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Auteurs: Maheshe Ghislain (orcid: 0000-0003-2227-5099). Co-auteurs: Musingilwa Eric; Mihigo Romuald; Mihigo Patient, Linda Sami. [To

Sexe et age
Evolution
symptomatologie
A l'admission

Bilan initial

Féminin, 31 ans
{10 semaines édication). Pas de fiévre ni de sueurs nocturnes.

Asthénie physique, fiévre (38,9° C), tachypnée (36 cycles/min. PA (102/78 mm Hg),
tachycarde & 124 bpm. Diminution vibrations vocales et murmures vésiculaires avec une
matité basithoracique gauche. Examens neurologique et cardio-vasculaire banals.
Radiographie thorax : Opacité % supérieure hémithorax gauche. A priori pneumonie TB.

Pas de preuve de Ziehl positif

uleux d'essai (schéma RHEZ pendant 2 semaines), sans

amélioration clinigue. Juste une discréte ré ion de la ie ; ition crachats
teintés de sang (Hb=9 mg/dl, CRP=14 g/L)

Evolution ultérieure

Discussion

Conclusion

Cfr

Absence de traitement endovasculaire (Transfert hors pays) pour contraintes financiéres.
Décés 3 2 semaines dans un tableau d’hémoptysie massive avec choc hypovolémigue.
AaPP = rare cause d’hémoptysie massive (prévalence 6.9%) avec mortalité élevée (1).
Trés peu de cas rapportés en Afrigue Sub-Saharienne (hormis RSA). DD: Pseudo-
anévrysme (i) de Rassmussen [au contact d'une cavité tuberculeuse]; (ii)

[sur un Swan-Ganz] ; (iii) ique [++usagers de drogues en i.v] , (iv)
syphilis,...
Diagnostic parfois suspecté sur une radiographie mais I'angiographie reste 'examen de

confirmation ou, a défaut, une angio-IRM ou -scanner (2,3).

Pour le cas présent, pas d'argument biologique pour une i gio-invasive ni
méme une TB mais un cas de pseude-anévryme de Rassmussen décrit au Ghana en 2023
diagnostiqué sur un angio-CT (4)

Angio-CT avec 3D MIP trés utile dans |z prise en charge précoce des douleurs thoraciques

rebelles avec hé ie. La précarité des i en Afrique Noire contribue au

défaut d'accés 3 I'angiographie_conventi et al la chirurgie vasculaire. Nécessité

+Bopts M T3t {202 Potmomar,
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Astery Is a Characteristic of Pulmanary Artesial Hypertension an

hemoptysis. BMC Res
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gement of severe hae: sed 1o the

Ce quiil faut retenir:
Incidence: 1/14.000 autopsies. AaP=11% de tous les AaP (1)

par 95% de succes.
Chirurgie vasculaire: a indiquer si multiples embolisation. Mortalité 35-100%, selon lexpertise (7)
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Age de la ménarche et caractéristiques du sein chez les femmes en RDC

Age de la ménarche et caractéristiques
du sein chez les femmes en République Démocratique du Congo

D'aprés : Mwale NM, Mazoba TK, Aundu AM, Mvila GL. Arch Breast Cancer. 2025;12(3):311-316

/. e Nicole Mbombo Mwale, Tacite Kpanya Mazoba, Antoine Molua Aundu, Gertrude Luyeye Mvila
( B Dépantement dimagerie Médicale et Radiologie, Université de Kinshasa, Kinshasa, RDC
\ Bl Centre Interdiscipinaie de Racherche en Imagerie Médicale (CIRIMED), Unaversite de Kinshasa
NS B Contre dimagerie du Congo (CEIMEC) et Centre Pilote dimagerie Médicale Kololo (CEPIM)
1. CONTEXTE o 5. RESULTATS PRINCIPAUX 6. DONNEES VISUELLES 10. MAMMOGRAPHIES |
|

+ Le cancer du sein constitue un enjeu
majesr de santé publique
+ Une ménarche précoce prolonge

@ 2. OBJECTIF
Explorer Fassociation entre 4ge & la

ménarche et les caracténistiques chiniques.
radiclogiques et histopathologiques du
cancar du sein chez des femmes en RDC.

s descrptives +
ANOVA, seud de signification p < 0,05
4. CHIFFRES CLES

407 patientes

Age moyen :
49,6 13,9 ans

O

Q T
@ BI-RADS 4

(5

55,4 %

S8R
51,6 %

DOI : 10.32768/abc. 9174715349171

@ Aucune différence significative sclon les
classes d'dge des patientes (p = 0,319).

@ Graden < I'ige moyen &
in ménarche est plus bas pour les
tumeurs SBR (Il (11,8 ans) que pour
S8R (12,5 ans). p = 0,002.

