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RESUME

Du 1% Janvier 2002 au 31 Décembre 2004, 67 patients présentant des accidents vasculo-cérébraux
(AVC) ont été recus et suivis a I'Unité de Soins d’Enseignement et de Recherche en Cardiologie
(USERC) au CNHU de Cotonou. Cette étude vise a analyser les particularités cliniques et paraclini-
gues de ces AVC.

L’age de nos patients varie de 45 ans a 90 ans avec un age moyen de 58 ans et une prédominance
masculine : 70%. L’ HTA représente le 1* facteur de risque retrouvé dans 71,6% des cas et les car-
diopathies emboligénes font 13,4%. L’hémiplégie prédomine avec 88%, alors que I'aphasie est ob-
servée dans 22,4% des cas. L’AVC ischémique est plus fréquent avec 61% des cas, que la forme
hémorragique. Les séquelles motrices sont fréquentes dans les deux formes 52% des cas.

Le scanner cérébral a confirmé le diagnostic dans tous les cas. L'écho-doppler cardiaque a retrouvé
un thrombus dans 57% des cas et des cavités gauches dilatées dans 11% des cas.

Mots-clés : AVC, scanner, écho-doppler cardiaque, USERC CNHU Cotonou.

SUMMARY

From 1% January 2002 to December 31, 2004, 67 patients with stroke have been acheveid at the
USERC (Teaching Hospital of CNHU of Cotonou. This study analyzed clinicals et paraclinics aspects.
Average age of our patients was 58,05 years + 12,1 with extremes 35 and 90 years. The sex ratio is
2.35 (47 men 70%; 20 women 30%). Hypertension is the most frequent risk factors identified 71,6%
followed by emboligen heart diseases 13,4%.

Hemiplegy 88% was the most prominent clinic sign and aphasia was observed in 22,4% of cases.
Ischemia stroke with 61% is more frequent than haemorrhagic: 39%. The moving sequels frequence is
52%.

Scan confirmed diagnosis in all cases. Heart echography noted thombosis in 57% and dilated cavity in
11%.
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INTRODUCTION que les aspects cliniques et paracliniques de

Les accidents vasculaires cérébraux représen-
tent une urgence médicale demandant un dia-
gnostic et un traitement en urgence. Malheu-
reusement l'accessibilité financiére des popu-
lations aux soins est mauvaise dans les pays
en développement [1,2].

La difficulté de la prise en charge réside dans
la recherche de la nature et de I'étiologie de
I'AVC car le traitement en dépend.

L'installation du scanner depuis I'an 2000 au
Centre National Hospitalier et Universitaire
(CNHU) de Cotonou a amélioré la prise en
charge. Cependant, les mesures préventives
et le contrble des facteurs de risque cardio-
vasculaire ont un réle prépondérant dans notre
milieu.

Cette étude vise a objectiver la prévalence des
AVC & 'USERC du CNHU de Cotonou ainsi

cette affection.
Le scanner et I'écho-doppler cardiaque sont
indispensables au diagnostic.

PATIENTS ET METHODE

Patients

Il s’agit d’'une étude rétrospective transversale
a visée descriptive réalisée dans le service de
cardiologie du CNHU de Cotonou du 1% janvier
2002 au 31 décembre 2004 sur 67 patients
hospitalisés pour AVC et ayant réalisé un
scanner cérébral.

Méthode d’étude

Les dossiers des patients ont été exploités a la
recherche des variables telles que l'age, le
sexe, les facteurs de risque, I'état clinique, le
bilan paraclinique, I'évolution avec ou sans
séquelle.
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Les données recueillies ont été saisies et ana-
lysées a I'aide du logiciel SPSS 10.0

RESULTATS
Prévalence

Durant notre période d'étude, l'effectif des
patients hospitalisés était de 1205 dont 167
pour AVC ce qui correspond a une prévalence
de 13,8 %.

Caractéristiques des patients
Age et sexe

La population d'étude est de 67 patients ayant
réalisé le scanner cérébral. Elle est composée
de 47 hommes (70 %) et 20 femmes (30 %).
L'age des patients varie de 35 ans a 90 ans
avec un 4ge moyen de 58 ans.

La figure N°1: Montre la répartition des pa-
tients en fonction du sexe et de I'age.
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Figure N°1 : Répartition des patients en fonction de I'age et du sexe

Facteurs de risque

Les facteurs de risque favorisant la survenue d’AVC sont multiples. L'HTA vient en téte des facteurs
de risque dans 71,6 % des cas comme le montre le tableau n° I.

