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Introduction:

L'encéphalopathie de Gayet Wernicke (EGW) est une
complication du déficit en vitamine B1. Elle est tres souvent non
diagnostiquée, et peut engendrer des Iésions cérébrales
irreversibles si non traitee.

Objectif :

L'objectif de notre travail est de déterminer les présentations
cliniques, le profil radiologique et évolutif d’EGW.

Méthode :

Nous avons mené une e€tude rétrospective et descriptive
comportant 10 patients suivis et traités pour EGW de 2016 a
2022 au service de neurologie de I'hopital Habib Bourguiba a
Sfax. L'examen neurologique, le résultat de I'IRM cérébrale, la
prise en charge thérapeutique et le mode évolutif ont éteé etablis.

Résultats :

Le facteur majeur était les vomissements incoercibles (7
patients) suivi par |'alcoolisme chronique chez 3 patients [Fig.1].
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Figure 1 : Principales étiologies d'/EGW dans notre série.

Le syndrome cérebelleux avec des troubles oculomoteurs était le
symptome le plus frequent (6 patients) suivi par un syndrome
confusionnel chez 4 patients [Fig.2].
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Figure 2 : Symptomes cliniques révélateurs de I'EGW chez nos
patients.

L'IRM cérébrale a objectivé essentiellement des Iésions au niveau
periaqueducale (6 patients) et bithalamique (4 patients) [Fig.3-4]

Lésions perlaqueducales Lésions blthalamlques

B hombre de patients

Figure 3 : Lésions radiologiques de I'EGW a I'IRM cérebrale
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Figure 4 : IRM cérébrale pondérée en T2 Flair en coupe axiale
Objectivant une lésion périagueducale.

Tous les patients ont recu de la thiamine selon les
recommandations dans les 48-72h sauf un seul malade. Neuf
patients se sont améliorés et une patiente a preésenté un
syndrome de Korsakoff devant un retard d’administration de la

thiamine.
Discussion :

L'éthylisme chronique est le facteur principal de 'EGW. La triade
clinique typique (ataxie, trouble oculomoteur et confusion) est
inconstante. L'IRM cérébrale montre typiqguement des lesions
bilatérales et symétriques au niveau des thalami, corps
mamillaires, en periaqueducal et en periventriculaire. Le dosage
de thiamine peut étre normal. Le traitement par thiamine doit
étre débuté en urgence des la suspicion d’EGW.

Conclusion :

L'EGW est un syndrome aigu, souvent sous-diagnostique,
necessitant un traitement urgent pour prévenir I'évolution vers
le syndrome de Korsakoff, le coma ou le déces.
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