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Introduction : 

Pathologie relativement rare� la polyradiculone�vrite (PRN) aigue�  in�lammatoire ou 
syndrome de Guillain-Barre�  (SGB) est ne�anmoins devenue la cause la plus fre�quente de 
paralysie aigue�  et extensive dans les pays industrialise� s depuis l�e� radication de la 
poliomye� lite ante� rieure aigue� . Le risque majeur demeure l�atteinte respiratoire. L�objectif de 
notre travail e� tait de de�crire le pro�il e�pide�miologique� clinique et e�volutif des PRN aigue�s 
chez une population de patients mauritaniens au niveau du seul service de neurologie du 
pays.

Matériel et Méthodes
Nous avons mene�  une e� tude re� trospective portant sur 21 patients hospitalise� s entre mai 

2014 et octobre 2016 dans le service de neurologie du Centre Hospitalier des Spe�cialite� s 
(CHS) de Nouakchott.  

Résultats
Vingt et un patients ont e� te�  inclus dans cette e� tude : 19 femmes (90�5%) et 2 hommes 

(9�5%). La moyenne d�a� ge e� tait de 36 ans. Un contexte de gravido-puerpe� ralite�  a e� te�  
retrouve�  chez 6 de nos patientes (1 avortement� 2 cas de post-partum et 3 grossesses). Les 
troubles sensitifs subjectifs repre� sentaient 33�3% des cas mais aucun cas de troubles 
sensitifs objectifs n�a e� te�  retrouve� . Sur le plan moteur� tous nos patients pre� sentaient un 
de� �icit �lasque des 4 membres d�e�volution ascendante. L�atteinte des nerfs cra� niens a e� te�  
retrouve�e chez 19% des patients mais ne concernait que les nerfs mixtes (le IX� le X et le XI). 
L�are� �lexie oste�o-tendineuse e� tait pre� sente chez tous nos patients. Les troubles 
dysautonomiques e� taient rares (9�5%) et repre� sente� s par les atteintes ve� sico-
sphincte� riennes. La ponction lombaire� re�alise�e chez 15 patients� a montre�  une dissociation 
albumino-cytologique dans 7 cas (46�6%). Sur le plan e� lectrophysiologique� 4 cas d�atteinte 
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axono-mye� linique ont e� te�  retrouve�s chez les 6 patients qui ont be�ne� �icie�  d�un EMG. En ce qui 
concerne l�e�volution 47�6% des patients ont re� cupe� re�  sans se�quelles� 28�6% ont garde�  des 
se�quelles fonctionnelles et 23�8% sont de�ce�de� s. Aucun cas d�insuf�isance respiratoire aigue�  
n�a e� te�  observe�  chez nos patients.

Conclusion :

Bien que son e�volution soit favorable dans la grande majorite�  des cas� la  prise en charge 
de la PRN aigue�  doit se faire dans un service de neurologie disposant d�une USI car certains 
patients sont a�  risque de de�velopper une insuf�isance respiratoire aigue�  ; d�autres garderont 
des se�quelles fonctionnelles. Les de�ce� s sont lie� s essentiellement aux troubles 
neurove�ge� tatifs et aux complications du de�cubitus.

Mots clés : PRN aiguës  $ Syndrome de Guillain-Barré  $ Insuffisance respiratoire 
aiguë  $ Mauritanie 

Abstract
Backgroun : 

Guillain�Barre�  syndrome (GBS) is a rapid-onset muscle weakness caused by the im-
mune system damaging the peripheral nervous system. The initial symptoms are typically 
changes in sensation or pain along with muscle weakness� beginning in the feet and hands. 
This often spreads to the arms and upper body with both sides being involved. The symp-
toms develop over hours to a few weeks. During the acute phase� the disorder can be life-
threatening with about 15% developing weakness of the breathing muscles requiring me-
chanical ventilation. The higher risk is respiratory failure. The aim of our study was to 
describe the epidemiological� clinical and prognosis features of GBS in hospital settings in 
Mauritania.

Methods : 

We conducted a retrospective study in the Neurology Department of the Nouakchott�s 
Specialities Hospital� the only neurology department in the country. Participants included 
all patients admitted and treated for GBS or Acute in�lammatory demyelinating polyneuro-
pathy from May 2014 to October 2016. 

