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Lesmaladies neuromusculaires sont des affections ubi-
quitaires et donc normalement présentes dans toutes
les communautés ethniques et sous toutes les latitudes
[1]. Elles sont toutefois très peu rapportées en Afrique,
notamment dans sa partie sub-saharienne, hormis en
Afrique du Sud où elles font l’objet de publications [2].
Cette situation est due aux difficultés de reconnais-
sance des cas, de confirmation diagnostique et surtout
au poids encore très élevé des maladies infectieuses et
des conséquencesde lamalnutritiondansbeaucoupde
ces pays [3]. Des professionnels de santé africains,
avec l’aide des leurs homologues français tentent
depuis 2009 d’apporter des aides au diagnostic et à la
prise en charge de ces maladies. Le ROAMY (Réseau
Ouest-Africain de Myologie) est destiné à encourager
les initiatives dans ce domaine.
Les auteurs souhaitaient faire le point de cette expé-
rience à travers les aspects épidémiologiques et dia-
gnostiques d’une part, et d’autre part essayer de
dégager des actions pour l’amélioration des inter-
ventions à visée thérapeutique.
Des patients suspects d’affections neuromusculaires
ont été recrutés lors de consultations de myologie, sur
la période allant de 2009 à 2015. Les consultations
étaient permanentes au Bénin dans le cadre d’une
consultation de génétique médicale dans le Service de
Pédiatrie et de Génétique Médicale du CHU de
Cotonou [4]. Elles étaient foraines dans les autres
pays que sont le Burkina Faso, la Guinée-Conakry et
le Niger. Chaque patient adressé pour suspicion de
myopathie bénéficiait d’un examen clinique complet.
Les cas compatibles avec une myopathie (existence
d’une histoire familiale, troubles ou perte de la
marche, amyotrophie) étaient prélevés pour le
dosage de la créatine phosphokinase (CPK) sérique.
Lorsque c’était possible et nécessaire, un électroneu-
romyogramme était réalisé. Ce bilan était complété
par des examens de génétique moléculaire avec
extraction d’ADN dans le laboratoire de cytogéné-
tique et de biologie moléculaire de la Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou. S’ensuivait une
recherche mutationnelle dans les gènes d’intérêt dans
les laboratoires de génétique des Hôpitaux Cochin,
Robert Debré et Salpêtrière de Paris en France [5, 6].
Au Bénin, au Burkina Faso, au Niger et en
Guinée-Conakry, sur les 75, 20, 17 et 14 personnes

adressées pour myopathie, respectivement 40, 15,
7 et 2 avaient un tableau clinique compatible avec
une maladie neuromusculaire. Le taux de confirma-
tion moléculaire a été respectivement de 22/40,
5/15, 2/7 et 0/2 pour les malades vus au Bénin,
au Burkina Faso, au Niger et en Guinée avec un
taux de confirmation globale de 29/64 soit
45,31 %. Les pathologies retrouvées étaient la myo-
pathie de Duchenne (n = 20), la gamma sarcoglyca-
nopathie (n = 2), l’amyotrophie spinale infantile
(n = 4), la dysferlinopathie (n = 2) et la myotonie de
Becker (n = 1) comme présenté sur la figure 1.
Les consultations étaient foraines dans trois pays
par manque de ressources humaines formées spé-
cifiquement en myologie. En effet, la myologie est
très peu enseignée aussi bien dans les études médi-
cales de base que dans les spécialités de pédiatrie
et de neurologie notamment de l’adulte. La morbi-
dité et la mortalité dans ces trois pays sont encore
dominées par des maladies infectieuses et des affec-
tions non transmissibles avec une forte proportion
des maladies cardiovasculaires [7]. Le nombre de
neurologues ou neuropédiatres reste très faible eu
égard aux standards mondiaux en la matière. La
confirmation diagnostique reste faible à cause des
difficultés de sélection des cas et surtout par
manque d’explorations à visée étiologique comme
la biopsie musculaire. Il aurait fallu biopsier tous les
cas compatibles, réaliser la recherche des enzymes
musculaires et ainsi mieux orienter la recherche
moléculaire, qui seule permet d’avoir un diagnostic
précis et d’envisager sereinement un conseil géné-
tique [8].
Les maladies neuromusculaires en Afrique de
l’Ouest sont dominées par la myopathie de
Duchenne. Le rendement diagnostic reste faible sur-
tout dans les pays sans consultation permanente. Ce
rendement peut être amélioré par la mise en place
d’infrastructures permettant la réalisation des biop-
sies musculaires et leur analyse conséquente. Ce qui
orientera au mieux la recherche moléculaire encore
tributaire de la coopération Nord-Sud exemplaire
dans le domaine de la myologie.
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