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RESUME

Introduction : La démence est une pathologie  en rap-
port avec l’âge dont la prévalence est en progression dans 
le monde, et en particulier dans les pays en développe-
ment.
L’objectif de cette étude était  de déterminer  les aspects 
tomodensitométriques des démences au Togo. 
Patients et Méthodes : Il s’agit d’une étude prospective 
et analytique portant sur 144 patients  durant la période 
allant de janvier 2011 à décembre 2012. Etaient inclus à 
l’étude, tout patient présentant une détérioration des fonc-
tions supérieures et ayant bénéficié d’une tomodensito-
métrie (TDM) cérébrale. L’examen tomodensitométrique 
avait été réalisé sur un scanner de 16 barrettes de  mar-
que General Electric, avec des acquisitions volumiques 
sans et avec injection du produit de contraste (en cas de 
nécessité) suivies de  reconstructions coronales.
Résultats : Au total 2320 TDM cérébrales avaient  été 
réalisées pendant la période d’étude dont 144 pour dété-
rioration des fonctions supérieures (6,2%). La répartition 
des patients en fonction de l’âge montre une prédomi-
nance masculine (sex ratio = 1,5). La fréquence de la pa-
thologie augmentait avec l’âge avec une moyenne de 60 
ans. Les causes curables avaient été retrouvées chez 41 
patients (28,5%), dominées par l’hydrocéphalie chronique 
de l’adulte. Les causes non curables représentaient 78 
patients (54,2%). La TDM était normale chez 25 patients 
(17,3%).
Conclusion : La tomodensitométrie peut être suffisante 
dans l’exploration des démences dans les pays en déve-
loppement où l’accès à l’imagerie par résonnance magné-
tique est limité.

Mots-clés : Démences ; tomodensitométrie ; hydrocépha-
lie chronique de l’adulte ; hématome sous dural chroni-
que

ABSTRACT 

COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS IN DEMENTIA 
IN TOGO
IBackground: Dementia is a disease related to age and 
its prevalence is increasing worldwide, especially in deve-
loping countries. The objective of this study was to deter-
mine the Computed Tomography findings of dementia in 
Togo.
Patients and Methods: This is a prospective, analytic on 
144 patients during the period from January 2011 to De-
cember 2012. Were included in the study, all patients with 
a deterioration of superior functions and who underwent 
computed tomography (CT) brain. Computed tomography 
was realized on a 16-row scanner of General Electric, with 
volume acquisitions with and without injection of contrast 
material (if necessary) followed by coronal reconstruc-
tions.
Results: A total of 2320 brain CT were performed during 
the study period, 144 to deterioration of superior functions 
(6.2%). The distribution of patients according to age shows 
a male predominance (sex ratio = 1.5). The frequency of 
the disease increased with age with an average of 60 years. 
The treatable causes were found in 41 patients (28.5%), 
dominated by chronic adult hydrocephalus. The non-trea-
table causes accounted for 78 patients (54.2%). Compu-
ted Tomography was normal in 25 patients (17.3%).
Conclusion: CT may be sufficient in the exploration of 
dementia in developing countries where access to MRI is 
limited.

Keywords: Dementia; Computed Tomography; chronic 
hydrocephalus of the adult; chronic subdural hematoma

INTRODUCTION

La démence est un trouble mental organique acquis 
avec perte de capacités intellectuelles de sévérité 
assez importante pour interférer avec le fonctionne-
ment social ou professionnel ; le dysfonctionnement 
a plusieurs facettes et touche la mémoire, le compor-
tement, la personnalité, le jugement, l’attention, les 
relations spatiales, la langue, la pensée abstraite, et 
d’autres fonctions exécutives.  C’est une pathologie  
en rapport avec l’âge et on assiste à une prévalence 
de plus en  plus élevée des sujets  déments dans le 
monde. 
Un diagnostic précoce de cette affection permet une 
meilleure prise en charge du patient.
L’imagerie, essentiellement constituée de l’imagerie 
par résonnance magnétique (IRM) ou à défaut, par 
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la tomodensitométrie (TDM), occupe un rôle impor-
tant dans le diagnostic et la prise en charge de cette 
affection [1].
Cette étude a été ainsi entreprise avec pour objec-
tif de décrire les aspects tomodensitométriques de 
cette affection. 

