]. Il en est de méme pour J. KABODE et
al. En 1995 au Burkina-Faso qui ont montré que les enfants de 0 a 14 ans étaient

majoritaires dans leur étude. [11]

Pour IBRAHIM O. et al. En 2016, I’age moyen était de 16 + 12,4 ans en
Tunisie [12] alors que BOUGTEBA A. au Maroc en 2009 sur 615 patients,

trouvait une moyenne basse de 12,67 ans. [13]

Cet écart peut s’expliquer soit par des facteurs socioculturels et
environnementaux, soit par un manqgue de politique de prévention des anoxies
périnatales sources d’encéphalopathie épileptique dans les pays en

développement.
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4.3.2.2 Le sexe

La population d’étude était composé de 2251 enregistrements dont 1231 de sexe
masculin soit 54,69% et 1020 de sexe féminin soit 45,31% avec un sex-ratio de
1,20.

Nos résultats s’accordent bien avec ceux de ML Mansare, M Fall, M Haba et
al. en 2021 au Sénégal qui a retrouvé 53% d’homme sur 47% de femme [34];
ceux de HOUEZE qui a retrouvé en 2015, 56,56% de sexe masculin avec un sex-
ratio de 1,30) [7]

I1s s’accordent aussi avec ceux de la sous-région sub-saharienne ou il est noté une
prédominance masculine avec notamment un sex-ratio de 2,6 pour KABORE et
al. au Burkina-Faso en 1995 [17] ; 1,63 pour KUATE C. et al. au Cameroun en
2010 [18] ; 1,2 pour KAISER et al. en Ouganda en 1998 [19] et 1,2 TEKLE-
HAIMANOT en Ethiopie en 1997 [20].

CHEN J. et al. en 1989 a Shanghai avaient aussi trouvé une prédominance

masculine avec un sex-ratio H/F de 1,29 [21].

Pour BOUGTEBA au Maroc, il n’y a pas de différence statistiquement
significative entre homme et femme avec un sex-ratio de 0,85 [22]. Il en est de
méme pour DONGMO L. qui retrouve 51,6% d’homme pour 48,4% de femme
[23].

BOUMEDIEN D. en France en 2010 a retrouvé une prédominance féminine avec
un sex-ratio de 1,70 [24].

Cette surreprésentation masculine pourrait s’expliquer par une sous-déclaration

de la maladie chez les femmes jeunes en age de se marier.

Cette prédominance masculine pourrait étre le reflet du taux de fréquentation
moindre des structures sanitaires par les femmes en Afrique sub-saharienne. Ceci

est d’autant plus plausible qu’en Afrique noire, le pouvoir économique est souvent
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détenu par I’homme. Mais une prévalence masculine a souvent été retrouvée dans
d’autres parties du globe notamment en Chine ou I’argument de la faible

fréquentation féminine des centres de santé ne peut, a priori étre avance.

Seules six (6) études, dont quatre (4) au Nigéria ont trouvé une prédominance
féminine. Dans ces enquétes, I’hypothése d’un exode rural des hommes ou celle

d’une plus forte mortalité masculine ont été avancées pour expliquer ce constat.

[25]

4.3.3 Répartition des motifs de réalisation de ’EEG en milieu hospitalier
(Cotonou)
L’indication la plus représentée dans cette étude était la convulsion. Soit 30,23%

des sujets enquétes ce qui représentaient 709 sujets sur 2251. Parmi cette
population, 678 EEG n’ont pas ¢€té renseignés par rapport a 1’indication soit
28,91%. La deuxieme indication la plus représentée de notre étude est le trouble
psychomoteur avec 367 sujets soit 15,65%. Il y avait une association
statistiquement significative entre [’épilepsie et la convulsion, le trouble

psychomoteur, la perte de connaissance, 1’absence.

Cette corrélation entre les motifs de consultation et la confirmation électro-
encéphalographique de 1’épilepsie cadre bien avec les definitions cliniques de

I’épilepsie ou sont retrouvés tous ces signes cliniques. [26]

Ces résultats sont en accord avec ceux de HOUEZE qui retrouvait les convulsions
comme indication pertinente a 66,79% et une association statistiguement
significative entre 1’épilepsie et la perte de connaissance, la convulsion et

I’absence.