Tableau n°l : Répartition selon les facteurs de risque

Facteurs de risque Effectif Pourcentage (%)
HTA 48 71,6
Hérédité HTA 21 31,3
Ethylisme 15 22,4
Diabete sucré 9 13,4
Cardiopathie emboligéne 9 13,4
Obésité 6 9
Antécédent d’'AIT 4 6
Antécédent d’AVC 3 4,5
Tabagisme 3 4,5

Un nombre important de patients 46,4 % présentent plusieurs facteurs de risque associés que sont

I'hypertension et le diabéte.
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Signes cliniques

Motifs d’hospitalisation

Le tableau n° Il indique les motifs de consultation enregistrés chez nos patients. Le déficit hémicorpo-
rel (hémiplégie) vient en téte des motifs d’admission. Il est associé a d’'autres signes cliniques qui sont
répertoriés dans le tableau n° Il.

Tableau n°ll : Répartition des patients selon les motifs d’hospitalisation

Motifs d’hospitalisation Effectif = Pourcentage (%)
Hémiplégie 14 17,9
Hémiplégie + obnubilation 11 16,4
Hémiplégie + dysarthrie 10 14,9
Hémiplégie + poussée HTA 10 10,9
Obnubilation 10 10,9
Dysarthrie 3 3,5
Obnubilation + dysarthrie 2 2,13
Dysarthrie + poussée HTA 1 15
Obnubilation + poussée HTA 1 15
Autres 5 10,2
TOTAL 67 100,0

Signes physiques
L’examen physique permet d'insister sur les signes neurologiques et de préciser les caractéristiques
du déficit moteur. Le tableau n°lll renseigne sur ces caractéristiques.

Tableau n° lll ;: Répartition des patients selon le déficit moteur

Déficit moteur Effectif  Pourcentage (%)
Proportionnel 27 40,3
Prédominance brachiale 10 14,9
Prédominance crurale 5 7,5
Non précisé 17 25,4
TOTAL 59 88,1

Signes paracliniques
L’exploration paraclinique indispensable au diagnostic est le scanner encéphalique

Scanner
Le scanner a permis de noter 46% d’AVC ischémique, 39% d’AVC hémorragique et dans 15% des
cas le scanner était normal.

NORMAL
15%

HEMORRAGI
E
39%

ISCHEMIE
46%

Figure N°2 : Répartition selon la nature de I'AVC
Nous nous sommes intéressés également a la concordance radioclinique et, il en ressort que I'aspect
clinique seul ne suffit pas pour le diagnostic.

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2007; N° 011 ; 31-36



Journal de la Société de Biologie Clinique
page 34

Concordance radio clinique

Parmi les 34 patients chez qui la nature de
'AVC avait été diagnostiquée cliniquement, 26
patients (38,8 %) avaient des images scano-
graphiques qui correspondaient au diagnostic
cliniqgue de présomption ; ce qui équivaut a un
taux de concordance radio clinique égal a
76,4 %.

Nature de I’'AVC et sexe

Nous avons enregistré une prédominance
masculine pour les deux types d’AVC.

La figure N°3 montre la répartition des patients
selon la nature de I'AVC en fonction du sexe.
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Figure N° 3 : Répartition selon la nature de
I’AVC et du sexe

Echographie cardiaque

Les différentes anomalies retrouvées a I'écho-
doppler cardiaque sont regroupées dans le
tableau n°lV (17 patients seulement ont pu
réaliser cet examen).

Tableau n° IV : Répartition des anomalies
échocardiographiques

Anomalies écho- Effectif Pourcentage
cardiographiques (%)
Cavités gauches 8 11,2
dilatées

Thrombus 4 56,9
Contraste sponta- 3 4

né

Cavités gauches 2 3
dilatées + throm-

bus

Examens biologiques

Quelques anomalies biologiques ont été re-
trouvées chez nos patients et sont regroupées
dans le tableau n° V. Viennent en téte
I'hyperleucocytose et I'hyperglycémie.

Tableau n°V : Répartition des patients selon
les anomalies biologiques

Anomalies biologi- Effectif Pourcentage
ques (%)
Hyperleucocytose 23 34
Hyperglycémie 13 19
Hyperuricémie 12 18
Hyperurémie 11 16
Hypercréatinémie 10 15
Hypercholestérolémie 9 13
Anémie 9 13
Thrombopénie 5 7,5
Hypertriglycéridémie 4 6

