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ACAS = American Carotid Atherosclerosis Study
ACC = American College of Cardiology

AC-FA = Arythmie Compléte par Fibrillation Auriculaire
ADN = Acide Désoxyribonucléique

AHA = American Heart Association

AIC = Accident Ischémique Transitoire

ARN = Acide Ribonucléique

ASL O = Antistreptolysine O

ATP = Adénosine Tri Phosphorique

AVC = Accident Vasculaire Cérébral

CHU = Centre Hospitalier Universitaire

CIVD = Coagulation Intra Vasculaire Disséminée
CMRO, = Consommation cérébrale d’oxygéne

CRP = C Reactive Protein

DSC = Débit Sanguin Cérébral

EAAT = Excytatory Amins Acids Transporter

ECBC = Etude Cytobactériologique et chimique
ECG =Electro cardiogramme

EDSM= Enquéte Démographique et de Santé au Mali
EEG = Electro encephalogramme

ESC = European Society of Cardiology

ESV = Extra Systoles Ventriculaires

ETT = Echo cardiographie Trans Thoracique
EUREPA = European Epilepsy Academia

FA = Fibrillation Auriculaire

FDR = Facteur de risque

FDR-CV = Facteur de risque cardiovasculaire
FMPOS = Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie
FO =Fond ceil
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HAG = Hypertrophie Auriculaire Gauche

HC = Hématome cérébral

HDL = Height Density Lipoprotein

HAS = Hématome Sous-arachnoidien

HTA = Hypertension Artérielle

HVG = Hypertrophie Ventriculaire Gauche

IC = Infarctus Cérébral

IDM = Infarctus du myocarde

IDR = Intra dermo reaction

IEG = Immediate Early gene

IRM = Imagerie par Résonance Magnétique
LCR =Liquide céphalo-rachidien

LDL = Low Density Lipoprotein

LME = Ligue Malienne contre I’Epilepsie
PaCO, = Pression artérielle du gaz carbonique
pH = Potentiel Hydrogéne

RR = Risque relatif

SARMU = Société d’ Anesthésie-Réanimation de Médecine d’Urgence
SOMACAR = Société Malienne de Cardiologie
TEMP = Tomographie d’Emission Mono Photonique
TEO = Taux d’Extraction d’Oxygéne

TEP = Tofnographie d’Emission Positonique
TSA = Troncs Supra aortiques

TVC = Thrombose Veineuse Cérébrale

VIH = Virus d’immunodéficience humaine

VSC = Volume Sanguin Cérébral
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I- INTRODUCTION
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) constituent un véritable probléme de
santé publique a travers le monde. Ils constituent ’affection neurologique la plus
fréquente [29, 50, 56]. Dans les pays industrialisés, ils représentent :

> La premiére (1°°) cause de handicap chez I’adulte,

» La deuxiéme (2°™) cause de démence (aprés la maladie d’ALZHEIMER),

> La troisiéme (3°™) cause de mortalité (aprés IDM et les cancers),

» Cause majeure de dépression,

» Cofit socio-économique trés élevé [27, 54, 56].
*En effet, aux USA, les AVC sont responsables de 10 —20% de décés [44, 57).
*Chaque @ée, dans une population occidentale de 1.000.000 d’habitants, 500
patients font un AIT et 2.400 font un AVC dont 700 (29%) meurent d’emblée,
480 (20%) mourront & un mois alors que et 600 (25%) resteront dépendant 3 un
an de leur accident.
Dans cette méme population, les 12.000 patients qui ont des antécédents > AVC
ou d’AIT dont 800 chaque année (7%) par an, présenteront un nouvel AVC [56,
65].
*En France, chaque année environ 120 000 personnes sont victimes d’un AVC,
dont schématiquement 30 000 vont mourir dans les jours ou mois qui suivent,
60 000 vdnt garder un handicap de sévérité variable et 30 000 vont récupérer
sans séquelles. Parmi les survivants, 50% vont avoir une dépression dans
I’année, 25% seront déments dans les 5 ans qui suivent et 40% seulement des
actifs reprendront leur travail [8].
*En Afrique :
*Au SUD du Sahara en particulier au Nigeria, ils sont responsables de 4% de
déces [57].
* Au Maghreb en Tunisie, I’incidence annuelle globale des AVC est de 0,54 pour

1000 avec une prévalence se situant entre 6 et 14 pour 1000 habitants [6].
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*Au Mali, la prévalence hospitaliére des AVC dans les CHU serait de 10 — 20%
et un taux de mortalité allant de 20 —30% (17, 27,33, 37, 52, 58].