NGUEFACK S. et al. ont trouvé que les motifs de consultations tel que les
convulsions, les mouvements anormaux, le retard psychomoteur, la perte de
connaissance et autres n’étaient pas significativement corrélés avec un risque

accru d’avoir un tracé anormal. [27]
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Ces résultats montrent qu’il existe une grande disparité entre les résultats EEG et
les indications cliniques de 1’épilepsie suspectée. Il y a donc une corrélation forte
mais pas absolue entre la présence d’anomalies épileptiformes sur ’EEG et

I’existence de crises épileptiques. [7]
Ondes pathologiques

Les ondes pathologiques les plus retrouvées aupres de la population de notre étude
étaient les ondes lentes delta suivie des théta puis des pointe-ondes, des
polypointes, des pointes et des polypointe-ondes représentant respectivement
49,65% ; 15% ; 14,82% ; 13,51% ; 5,26% et 1,76%.

Nos résultats ne concordent pas avec ceux de HOUEZE qui retrouvait dans sa
population les pointe-ondes, les ondes théta et des ondes delta représentant
respectivement 46,95% ; 34,62% ; 29,77% et 28,74%. Ceci explique bien qu’il

n’y a d’EEG pathologique qu’en présence de signes cliniques d’épilepsie.
Type d’épilepsie :

Parmi les EEG ayant conclu a une Epilepsie généralisée, le type CGTC était plus
important et représentait 85,46% devant le Syndrome de WEST, 1’épilepsie
absence typique et le Syndrome de Lennox-Gastaut représentant respectivement
8,77% ; 4,26% et 1,50%.

Ces résultats concordent avec ceux de SMIGUELSKA KUZIA J. et al. avec
71,43% de CGTC; 14,29% de Syndrome de WEST et 14,29% de Lennox-Gastaut
[29]. KABORE et al. au Burkina-Faso avaient retrouve 95,35% de CGTC et
4,65% de crise absence dans les crises genéralisees [30].

Et une proportion plus importante que HOUEZE qui retrouvait le type CGTC a
51,04% ; Syndrome de WEST a 27,2% ; Syndrome de Lennox-Gastaut a 10,23%
et 1’épilepsie absence a 5,96%. Pour MANONMANI V.et al. en 1999 en

Malaisie, les crises généralisées se répartissaient en CGTC 68,6% ; Epilepsie
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myoclonique juveénile 12,97% ; Epilepsie absence 8,5% ; Syndrome de WEST
7,07% et le Syndrome de Lennox-Gastaut 2,83% [28].

Parmi les EEG ayant conclu a une Epilepsie focalisée, le lobe temporal était le
plus touché avec 63,37% suivi du lobe frontal avec 32,31% ; lobe Occipital avec
4,13% et le lobe Pariétal avec 0,18% des cas. Ces résultats sont similaires a ceux
de HOUEZE qui retrouvait 52,13% pour le lobe temporal et 44,64% pour le lobe
frontal. NGUEFACK S. et al. au Cameroun [27] de méme que Jan Mohamed et
al. en 2002 en Israél [31] qui ont aussi noté cette predominance du lobe temporal
suivi du lobe frontal dans respectivement 32,11% et 13,04% pour le lobe temporal
puis 12,41% et 12,31% pour le lobe frontal. Cette prédominance fronto-temporale

pourrait s’expliquer par la forte sensibilit¢ de ces lobes a I’oxygene.
Sensibilite et autres

Notre étude retrouvait une sensibilité de 37,41% ce qui est similaire a celle de
KURSAD en Turquie qui retrouvait 36,2% et a celui de K. Apetse, D. Kombate,
A. Blakimé et al. au Togo qui retrouvait 30% [35].

Notre étude retrouvait également que la proportion des neurologues prescripteurs
dont la conclusion de I’EEG retrouvait une épilepsie (28,82%) était inférieure a la
proportion des pédiatres prescripteurs dont la conclusion de ’EEG retrouvait une
épilepsie (52,17%). 1l est a noter que plus de neurologue demande I’EEG que de
pédiatre. Ces résultats sont similaires a ceux de ML Mansare, M Fall, M Haba
et al. en Pikine a Dakar en 2021 qui retrouvait 35% de neurologues prescripteurs

dont la conclusion de I’EEG retrouvait une épilepsie contre 47% de pédiatre [34].
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Conclusion et suggestions

CONCLUSION

A T’issue de cette étude transversale a visée descriptive et analytique, il ressort

que :

Le laboratoire d’exploration neurophysiologique clinique dispose uniquement de
I’EEG et depend entierement du CNHU-HKM Cotonou pour son fonctionnement.
L’EEG est disponible tous les jours au CNHU-HKM pour la prise en charge des

patients avec des délais de résultats trés courts.

