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ASPECTS EPIDÉMIOLOGIQUES DES ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX
DANS LE SERVICE DE TOMODENSITOMÉTRIE A L’HÔPITAL DU POINT G

A.D. KEITA, M. TOURE, A. DIAWARA, Y. COULIBALY, S. DOUMBIA, M. KANE, D. DOUMBIA,
S. SIDIBE, I.TRAORE

Les accidents va s c u l a i res cérébraux (AVC) constituent une
maladie grave de par leur mortalité élevée, les AVC

représentent la troisième cause de décès dans les pays indus-
t rialisés (1-4). Ils étaient considérés à tort comme étant l’ap a-

nage des pays développés. Au Mali, ils constituent la
deuxième cause des urgences neurologiques après les trau-
matismes crâniens à l’hôpital du Point-G (5). De par les
lourdes séquelles neurologiques qu’ils engendrent et dont
l’impact économique grève les dépenses de santé, les AVC
représentent la première cause des handicaps physiques
acquis (1-4).

La tomodensitométrie cérébrale reste l’examen clé
pour déterminer le type lésionnel (hémorragique ou isché-
mique) et préciser le siège de la lésion cérébra l e,ce qui n’était
pas possible avant l’acquisition d’un scanner en 1998 par
n o t re pays. Le diagnostic était fait uniquement sur des arg u-
ments cliniques.

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

RÉSUMÉ • L’objectif est de déterminer la fréquence des types de lésions cérébrales au cours des accidents va s c u l a i res par l’ex a-
men tomodensitométrique et d’évaluer leur pronostic selon le type. L’étude prospective s’est déroulée du 1er janvier 2000 au
31 décembre 2001. Le plan de Virchow a servi de repère 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’âge 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
lésions hémorragiques cérébrales (47 cas). La mortalité était de 45,7% (54/118). Les lésions hémorragiques  ont été mortelles
dans 51,06 % (24/47), les lésions ischémiques dans 35,2% (25/71) et les accidents ischémiques transitoires dans 0,12% (5/41).
En concl u s i o n , le scanner présente un grand intérêt  dans la prise en ch a rge des AVC en précisant la nat u re et le siège des lésions.

MOTS-CLÉS • AVC - TDM - Ischémie - Hémorragie - Point-G  Mali.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF STROKE IN CT-SCAN DEPA RTMENT OF THE POINT-G HOSPITAL IN BA M A KO, M A L I
A B S T R ACT • The purpose of this pro s p e c t ive study conducted between Ja nu a ry 2000 and December 2001 was to identify tomo-
d e n s i t o m e t ric aspects of stro ke. The re l ationship between lesion type (hemorr h agi c, i s ch e m i c, and transient ischemic) and pro-
gnosis was assessed. Axial sections were made through the posterior fossa (5 mm at 5mm 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 ab n o rmalities including ischemic lesions in 71 (44.6%) and hemorr h agic lesions in 47 (29.6%). Ove rall 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.
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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 l’Hôpital
du Point-G.

L’ ap p a reil utilisé était un scanner de marq u e
«TOSHIBA - XVID» séquentiel.

Les coupes axiales réalisées sur l’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 critère d’inclusion a été tout malade
adressé en radiologie pour suspicion d’AVC et ayant eu un
examen TDM cérébral. Ont été exclus de l’étude toute
urgence crânio-encéphalique non vasculaire, toute urgence
traumatique crânio- encéphalique et tout bilan TDM réalisé
ailleurs qu’à l’hôpital du Point-G.

Les données ont été exploitées à l’aide du logiciel
EPI-Info version 6.0

L’analyse statistique a utilisé le test de c2 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 crânio-encéphaliques.

Pa rmi les examens crânio-encéphaliques, 450 cas ont
été admis pour urgence neuro l ogique dont 35,3% étaient des
AVC soit 159 patients qui ont fait l’objet de cette étude. Il
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
de I à X.