MATERIEL ET METHODES 

Nous avons effectué une étude prospective et ana-
lytique au pavillon scanner portant sur 144 patients  
durant la période allant de janvier 2011 à décembre  
2012.
Etaient inclus à l’étude, tout patient ayant bénéficié 
d’une TDM cérébrale pour au moins une des indica-
tions suivantes :
- une désorientation temporale et/ou spatiale ;
- difficultés à reconnaître des proches, des lieux ha-
bituels ou à se rappeler de certains évènements ré-
cents ;
- difficultés à communiquer avec l’entourage ;
- difficultés à s’assurer seul une hygiène corporelle ;
- difficultés à marcher ;
- des changements de comportement tels errer ou 
répéter les mêmes questions
N’avaient  pas été inclus à l’étude tous les patients 
ayant bénéficié d’une TDM cérébrale pour autres in-
dications.
L’examen tomodensitométrique était réalisé sur un 
scanner de 16 barrettes de  marque General Elec-
tric, avec des acquisitions volumiques sans et parfois 
avec injection du produit de contraste iodé, suivies 
de reconstructions coronales, sagittales et axiales. 
Nous parlerons  d’atrophie cérébrale lorsqu’il est mis 
en évidence une dilatation des cavités ventriculaires 
(atrophie de la substance blanche) avec un élargisse-
ment des sillons corticaux et des citernes de la base 
(atrophie du cortex) ; elle peut être globale, focale ou 
lobaire [2].

RESULTATS

Au total 2320 TDM cérébrales avaient  été réalisées 
pendant la période d’étude dont 144 pour détériora-
tion des fonctions supérieures soit un taux de 6,2% 
des cas. Les  patients étaient majoritairement de 
sexe masculin avec un sex-ratio (M/F) de 1,5 (soit 
87  hommes pour 57 femmes). La fréquence de la 
pathologie augmentait avec l’âge avec une moyenne 
de 60 ans (Tableau I). Les causes curables avaient 
été retrouvées chez 41 patients soit 28,5 % des pa-
tients et étaient dominées par l’hydrocéphalie chro-
nique de l’adulte (Figure 1, Tableau II). Les causes 
non curables représentaient 78 patients soit 54,2% 
(Tableau III). La TDM était normale chez 25 patients  
soit 17,3%.

Tableau I : Répartition des patients selon l’âge et le 
sexe

Age (ans) Sexe Total (%)
Masculin Féminin

40-49 08 6 14 09,7
50-59 30 18 48 33,3
60 et plus 49 33 82 57
Total 87 57 144 100

Tableau II : Répartition des patients selon l’aspect 
TDM des causes curables

Causes curables Effectif  (%)
Hydrocéphalie chronique de 
l’adulte

22 53,7

Hématome sous dural chronique 15 36,6
Tumeurs frontales 04 09,7
Total 41 100

Tableau III : Répartition des patients selon l’aspect 
des lésions non curables

Lésions non curables Effectif  (%)
Atrophie globale + leucoaraiose 30 38,5
Atrophie globale + leucoaraiose 
+ infarctus lacunaire

28 35,9

Atrophies focales multiples sé-
quellaires+ infarctus territoriaux

12 15,4

Atrophies lobaires frontales 05 06,4
Atrophies lobaires temporales 03 03,8
Total 78 100
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Figure 1 : Coupe axiale de tomodensitométrie sans in-
jection passant par les ventricules latéraux chez un patient 
de 59ans présentant une démence : dilatation des cavités 
ventriculaires contrastant avec des sillons d’aspect nor-
mal, associée à une hypodensité en plage en regard des 
cornes frontales des ventricules latéraux traduisant une 
hydrocéphalie chronique de l’adulte.