Les réalisations d’EEG ont connu une augmentation croissante depuis ces (05)

cing dernieres années. La sensibilité de I’EEG est faible au CNHU-HKM en 2021.
Le sex-ratio (H/F) est de 1,2.

L’age moyen était de 28,05 ans + 21,87 ans.

La tranche d’age la plus importante était celle des moins de 20ans avec 48,64%.

L’indication la plus retrouvée ¢tait la convulsion avec un total de 709

enregistrements

Les médecins prescripteurs non pas été renseigne a 71,17%; on note néanmoins
17,06% de Neurologue et 1,82 % de Médecin Généraliste

Le nombre total d’épilepsie retrouvée sur les 2251 enregistrements inclus était

555 soit 24,65%.

Les épilepsies genéralisées étaient les plus nombreux (399 enregistrements) et la

Crise tonico-clonique généralisée était la plus représentée (61,44%).

Les ondes pathologiques retrouvées au cours de notre étude étaient dominées par

les ondes lentes delta a 49,65%.
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Conclusion et suggestions

SUGGESTIONS

De notre étude et suite a 1’analyse des résultats, nous formulons les suggestions

suivantes :

- A D’endroit des Responsables politico-administratifs :
v' Envisager 1’acquisition d’un nouvel appareil d’enregistrement EEG,
un appareil EEG portatif et d’appareil pour EMG et PE ;
v Agrandir le local servant a abriter le laboratoire ou délocaliser le
laboratoire dans un local plus spacieux permettant de recevoir de

facon convenable les patients alités.

- A l’endroit des Neurologues du laboratoire
v" Préciser les motifs de réalisation de ’'EEG
v' Préciser les médecins prescripteurs de ’EEG

v Améliorer le délai d’interprétation d’EEG

- A Dl’endroit des médecins prescripteurs
v" Notifier la date de la derniére crise s’il y en a eu
v" Préciser les médicaments qui peuvent altérer le tracé que prend le

patient.
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Annexe 1 : Fiche d'enquéte d'EEG

1- Numéro de I'EEG

2- Date de Naissance du Patient

yyyy-mm-dd

3- Date de réalisation de I'EEG
yyyy-mm-dd

4- Date d'interprétation de I'EEG
yyyy-mm-dd

Annexes

5- Age
6- Délai d'interpretation de I'EEG (jours)

7- Sexe

[ ] Masculin

[ ] Féminin

8- Situation Matrimoniale
[ ] Célibataire

(] Marié

] Inconnu

9- Catégorie Professionnelle

10- Nationalité
11- Ethnie
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12- Religion

13- Ville de résidence

Annexes

14- Meédecin demandeur de I'EEG

Genéraliste
Neurologue
Pédiatre
Autre

Paramédicaux

DJO00o0ood

Non précisé

15- Indication Clinique ou motif

Convulsion
Confusion
Céphalée
Etat dépressif

Absence

Coma

Syndrome de Down

Joouoodduoooout

Non précisé

Traumatisme cranien

Perte de connaissance

Trouble psychomoteur

Terrain d'infirmité motrice cérébrale

Epilepsie sous traitement

Mouvements brusques du chef et des membres lors de I'endormissement
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16 - Conclusion de I'EEG

D0 ogd

Normal

Souffrance cérébrale
Microvoltage type anxieux
Epilepsie

Encéphalopathie épileptique

Autres

17- Type d'épilepsie retrouvée

000D Od

CGTC

Crise partielle

Crise partielle complexe
Syndrome de West
Syndrome de Lennox Gastaut
Absence typique

Autres

18- Anomalies inter-critiques EEG retrouvees

OO0 00 od

]

Pointes
Pointe-ondes
Polypointes
Polypointe-ondes
Pointes lentes
Ondes lentes delta
Ondes lentes théta

Autres

19- Topographie des décharges paroxystiques

[ ] Généralisées

Annexes
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(] Frontale
(] Pariétale
(] Temporale
[ ] Occipitale
(] Centrale
(] Droite
(] Gauche
(] Bilatérale

