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RESUME e L’objectif est de déterminer la fréquence des types de lésions cérébrales au cours des accidents vasculaires par I’exa-
men tomodensitométrique et d’évaluer leur pronostic selon le type. L’étude prospective s’est déroulée du 1* janvier 2000 au
31 décembre 2001. Le plan de Virchow a servi de repere pour les coupes. Elles étaient de 5 mm tous les 5 mm sur la fosse pos-
térieure et de 10 mm tous les 10 mm en région sus-tentorielle. Le test de chi 2 a été utilisé pour évaluer les relations entre le
type de lésion et le pronostic. Dans les résultats, 159 patients présentant un accident vasculaire cérébral ont été colligés pen-
dant la période d’étude. On notait 56,6 % d’hommes (90 cas) contre 43,3 % de femmes (69 cas). L’age moyen était de 44,5 ans.
Les résultats du scanner étaient pathologiques dans 74,2 % (118 cas) dont 44,6 % de lésions ischémiques (71 cas) et 29,6 % de
l1ésions hémorragiques cérébrales (47 cas). La mortalité était de 45,7 % (54/118). Les lésions hémorragiques ont été mortelles
dans 51,06 % (24/47), les 1ésions ischémiques dans 35,2 % (25/71) et les accidents ischémiques transitoires dans 0,12 % (5/41).
En condusion, le scanner présente un grand intérét dans la prise en charge des AVC en précisant la nature et le siege des lésions.

MOTS-CLES * AVC - TDM - Ischémie - Hémorragie - Point-G Mali.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF STROKE IN CT-SCAN DEPARTMENT OF THE POINT-G HOSPITAL IN BAMAKO, MALI
ABSTRACT e The purpose of this prospective study conducted between January2000 and December 2001 was to identify tomo-
densitometricaspects of stro ke. The relationship between lesion type (hemorrhagi c, ischemic, and transient ischemic) and pro-
gnosis was assessed. Axial sections were made through the posterior fossa (5 mm at Smm intervals) and subtentorial region
(10 mm at 10 mm intervals). The Virchow plan was used as the reference for sections. The chi square test was used to evaluate
the correlation between lesion type and prognosis. A total of 159 stroke patients with a mean age of 44.5 years were enrolled
during the study period. There were 90 men (56.6 %) and 69 women (43.3%). In 118 patients (74.2%), CT scans showed cere-
b ral abnormlities including ischemic lesions in 71 (44.6 % ) and hemorrhagic lesions in 47 (29.6 % ). Overall mortality was 45.7 %
(54/118). Hemorrhagic lesions were fatal in 51.1% (24/47) of cases and ischemic lesions in 35.2% (25/71). Transitory ischemic
accidents were fatal in 0.12% of cases (5/41). This study demonstrates that CT scan is an important tool for stroke manage-

ment by identifying the type and location of lesions.

KEY WORDS - Stroke — CT-scan - Ischemia - Hemorrhage - Point-G, Mali.

Les accidents vasculairs cérébraux (AVC) constituent une
maladie grave de par leur mortalité élevée, les AVC
représentent la troisieme cause de déces dans les pays indus-
trialisés (1-4). Ils étaient considérés a tort comme étant I’ap a-
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nage des pays développés. Au Mali, ils constituent la
deuxieme cause des urgences neurologiques apres les trau-
matismes criniens a I’hdpital du Point-G (5). De par les
lourdes séquelles neurologiques qu’ils engendrent et dont
I’impact économique greve les dépenses de santé, les AVC
représentent la premiere cause des handicaps physiques
acquis (1-4).

La tomodensitométrie cérébrale reste I’examen clé
pour déterminer le type 1ésionnel (hémorragique ou isché-
mique) et préciser le siege de la Iésion cérébrale, ce qui n’était
pas possible avant I’acquisition d’un scanner en 1998 par
notrepays. Le diagnostic était fait uniquement sur des argu-
ments cliniques.