@ BI-RADS : les patientes BI-RADS 4
présentent une ménarche plus precoce
(12.2 ans) que BI-RADS 3 et 5 (13,3 ans),
p=0017,

@ Sous-types moléculaires  variation
significative selon les profifs tumoraux
o"aaou.munngennymdu
ménarche

ement bas
Ie sous-type triple WlM(lZOlnd

7. INTERPRETATION / MESSAGE CLE

La ménarche précoce
@ pourrait représenter un
marqueur simple de
risque et de phénotypes
tumoraux agressifs
dans un contexte &
ressources limitées.

o 8. CONCLUSION

La ménarche précoce semble associde

30 pourrat aidor 3 dentifior des fommes
4 risque pour des actions de dépistage cibiées.

Des études prospectives phus larpes sant
nécussaines wn Alrigue subsshasienne.

9. LIMITES

rétrospectves

B de MemOTATON prmsdie o
Tige 4 la menarche

= Fchantiion

@600

Etude conforme

ANOMALIE (cancer du sein)

ique
ANOVA F = 1907 ; p = 0,002

AL 12.5 121
2
10 ‘
8
6
o]
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$ o
ey SaR N
Grade hstologique (S8R)
8. Age moyen & la ménarche
selon la catégorie BI-RADS
ANOVA F = 6,812 p = 0,017
W] _ass
”
0 ‘
.
NORMALE

B
4
2
E )
BI-RADS 3 of
€. Age moyen & la ménarche
salan le sous-type moléculaire
ANOVA F = 9,7 : p < 0,001
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S 122 X
cc MO
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Etude exploratoire de la hernie discale lombaire postérieure par IRM a bas champs en milieu hospitalier a
Kinshasa : cas du centre médical Diamant

Etude exploratoire de la hernie discale lombaire
postérieure par IRM a bas champ en milieu hospitalier
a Kinshasa : cas du Centre Médical Diamant

Orapuh Journal, 2025, 6(4), 1235 | DOl :

nda, L. Makwanza, G.N. Nsondze

10.4314/orap).v6id.35

La disponibliité imités des
technologies d'imagerie avancée
en Afrique subsaharienne rend

4. RESULTATS PRINCIPAUX

e A. DONNEES DEMOGRAPHIQUES
REPARTITION PAR AGE

£x METHODES

nécessaire ['evaluation de . A?' moyen: 54,0216,8 ans
solutions diagnostiques
accessibles. L'IRM 3 bas champ * Hommes: 506% f
poutrait constituer une alternative * Fammes: 494% 090
utile dans I'exploration de la '.‘
hemie discale lombaire.
* <50ans:  333%
* 50-65ans: 37,0% ”
* >65ans:  296%
Explorer le profil de la hernie W <500ns [ 50-65a W >65ans
discale lombaire p — Em—
etie e daTiiM & bds sy @ B. DEGENERESCRENCE DISCALE (Pfirrmann)
dans un contexte hospitalier
i Kinshasa * La dessiccation discale FRGUENCEDEN GADEN OF M)
augmente avec lage 60 4%

® Etude monocentrique, rétrospactive,
analytique et transversale

B1 patients avec lombalgie chronique

et hernie discale lombaire confirmée

405 segments discaur analysés
IRM lombaire & bas champ 0,4 Tesla

(Hitachi APARTO LUCENT)

Classification de la dégénérescence

selon Pfirrmana

SCHEMA DE FLUX DE L'ETUDE

(5

1000 |

patients dépistés

9 .z

IRM Iomhmm

221 J

{9 cas de hernie discale ]
lombaire

i

405 ‘

segments étudiés

* Legradell dePirmannest 50

e plus fréquent 4
0
* Les grades il et IV suivent
2
en fréquence 0 W% 107%
* Aucun grade V obsarvé 0 - 0%

Gradel  Gradell Geade Wl GeadelV  GuaddeV

@ C. TYPES DE DEPLACEMENT DISCAL (n =209)

w B Buging 59.2% (124/209)
W Protusion  359% (75/209)
B Extrusion 48% (10/209)

e D. NIVEAUX LES PLUS ATTEINTS

|

Bulging le plus frequent
L5-81 (20,0 %)

@E. ASSOCIATIONS SIGNIFICATIVES

Association significative
entre dessiccation et
bulging & L4-L5
(p=0,035)

{

Association significative
entre dessiccation et
protrusion a L4-L5
(p=0,046)

Association significative
entre dessiccation et
bulging & L5-81
(p=0,025)

Association significative
entre dessiccation et
protrusion & L5-§1
(p=0,046)