Les AVC étaient plus fréquents à partir de 39 ans ave c
un pic pour la tra n che d’âge 40-49 ans, 35 cas (22 %) et était
à prédominance masculine en particulier à partir de l’âge de
50 ans (c2 = 9.9, p = 0.018) 

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

L’ H TA était isolée ou associée à d’autres fa c t e u rs ch e z
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
( 9 0 , 6 %) elle était supéri e u re à 24 heures et chez 15 pat i e n t s
elle était en dessous des 24 heures.

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

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

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

Le résultat de l’examen TDM était pat h o l ogique dans
118 cas (74,2 %) et normal dans 41 cas (25,8%).

Selon la nat u re des lésions, nous avons re t rouvé 71 cas
d’ischémie, 47 cas de lésions 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 siège intra-cérébral était retrouvé dans 99 cas sur
118 cas soit 83,8%.

Les lésions 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
i n t e rne soit 47, 6 2% 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 l’évolution clinique des lésions : la léta-
lité chez les patients présentant des lésions scanograp h i q u e s
était de 54 sur 118 soit 45,7%. Les séquelles neurologiques
étaient retrouvées chez 47,4% des patients. 

Tableau I - Répartition des patients selon l’âge et le sexe.

Age Sexe Total Pourcentage
(an) Masculin Féminin par âge

10-29 8 10 18 11,3
30-49 25 32 57 35,9
50-69 34 19 53 33,3
> 70 23 8 31 19,5
Total 90 69 159 100

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
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Les lésions ischémiques prédominaient à partir de 70
ans avec 16 cas alors que l’hémorragie et l’ischémie étaient
également représentées pour la tranche d’âge 60-69 ans (12
cas chacune). On notait une augmentation des lésions de 10
à 69 ans puis une légère diminution après 70 ans, C ep e n d a n t
cette va ri ation n’était pas statistiquement signifi c at ive
(c2 = 6,02, p = 0.4)

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

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
où le score de Glasgow était inférieur à 9. 

Dans ce lot les AVC hémorragiques revenaient au pre-
mier rang avec 13 cas sur 21 pat i e n t s , soit 61,9% des cas. Les
lésions hémorragiques sont les plus associées à une dété-
rioration de la conscience (Glasgow < 9), (c2 = 26,12,
p<0,005)

DISCUSSION

Les accidents vasculaires cérébraux représentent la
deuxième cause d’urgence neurologique dans notre service
(35,3 % des cas) après le traumatisme crânien 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 âgé 70 ans.
La médiane des âges était de 45 ans. Ces résultats sont super-
posables à ceux de la littérature (6-8).

L’ hy p e rtension art é rielle ap p a raît comme le facteur de
risque essentiel avec 40,2 % (64/159 cas) de l’ensemble de
l ’ e ffe c t i f. La consommation d’alcool, le tab agi s m e, le diab è t e
et les card i o p athies sont aussi re t rouvés parmi les fa c t e u rs de
risque re s p e c t ivement 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 III - Répartition des patients en fonction des facteurs de
risque.

Facteur de risque Nombre %

HTA 64 40,3
Diabète 12 7,5
Infection 11 6,9
Pas de facteur retrouvé 11 6,9
Tabac 10 6,3
Cardiopathie 10 6,3
HTA + Diabète 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 + Diabète 2 1,3
Total 159 100

Tableau IV - Répartition des malades en fonction du signe phy s i q u e.

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 l’hypothèse diag n o s t i q u e
clinique du prescripteur.

Diagnostic évoqué Nombre %

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

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

Siège Nombre %

Intracérébral 99 83,8
Méningé 6 5,8
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
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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 été dominés par l’hémi-
p l é gi e, re t rouvée chez 58,4% de nos malades, ce résultat est
c o m p a rable à celui de Dellatolas qui a colligé 62,4% de cas
(11) ; il est supérieur à celui de Ducluzeau, 46 % de cas (9).