Results : 

A total of 21 patients were recruited including 19 women (90.5%) and 2 men (9.5%). 
The mean age was 36 years and the disease was pregnancy-related in 6 patients (1 abortion� 
2 post-partum cases and 3 pregnancies). We found sensory symptoms in 33.3% of patients� 
but no sensory de�icit on examination. Flaccid weakness of the 4 limbs with ascending evo-
lution was found in all patients. Cranial nerves palsy (IX� X and XI) was found in 19% of pa-
tients. Autonomic nervous system was affected in 9.5% and this concerned the urinary 
sphincter for all patients. Lumbar puncture was done in 15 patients and albuminocytologi-
cal dissociation found in 7 patients (46.6%). On electrophysiological testing� we found 4 
cases of both axonal and demyelination damage out of 6 patients who were tested. No acute 
respiratory failure was noticed.

Conclusion : 

Although its outcome is favorable in most of cases� acute PRN must be managed in a 
neurological department with an intensive care unit (ICU) since some of these patients have 
high risk of developing acute respiratory failure and other will remain with residual motor 
or sensory de�icits. The high death rate reported here is mainly due to poor management 
and care.

Keywords : Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy  $ Guillain-Barré 
syndrome  $ Acute respiratory failure  $ Mauritania 
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Introduction
La polyradiculone�vrite (PRN) aigue�  ou syndrome 

de Guillain-Barre�  (SGB) est une affection in�lamma-

toire du syste�me nerveux pe� riphe� rique touchant les 

racines� les troncs nerveux et parfois les nerfs cra� -

niens. Depuis l�e� radication de la poliomye� lite ante� -

rieure aigue� � elle est devenue la principale cause de 

paralysie �lasque aigue�  dans le monde [1]. C�est une 

urgence neurologique dont le diagnostic est essen-

tiellement clinique [1]. Sa re�partition est ubiquitaire 

et son incidence est de 1�2 a�  1�9 cas/100000 habi-

tants [2�3]. L�e� tiologie est inconnue et occasionne�e 

par des de� sordres immunitaires. L�e�volution est en 

ge�ne� ral favorable. Le risque majeur demeure l�at-

teinte respiratoire. Environ 2/3 des patients rap-

portent un e�pisode infectieux [4� 5] ae� rien ou 

digestif pre� ce�dant de 1 a�  3 semaines le de�but des 

troubles. Campylobacter jejuni� cytome�galovirus et 

VIH sont les agents infectieux les plus souvent impli-

que�s.

La PRN aigue�  a e� te�  tre� s peu e� tudie�e dans les pu-

blications africaines. L�objectif de notre travail e� tait 

de de� �inir les diffe� rentes caracte� ristiques de cette 

maladie chez une population de patients mauri-

taniens� notamment les aspects e�pide�miologiques� 

cliniques et e�volutifs. 

Matériel et Méthodes
Il s�agit d�une e� tude re� trospective descriptive et 

analytique portant sur les dossiers de patients 

hospitalise� s de janvier 2014 a�  octobre 2016 dans le 

service de neurologie du Centre Hospitalier des 

Spe�cialite� s (CHS) de Nouakchott pour polyradiculo-

ne�vrite (PRN ) d�e�volution aigue� . Les crite� res d�inclu-

sion e� taient : tous les patients admis pour troubles 

moteurs et/ou sensitifs de survenue rapide et d�e�vo-

lution ascendante� avec diminution ou abolition des 

re� �lexes oste�o-tendineux. Nous avons recueilli les 

donne�es biographiques� cliniques et e� lectromyogra-

phiques ainsi que les donne�es du LCR� et nous nous 

sommes inte� resse� s particulie� rement aux aspects 

e�pide�miologiques� cliniques et e�volutifs de nos pa-

tients. 

Résultats
Durant cette pe� riode de 34 mois� 21 patients 

ont e� te�  hospitalise� s dont 19 femmes (90�5%) et 2 

hommes (9�5%) avec un sex-ratio de 9�5/1. L�a� ge va-

riait de 16 a�  78 ans avec une moyenne de 36 ans.