20- Nombre d'EEG réalisé pour confirmer le diagnostic d'épilepsie

21- Nombre d'EMG réalisé

22- Nombre de PEV réalisé
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Annexe 2 : Liste du personnel du laboratoire en 2004

Professeur AVODE D. Gilbert
Docteur HOUINATO Dismand
Docteur ADJIEN Constant

Infirmiere BANKOLE-LAWSON Lydie

Annexe 3 : Liste du personnel du laboratoire au cours de notre période
d’étude

Professeur Dismand HOUINATO (Chef Service)
Professeur Constant K. ADJIEN (Directeur du laboratoire)
Professeur Dieu-Donné GNONLONFOUN

Docteur HOUEZE Richard

Docteur Gérald GOUDJINOU

Docteur COVI-ZINSOU Richmine

Surveillant Paulin PAQUI

Infirmier Thimoléon A. HOUNKPE
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Serment d’Hippocrate

Devant le peuple béninois et en presence des maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre
supréme, d'étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans l'exercice de la

médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’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 pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a corrompre

les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers les maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs parents. Que les hommes m’accordent leur

estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé¢ de mes confréres si j’y manque.

JE LE JURE
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RESUME

Introduction : Les explorations neurophysiologiques permettent la confirmation des différentes pathologies neurologique.
Devant la croissance de ces pathologies sous nos cieux, il est important que le systeme sanitaire en particulier la CUN
s’adapte pour mieux les prendre en charge. C’est dans cette optique que 1’amélioration du plateau technique existant s’avére
nécessaire. Mais pour ce fait, il faut au préalable fait un état des lieux celui du laboratoire d’exploration neurophysiologique
plus précisément.

Objectif : Evaluer le laboratoire d’exploration de neurophysiologie clinique du CNHU-HKM Cotonou Bénin de 2016 a 2021.

Méthodes : Nous avons utilisé une méthode d’étude transversale a visée descriptive et analytique, a collecte rétrospective qui
s’est déroulée dans la période de Janvier 2016 a Décembre 2021 a I’aide Kobocollect. Et pour ce qui concerne 1’organisation,
la structure et le fonctionnement du laboratoire, nous avons recueilli les informations aupres des personnes ressources par des

entretiens.

Résultats : le laboratoire de neurophysiologie dépend du CNHU pour son fonctionnement. Il réalise les bilans para-cliniques
depuis 2016 du lundi au Jeudi et exceptionnellement les vendredis. Sur 2251 EEG inclus dans notre collecte, 555 EEG ont
conclu a une épilepsie soit 24,65% des suspicions d’épilepsie sont revenu positif. Aussi il est a noter que parmi cette
population, la fréquence CGTC est la plus élevée et le lobe temporal est le plus atteint.

Conclusion : EEG est I’examen para-clinique de choix pour le diagnostic d’une épilepsie mais il ne surplombe pas I’examen
physique et les signes fonctionnels.

Mots clés : Laboratoire EEG. EEG ; Epilepsie ; Neurophysiologie

ABSTRACT

Introduction : Neurophysiological explorations allow the confirmation of different neurological pathologies. Faced with the
growth of these pathologies under our skies, it is important that the health system, in particular the CUN, adapts to better take
care of them. It is in this perspective that the improvement of the existing technical platform is necessary. But for this fact, it

is necessary beforehand to make an inventory of the laboratory of neurophysiological exploration more precisely.

Objective : Evaluate the clinical neurophysiology exploration laboratory of CNHU-HKM Cotonou Benin from 2016 to 2021

Methods : We used a descriptive and analytical, retrospectively collected cross-sectional study method that took place in the
period from January 2016 to December 2021 using Kobocollect. And regarding the organization, structure and functioning of
the laboratory, we collected information from resource persons through interviews.

Results :The neurophysiology laboratory depends on the CNHU for its operation. He has been carrying out para-clinical

assessments since 2016 from Monday to Thursday and exceptionally on Fridays. Out of 2251 EEGs included in our
collection, 555 EEGs concluded that epilepsy was detected, i.e. 24.65% of suspected epilepsy came back positive. Also it
should be noted that among this population, the CGTC frequency is the highest and the temporal lobe is the most affected.

Conclusion : EEG is the para-clinical examination of choice for the diagnosis of epilepsy but it does not overshadow the
physical examination and the functional signs.

Key Words : EEG laboratory. EEG; Epilepsy; Neurophysiology