La quasi-totalit¢ des études faites au Mali sur les AVC sont des études
hospitaliéres et ne font pas de distinction d’dge; mais avaient cependant plus de
particularit¢ pour le sujet dgé. Or de plus en plus, nous assistons & une
recrudescence de cette affection chez le sujet jeune et adulte; d’ou I’intérét de

notre étude qui s’est fixée les objectifs suivants.
cq d]
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II- OBJECTIFS

1) Objectif général

-Décrire les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des AVC du sujet
jeune et adulte a travers une série hospitaliére.

2) Objectifs spécifiques

- Déterminer I’incidence des AVC du sujet jeune et adulte en milieu hospitalier
cardiologique du CHU Gabriel TOURE.

- Identifier les facteurs de risque.

- Déterminer les étiologies des AVC ischémiques du sujet jeune et adulte.

- Déterminer le taux de mortalité et de morbidité des AVC.
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III- GENERALITES

A- DEFINITIONS

* Un AVC est un déficit neurologique d’installation « rapide », durant plus de
24 heures, lié¢ a un dysfonctionnement cérébral focal ou global, pouvant étre
mortel, dont la cause apparente est vasculaire [45, 49].

* Nouvelle définition d’AlT (basée sur I’imagerie) : « un AIT est un épisode
bref de dysfonction neurologique dii a une ischémie focale cérébrale ou
rétinienne, dont les symptomes cliniques durent typiquement moins d’une heure
sans preuve d’infarctus aigu » [44].

Le terme « AVC » ne s’applique pas a une affection donnée, mais a un ensemble
d’affections définies par la nature des Iésions cérébrales et vasculaires en cause.
Ainsi a propos de I’ atteinte artérielle, 4 variétés d’ AVC se distinguent :

e ] ’hémorragie sous-arachnoidienne (HSA) : 5%

» [’hémorragie cérébrale (HC): 10 - 15%

. L’aécident ischémique transitoire (AIT) : 10 - 20%

o L’infarctus cérébral (IC) : 65 - 70%

e Qutre ces variétés d’origine artérielle, il existe une cinquiéme (5°)
définie par la présence d’une thrombose au sein du systéme veineux
cérébral (la thrombose veineuse cérébrale « TVC ») : 0,5 - 1%.

B- VASCULARISATION DE L’ENCEPHALE
1) Le systéme artériel cérébral
L’encéphale est irrigué par deux sys;témes artériels :

- Le systéme carotidien interne en avant,

- Le systéme vertébro-basilaire en arriére.
a) Le systéme carotidien interne
Chacune des deux carotides internes nait de la bifurcation de la carotide
primitive dans la région latérale du cou en dessous de I’angle de la méchoire,
elle gagne la base du crine en demeurant superficielle sous le bord antérieur du
muscle sterno-cléido-mastoidien. La carotide interne pénétre dans le créne a
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travers le rocher et gagne le sinus caverneux, pénétre dans ’espace sous-
arachnoidien et donne I’artére ophtalmique. destinée au globe oculaire et se
termine par 4 branches :

o La cérébrale antérieure,

s La cérébrale moyenne ou I’artére sylvienne,

» La choroidienne antérieure,

e La communicante postérieure.
~ Les artéres cérébrales antérieures droite et gauche unies par la communicante
antérieure irriguent :
¥ Un territoire cortico-sous cortical comprenant, la face interne des lobes
frontaux et pariétaux, le bord supérieur et une mince bande de la face externe
des hémisphéres, la partie interne de la face inférieure du lobe frontal, les 4/5
antérieurs du corps, le septum lucidum, les piliers antérieurs du trigone, la
commissure blanche antérieure.
* Un territoire profond comprenant, la téte du noyau caudé, la partie antérieure
du noyau lenticulaire, la moitié inférieure du bras antérieur de la capsule interne,
’hypothalamus antérieur.
- L’artére sylvienne irrigue :
* Un territoire cortico-sous cortical comprenant, la plus grande partie de la face
externe de I’hémisphére, la partie externe de la face inférieure du lobe frontal, le
lobe de I’insula, la substance blanche sous-jacente et une partie des radiations
optiques.
* Un territoire profond comprenant, la plus grande partie des noyaux striés
(putamen, partie externe du pallidum, téte et corps du noyau cauds), la capsule
interne (partie supérieure des bras antérieurs et postérieurs), la capsule externe et
’avant-mur.
- L’artére choroidienne irrigue :

* La bandelette optique, le corps genouillé externe ;
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* Au niveau des noyaux gris : la partie interne du pallidum, la queue du noyau
caudé et le noyau amygdalien ;

* La partie antérieure du cortex hippocampique adjacent ;

* Le bras postérieur de la capsule interne.