Le but de ce travail était de préciser la prévalence des
facteurs de risque, d’établir une corrélation entre le type de
1ésion cérébrale et le pronostic d’une part, de déterminer la
fréquence des 1ésions ischémiques et des 1ésions hémorra-
giques cérébrales d’autre part.
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PATIENTS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude prospective de 159 cas
entre le premier janvier 2000 et le 31 décembre 2001 dans
le service de Radiologie et d’Image rie Médicale de ’'Hopital
du Point-G.

D’ appareil utilisé était un scanner de marque
«TOSHIBA - XVID » séquentiel.

Les coupes axiales réalisées sur I’encéphale étaient de
5 mm d’épaisseur au niveau de la fosse postérieure et de
10 mm en sustentoriel.

Ces coupes axiales ont été réalisées suivant le plan de
Virchow.

Le principal critere d’inclusion a été tout malade
adressé en radiologie pour suspicion d’AVC et ayant eu un
examen TDM cérébral. Ont été exclus de 1’étude toute
urgence cranio-encéphalique non vasculaire, toute urgence
traumatique cranio- encéphalique et tout bilan TDM réalisé
ailleurs qu’a I’hdpital du Point-G.

Les données ont été exploitées a 1’aide du logiciel
EPI-Info version 6.0

L’analyse statistique a utilisé le test de %> pour éva-
luer les relations entre le type de lésion cérébrale et le pro-
nostic des accidents vasculaires cérébraux.

RESULTATS

Pendant la période d’étude : 1126 patients ont été
admis dans le service de radiologie pour examen tomoden-
sitométrique dont 40 % étaient cranio-encéphaliques.

Parmi les examens cranio-encéphaliques, 450 cas ont
été admis pour urgence neurologique dont 35,3 % étaient des
AVC soit 159 patients qui ont fait I’objet de cette étude. 1l
s’agissait de 90 hommes contre 69 femmes, soit respective-
ment 56,6 % et 43,4 % avec un sexe ratio de 1,3 en faveur des
hommes.

Les données socio-démographiques, cliniques et
tomodensitométriques, figurent sur les tableaux numérotés
delaX.

Les AVC étaient plus fréquents a partir de 39 ans avec
un pic pour la tranche d’4age 40-49 ans, 35 cas (22 %) et était
a prédominance masculine en particulier a partir de I’age de
50 ans ()*=9.9, p=0.018)

Les services de neuro1 ogie et de réanimation sont les
plus grands demandeurs avec un taux respectif de 36,5 % et
de 23,9 %

Tableau I - Répartition des patients selon [’dge et le sexe.

Tableau II - Répartition des patients selon le service demandeur:

Services Nombre %
Neurologie 58 36,5
Réanimation 38 23,9
Médecine Interne 16 10,1
Urgences chirurgicales et traumatologiques 16 10,1
Cardiologie 14 8.8
Autres* 12 7.5
Néphrologie 5 3,1
Total 159 100

* Cabinets et cliniques de la ville

L’HTA était isolée ou associée a d’autres facteurs chez
92 patients soit 57 % des cas.

Selon le mode d’installation, le déficit était apparu
brutalement chez 99 patients (62,3 %) et progressif dans 60
cas soit 37,7 %. Selon la durée du déficit : chez 144 patients
(90,6 %) elle était supéri e urea 24 heures et chez 15 patients
elle était en dessous des 24 heures.

L’hémiplégie était le déficit dominant chez nos
malades (54,7 %).

Le score de Glasgow : était inférieur a 9, chez 21
patients (13,2%), il était compris entre 9 et 13 chez 55
patients (34,6 %) et supérieur a 13 dans 83 cas soit 52,2 %.

Aucun renseignement clinique n’était indiqué chez
67,9 % des patients

Le résultat de I’examen TDM était pathologique dans
118 cas (74,2 %) et normal dans 41 cas (25,8 %).

Selon la nature des 1ésions, nous avons retrouvé 71 cas
d’ischémie, 47 cas de 1ésions hémorragiques contre 41 cas
classés comme accident ischémique transitoire (AIT) eu
égard aux déficits neurologiques qu’ils présentaient.

