
 



 

 

 

Sclérose combinée de la moelle révélant une carence en vitamine 
B12 associée à l’infection à Helicobacter pylori : à propos d’un cas 
au CHU Point G

Introduction
La carence en vitamine B12 est une pathologie relativement 
fréquente dans la population générale. La prévalence atteindrait 
plus de 50-60% dans les pays en voie de développement. Malgré 
la prévalence élevée de la carence en vitamine B12 dans notre 
contexte, les complications neurologiques sont très peu 
rapportées, notamment la sclérose combinée de la moelle.
Nous présentons le cas d’un patient de 60 ans hospitalisé dans le 
service de neurologie du Point G.

Observation
Patient de 60 ans avec antécédent de gastrite chronique. 
Hospitalisé dans notre service pour paraparésie d’installation 
progressive sur quatre mois, associée à une pâleur conjonctivo-
palmo-plantaire. L’examen clinique retrouvait un SG 15/15, un 
syndrome cordonal postérieur (ataxie proprioceptive, altération 
du sens de position des gros orteils, hypopallesthésie), un 
syndrome pyramidal déficitaire à 3/5 aux membres inférieurs et 
un syndrome anémique. L’examen paraclinique a mis en évidence 
une anémie à 3,8 g/dl normocytaire normochrome régénérative 
associée à une leucopénie à 1,16 106/ UL et une thrombopénie à 
4000/UL, la CRP et la SRV étaient négatives. Le dosage de la 
vitamine B12 est revenu effondrée à 50pg/L (189-883pg/L), la 
FOGD montrait de multiples lésions érosives framboisées 
gastrique (cf. figure 1)

Figure 1: FOGD: Multiples lésions érosives framboisées

L’examen anatomopathologique de la biopsie gastrique avait 
objectivé une tumeur neuroendocrine de bas grade (G1) associée 
à une gastrite chronique atrophique avec Helicobacter pylori et 
métaplasie intestinale. Devant ces arguments le diagnostic de 
sclérose combinée de la moelle fut posé. Un traitement par 
injection de cyanocobalamine en IM fut instauré et une 
antibiothérapie à base d’amoxicilline et clarithromycine associée 
à un IPP. L’évolution était favorable sous traitement avec la 
récupération motrice.
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Conclusion
La sclérose combinée de la moelle est la principale atteinte 
neurologique secondaire à la carence en vitamine B12. Elle 
peut être source d’handicap moteur sévère. L’infection 
chronique à Helicobacter pylori est retenue comme l’une des 
causes de la carence et un traitement d’éradication suffit à 
corriger les troubles.

DISCUSION
Le diagnostic de sclérose combinée de la moelle a été retenu 
devant: le syndrome cordonal postérieur, le syndrome 
anémique, le syndrome pyramidale et le résultat du dosage de 
la vitamine B12 (50pg/L). La gastrite chronique atrophique 
associée à l’infection à Helicobacter pylori ont été évoqué 
comme responsables de la carence en vitamine B12. L’IRM 
médullaire, l’ENMG n’ont pas été réalisés.
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Tableau 1: Répartition selon la cardiopathie emboligène

Introduction :

Un accident vasculaire cérébral (AVC) est un déficit neurologique lié

à une dysfonction cérébrale focale ou globale dont la cause

apparente est vasculaire. Il peut être ischémique (AVCI) ou

hémorragique (AVCH). En Afrique, en 2015, l'AVC a été la

quatrième cause de décès. (OMS)

Objectifs: identifier les aspects épidémiologiques, cliniques,

paracliniques et évolutifs des AVCI.

Patients et méthodes :

Il s’agissait d’une étude transversale de janvier 2019 à décembre

2019 portant sur les patients hospitalisés dans le service de

médecine de l’hôpital du Mali pour AVCI confirmé par le scanner

cérébral. Les données recueillies étaient cliniques, paracliniques et

évolutives.

Résultats :

Nous avons colligé 49 patients sur 456 patients hospitalisés soit

une fréquence hospitalière de 10,74 %. L’âge moyen de nos

patients était de 60,59 +/- 16,72 ans. Les patients âgés de 57

ans ou plus représentaient 65%. La prédominance était

féminine avec un sex-ratio H/F de 0,68. Les facteurs de risque

cardiovasculaire prédominants étaient l’hypertension artérielle

(HTA) 71,4%(n=35), la dyslipidémie 61,2%(n=30), le diabète

20,4 %(n=10) et l’obésité 16,3%(n=8). Les présentations

cliniques prédominantes étaient l’hémiplégie chez 61,2%

(n=30) et l’hémiparèsie chez 30,6% (n=15). Un antécédent

d’AVCI a été trouvé chez 10,2% (n=5). La cardiopathie

emboligène a été trouvée dans 28,6% (n=14) des cas. Un

athérome carotidien a été trouvé chez 36,7%(n=18) des cas. La

mortalité hospitalière était de 16,3 %(n=8).

Conclusion :

L’AVCI est une pathologie grave. L’HTA et la dyslipidémie sont des facteurs de risque majeur de cette pathologie. Sa fréquence

augmente avec l’âge et sa mortalité est importante.

Figure 1: Répartition selon la tranche d’âge (ans)

Tableau 1: Répartition selon les signes
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Figure 2: Répartition selon les facteurs de risque cardiovasculaire



 

 

 

 

Cephalocèle occipital Géant 

Oumar Diallo, Mahamadou Dama, Oumar Coulibaly, Daouda Sissoko 

Le céphalocèle occipitale géante est une malformation  du système nerveux centrale  caractérisée par l 

herniation du tissu cérébral et du LCS  par  un défect occipital. 

 

L’ incidence est de 1 pour 5000 naissances vivantes. Le diagnostique est anténatal et postnatal  par l écho-

graphie, le scanner et l IRM. La manifestation clinique est caractérisée par la tuméfaction occipitale aug-

mentant progressivement de volume. 

 Nous présentons un cas d’un céphalocèle géant ( 80 cm  circonférence ) chez un nourrissons  de 2mois  en 

état de cécité binoculaire traité chirurgicalement avec succès. L’évolution a été marquée par la persistance 

de la cécité . Cette pathologie peut  être associée a une  comitialité, des troubles visuels ou  des signes du 

tronc cérébral par une décente des amygdales  (maladie de CHIARRi). 

Conclusion. La céphalocèle géante est une malformation bénigne du système nerveux central et le traite-

Figure 1. photographie cephalocèle géant 
Figure 2. TDM céphalocèle  

Figure 3 .exérèse du céphalocèle 

Figure 4 .cicatrice peropératoire Figure 5. photographie postopératoire 5 mois 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