- de 0 a�  20 ans : 2 patients (9�5%)

- de 20 a�  40 ans : 12 patients (57�1%)

- de 40 a�  60 ans : 6 patients (28�6%)

- de 60 a�  80 ans : 1 patient (4�8%)

Sur le plan clinique� la totalite�  de nos patients 

pre� sentaient un de� �icit moteur �lasque des 4 

membres d�e�volution aigue�  et ascendante� le plus 

souvent pre�ce�de�  d�un syndrome infectieux. Six de 

nos patientes pre� sentaient une PRN dans un 

contexte de pe� ri-puerpe� ralite�  (grossesse� avorte-

ment� post-partum). Les troubles sensitifs subjectifs 

retrouve�s chez 7 patients (33�3%) se limitaient a�  

quelques paresthe�sies distales inaugurant le tableau 

clinique� aucun cas de troubles sensitifs objectifs n�a 

e� te�  note� . Quatre de nos patients (19%) ont pre� sente�  

une atteinte des nerfs cra�niens dits mixtes� atteinte 

qui s�est manifeste�e par des troubles de la de�gluti-

tion� des troubles respiratoires� des troubles de la 

phonation� une extinction de la toux. L�are� �lexie 

oste�o-tendineuse a e� te�  retrouve�e chez tous nos pa-

tients. Les troubles ve�ge� tatifs e� taient rares et ne 

Figure 1 : Répartition selon le sexe

Figure 2 : Répartition selon les tranches d'âge
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concernaient que 2 de nos patients (troubles uri-

naires� constipation).

L�e� tude du LCR� effectue�e chez 15 patients� a 

montre�  une dissociation albumino-cytologique dans 

46�6% des cas.

L�EMG re�alise�  chez 6 de nos patients a mis en 

e�vidence une atteinte mixte axono-mye� linique dans 

66�6% des cas.

Aucun de nos patients n�a be�ne� �icie�  d�un traite-

ment par immunoglobulines intraveineuses� ni par 

plasmaphe�re� se. Tous ont reçu de la vitamine B et ont 

be�ne� �icie�  de se�ances de kine� sithe� rapie. Douze pa-

tients (57�1%) ont reçu un traitement a�  base de cor-

tico��des (ACTH� prednisone� me� thylprednisolone)

Sur le plan e�volutif� 5 de�ce� s ont e� te�  enregistre� s� 

soit 23�8% des patients. Les causes du de�ce� s sont di-

verses et sont soit lie�es aux complications de la neu-

ropathie (troubles de la de�glutition� de� tresse 

respiratoire)� soit sans rapport avec la neuropathie 

(suites d�un accouchement pre�mature� � complications 

d�une infection a�  VIH� infection pulmonaire� syn-

drome infectieux).

Une seule de nos patientes e� tait VIH positive en 

phase tre� s e�volue�e� elle est de�ce�de�e apre� s une se-

maine d�hospitalisation dans un tableau de syn-

drome infectieux se�ve� re et de troubles digestifs 

importants.

Pour nos patients qui ont bien e�volue� � 28� 6% ont 

garde�  des se�quelles fonctionnelles et 47�6% ont 

re� cupe� re�  sans se�quelles.

Discussion
 Dans notre se� rie toutes les tranches d�a� ge sont 

repre� sente�es avec un pic entre 20 et 40 ans (57%). 

La moyenne d�a� ge de 36 ans est presque la me�me 

que celle retrouve�e par Basse et al. au Se�ne�gal [6] 

(33�9 ans) mais plus e� leve�e chez Gargouri et al. en 

Tunisie [7] (42 ans). La pre�dominance fe�minine est 

nette (sex-ratio : 9�5/1)� elle est retrouve�e aussi dans 

la se� rie de Basse et al. [6] (sex-ratio : 2�25/1). Mais 

dans la plupart des e� tudes� il n�existe pas de dif-

fe� rence entre les sexes ; certaines e�voquent me�me 

une le�ge� re pre�ponde�rance masculine [8�9].