L’effet de masse était observé chez 52 patients
(32,7 %) et une dilatation ventriculaire était retrouvée dans
11 cas (6,9 %).

Le siege intra-cérébral était retrouvé dans 99 cas sur
118 cas soit 83,8 %.

Les Iésions du lobe pariétal ont été les plus fréquentes
avec 27,1 % des cas.

Les structures centrales ont été concernées par les
lésions chez 21 malades dont 10 cas d’atteinte de la capsule
interne soit 47, 62 % suivie du thalamus pour 5 cas (23,8 %).

Le noyau caudé était touché dans 3 cas (14,4 %), les
ventricules, 2 cas (9,5 %) et le tronc cérébral 1 cas (4,7 %)

Sur le plan de I’évolution clinique des 1ésions : la 1éta-
lité chez les patients présentant des lésions scanographiques
était de 54 sur 118 soit 45,7 %. Les séquelles neurologiques
étaient retrouvées chez 47,4 % des patients.

Age Sexe Total Pourcentage
(an) Masculin Féminin par age
10-29 8 10 18 11,3
30-49 25 32 57 359
50-69 34 19 53 333
>70 23 8 31 19,5
Total 90 69 159 100

IZZY médecine Tropicale - 2005 - 65+ 5




Aspects épidémiologiques des accidents vasculaires cérébraux dans le Service de tomodensitométrie a L’Hopital du Point G

Tableau 111 - Répartition des patients en fonction des facteurs de
risque.

Facteur de risque Nombre %

HTA 64 40,3
Diabete 12 7.5
Infection 11 6,9
Pas de facteur retrouvé 11 6,9
Tabac 10 6,3
Cardiopathie 10 6,3
HTA + Diabete 9 5,7
HTA + Obésité 9 5,7
ATCD - AIT 7 4.4
Contraception orale 5 3,1
Alcool 5 3,1
Obésité 2 1,3
Traitement anti-coagulant 2 1,3
Obésité + Diabete 2 1,3
Total 159 100

Tableau 1V - Répartition des malades en fonction du signe physique.

Déficit physique Nombre %
Hémiplégie 87 54,7
Coma 26 16,3
Pas de déficit 12 7.5
Monoplégie 6 3,7
Aphasie 6 3,7
Hémiplégie + Aphasie 6 3,7
Raideur méningée 5 3,1
Hémiplégie + déficit visuel 4 2,5
Paraplégie 3 1,8
Déficit visuel 2 1,2
Coma + hémiplégie 2 1,2
Total 159 100

Tableau'V - Répartition des malades selon I’hypotheése diagnostique
clinique du prescripteur.

Diagnostic évoqué Nombre %

Indéterminé 108 67,9
AVC 32 20,2
Tumeur 13 8,2
Abces 6 3,8
Total 159 100

Les 1ésions ischémiques prédominaient a partir de 70
ans avec 16 cas alors que I’hémorragie et I’'ischémie étaient
également représentées pour la tranche d’age 60-69 ans (12
cas chacune). On notait une augmentation des 1ésions de 10
a 69 ans puis une 1égere diminution apres 70 ans, Cependant
cette variation n’était pas statistiquement significative
*=6,02,p=0.4)

L’hypertension artérielle (HTA) était le facteur de
risque le plus fréquent dans 32/47 cas de 1ésions hémorra-

Tableau VI - Répartition des malades en fonction du siege de la
lésion.

Siege Nombre %

Intracérébral 99 83,8
Méningé 6 58
Cérébro-méningé 9 7,6
Cérébelleux 4 3,7
Total 118 100

Tableau VII - Répartition des patients selon la topographie céré -
brale de la lésion.