5. CONCLUSION

04

La dessiccation discale demaare e
marqueur cantral de la discopathie
degénerative. L'IRM a bas champ
constitue une option diagnostique
utile et accessible dans notre
contexte. Les atfeintes sont surtout
observées aux étages lombaires
Inférieurs, notamment L4-L5 et
L5-81

6. MESSAGES CLES

L'IRM & bas champ @

\

Protrusion U s héquente

L4-L5 (14,8 %)

Extrusion la plus fréquente

L5-51 (43 %)

Woto - Les pourcentages pewwent g pas totaliser 100 % ea ralson des amendis

@z
0
©

Le bulging est la
lésion la plus
friquente

ost pertinente en miliey
i ressources limitées
Q

Les niveaur
L4-L5et L5-51
doivent étre
particuliéremant
survelliés
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Age de la ménarche et caractéristiques
du cancer du sein chez les femmes en
République Démocratique du Congo

D'aprés : Mwaie NM, Mazoba TK, Aundu AM, Mvila GL. Arch Breast Cancer. 2025;12(3):311-316

Nicole Mbombo Mwale, Tacite Kpanya Mazoba, Antoine Molua Aundu, Gertrude Luyeye Mvila

B Département d'lmagerie Médicale et Radiologle, Université de Kinshasa, Kinshasa, ROC

B Centre Interdisciplinaire de Recherche en Imagerie Médicale (CIRIMED), Université de Kinshasa
a Centre d'Imagerie du Congo (CEIMEC) et Centre Pilote d'Imagearie Médicale Kokolo (CEPIM)
g

r ¢ z 9 N
1. CONTEXTE ] O 5. RESULTATS PRINCIPAUX m 6. DONNEES VISUELLES
* Le cancer du sein constitue un enjeu ° Aucune différence significative selon les ( A. Age moyen & la ménarche )
majeur de santé publique. classes d'3ge des patientes (p = 0,319). selon le grade histologique (SBR)
. 'l:!ne ménarche précoce prolonge ANOVA F=3907; p = 0,002
‘exposition hormonale et pourrait Grade histologique : I'ige moyen 3 16
‘ augmenter le risque tumoral, o la ménarche est plus bas pour les § 7 12,5 121 s
 Les données africaines, en particulier tumeurs SBR Il (11,8 ans) que pour sy, = !
‘ en RDC, restent limitées. SBR1(12,5ans), p = 0,002 10
‘ : 8
@ 2. OBJECTIF 9 BI-RADS:IspltmfesB;RuA:DSA § .
présentent une ménarche précoce -
Explorer ['association entre I'ige 4 la B ¢
s s isiques ciniques ’ gZ,Zoaon,s;queBl-RADS.?etS(B,.?ans). E 3
fologiques et histopathologiques du R 0
cancer du sein chez des femmes en RDC. Sous-lypu mioliculalres svartaion SRIGE* ‘ SBF!I i SBR i
ET significative selon les profils \ o -
g 3. METHODES {p < 0,001), avec un 4ge moyen de s N
o Etude transversale multicentrique ménarche particuliérement bas pour B.lh:.my_ln il S‘;‘:’;‘;
+ Période: 2015-2023 Je sous-type triple négatif (12,0 ans). s :";%"1’2" -6
* Popuation: 401 patintes attentes ot 2 ags
:&mmamm g a8 12,2 &
T O Ay Conl ( 7. INTERPRETATION / MESSAGE CLE | | 3 ,
* Analyses: statistiques descriptives + [ < 10
ANOVA scude sgificatonp < 0.05 La méqarche précoce g s
pourrait représenter un 86
P i 4
4. CHIFFRES CLES marqueur simple de i)
risque et de phénotypes 3
401 tumoraux agressifs BRADS3  BLRADSA  BHRADSS
i dans un contexte a Catigorie BI-RADS
sl ressources limitées. = — z
o N C. Age moyen & la ménarche [
Age moyen : p selon le sous-type moléculaire ‘
49,6 +13,9 ans ’0 8. CONCLUSION ANOVAF =97 p <001
T
; ; 137
Mencronoeme: || @ Lmmcimetk, || 1elge o w
12,7£3,1 s | | omewdimb o
Elle pourrait aider & identifier des femmes
‘ a risque pour des actions de dépistage ciblées. 8
BI-RADS 4: ° Des éudes prospectives pius larges sont 26
55,4 % st n Alqn b 1
9. LIMITES %
SBR Il : . Donndes ndtrospectives 2 "hge tRe PR Trle Lumind ‘
51 6 % « Biais de mémorisation possible pour négatif  HER2+
9 /0 L'ige & la ménarcho Sous-type molécula
| ) o Echantillon haspitalier \ sl i) /)