DISCUSSION

L’âge moyen des patients était de 60 ans avec une 
prédominance des sujets de plus de 60 ans. Ces ré-
sultats sont superposables à ceux de Napon et al. [3] 
au Burkina Faso et de Touré et al. [4] au Sénégal. Ils 
diffèrent cependant de ceux de Lobo et al. [5];  ceci 
pourrait s’expliquer par une espérance de vie plus 
courte dans les pays en voie de développement où 
les conditions de vie socio-économiques et sanitaires  
sont précaires.
Anciennement, certains auteurs ont pensé que l’ima-
gerie était futile et coûteuse dans l’exploration de la 
démence [6].
 Mais de nos jours, l’apport de l’imagerie n’est plus 
à démontrer, et les objectifs de l’imagerie sont clai-
rement définis devant une démence : éliminer une 
cause somatique, apporter des arguments pour une 
cause vasculaire, ou dégénérative, puis l’identifica-
tion des patients à risque de développer une démen-
ce de type Alzheimer [7]. 
Dans notre étude, les causes incurables de la dé-
mence étaient les plus fréquentes; il s’agit d’un résul-
tat superposable  à celui de Seeber et al. [8]. D’après 
de nombreux auteurs, l’atrophie cérébrale globale et 
la leucoaraiose sont les aspects les plus retrouvés en 
imagerie dans les causes incurables de la démence 
[9,10]; nos résultats sont tout à fait concordants avec 

ceux de la littérature.  
Il n’existe pas de limite nette entre «  le normal » 
et « le pathologique » devant une atrophie cérébrale 
globale et la leucoaraiose  chez le sujet âgé dans la 
littérature [11]. 
Les atrophies frontales et temporales étaient plus ra-
res représentant respectivement  6,4% et 3,8 % des 
causes incurables ; ces résultats sont conformes aux 
données de la littérature [12,13]. Ainsi, nous pouvons 
dire que la tomodensitométrie reste une alternative 
pour la recherche des atrophies cérébrales, surtout 
dans les pays en développement où l’accès de l’ima-
gerie par résonnance magnétique (IRM) est limité 
par sa disponibilité et son coût.
Faire le diagnostic d’une affection curable devant une 
démence reste le premier objectif de l’imagerie [14]; 
dans notre étude, les causes curables représentaient 
28,5% et étaient dominées par l’hydrocéphalie chro-
nique de l’adulte. Pour de nombreux auteurs, la to-
modensitométrie reste suffisante dans la plupart des 
cas dans le diagnostic de l’hydrocéphalie chronique 
de l’adulte ; toutefois, dans certains cas particuliers 
l’IRM en est un complément très utile [15,16]. L’hé-
matome sous dural chronique avait été retrouvé dans  
36,6% des causes curables ; il s’agit d’une affection 
rencontrée souvent dans les démences; la tomoden-
sitométrie est suffisante  pour affirmer le diagnostic 
de cette affection [17].
Dans notre étude, l’examen tomodensitométrique 
était parfois normal; ceci nous amène à penser aux 
limites de la tomodensitométrie dans les démences, 
bien qu’il existe d’authentiques syndromes démen-
tiels à imagerie cérébrale normale. Il s’agit selon de 
nombreux auteurs de certaines formes d’anomalies 
parenchymateuses dans le cadre d’affections non 
curables qui passent inaperçues au scanner ; l’IRM 
est alors un complément incontournable lorsque 
l’examen tomodensitométrique est normal dans les 
démences [15]. L’IRM est une technique d’image-
rie très intéressante dans l’exploration des démen-
ces car elle permet d’affirmer l’origine vasculaire de 
la démence, de distinguer les démences de type 
Alzheimer des autres démences dégénératives et de 
dépister les sujet à risque d’une démence de type 
Alzheimer [18-22]. 

CONCLUSION

La démence est une affection dont la fréquence est 
en nette progression pour de multiples raisons dans 
les pays en développement. De nombreuses causes 
curables et incurables sont généralement retrouvées 
en imagerie. La tomodensitométrie reste un examen 
essentiel et presque suffisant dans l’exploration de 
cette affection dans les pays en développement où 
l’accessibilité de l’imagerie par résonnance reste li-
mitée par son coût et surtout par sa disponibilité.
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