- L’artére communicante postérieure unit la carotide interne & la cérébrale
postérieure.

Elle donne des branches au thalamus, a ’hypothalamus, au bras postérieur de la
capsule interne, a la région du corps de LUYS et du pied des pédoncules.

b) Le systéme vertébro-basilaire

- Les artéres vertébrales sont au nombre de 2, chaque artére vertébrale nait de
’artére sous-claviére a la base du éou, s’enfonce dans un canal osseux, creusé
dans les apophyses transverses des vertébres cervicales, monte jusqu’au niveau
du sillon bulbo protubérantiel ot elle fusionne avec son homelogue pour former
le tronc basilaire. Au cours de son trajet elle donne : 1’artére spinale antérieure
(qui irrigue les 2/3 supérieurs de la moelle), 1’artére cérébrale postérieure et
inférieure destinée a la face latérale du bulbe et a la face inférieure du cervelet.

- Le tronc basilaire est né de la fusion des 2 artéres vertébrales. 11 se bifurque en
deux artéres cérébrales postérieures. Il donne des artéres destinées au bulbe et a
la protubérance :

* L’artére cérébelleuse moyenne qui irrigue le flocculus.

* L’artére cérébelleuse supérieure qui irrigue la face supérieure du cervelet.

Les artéres postérieures donnent des branches collatérales destinées au
mésencéphale, au thalamus ; les branches terminales qui irriguent la face interne
du lobe occipital (scissure calcarine), le splénium du corps calleux, le corps
genouillé externe en partie, les 3™, 4°™ et 5™ circonvolutions temporales.

Au total le territoire vertébro-basilaire comprend : la partie supérieure de la
moelle cervicale, le tronc cérébral, le cervelet, le tiers postérieur des
hémispheéres.

c) Les voies de suppléance
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- Le cercle de WILLIS composé de 2 cérébrales antérieures unies par la
communicante antérieure et les 2 communicantes postérieures reliant les
carotides internes aux branches de bifurcation du tronc basilaire, ¢’est & dire aux
artéres cérébrales postérieures. |

- Les anastomoses entre les artéres carotides inteme et externe dans 1’orbite :
systéme d’anastomose entre 1’artére ophtalmique née de la carotide interne et
des branches des artéres maxillaire interne et faciale nées de la carotide externe.

- Les anastomoses a la surface des hémisphéres 4 la convexité du cerveau, les
différents territoires artériels sont reliés par des anastomoses qui se font soit bout
a bout ou par des ramifications [28, 44, 48].

2) Le systéme veineux cérébral

Les veines du cerveau sont avalvulaires. Elles ne comportent pas de tunique
musculaire et ne sont pas satellites des artéres. Elles se jettent dans différents
sinus veineux, canaux & parois rigides creusés dans I’épaisseur de la dure-
mere.

a) Le systéme veineux superficiel

Comprend les veines superficielles issues du réseau piale et collecte le sang
veineux des circonvolutions cérébrales. La convexité se draine surtout en haut
vers le sinus longitudinal supérieur, la face inter hémisphérique vers les 2 sinus
longitudinaux (supérieur et inférieur), la face inférieure vers les sinus caverneux,
pétreux et latéraux.

b) Le systéme central

Collecte le sang veineux des corps optostriés de la capsule interne, des parois
ventriculaires et d’une grande partie du centre ovale ainsi que le sang veineux
des plexus choroides. Ces veines aboutissent a la grande veine de GALIEN,
celle-ci s’unit au sinus longitudinal inférieur pour former le sinus droit qui se
jette dans le trocular ou pressoir d’Hérophile.

¢) Le systéme basal
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Collecte le sang veineux de la base du cerveau. Il est représenté de chaque coté
par une veine volumineuse, née au niveau de I’espace perforé antérieur. Cette
veine basilaire se jette dans la grande veine de GALIEN. Finalement le sang
veineux cranien est conduit par les 2 sinus latéraux, qui donne naissance aux

veines jugulaires internes droite et gauche [44, 47, 48].
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C- PHYSIOPATHOLOGIE DES AVC
1) Le lit vasculaire cérébral

Il représente 80cm? et se renouvelle 11 fois par minute. La vitesse circulatoire y
est de 0,5 a Imm par seconde dans les capillaires.