COMMENTAIRES

Prévalence

Les AVC ont une prévalence de 13,8 % dans
'unité de cardiologie du CNHU de Cotonou.
DIALLO et collaborateurs [3] trouvaient 19,3 %
en 1994 & Bamako dans le service de cardio-
logie ; contre une prévalence de 34,1 % a
Ouagadougou en 1997 par ZABSONRE [4].
THIAM trouvait 34,7 % a Dakar en 2001 [5] et
AVODE 46,96 % [6] & Cotonou dans le service
de neurologie. Aux Etats-Unis d’Amérique la
prévalence est plus faible 5,7 % chez les noirs
ameéricains et 3,7 % chez les américains de
race blanche. En France, CARPENTIER et
Coll. [7] ont signalé une prévalence de 3,1%
aux urgences médicales du CHU de Grenoble.
Cette différence (faible prévalence dans les
pays développés) est liée a la prévention et a
I'accessibilité thérapeutique plus favorable.
Quant au sexe, la prédominance masculine, 70
% trouvée dans notre série a été signalée par

plusieurs auteurs : AVODE et coll. [6] 51,7 %
dans le service de neurologie du CNHU,
FILLIPI et coll. en lItalie [8] 34, 51 % ; en
France CARPENTIER et coll. 55 % ; par contre
DUMAS et coll. [9] au Sénégal ont obtenu 33,8
% pour le sexe masculin.

La prévalence des AVC augmente avec I'age
et la plus forte est observée entre 50 et 55 ans
dans notre étude ; en 2001 HOUINATO et coll.
[10] avaient un age moyen de 58 ans ; au Mali
DIALLO et coll. [3] signalaient un &ge moyen
de 57 ans alors que CARPENTER et coll. [7]
avaient rapporté un age moyen de 72 ans.
L’AVC touche donc une population plus jeune
en Afrique.

Facteurs de risque

L’hypertension artérielle (HTA) est le principal
facteur de risque avec 71,6 % dont 32,8 %
n'avaient pas un suivi médical régulier c’est le
cas pour plusieurs auteurs : selon DIALLO et
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collaborateurs I'HTA concerne 86 % de pa-
tients, pour AVODE et coll. 78,7%, pour
CHIBANE du Maghreb [11] 64 % et 53 % des
patients avaient présenté un pic hypertensif a
I'admission.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), I'HTA est le facteur de risque majeur et
universel des AVC [2].

Le diabéte vient au 2°™ rang des facteurs de
risque avec une prévalence de 13,4% ; ce taux
se rapproche de celui de ZABSONRE (16,6 %)
mais est différent de la valeur trouvée par
MEGHERBI et coll. (22,3 %) [12]. Le méca-
nisme le plus fréquent est I'ischémie par micro-
angiopathie.

Le risque d’AVC chez le diabétique est de 1 a
1,5 % par an ; il est 3 fois plus important chez
les hommes diabétiques et 6 fois plus impor-
tant chez les femmes diabétiques selon
SOCHURKOUA [13].

Les cardiopathies emboligénes occupent le
3°™ rang avec 13 % ; les pathologies en cause
sont la fibrillation auriculaire (4,5 %), I'infarctus
du myocarde (4,5 %), la myocardiopathie dila-
tée (3 %) et la cardiopathie hypertensive (1,5
%) ; pour KANE et collaborateurs [14], les
embolies cérébrales d'origine cardiaque chez
le sujet jeune sont dues aux endocardites in-
fectieuses sur valvulopathies rhumatismales
(37,5 %) et cardiopathies congénitales (6,2 %).
L'antécédent d’'accident vasculaire cérébral
(AVC) a été noté dans 4 cas (6 %) et 6 pa-
tients (9 %) avaient présenté un accident is-
chémique transitoire (AIT).

Presque la moitié des patients (44,9 %) a pré-
senté une association d’au moins 2 facteurs de
risque : l'association HTA et cardiopathies
emboligénes étant la plus fréquente.
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cas et l'atteinte du c6té droit (48,7 %). Tous
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Aspect du scanner

Nous avons enregistré 46 % d’AVC ischémi-
que, 39 % d’AVC hémorragique et 15 % des
patients avaient un scanner normal.

L'’AVC ischémique est plus souvent en cause
comme plusieurs auteurs l'ont signalé : 90 %
pour LIU et coll. [15], 73 % pour KRAMOH et
coll. [16] pour qui les facteurs de risque retrou-
vés dans ces cas sont des pathologies cardia-
ques. Les sujets diabétiques sont aussi expo-
sés avec une prévalence 15 a 20 % pour le
diabéte de type 2.

CONCLUSION

L'accident vasculaire cérébral (AVC) est fré-
quent a Cotonou. L'HTA et les troubles du
rythme constituent les principales causes dans
notre milieu. De nos jours le scanner cérébral
et I'écho-doppler cardiaque sont indispensa-
bles aux diagnostics.
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