DOI ; 10.32768/abc. 9174715349171
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Profils radiologiques des métastases a distance
dans le cancer du sein avancé : analyse de 114 cas de (. 4
tomodensitométrie a Kinshasa

L. K. Makwanza, J. T. Mukaya, F. T. Tshibasu, S. T. Yanda, D. M. lyoto, D. K. Mashinda,
A. A. Molua, T, L. Mbutiwi, C. 0. Ndesazim, G. M. Luyeye

1. Service de Radiologie et Imagerie Médicale, Cliniques Universitaires de Kinshasa, 3. Service de Gynécologie-Obstétrigue, Cliniques Ui itaires de Kinshasa,
Université de Kinshasa, RDC Université de Kinshasa, RDC
2 Ecole de Santé Publique, Université de Kinshasa, ROC 4, Service d'imagerie Médicale, Hipital Militaire du Camp Kokolo, Kinshasa, ROC

Orapuh Journal, 2026; 7(2): e1416 + DOI: 10.4314/orapj.v7i2.16

Les métastases & distance Distribution des sites métastatiques Métastases thoraciques
conditionnent le pronostic du cancer

du sein avancé. La TDM thoraco-

ot | | o I
f est . (85,9%)

pour le bilan d'extension, mais les
données radiologiques locales Abdomino-petviens _ 67 cas
restent limitées en RDC, (58,3%)
40cas
osser [N 0%
2. OBJECTIF e
0 20 4 60 B0 W00 120

Décrire les profils radiologiques Nombre de cas

1. CONTEXTE 4. RESULTATS CLES 5. IMAGERIE TDM : EXEMPLES

des métastases & distance Multiples nodules pulmonaires bilatéraux et

observees 3 la TOM chez des iqe moyen: Mms?““ épaississement pleural droit avee épanchement.
patientes atteintes de cancer ‘ 529 ans multisites : —
du sein avancé 3 Kinshasa. [ 4 74 cas Métastases hépatiques
(19-96) (64,9%)
3. METHODES Métastase | | Sites dominants:
Etude descriptive, rétrospective, Rt @ POLBIONS 79),
It gl 40cas | fole (46),
multicentrique, mende de janvier 35,1%) rachis (32)
2020 3 janvier 2025 dans 4 centres = (35,
d'imagerie de Kinshasa, Inclusion
de 114 patientes congolaises Atteinte pulmonaire
avec cancer du sein avancé + Nodules : 45 cas (60,0%)
(stades lIIB-1V), naives de + Carcinomatose lymphangitique : 20 cas (28,0 %) "
traitement, ayant béngrwle d'gne + Condensation : 9 cas (12,0 %) Mu!lnples lésions r'\ypndenses hépatiques
TDM thoraco-ahdomino-pelvienne. hétérogenes, bilatérales, évocatrices de métastases.
:;';:'g;’ssd&;f’”pm i) Atteinte hépatique )
) + Lésions hétérogenes : 30 cas (65,3%) Métastases osseuses
* Lésions hypodenses : 16 cas (34,7 %)
* Nécrose présante : 32 cas (69,5 %)
* Lésions multiples : 34 cas (85,0 %)
a Prépondérance
thorscros Atteinte osseuse
e Foie = 2° site + Lésions ostéolytiques ; 37 cas (92,5%)
métastatique « Vertébres : 32 cas (80,0 %)
0 Atteinte osseuse * Chtes: 8 cas (20,0%) Leésians osteolytiques au niveau du corps
surtout ostéolytique * Ischion : 3 cas (7,5%) vertébral et de la cote.

6. ANALYSE STATISTIQUE 7. CONCLUSION

. Une association significative a 6té retrouvée entre les A Kinshasa, le cancer du sein avancé s'accompagne
adénopathies thoraciques et |'atteinte thoracique (test fré 3 RSO, 0 .

par les localisations p ires et hépatiques, La TDM
n'a été observée entre I'dge et le nombre de sites demeure un outil central pour le stadage et ['orientation
métastatiques (p > 0,05) thérapeutique.

Cliniques Universitaires de Kinshasa — Excellence en imagerie médicale au service des femmes }ﬁlﬂi

de
exact de Fisher, p < 0,05), Aucune assaciation significative

Profils radiologiques des métastases a distance dans le cancer du sein avancé : analyse de 114 cas de
tomodensitométrie a Kinshasa
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Morphological imapct of disc degeneration on non-discal spinal structure on low-field lumbar MRI