Le volume veineux intra parenchymateux occupe 3% du volume cérébral total,
celui du LCR et des espaces extracellulaires étant de 20%.

2) Facteurs de régulation de la circulation cérébrale

a) Influence du systéme nerveux autonome

Systéme sympathique : sa stimulation provoque une chute du débit sanguin
cérébral (‘;.asoconstriction).

Systéme parasympathique : la stimulation du nerf facial et du vague provoque
une vasodilatation cérébrale.

Les systémes barosensibles : les zones barosensibles carotidiennes et aortiques
sont un facteur de régulation de la circulation cérébrale, régulant par les nerfs
sinusaux et aortiques le fonctionnement des centres bulbaires vasomoteurs
(’hypertension artérielle entralne une vasodilatation et I’hypotension, une
vasoconstriction).

b) Autorégulation de Ia circulation cérébrale

C’est la propriété des vaisseaux cérébraux a modifier leur diamétre en réponse a
une variation de la perfusion. Ainsi une pression artérielle systolique inférieure a
70mmHg provoque une vasodilatation. Une augmentation de la pression
veineuse induit une chute de la pression de perfusion compensée par une
vasodilatation cérébrale.

¢) Influence humorale et métabolique

Les vaisseaux cérébraux sont trés sensibles a la composition chimique du sang.
Une augmentation de la PaCO, entraine une augmentation du débit sanguin
cérébral par dilatation du lit vasculaire cérébral.

Une hypo-capnie par hyperventilation prolongée fait tomber le débit sanguin

cérébral (vasoconstriction).
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Role de I’oxygéne : I’hypoxie augmente le débit sanguin cérébral.

Role du pH: I’acidose augmente le débit sanguin cérébral par vasodilatation
cérébrale tandis que ’alcalose a un effet inverse.

3) Mécanisme de I’ischémie cérébrale

a) Pénombre ischémique et formes de mort cellulaire

Le concept de « pénombre » ischémique est utilisé pour distinguer deux formes
de mort cellulaire, la nécrose et I’apoptose. La nécrose est due a une ischémie
sévére ou il existe un excés de calcium et de glutamate qui méne a une mort
cellulaire rapide et irréversible, tandis que dans les régions moins affectées, la
mort des neurones est plus tente et dépend de 1’activation ordonnée de plusieurs
génes, cette forme de mort cellulaire est nommée apoptose. Une mort cellulaire
précoce survient au centre de ’infarctus tandis qu’une mort cellulaire retardée
survient dans les zones faiblement perfusées a la limite de !'infarctus et
entourant immédiatement la zone nécrotique.

b) Etat homéostatique

Les principaux facteurs impliqués dans la mort et I’ischémie sont les acides
aminés excitateurs (glutamate) et le calcium. Au repos et normalement, ils sont
tous deux distribués de maniére non uniforme de part et d’autre de la membrane
cellulaire. Le glutamate est stocké dans les vésicules cytoplasmiques des
terminaisons pré synaptiques et relargué dans la fente synaptique aprés une
stimulation électrique. D’un autre coté, la plus grande partie du calcium reste
extracellulaire, son entrée dans le cytoplasme est régulée par |’activation des
canaux ioniques spécifiques. Le glutamate libéré dans la synapse doit étre
éliminé pour éviter une stimulation excessive des récepteurs glutamate qui
pourrait conduire & une excitotoxicité. Ce transport est assuré par des
transporteurs ayant une haute affinité pour cet acide aminé excitateur (excitatory
amins acids transporter, EAAT).

Le glutamate transporté dans les cellules gliales est par ailleurs converti en

glutamine par une glutamine ATL dépendante. Cette conversion permet de
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refournir du glutamate aux neurones, la glutamine produite par les cellules
gliales étant recyclée vers les terminaisons nerveuses glutaminergiques.

¢) La nécrose cellulaire

C’est un processus non régulé qui survient rapidement et se caractérise par un
gonflement des mitochondries et du noyau, une dissolution des membranes
plasmiques, un cdéme intracellulaire et la survenue d’une réponse
inflammatoire.

