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Ce congrès a été précédé d’une session
de formation à Lomé (Togo) du 8 au

10 Mars 2004. L’organisation d’une telle
session en pré-congrès était une première
dans l’histoire de la PA A N S, créée pourt a n t
il y a plus de 30 ans. Les organisateurs à
Lomé étaient Eric Grunitzky et Gilbert
Dechambenoit. Les étudiants provenaient
de 11 pays d’Afrique différents. Les cours
de Neurochirurgie ont concerné les trau-
m atismes crâniens et du ra ch i s , le tra i t e m e n t
n e u ro ch i ru rgical de la névra l gie du nerf tri-
j u m e a u , la ch i ru rgie microscopique et
endoscopique de la hernie discale lombaire,
et la chirurgie des nerfs périphériques. Les
cours de Neurologie ont plus particulière-
ment abordé les états de mal épileptiques,
les médicaments anti-épileptiques et les
m a n i fe s t ations neuro l ogiques du V I H .
E n fi n , un atelier de fo rm ation en
Neurophysiologie a été assuré par l’ONG
Neuro du Monde, qui a de plus offert du
matériel à des participants du Bénin, du
Burkina Faso, de Guinée, de République
Centrafricaine, du Sénégal et du Togo. 

Le Congrès proprement dit a été
o rganisé par l’Equipe du Service de
N e u ro l ogie du CNHU de Cotonou, et s’est
tenu sous la Présidence du Professeur
Gilbert Avodé, chef de service. Il a réuni
150 participants qui ont présenté plus de 40
communications orales et de nombreuses
c o m mu n i c ations affi chées. Un vo l u m e
spécifique rassemble les résumés de ces
communications qui étaient axées sur les
cinq thèmes du Congrès : é p i l ep s i e s ,
démences, infections du système nerveux
central (dont VIH), malformations congé-
nitales et traumatismes crâniens. Il n’y eut
pas de réelles innovations majeures dans les
présentations scientifiques mais on note la
qualité des commu n i c ations sur l’épilep s i e
et la trypanosomose humaine africaine et un
frémissement d’intérêt pour les démences.
Deux équipes se sont en effet intéressées au
développement et à la validation de tests
n e u ro p s y ch o l ogiques en A f ri q u e, ce qui est
le préalable à toute recherche sérieuse sur
ce continent.

Les commu n i c ations sur l’épilep s i e
ont donc été appréciées, montrant l’intérêt
grandissant pour la recherche dans ce
domaine. 

On notera en particulier :
- l’excellente mise au point sur un

p rojet en cours : étude des grandes fa m i l l e s
é p i l eptiques au Sénégal. La commu n i c at i o n
a été réalisée par le Dr Diallo et l’équipe de
Neurologie du Sénégal en collaboration
avec l’équipe Inserm U491 et le Service de
Neurophysiologie de l’hôpital Nord de
Marseille. Plusieurs familles ont d’ores et
déjà été identifiées. Les résultats prélimi-
naires de l’étude phénotypique ont montré
la prédominance des épilepsies idiopa-
thiques. L’ o ri gine mystique est souvent évo-
quée par les familles. L’origine génétique
est très probable dans quelques familles
après tracé de l’arbre généalogique. La
re ch e rche de gènes candidats se fe ra sur les
familles re t e nues en fonction du type
d’épilepsie. 

- l’évaluation du déficit de traite-
ment (treatment gap) à Madagascar par le
Dr A n d ri a n abelina Rakotobe en collab o ra-
tion avec l’équipe de l’Institut
d ’ E p i d é m i o l ogie neuro l ogique et de
N e u ro l ogie Tropicale (IENT – EA3174) de
Limoges. Cette mesure est recommandée
par la Ligue Intern ationale Contre
l’Epilepsie mais n’a été réalisée que dans
quelques pays en développement dans le
monde (sa valeur varie entre 70 et 90%).
Elle est basée sur la quantité d’anti-épilep-
tiques vendus dans le pays, et sur une esti-
m ation de la prévalence à 5‰ (ce qui sous-
estime très certainement la valeur du
déficit de traitement puisque la prévalence
est très souvent deux à trois fois plus élev é e
en moyenne). La valeur trouvée à
M a d agascar est de 92%, ce qui signifie que
plus de 90% des épileptiques ne sont pas
pris en charge de manière adéquate… !

- les communications concernant
des modèles de prise en charge en zone
ru rale au Mali et au Togo. Ces travaux mon-
t rent cl a i rement que la mise en place de sys-
tèmes simples et peu coûteux permet la
mise à disposition des anti-épileptiques (en
grande part i e, le phénobarbital) et surtout un
contrôle de la très grande majorité des
patients pris en charge. Des épileptiques
rep rennent alors une activité pro fe s s i o n n e l l e
ou sont de nouveau scolarisés. Les
ap p ro ches intégrées aux autres progra m m e s

de Santé Publique ou de soins primaires
sont préférables.

La trypanosomose humaine afri-
caine a fait l’objet de plusieurs confére n c e s
et communications, notamment sur les
aspects phy s i o l ogiques du passage en
phase nerve u s e, le diagnostic de cette phase
et son traitement :

- Un test biologique simple, sur
b a n d e l e t t e, est basé sur la détection conco-
mittante des anticorps anti-neurofilaments
et anti-galactocérébrosides dans le liquide
céphalo-rachidien. Ce test a été développé
par l’IENT (EA3174) de Limoges en col-
l ab o ration avec l’Equipe d’Immu n o l ogie de
Limoges et l’Institut de Contrôle de la try-
panosomose d’Angola puis validé en
R é p u blique Centra f ri c a i n e. L’ u t i l i s at i o n
de ce test et le développement d’autres tests
de ce type perm e t t rait de dépister au
mieux les patients en phase 2 afin d’éviter
un traitement toxique (voir ci dessous).

- Bern a rd Bouteille et Mich e l
Dumas (IENT, EA 3174) ont mis l’accent
sur les pers p e c t ives thérapeutiques alors que
«rien ou presque n’a été fait depuis plus de
40 ans» (le mélars o p rol utilisé en phase ner-
veuse provoque toujours une mortalité d'en-
viron 5%). Les protocoles testés actuelle-
ment tournent plutôt autour de différentes
associations ou différents schémas d’an-
ciens médicaments. Il est véritablement
u rgent que le monde en particulier les ch e r-
cheurs africains prennent conscience de la
charge que constitue cette maladie, et s’at-
taquent réellement au problème.

Les discussions pendant ce
Congrès ont été riches et fructueuses. Au
delà de l’aspect scientifi q u e, les re n c o n t re s
entre chercheurs du Sud, entre chercheurs
du Nord et du Sud, entre anglophones et
francophones, ont permis d’envisager des
p e rs p e c t ives intéressantes de travaux com-
muns. Le pro fesseur Gilbert Avodé préside
depuis mars aux destinées de la PAANS.
Souhaitons un nouveau dynamisme à cette
A s s o c i ation ori ginale qui regroupe tous les
chercheurs africains. Rendez-vous est pris
pour le pro chain Congrès de la PAANS qui
devrait se dérouler en 2008 au Nigéria !
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