Morphological Impact of Disc Degeneration on
Non-Discal Spinal Structures on Low-Field Lumbar MRI:
A Retrospective Analytical Study

lyoto, D.M."; Tshib F.T."?; Liombo, M.D.'; Kabongo, C.K."; Mbaya, M.K."; Ndaie, G.%;
Tshimbalanga, J.M.%; Mukanga, D.Y.'; Luyeye, G.M.'; Yanda, S.T.'; Mukaya, J.T.
! Department of Radiclogy and Medical Imaging, University of Kinshasa, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo
* Department of Radiology and Medical Imaging, Diamond Medical Center, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo
* Department of Internal Medicine, Rheumatology Unit, University Clinics of Kinshasa, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo
* Department of Surgery, Orthopaedics Unit, University Clinics of Kinshasa, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo

-] Corresponding author: Djo lyoto Mbo — djoiyotob@gmail.com

1. BACKGROUND 5. RESULTS 6. KEY FINDINGS

* :‘:m et (o lual Idl“s:::e agingm o) Overall Pfirrmann Grade Distribution Risk of Non-disc Lesions in
* Degeneration extends beyond the disc Severe Disc Degeneration
5 e : ’ v 100% (IV-V s I-lI)
affecting facet joints, spinal ligaments,
and the spinal canal.
o Low-field MRI remains widely used in v 25.0% Fostence langtudnal
resource-limited settings for ligament hypertropy
morphological assessment. n 29.7%
Spinal canal
stenosi
2. OBJECTIVE I 37.5% i
+ Evaluate the morphological impact of Lateral rmcess
lumbar intervertebral dise degeneration ! 78% narrowing
on non-discal spinal structures. ——
* Analyze the association between disc 0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45 Ligamontum flavum
degeneration severity and related Percentage (%) Tparey
degenerative lesions.
Spondylolisthesis
3. METHODS « Grades I, I, and IV were the most prevalent.
o Monocsntiic fetrospective bsenvational « Non-disc lesions were mainly located at L4-L5 Facet joint
analytical study. and L5-51. ostecarthritis
« 81 patients with lumbar MRI, * Facet joint ostecarthritis and spinal canal — —
September 2023 to December 2024. stenosis showed the strongest caudal 0 5 10 15 20 25 30
» Setting: Diamond Medical Center, predominance. Odds ratio
Kinshasa. * Low-field MR! provided sufficient
* Low-field open MRI: 0.4 Tesla; sagittal morphological detall for both discal and i
T1, sagittal T2 turbo spin-echo, axial T2 non-discal assessment « Severe degeneration (Pfirrmann IV-V)

turbo spin-echo, markedly increased the risk of

* Disc degeneration graded using the M 7. MR ILLUSTRATION associated non-discal lesions.

Pfirrmann classification « Strongest associations were with
* Statistics: Chi-square test, trend test, posterior longitudinal ligament
logistic regression. hypertrophy, canal stenosis, and

I ]
b 4. STUDY POPULATION lateral recess narrowing

o Mean age 54.0 £ 16.8 years

Low-field lumbar MRI examples

* Lesions clustered predominantly at
lower lumbar levels, especially

La-L5,
© Men 50.6%
© women  49.4% Facet
ostecarthritis  narrowing Spinal canal
0 Total n=81 Avial T2-weightee images (ow fiekd 0.4 7). Examypies show
de tive changes affecting focet jorts katwes! recesiet

end the spinol conal.

8. CONCLUSION / CLINICAL RELEVANCE

Intervertebral disc degeneration is strongly associated with degenerative changes in non-discal spinal structures.
Findings support the concept of a lumbar degenerative cascade involving the entire functional spinal unit.
Low-field MRI remains a reliable tool for morphological evaluation of lumbar deg ive disorders in

resource-constrained settings, —
Comprehensive assessment of discs, facet joints, ligaments, and the canal is essential for better
patient stratification.

¥ o Disc degeneration is not an isolated process: on low-field MRI,
T::ég: A%th >y advanced Pfirrmann grades are strongly linked to stenosis, :‘;
ligamentous hypertrophy, facet arthropathy, and spondylolisthesis.
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APPORT DE LA SEQUENCE T2 TURBO SPIN

A L'IRM DE FAIBLE CHAMP DANS LA STADIFICATION
DE LA DESSICCATION DISCALE LOMBAIRE A KINSHASA

lyoto D.M.-M,, Mukaya J.T., Tshibasu F.T., Yanda S.T.,
Kikunda P., Makwanza L., et al.

Université de Kinshasa - Centre Médical Diamant - Kinshasa, RDC
Open Access Library Journal, 2024; 11: 12272 | DOI: 10.4236/0alib.1112272

@ 1. CONTEXTE @ 4. RESULTATS CLES

+ La dégénérescence discale
lombaire est une cause fréquente
de lombalgie chronique.

+ La stadification de la dessiccation
discale est essentielle pour
I'évaluation des pathologies
dégénératives.