Environ un tiers des femmes de notre se� rie ont 

pre� sente�  une PRN aigue�  dans un contexte de gros-

sesse� d�avortement ou de post-partum. Le contexte 

de post-partum est plus important dans la se� rie de 

Basse et al. [6] ou�  le taux est de 63�6%. Selon Ouam-

mou et al. [10]� la PRN peut survenir au cours de la 

grossesse� mais c�est une e�ventualite�  rare. Me�me 

dans les formes se�ve� res� elle n�augmente pas le 

risque de fausse couche ni celui de mort f�tale. Elle 

n�affecte pas non plus le de�veloppement du be�be� � et 

le traitement par immunoglobulines peut e� tre suivi 

sans danger. Par ailleurs� la grossesse ne modi�ie pas 

l�e�volution du syndrome de Guillain-Barre�  et l�accou-

chement peut se faire par voie basse� me�me en cas 

de paralysie de la me�re.

Tableau I : Répartition selon les signes cliniques

Tableau II : Données du LCR

Tableau III : Données de l'EMG

Tableau IV : Pro�il e�volutif
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Cliniquement� tous nos patients ont pre� sente�  une 

te� traple�gie �lasque de survenue rapide et ascen-

dante.

Une �ie�vre a e� te�  retrouve�e chez 11 de nos pa-

tients (52�4%) dans les jours qui ont pre�ce�de�  l�instal-

lation des signes neurologiques� le plus souvent dans 

le cadre d�un syndrome grippal ou pseudo-grippal. 

Cet e�pisode infectieux est retrouve�  chez environ 2/3 

des patients atteints de PRN [4�5]. Gargouri et al. [7] 

ont trouve�  un syndrome infectieux pre�ce�dant la cli-

nique chez 49�4% de leurs patients.

Les formes motrices pures e� taient pre�domi-

nantes dans notre e� tude avec 66�6% des cas. Hughes 

et Comblath [2] ont de�crit la re�partition suivante : 

formes sensitivomotrices 85%� formes motrices 

pures 10%� et formes sensitives pures 5%. Orlikows-

ki et Sharshar [1] estiment que les formes motrices 

pures sont retrouve�es dans 18% des cas. La PRN ai-

gue�  e� tant une maladie progressive� il est ne�cessaire 

que l�examen clinique des patients soit re�pe� te�  de fa-

çon re�gulie� re pour rechercher des troubles de la sen-

sibilite�  qui peuvent e� tre retarde�s de quelques 

semaines. 

 L�atteinte des nerfs cra�niens e� tait rare dans 

notre se� rie (19% des patients) et ne concernait que 

le IX� le X et le XI ; nous n�avons pas retrouve�  d�at-

teinte d�autres nerfs cra�niens. Hughes et Comblath 

[2] estiment a�  75% l�atteinte des nerfs cra�niens dans 

la PRN aigue�  avec par ordre de fre�quence une paraly-

sie faciale� des troubles de la de�glutition et des 

troubles oculomoteurs.

L�are� �lexie oste�o-tendineuse e� tait pre� sente chez 

100% de nos patients. Selon Orlikowski et Sharshar 

[1]� une are� �lexie ge�ne� ralise�e est trouve�e dans 60 a�  

80% des cas.

Seuls 2 cas avec troubles sphincte� riens (9�5%) 

repre� sentaient l�atteinte du syste�me nerveux auto-

nome chez nos patients alors que dans la litte� rature 

les troubles dysautonomiques sont relativement 

fre�quents au cours d�un syndrome de Guillain-Barre�  : 

40% selon Hughes et Comblath [2] et 70% selon Ma-

gy et Vallat [11]. Pour Orlikowski et Sharshar [1]� les 

manifestations dysautonomiques les plus fre�quentes 

sont les troubles sphincte� riens a�  type de re� tention 

d�urines. La faible fre�quence des troubles neurove�ge� -

tatifs (limite� s a�  2 cas de troubles ve� sico-sphincte� -

riens) pose proble�me car ils sont de�crits comme tre� s 

fre�quents dans l�e�volution d�une PRN aigue�  et 

peuvent me�me conditionner le pronostic lorsqu�il 

existe des troubles du rythme ou de la conduction 

cardiaque (bradycardie� tachycardie)� des troubles 

tensionnels (HTA� hypotension orthostatique)� des 

troubles gastro-intestinaux (ile�us)� des troubles de la 

sudation� etc.