L’activité métabolique du cerveau nécessite un apport constant d’énergie, une
diminution du flux sanguin cérébral (le flux sanguin cérébral est d’environ
50ml/100g/mn chez I’homme) soit de fagon locale ou globalement provoque une
diminution de glucose et d’oxygéne conduisant la cellule a passer d’une
respiration aérobie en anaérobie avec secondairement une diminution de la
production d’ATP et une acidose lactique responsable de 1’ischémie et
finalement de 1’infarctus cérébral.

Au cours de I’ischémie cérébrale, on assiste a une dépolarisation prolongée de la
membrane plasmique, un influx important de calcium extracellulaire, une
élévation pré synaptique de calcium intracellulaire responsable d’un relargage
massif de glutamate dans la fente synaptique. Il existe également une anomalie
de recaptage du glutamate par les EAAT (exitatory amins acids transporter).

Les modifications des gradients ioniques intracellulaire et extracellulaire qui
surviennent' au cours de !’ischémie provoquent une augmentation du sodium
intracellulaire et du potassium extracellulaire, ces modifications ioniques
alterent la fonction des EAAT de telle sorte que le glutamate est pompé hors de
la cellule jusqu’a ce qu’un nouvel équilibre soit atteint et que les concentrations
extracellulaires de glutamate atteignent des hiveaux neurotoxiques (supérieures
a 100umol).

En résumé les modifications ioniques intracellulaire et extracellulaire qui
surviennent au cours de 1’ischémie, altérent la fonction de 1’échangeur sodium

calcium de telle sorte que celui-ci fonctionne de maniére inverse, provoquant

Thése de médecine FMPOS Mr Mamadou Ady TRAORE 17




Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte (15-45ans)

une augmentation du calcium intracellulaire, les capacités de tampon des
protéines {calbindine, calmoduline) et des phospholipides sont abaissées durant
’ischémie & cause de la diminution du pH qui fait suite a la production d’acide
lactique.

d) Mort neuronale retardée

Contrairement a la nécrose, 1’apoptose survient de maniére plus lente et régulée.
On observe ici aussi des modification morphologiques: rétraction
cytoplasmique, compaction des organelles cytoplasmiques, dilatation du
réticulum endoplasmique, délabrement de la membrane plasmique, condensation
de la chromatine nucléaire (pycnose) et fragmentation de I’ADN génomique en
unités oligonucléosomales.

Le clivage inter nucléosomal de ’ADN conduit a la production de fragments
d’ ADN. Les phénoménes morphologiques d’apoptose neuronale qui font suite a
I’ischémie cérébrale dépendent de la durée et de la sévérité de I’ischémie, mais
également de la population neuronale soumise a 1’agression, certains neurones
apparaissant plus susceptibles que d’autres a I’apoptose.

En cas d’ischémie modérée, les phénoménes cellulaires apoptotiques ne sont
détectés qu’aprés 3 jours, mais dés la 2°™ heure en cas d’ischémie sévére. Les
phénomeénes apoptotiques apparaissent d’abord dans le gyrus denté
(hippocampe) et dans le stratum. Les altérations sont observées plus tardivement
pour le cortex.

L’apoptose survient avec des phases spécifiques d’activation de propagation,
d’engagement et d’exécution.

L’étape d’activation nécessite une stimulation telle que la privation d’un facteur
de croissance ou une hypoxie ischémie.

La propagation et ’engagement sont caractérisés par la synthése d’ARN et de
protéines avec I’expression de génes de réponse immédiate (IEG) tels que C-

Jun, C-Fos, Jun B et Krox 20.
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La phase d’exécution fait entrer en jeu ’activation d’une famille de protéases
cystéines appelées casques, ces protéines provoquent un clivage protéolytique
spécifique dans les cellules présentant un phénotype apoptotiques [5, 46, 53].

D- APPORT DE L’IMAGERIE MEDICALE

1) Le scanner cérébral

Deux types de signe peuvent &tre rencontrés : les anomalies intra vasculaires
(hyperdensité intra artérielle), les anomalies intra parenchymateuses (atténuation
de contraste, effet de masse).

a) Hyperdensité intra artérielle

Le thrombus intra artériel se traduit par une hyperdensité objectivable sur
chacune des artéres formant le polygone de WILLIS, traduisant la présence d’un
caillot intra vasculaire d’origine thrombotique, ou le plus souvent d’origine
embolique.

b) Les anomalies parenchymateuses

Ces signes parenchymateux regroupent :

o L’atténuation de contraste: correspond & une perte de contraste
spontanément visible entre les densités de la substance blanche et de la
substance grise. En condition physiologique, la substance blanche apparait
spontanément plus hypodense que la substance grise du liséré du manteau
cortical et des noyaux gris centraux. L’hypodensité de I’infarctus se
définit comme une disparition compléte de la délimitation des structures
cérébrales, plusieurs stades Iésionnels intermédiaires peuvent étre
identifiés.