Localisation lobaire Nombre %
Frontale 14 11,8
Temporale 16 13,5
Pariétale 32 27,1
Occipitale 10 8.4
Fronto-temporale 4 3,3
Fronto-pariétale 6 5
Temporo-pariétale 23 19.4
Pariéto-occipitale 5 4,2
Fronto-temporo-pariétale 5 4,2
Temporo-pariéto-occipitale 3 2,5
Total 118 100

giques contre 20 cas sur un total de 71 patients atteints d’is-
chémie cérébrale.

L’état clinique des patients était critique dans 21 cas
ot le score de Glasgow était inférieur a 9.

Dans ce lot les AVC hémorragiques revenaient au pre-
mier rang avec 13 cas sur 21 paients, soit 61,9 % des cas. Les
Iésions hémorragiques sont les plus associées a une dété-
rioration de la conscience (Glasgow < 9), ()*= 26,12,
p<0,005)

DISCUSSION

Les accidents vasculaires cérébraux représentent la
deuxieme cause d’urgence neurologique dans notre service
(35,3 % des cas) apres le traumatisme cranien qui occupe
51,7% des urgences neurologiques. La prédominance est
masculine avec 90 hommes sur 159 cas (56,6 %). Dans notre
série le plus jeune malade avait 10 ans et le plus 4gé 70 ans.
La médiane des ages était de 45 ans. Ces résultats sont super-
posables a ceux de la littérature (6-8).

L’hypertension artérielle ap pardt comme le facteur de
risque essentiel avec 40,2 % (64/159 cas) de I’ensemble de
I’effectif. La consommation d’alcool, le tab agisme, le diabete
et les cardiopathies sont aussi re trouvés parmi les facteurs de
risque respectivement dans 3,1 %, 6,3 %, 7,5 % et 6,3 %. Ces
facteurs de risque sont également retrouvés par d’autres
auteurs (1, 6, 7, 9).
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Tableau VIII - Fréquence de la nature des lésions selon I’dge des patients.

Type de lésion
Age Hémorragie Ischémie AIT Total
10-29 2 9 7 18
30-49 20 22 15 57
60-69 15 24 14 53
>70 10 16 5 31
Total 47 71 41 159
Tableau IX - Fréquence des facteurs de risque par rapport a la nature des lésions.
Type de lésion
Facteur de risque Hémorragie Ischémie AIT Total
HTA 32 20 12 64
Tabac - 5 5 10
Alcool 3 - 2 5
Obésité - 1 1 2
Diabete 9 3 12
Cardiopathies - 9 1 10
Antécédent AIT - 5 2 7
Anticoagulants 2 - - 2
HTA+ Diabete 3 4 2 9
HTA + Obésité 2 5 2 9
Obésité + Diabete - 2 2
Sans facteur 5 1 5 11
Total 47 71 41 159
Tableau X - Fréquence de la nature des lésions par rapport au score de Glasgow.
Glasgow

Lésion <9 9-13 >13 Total
Hémorragie 13 20 14 47
Ischémie 4 29 38 71
AIT 4 6 31 41
Total 21 55 83 159

Le mode d’installation des déficits était brutal dans
62,3 % des cas dans notre série contre 65,6 % dans la série
de Biousse (10).

Les déficits physiques ont ét€ dominés par 1’hémi-
plégie, retrouvée chez 58,4 % de nos malades, ce résultat est
comparable a celui de Dellatolas qui a colligé 62,4 % de cas
(11) ; il est supérieur a celui de Ducluzeau, 46 % de cas (9).

Le score de Glasgow était inférieur a 9 chez 21
malades de notre série (13,2 %) ; compris entre 9 et 13 chez
34,6 % et supérieur a 13 chez 52,2 % de nos cas. Ces résul-
tats sont superposables a ceux de Sidibe (5).

Le résultat du scanner était pathologque dans 118 cas
(74,2 %) et normal chez 41 malades (25,8%), résultat
contrairea celui de Pruvoqui a trouvé 51 % de résultats nor-
maux au scanner et 49 % de résultats pathologiques (12).