Une dissociation albumino-cytologique a e� te�  re-

trouve�e dans 46�6% des cas mais seuls 15 de nos pa-

tients avaient be�ne� �icie�  d�une e� tude du LCR. Dans la 

se� rie de Basse et al. [6] elle a e� te�  objective�e chez 

45�4% des patients. Cette dissociation albumino-cy-

tologique� bien qu�e�vocatrice� n�est pas spe�ci�ique de  

PRN aigue� � mais la ponction lombaire permet sur-

tout d�e� carter une autre e� tiologie� plus particulie� re-

ment une me�ningoradiculite en cas de re�action 

cellulaire importante (> 50 e� le�ments/mm3) [1]. On 

sait que le taux d�albumine peut e� tre normal dans 

10% des cas de PRN aigue�  ave� re�e� mais aussi que 

l�e� le�vation de ce taux peut survenir avec un retard 

d�une dizaine de jours ce qui devrait nous inciter a�  

re�pe� ter l�e� tude du LCR chez nos patients� et aussi a�  

pratiquer la ponction lombaire syste�matiquement 

chez tous nos patients hospitalise� s pour suspicion de 

PRN aigue� .

Quatre patients sur les 6 de notre se� rie qui ont 

fait un EMG pre� sentaient une atteinte mixte axono-

mye� linique (66�6%) ce qui suppose que ces patients 

ont pre� sente�  une forme se�ve� re de PRN. Malheureu-

sement le faible nombre de patients qui ont be�ne� �i-

cie�  d�une e� tude e� lectrophysiologique ne permet pas 

de tirer de conclusion. Dans leur se� rie Hughes et 

Comblath [2] ont trouve�  un EMG normal dans 8% 

des cas� des formes axonales dans 10% des cas et 

des formes de�mye� linisantes dans 80% des cas dont 

10% avec de�ge�ne� rescence axonale. Basse et al. [6] 

ont trouve�  24% de formes axonales� 48�4% de 

formes de�mye� linisantes et 27�7% de formes mixtes. 

La survenue d�une insuf�isance respiratoire aigue�  est 

plus fre�quente dans les formes de�mye� linisantes [12]� 

et les se�quelles plus se�ve� res dans les formes axo-

nales et les formes inexcitables [5�13]. L�e� tude e� lect-

rophysiologique dans notre se� rie a montre�  2 cas 

d�atteinte de�mye� linisante pure et 4 cas d�atteinte 
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mixte axono-mye� linique. Ces derniers ont tre� s bien 

e�volue�  contrairement a�  l�ide�e admise qui veut que le 

pronostic soit re� serve�  lorsqu�il existe une atteinte 

axonale dans l�e�volution d�une PRN aigue� . Mais notre 

e� tude est biaise�e du fait que 71�4% de nos patients 

n�ont pas be�ne� �icie�  de l�examen e� lectromyogra-

phique. Le cou� t e� leve�  de l�examen et parfois la non 

disponibilite�  de produits consommables sont des 

raisons parmi d�autres de ce manque de re�alisation 

de l�EMG chez nos patients suspects de PRN.

Sur le plan the� rapeutique� 12 de nos patients 

(57�1%) ont reçu des cortico��des : ACTH� prednisone� 

me� thylprednisolone. Basse et al. [6] ont aussi pres-

crit des cortico��des a�  53�4% de leurs patients. L�en-

semble de nos patients ont be�ne� �icie�  d�une 

kine� sithe� rapie associe�e a�  des me�dicaments tels que 

vitamine B� vitamine E� traitement des paresthe�sies 

avec de la pre�gabaline ou de l�amitriptyline� antal-

giques si douleurs (tramadol)� antibiotiques si infec-

tion� laxatifs en cas de constipation� pre�vention des 

complications thrombo-emboliques avec l�he�parine 

de bas poids mole� culaire. Il y avait moins de de�ce� s 

chez les patients qui ont reçu des cortico��des que 

chez ceux qui n�en ont pas reçu. Ce re� sultat est sur-

prenant dans la mesure ou�  dans la majorite�  des 

e� tudes� l�inef�icacite�  de la corticothe� rapie a e� te�  clai-

rement de�montre�e [14]. Dans une se� rie de 4 pa-

tients� Kabore�  et al. [15] ont prescrit des cortico��des 

a�  leurs patients qui pre� sentaient des douleurs 

plexuelles� tronculaires ou radiculaires dans le cadre 

d�une PRN aigue�  apre� s e� chec d�autres traitements 

antalgiques� ils ont obtenu une se�dation spectacu-

laire des douleurs. Les traitements a�  vise�e immuno-

logique (e� changes plasmatiques et veinoglobulines) 