Selon la localisation de I’atténuation de contraste, plusieurs signes différents ont
été décrits :

¢ L’effacement du noyau lenticulaire se rencontre principalement dans les
occlusions de I’artére carotide interne ou de 1’artére cérébrale moyenne.

% L’effacement du ruban insulaire est une perte de définition entre la

substance grise et la substance blanche de 1’insula.

Thése de médecine FMPOS Mr Mamadou Ady TRAORE 19




Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte (15-45ans)

* L’effacement des sillons corticaux se manifeste par une modification de
contraste du manteau cortical entrainant une perte de différenciation entre
la substance blanche et la substance grise. Tous les territoires cérébelleux
ou corticaux, supra tentoriels peuvent étre concernés. D’autres structures
cérébrales peuvent potentiellement étre affectées, tels le thalamus ou la
téte et le corps du noyau caudé. A un stade ultime, I’atténuation de
contraste devient une franche hypodensité cortico-sous corticale et
constitue le signe de certitude de I’infarctus cérébral.

o L’effet de masse :

L’effet de. masse est mis en évidence par compression exercée sur les structures
de référence : le systéme ventriculaire, les scissures et les sillons corticaux.
L’effet de masse secondaire se traduit par une compression touchant les sillons
corticaux. Ces effets de masse localisés sont plus facilement identifiables du fait
d’'une franche hypodensité. L’ensemble de ces signes est d’autant plus
facilement détecté qu’ils sont associés les uns aux autres, inversement la
difficulté de leur détection est plus grande lorsqu’ils sont isolés.

2) Imagerie par résonance magnétique (IRM)

L’IRM de diffusion permet d’évaluer le degré d’edéme cytotoxique.

L’IRM de perfusion fournit une estimation quoique imparfaite et non
quantitative de la perfusion et du temps de transit circulatoire moyen.

3) La tomographie d’émission positonique (TEP)

La TEP permet d’obtenir des images quantitatives et de haute résolution, de
parametre aussi important pour I’étude de I’ischémie cérébrale que le débit
sanguin cérébral (DSC), la consommation cérébrale d’oxygéne (CMRO,), le
taux d’extraction d’oxygene (TEQO) et le volume sanguin cérébral(VSC).

Elle permet également, au moyen de radio traceur spécifique, 1’étude de sites

récepteurs du pH ou de certains processus biochimiques.

A la phase aigué de I’ AVC :
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» Dans le territoire de Dartére sylvienne, la TEP révéle constamment
Pexistence d’anomalies hémodynamiques et métaboliques dont la
signification au plan de la situation physiopathologique et du pronostic
clinique spontané est maintenant bien établie.

» Au niveau du territoire sous cortical, il existe de fagon quasi constante une
diminution sévére du DSC et de ]a CMRO, suggérant I’installation rapide
d’une 1ésion irréversible en rapport avec la faible suppléance vasculaire de
ce territoire.

» Au niveau du cortex cérébral trois profils d’anomalies peuvent se
rencontrer :

» Chez certains patients il existe au niveau sous cortical une baisse profonde
et étendue du DSC et de la CMRO, traduisant une nécrose extensive
précoce.

» Chez d’autres patients on observe une situation d’ischémie évoquant la
pénombre, c'est-a-dire une diminution sévére du DSC, une augmentation
trés marquée du TEO et une diminution modérée de la CMRO; (Perfusion
de misére). Ce profil s’observe dans plus de la moitié des cas étudiés au
cours des 9 premiéres heures et jusqu’a la 16°™ heure.