+ Les données d'Afrique ‘
subsaharienne restent encore
limitdes. |

@ 2. OBJECTIF

|
Evaluer I'apport de la séquence
T2 Turbo Spin Echo en IRM de
faible champ dans la stadification
de la dessiccation discale
lombaire chez les patients pris en
charge a Kinshasa. [

@ 3. METHODES

+ Etude analytique transversale,
monocentrique.

« 81 patients avec lombalgie
chronique et hernie discale
confirmée a I''RM.

+ 405 segments discaux
lombaires analysés.

+ IRM ouverte HITACHI APERTO
Lucent 0,4 Tesla

« Séquences : T1, T2 TSE et
STIR en coupes sagittales et
axiales.

« Stadification selon la
classification de Pfirrmann,

‘ @ 5. CONCLUSION 6

peut affecter tous les niveaux

discaux et tous les 59&

* Elle prédomine chez l'adulte d'Age moyen et le sujet dgé.
« LIRM de faible champ, notamment la séquence T2 TSE, reste un outil
précis et utile pour |a stadification de |a dessiccation discale,

JeR Approbation éthique : ESP/CE/079/2023

L1

25

Répartition des patients par age (n = 81)

20

22
19
gl.‘a 12 13
w 10 9
s, 2 zI
ol N N BN . -

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65 =70
Tranche d'age (ans)

Prévalence de la dessiccation discale par segment

94
92 91.4%
£ 90
g 88 877% 87,7%
= 86
£ 84
“ 8
80
L3-14 L4-L5 L5 S1
Segment lombaire

®

Distribution globale des grades de Pfirrmann

60
g 50 457 %
§ 40
€ 30 247 %
g 20
122%
ng. 10 75% 29%
= HEE
Absente Grade | Grade Il Grade III Guch
Catégorie

« Petit effectif.
| * Etude monocentrique.
| + Absence d'étalon-or
biochimique ou
histologique.

@@@@@@@@@6

Hommes : 50,6 % | ‘
Femmes : 494 %

Age moyen:
54,0 + 168 ans

touchée : 50-59 ans
(27,2 %), suivie de
60-69 ans (23,5 %).

[
[
[
Tranche d'dge la plus

Dessiccation discale ‘
présente a tous les
niveaux, > 85 % des cas.

Prévalence maximale |
au niveau L5-S1: |
914 %.

Grade Il dominant
deL1-12 3 L3-L4,

Grade |l prédominant ‘
al4-Ls, ‘

Grade IV plus fréquent
als-s1

Distribution globale : ‘
Grade Il 45,7 % ; Grade lll
24,7 % ; Grade IV 9.9 %.

Selon I'3ge : Grade Il |
surtout entre 50-59 ans ;
Grade Il entre 60-69 ans ;
Grade IV chez les = 70 ans. ‘

@ 7. MOTS-CLES

Lombalgie chronique « IRM «
Dessiccation discale « Pfirmann «
Hernie discale

Scanner pour
consulter |'article
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Morphological imapct of disc degeneration on non-discal spinal structure on low-field lumbar MRI

APPORT DE L'IRM D!\NS L’EXPLORATION DE LA MALADIE DE BQNNET-DECHAUME-
BLANC : A PROPOS D’UN CAS ET REVUE DE LA LITTERATURE
Massara KONE - SIGUE', Adama ZANGO?, Adjirata KOAMA-ZONGO!, Pakisba Al OUEDRAOGO?, Wilfried OUEDRAOGO?, T-sida
Annick RAMDES®, Bertille OUEDRAOGO*, S Cherlyn Glwadys KABORE - BEREHOUDOUGOUS, Bénilde Marie-Ange TIEMTORE/
KAMBOU', Soré Moussa ZANGA®

IService d'Imagerie Médicale, CHU de BOGODOGO, %Service de Radiologie, Polyclinique Notre Dame de la Paix, *Service de Chirurgie Maxillo-faciale,
CHU Yalgado OUEDRAOGO, “Service de Radiologie, CHU de Tengandogo, *Service de Radiologie, CHU Pédiatrique Charles De Gaulle, "Service de
Radiologie, CHU Yalgado OUEDRAOGO, Ouagadougou, BURKINA FASO

INTRODUCTION : La maladie de Bonnet-D Blanc est une se rare non héréditaire associant des malformations artério-veineuses et des
tissus mous, des i é i et ires ipsilaté . L'IRM joue un rdle primordial dans le diagnostic de ce syndrome.
OBSERVATION : Le début it a la nai par une éfaction indolore frontale gauche, qui s'est étendue au niveau orbitaire homolatéral. Cette

tuméfaction grossirait au fil des années malgré plusieurs traitements médicamenteux de nature non précisée, prescrits lors de multiples consultations dans

un centre de santé. Devant la persi: de cette éfaction, I ition d'une douleur oculaire intermittente puis l'installation d'une rougeur et d'une

baisse de I'acuité visuelle, les parents consultaient successivement en neurochirurgie et en chirurgie maxillo-faciale, au CHU Yalgado OUEDRAOGO. Une
TDM et une IRM ont été successivement réalisées chez le patient. La TDM a mis en évidence un épaississement des parties molles fronto-temporale et péri
orbitaire gauches, une hypodensité parenchymateuse pariétale gauche et un aspect dilaté du sinus longitudinal supérieur (Figure 1A, 1B, 2A, 2B).