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

Le résultat du scanner était pat h o l ogique dans 118 cas
(74,2 %) et normal chez 41 malades (25,8%), résultat
c o n t ra i re à celui de Pru vo qui a trouvé 51% de résultats nor-
maux au scanner et 49 % de résultats pathologiques (12).

Les lésions 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 lésions isch é-

miques est retrouvée chez Lanzino (30 % d’hémorragies et
5 6 % d’ischémies) (13) et dans la série de Biousse (80 % d’is-
chémies contre 15% de lésions hémorragiques) (10).

Les lésions étaient de siège intra c é r é b ral dans 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 t rouvée ch e z
32 malades, celle du lobe temporal chez 16 malades, l e
lobe frontal dans 14 cas et le lobe occipital chez 10
m a l a d e s .

L’atteinte simultanée de deux territoires vasculaires
était observée chez 30,1% des patients et dans 5 % des cas
la lésion était étendue à tout un hémisphère cérébral. La loca-
lisation centrale était dominée par l’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 constat ations ont été également rap p o rtées par
Schellinger (14).

Tableau IX - Fréquence des facteurs de risque par rapport à 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
Diabète - 9 3 12
Cardiopathies - 9 1 10
Antécédent AIT - 5 2 7
Anticoagulants 2 - - 2
HTA+ Diabète 3 4 2 9
HTA + Obésité 2 5 2 9
Obésité + Diabète - 2 - 2
Sans facteur 5 1 5 11
Total 47 71 41 159

Tableau VIII - Fréquence de la nature des lésions selon l’âge 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 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
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L’étude de la nature des lésions en fonction du sexe
m o n t re une distri bution égale de l’hémorragie entre les deux
sexes (30,3%) chez l’homme et 29 % chez la femme
(c2 = 0,02, p = 0,9). Cette tendance est aussi retrouvée chez
Gebel (15).

L’analyse des lésions en fonction de l’âge n’a pas
t rouvé une association statistiquement signifi c at ive (p = 0 , 4 ) .
On note cependant une fréquence relativement plus élevée
de l’ischémie à partir de 70 ans et celle de l’hémorragie entre
60-69 ans. Wityk a rapporté une incidence faible des AVC
avant 45 ans, et un taux maximum à 80 ans (16).

Par rap p o rt aux fa c t e u rs de ri s q u e, l ’ H TA , est re t ro u-
vée chez 50% des patients atteints d’AVC hémorragi q u e
c o n t re 31,2% des cas présentant un AVC ischémique (c2 = 4 , 8 ,
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 lésions montre que l’hémiplégie était
c o n t ro l at é rale dans la majorité des cas (52,2% ) , c o n s t at at i o n
également faite par Ducluzeau (9). En fonction de la nature
des lésions, le score de Glasgow était inférieur à 9 chez 13
patients présentant un AVC hémorragique contre 4 cas de
lésions ischémiques. Ce score était supérieur à 13 chez 45,7%
de lésions, i s chémiques contre 16,8% pour les AVC hémor-
ragiques. On constate que les AVC ischémiques ont un
meilleur pronostic que les lésions hémorragiques (c2 =  26,12,
p<0,005). L’évolution clinique montre un taux de mortalité
variable selon la nature des lésions. Il est de 51% pour les
AVC hémorragiques contre 44,4% pour les AVC isché-
miques. Cette mortalité élevée est retrouvée dans l’étude de
Bogousslavsky (1). 

CONCLUSIONS

Cette étude nous a permis d’établir la fréquence des
AVC à 35,3 % parmi les urgences neuro l ogi q u e s .
L’hypertension artérielle était le facteur de risque le plus
i m p o rtant avec 57% des cas. L’ examen tomodensitométri q u e
cérébral a contribué à la précision des différents types de
lésions cérébrales et à leur localisation topographique. On
notait une prédominance des lésions ischémiques avec
44,6%. Le mauvais pronostic était surtout lié à la nature
h é m o rragique des lésions avec une mortalité de 51,06%. Les
AVC posent un pro blème de santé publ i q u e. Son coût est très
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 l’hypertension artérielle.
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