> Enfin, chez d’autres patients encore on observe une hyper perfusion

focale témoignant de la reperfusion spontanée précoce d’un lit vasculaire

préalablement ischémi€: cette hyper perfusion s’accompagne d’une

diminution du TEO (Perfusion de luxe) avec préservation de la CMRO,
traduisant un tissu viable et peu ou pas 1¢sé.
4) La tomographie d’émission monophotonique (TEMP)
La TEMP ne permet actuellement que I’étude du DSC et du VSC et ce de fagon
le plus souvent semni quantitative et a 1’aide de traceur présentant des
inconvénients importants : cette technique a néanmoins pour elle la simplicité et

la facilité de réalisation.
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Au moyen de radio traceur spécifique, la TEMP permet I’étude des sites
récepteurs, du pH ou de certains prc;cessus biochimiques

Elle met facilement en évidence les zones hypo perfusées. De plus dans les 24
heures, ]a TEMP permet d’estimer le pronostic fonctionnel ultérieur spontané, le
plus souvent mauvais lors que I’hypo perfusion est profonde et étendue et a
’inverse favorable si aucune anomalie n’est détectée.

5) L’angiographie cérébrale

Technique invasive permettant de faire le diagnostique des malformations
vasculaires (anévrisme), elle céde sa place de plus en plus 4 l’angio-IRM
cérébrale qui est une technique non invasive [69].

F- FACTEURS DE RISQUE ET ETIOLOGIQUES DES AVC

» Facteurs de risque (FDR)

e On appelle facteur de risque artériel, tout événement génétique et/ou
acquis, exogene et/ou endogéne pouvant participer au développement
d’une maladie cardiovasculaire [21].

o Hypertension artérielle (HTA) : principal facteur de risque pour toutes les
variétés d’ AVC (risque multiplié par 4). Plus de la moitié des AVC
surviennent sur HTA chronique.

e Hyperlipidémies

o Cholestérol total : augmentation modeste du risque d’infarctus cérébral
(risque muitiplié par 1,5).

o HDL cholestérol : un taux bas sera un facteur de risque d’infarctus
cérébral fatal.

o A I’inverse une hypocholestérolémie semble augmenter le risque d” AVC
hémorragique.

o Tabagisme: facteur de risque établi pour infarctus cérébral (IC) et
hématome sous arachnoidien (HSA) ; risque multiplié par 2 en particulier

par ["athérosclérose.
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Diabete : facteur de risque majeur d’IC et I’ AVC survient & un age plus
jeune ; risque en général multiplié par 1,5.

Alcoolisme : facteur de risque pour toutes les variétés d° AVC si
consommation réguliére supérieure & 50g par jour. Risque immédiat pour
toutes les variétés d’ AVC si consommation aigué massive.

Obésité : risque d’IC multiplié par 2 en particulier par la sédentarité.
Contraception orale : risque augmenté si taux d’cestrogéne élevé, ige
supérieur a 35 ans, facteurs de risque associés (tabagisme, migraine...).
Risque relatif (RR) de TVC multiplié par 3.

Facteurs de risque selon I’ACC /AHA/ESC 2006 Guidelines : Risk Factor

for Stroke [21, 69, 71].

Facteurs de risque

faible

Facteurs de risque

modéré

Facteurs de risque

élevé

Sexe féminm

Age> 75 ans

Antécédent d’AVC,
d’AIT, d’embolie

Age 65-74 ans HTA Sténose mitrale serrée
| Insuffisance cardiaque Remplacement
Maladie coronaire (FEVG: fraction | valvulaire
d’éjection ventriculaire
gauche < 35%)
Thyréotoxicose Diabéte type I

» Facteurs étiologiques des AVC ischémiques

-Athérosclérose : principale cause en général.

-Cardiopathies emboligénes (25% des cas) : IDM, Valvulopathie, FA, anévrisme

septal, foramen ovale perméable, prothéses valvulaires, endocardite.

-Maladie des petites artéres (lipohyalinose) : lacune (25%).
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-Dissection des artéres cervicales.

-Artérite inflammatoire : HORTON, PAN, TAKAYASHU...

-Artérites infectieuses : syphilis, tuberculose, zona...

-Migraine compliquée.

-Spasme artériel post rupture d’anévrisme.

-Causes 'hématologiques : polyglobulie, thrombocytémie, déficit en
anticoagulants (protéines C, S et antithrombine III, résistance a la protéine C
active, V Liden), purpura thrombotique (MOSCHOWITZ), hémoglobinurie
paroxystique nocturne (maladie de MARCHIA FAVA MICHELI),
drépanocytose...

-Anticoagulants circulants : anticorps anti phospholipides.

-Drogues : amphétamines, cocaine, ergotamines et autres vasoconstricteurs
(décongestionnant nasal).