& I

Fig. 1. Scanner cérébral sans injection de produit de contraste, coupes axiales fenétre Fig. 2. Scanner cérébral avec injection de produit de contraste en fenétre parenchymateuse

montrant une it pariétale gauche (A, fieche En A (coupe axiale) on note une dilatation cu sinus longitudinal supérieur (Etoile rouge), du sinus
bleue); un épaississement des parties molles fronto-temporale et péri orbitaire gauches (8 droit (A, téte de fléche) et un épaississement homogene sans rehaussement significatif des parties
fleche bleue) molles frontales gauches (A, fléche bleue). B (reconstruction coronale) montrant une dilatation des

veines corticales (tétes de fleche bleue) et des veines péri ventriculaires (tétes de flache rouge)

L'IRM a montré une masse tissulaire des parties molles sous cutanées fronto-temporale et sus orbitaire gauches d'allure bénigne en hyposignal T1,
persi T2, i diffusion (hyposit a B1000) sans restriction a 'ADC (Figures 3A, 3B, 3C). lis s’y associaient une leucopathie de I'hémi-

cortex gauche, une dy phie veineu: ériorbitaire et céré ipsilaté (Figures 4A, 4B). Devant ces signes radiologiques, le diagnostic de la

maladie de Bonnet-Dechaume-Blanc a été évoqué.

Fig. 4. IRM i i T1 Inversion

Fig. 3. IRM cranio-encéphalique coupes axiales. (A) séquence T4 Inversion el récupération IR. (B) séquence T2
Gradient Echo, séquence ADC (C). Masse des parties molles fronto-temporales gauches dallure bénigne A, B, C (étoiles
rouges), Leucopathie hémisphérique gauche (B, C) (fleches bleues).

IR avec injection de gadolinium. (A) montrant un lacis veineux périorbitaire
(tétes de fleche bleue). (B) mise en évidence de veines dans la masse fronto-
temporale gauche se communiquant avec le parenchyme cérébral du cote
ipsilatéral (tétes de fieche rouge).

COMMENTAIRES OU DISCUSSION : La maladie de Bonnet-Dechaume-Blanc est un syndrome trés rare, moins de cent cas ont été publiés a ce jour
dans la littérature [5]. Le diagnostic souvent retardé [2], comme chez notre patient qui présentait cet épaississement des parties molles depuis la
naissance. Cette malformation est le plus souvent stable dans le temps et imposent rarement un traitement par exérése et ou par embolisation [3]. La
maladie de Bonnet-Dechaume-Blanc ne doit pas étre confondue avec le syndrome de Sturge-Weber qui se distingue par un angiome plan « tache de

vin » et le syndrome PHACE qui associe en plus des malformations de la fosse postérieure.

CONCLUSION : L'IRM est sensible pour la détection des ires et céré de 'hémi-cortex qui sont des signes caractéristiques de la
maladie de Bonnet-Dechaume-Blanc.
BIBLI -4 and all. Wybum-iason or Bonnet-Dechaume-Bianc as Cerebrofacial Arteriovenous Metameric Syndromes (CAMS). 2-A. Phan and all. Le syndrome de Bonnet-

Dechaume-Blanc ou Wyburn-IMason est causé par une mutation somatique du géne KRAS. 3- H EL DE BONNET BLANC (a propos d'un cas) Journal de la
Société Marocaine d'Ophtalmologie. 5-M.A. Bigou et coll. Découverte ophtalmologique d'un syndrome de Bonnet-Dechaume-Blanc.
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Apport de I'élastographie dans le diagnostic et la prise en charge des contusions spléniques de I'enfant

gg&\ 11 CONGRES NATIONAL DE RADIOLOGIE DU CONGO ET XXI © JOURNEE DE sm ‘
- RADIOLOGIE D’AFRQUE FRANCOPHONE LES 11, 12 et 13 JUIN 2026, KINSHASA

Apport de I'élastographie dans le diagnostic et la pris en
charge des contusions spléniques de I‘enfant