ne sont pas disponibles dans notre pays. Une cortico-

the� rapie empirique est utilise�e dans les formes avec 

atteinte axonale prononce�e� l�ACTH e� tant le plus sou-

vent prescrite. L�e�volution e� tait plus favorable chez 

nos patients qui ont e� te�  traite� s par cortico��des 

(83�3% de re� cupe� ration) que chez ceux qui n�ont pas 

reçu de corticothe� rapie (66�6% de re� cupe� ration). 

Quelle conclusion faut-il en tirer dans la mesure ou�  

classiquement il est admis que les cortico��des sont 

re�pute� s plus ef�icaces dans le traitement des PRN 

chroniques que dans la forme aigue�  de la maladie ?

L�e�volution de la maladie dans notre se� rie e� tait 

variable :

-  16 patients ont surve�cu a�  la maladie (76�2%) 

dont 10 avec re� cupe� ration comple� te et 6 ayant 

garde�  des se�quelles fonctionnelles. La dure�e 

d�hospitalisation variait de 2 a�  17 jours� mais 

la plupart de ces patients sont re�gulie� rement 

suivis en consultation externe

- 5 cas de de�ce� s� soit un taux de 23�8%. Les 

causes de de�ce� s sont lie�es a�  :

� Des complications respiratoires par atteinte 

des muscles respiratoires ou par broncho-

inhalation (fausses routes) en rapport avec 

des troubles de la de�glutition

� Des complications infectieuses (HIV� septi-

ce�mie)�

� Des complications lie�es au de�cubitus 

(escarres� thromboses veineuses pro-

fondes).

Pour Ropper [16]� l�e�volution de la PRN aigue�  est 

favorable dans 80% des cas avec re� cupe� ration com-

ple� te ou quasi-comple� te� 15% de cas avec se�quelles 

signi�icatives (parapare� sie� steppage) et 5% de de� -

ce� s. Selon The Italian Guillain-Barre�  Study Group 

[17]� ces chiffres sont respectivement de 71%� 16% 

et 11%. Dans notre se� rie� le taux de de�ce� s est parti-

culie� rement e� leve�  (23�8%)� mais dans 1 cas sur 5 le 

de�ce� s n�est pas directement lie�  a�  la PRN ; les re� cupe� -

rations comple� tes sont au nombre de 10 soit un taux 

de 47�6%� et 6 cas avec se�quelles fonctionnelles 

(28�6%). Gargouri et al. [7] ont un taux de re� cupe� ra-

tion comple� te de 33%.
 

Conclusion
La polyradiculone�vrite aigue�  in�lammatoire ou 

syndrome de Guillain-Barre�  est une maladie auto-

immune de�mye� linisante segmentaire et multifocale 

dont le diagnostic est clinique et e� lectrophysiolo-

gique. Il s�agit d�une urgence diagnostique et the� ra-

peutique dont la prise en charge se fait dans un 

service de neurologie disposant d�une unite�  de soins 

intensifs. Le pronostic vital est engage�  par l�atteinte 

respiratoire et le risque d�arre� t cardiaque. L�e�volu-

tion est spontane�ment favorable dans la grande ma-
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jorite�  des cas mais le de�ce� s peut survenir dans 5 a�  

10% des cas� essentiellement du�  aux troubles dysau-

tonomiques et aux complications du de�cubitus.

Peu de publications ont e� te�  faites sur la PRN ai-

gue�  en Afrique. Notre e� tude� qui est la premie� re en 

Mauritanie sur le sujet� a mis en lumie� re certaines 

particularite� s aussi bien e�pide�miologiques� cliniques 

qu�e�volutives.
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