Les Iésions étaient de nature hémorragique dans
29,6 % de notre série (47 cas) et ischémique chez 44,7 % de
nos malades (71 cas). Cette prédominance des 1ésions isch é-

IEET) médecine Tropicale - 2005 - 65+ 5

miques est retrouvée chez Lanzino (30 % d’hémorragies et
56 % d’ischémies) (13) et dans la série de Biousse (80 % d’is-
chémies contre 15 % de 1ésions hémorragiques) (10).

Les Iésions étaient de siege intracérébraldans 99 cas
soit 83,8 %, méningé dans 6 cas ; cérébro-méningé dans 9 cas
et cérébelleux dans 4 cas.

L atteinte isolée du lobe pariétal est re trarvée chez
32 malades, celle du lobe temporal chez 16 malades, le
lobe frontal dans 14 cas et le lobe occipital chez 10
malades.

Latteinte simultanée de deux territoires vasculaires
était observée chez 30,1 % des patients et dans 5 % des cas
la Iésion était étendue a tout un hémisphere cérébral. La loca-
lisation centrale était dominée par 1’atteinte de la capsule
interne (10 cas), suivi du Thalamus (5 cas), du noyau caudé
(3 cas), des ventricules (2 cas) et du tronc cérébral (1 cas).
Ces constatations ont été également rapportées par
Schellinger (14).



Aspects épidémiologiques des accidents vasculaires cérébraux dans le Service de tomodensitométrie a L’Hopital du Point G

L’ étude de la nature des 1€sions en fonction du sexe
montre une distribution égale de ’hémorragie entre les deux
sexes (30,3%) chez ’homme et 29% chez la femme
*=0,02, p =0,9). Cette tendance est aussi retrouvée chez
Gebel (15).

L’analyse des 1ésions en fonction de 1’age n’a pas
trouvé une association statistiquement significative (p = 0,4).
On note cependant une fréquence relativement plus élevée
de I'ischémie a partir de 70 ans et celle de 'hémorragie entre
60-69 ans. Wityk a rapporté une incidence faible des AVC
avant 45 ans, et un taux maximum a 80 ans (16).

Par rapport aux facteursde risque, I’HTA, estretrou-
vée chez 50% des patients atteints d’AVC hémorragique
contre 31,2 % des cas présentant un AVC ischémique (> =48,
p=0,03). Ce résultat est comparable aux données de la lit-
térature (17-19).

L’étude de la répartition des déficits physiques selon
la topographie des 1ésions montre que I’hémiplégie était
controlatérde dans la majorité des cas (52,2 %), constatation
également faite par Ducluzeau (9). En fonction de la nature
des 1ésions, le score de Glasgow était inférieur a 9 chez 13
patients présentant un AVC hémorragique contre 4 cas de
Iésions ischémiques. Ce score était supérieur a 13 chez 45,7 %
de 1ésions, ischémiques contre 16,8 % pour les AVC hémor-
ragiques. On constate que les AVC ischémiques ont un
meilleur pronostic que les 1ésions hémorragiques (’= 26,12,
p<0,005). L’évolution clinique montre un taux de mortalité
variable selon la nature des 1ésions. Il est de 51 % pour les
AVC hémorragiques contre 44,4 % pour les AVC isché-
miques. Cette mortalité élevée est retrouvée dans I’étude de
Bogousslavsky (1).

GONCLUSIONS

Cette étude nous a permis d’établir la fréquence des
AVC a 353% parmi les urgences neurologiques.
L’hypertension artérielle était le facteur de risque le plus
important avec 57 % des cas. L’examen tomodensitométrique
cérébral a contribué a la précision des différents types de
l1ésions cérébrales et a leur localisation topographique. On
notait une prédominance des lésions ischémiques avec
44,6 %. Le mauvais pronostic était surtout 1ié a la nature
hémorragique des 1ésions avec une mortalité de 51,06 %. Les
AVC posent un probleme de santé publique.Son coflit est trés
élevé tant sur le plan économique que sur le plan social. La
prévention passe par une meilleure prise en charge des fac-
teurs de risque comme I’hypertension artérielle.
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