SCG KABORE/BEREHOUDOUGOU (CHU Pédiatrique Charles De Gaulle)

Introduction

Lors des traumatismes abdominaux la rate est le plus atteint dans 40% en Afrique
sub-saharienne. L’élastographie est un outil de mesure de la rigidité des tissus
couplé a I'échographie doppler. Notre objectif était de déterminer I'apport de
I’élastographie dans le diagnostic et la prise en charge des contusions spléniques

Méthodologie: il s’est agi d’une étude cas-témoins portant sur des enfants de 0 a 15
ans. Les cas étaient des enfants ayant eu une contusion fermée de la rate, explorée a
I’échographie doppler couplée a I’élastographie. Les témoins appariés étaient des
enfants sans antécédant ou affection splénique.

Résultats : dix enfants avec contusion splénique fermée ont été répertoriés. La
majorité des lésions spléniques (90%) était de type Il (Classification AAST).
L’hémopéritoine était de petite abondance dans 60%. La moyenne de I'élasticité des
patients avec une contusion splénique était de 14,5Kpa contre 6 Kpa chez les
patients appariés. Les Iésions spléniques type Il étaient majoritairement rigide avec
une élasticité de 15 Kpa en moyenne contre 10 Kpa pour la Iésion type I.

Flgs fctogaghie sbiominds monttast un Eechemet
Irjueckine: de mcperre stordsce on e sprgue ot dem ey
pouttieres parkéts cobues

Discussion: la prédominance de I'hémopéritoine de petite abondance pourrait s'expliquer par
I'importante et la rapide capacité de résorption du péritoine chez I'enfant. Les traumatismes
spléniques avec une élasticité d’environ 16 Kpa avaient un hémopéritoine de petite abondance,
tandis que ceux qui avaient une élasticité d’environ 12 Kpa avaient un hémopéritoine de grande
abondance. Plus I'élasticité était grande moins la Iésion saignait donc un hémopéritoine de petite
abondance. Ainsi I'élasticité pourrait étre un bon marqueur prédictif du risque de saignement ou de
la stabilité de I'hémorragie.

Conclusion

Notre étude a révélé une corrélation positive entre le type de lésion splénique et I'élasticité de la
rate. Cette élastographie pourrait étre utilisée dans le suivi évolutif des contusions spléniques
fermées sous réserve d’une étude a plus grande échelle.
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CAS N°1

Dr T. MOLANGO

PATIENT DE 35 ANS, AUGMENTATION DU PERIMETRE
ABDOMINAL SANS CAUSE ETIOLOGIQUE.

COMPLEMENT D'INVESTIGATION APRES DECOUVERTE
FORTUITE D'UNE ASCITE DE GRANDE ABONDANCE A
L'ECHOGRAPHIE.

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?
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CAS N°2

Dr T. MOLANGO

PATIENTE DE 76 ANS QUI CONSULTE AUX URGENCES
POUR DOULEUR DE LA HANCHE DROITE AVEC
FLEXION IMPOSSIBLE SUITE A UN FAUX MOUVEMENT
LA VEILLE.

ANTECEDENT DE PTH EN 2024 AVEC DOULEUR
CHRONIQUE DEPUIS LA POSE.

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?
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CAS N°3

Drs T. MOLANGGO, F. PARADISH

PATIENTE DE 52 ANS QUI CONSULTE AUX URGENCES
POUR TABLEAU DE CONFUSION AIGUE. HTA CONNUE.

QUESTION DU CLINICIEN : i
RECHERCHE CAUSE ORGANIQUE, AVC, ENCEPHALITE?

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?
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Cas 4
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Avicenne
AP-HP

Drs T. MOLANGO, O. SUTTER

ENFANT DE 4 ANS. PERSISTANCE DU SYNDROME
INFLAMMATOIRE MALGRE TRAITEMENT PAR
ANTIBIOTHERAPIE D'UNE PNEUMOPATHIE ET
D'UNE MASTOIDITE.

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?
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CAS N°5

Drs T. MOLANGO, O. SUTTER

ENFANT DE 4 ANS.
INVESTIGATION D'UNE MASSE
SUS-DIAPHRAGMATIQUE GAUCHE.

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?
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Drs T. MOLANGO, O. SUTTER
PATIENT DE 60 ANS.
INVESTIGATION D'UNE INSUFFISANCE
RENALE.
Rein D Rein @G
QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?
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Résultats - Cas du jour

1. Pseudo myxome péritonéal sur mucocele appendiculaire

2. Mauvais positionnement de la prothése

3. Lipome péri-calleux avec agénésie/dysgénésie du corps calleux
4. Syndrome de Lemierre

5. Séquestration pulmonaire

6. Fibrose rétro péritonéale (maladie d'Ormond)
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