-(Estroprogestatifs (anticorps anti-éthynyl-cestradiol).

-Autres causes rares : moya-moya, homocystinurie, maladie de collagéne (MAR
Fan, Ehlers Danos), maladie de Fabry ou angiokératose, Mélas
(mitochondriopathie responsable d° AVC ischémique a répétition, épisodes
d’acidose lactique, de myopathie et d’encéphalopathie), artérite radique [21, 69,
71].
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*Causes A’ AVC ischémiques selon ’4ge :

Sujet jeune | Cardiopathies emboligénes

Athérosclérose « précoce »
Pilule cestroprogestative
Causes vasculaires :

- vascularites

- Dissection

- Dysplasie fibromusculaire
Anticorps antiphospholipides
Déficit en protéine C, S et antithrombine III
Migraine

Sujet 4gé Athérosclérose (thrombose et embolie) + + +

Cardiopathies emboligeénes

Lacunes cérébrales

» Facteurs étiologiques des AVC hémorragiques

La lipohyalinose des vaisseaux intra cérébraux chez un hypertendu : 50%
des-hémorragies cérébrales.

La rupture d’une malformation vasculaire : 5 ~ 10% des hémorragies
cérébrales dont au moins %4 chez le jeune. Il peut s’agir d’une
malformation artérioveineuse ou d’un cavernome.

Les traitements antithrombotiques : 10% des hémorragies cérébrales, en
particulier les anticoagulants oraux au long cours.

Les tumeurs cérébrales : 5 — 10% des hémorragies cérébrales (surtout les

tumeurs malignes).
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o Les thromboses veineuses cérébrales (TVC), ["angiopathie amyloide, les
anomalies de I’hémostase, les endocardites infectieuses, alcoolisme
chronique, les toxiques (cocaine), et les artérites cérébrales sont d’autres
causes d’hémorragies cérébrales [68, 69].

G- CAUSES ET FACTEURS DE RISQUE DES THROMBOSES
VEINEUSES CEREBRALES (TVC)

Causes et facteurs généraux

- Période post-opératoire

- Grossesse et surtout pos;[-partum

- Contraception orale

~ Hémopathies malignes

- Troubles de I’hémostase congénitaux (déficit en protéine C, S, antithrombine
III) ou acquis (anticoagulant circulant, CIVD, cryoglobulinémie)

- Infections (septicémies, endocardite)

- Cancers

- Maladies inflammatoires (Beh¢et notamment)

- Causes diverses (déshydratation sévére, cirfhose, syndrome néphrotique, etc.)
Causes/facteurs locaux infectienx

- Infection de voisinage ++ (otite, mastoidite, sinusite, infection buccodentaire,
etc.)

- Infection intracranienne (abeés, empyéme sous dural, méningite)
Causes/facteurs locaux non infectieux

- Traumatisme cranien (ouvert ou fermé, avec ou sans fracture)

- Intervention neurochirurgicale

- Malformation vasculaire (fistule dure-mérienne)

- Cathétérisme jugulaire [28, 44, 48].
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1V- METHODOLOGIE

A- Intérét de I’étude

Notre travail a pour but d’étudier les aspects épidémio-cliniques des AVC du
sujet jeune et adulte.

B- Patients et méthodes

1) Type d’étude

Il s’agit d’une étude prospective.

2) Lieu d’étude

L’étude a été réalisée au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Gabriel
TOURE dans le service de cardiologie. Sis au centre ville, ¢’est le centre
hospitalier le plus proche des populations bamakoises et donc le plus fréquenté.
3) Population d’étude

L’étude a porté sur tous les nouveaux cas d° AVC chez les sujets de 15-45 ans
(sujets jeimes et adultes selon EDSM IV) admis en hospitalisation. La
population d’étude a été constituée de 38 patients dont 22 du sexe féminin et 16
du sexe masculin.

4) Période d’étude

L’étude s’est déroulée du 31 Décembre 2006 au 1* Janvier 2008.

5) Critéres d’inclusion

Notre étude a inclus tous les patients :

- Agés de 15-45 ans ayant un score de Glasgow supérieur ou égal a 10

- Ayant brutalement présenté un déficit neurologique focal, durant plus de 24
heures, associé ou non 4 une difficulté d’élocution, associé ou non & un trouble
de la conscience

- Bt s’étant présenté en milieu cardiologique dans un délai de 15 jours maximum
aprés [’installation du déficit.

6) Critéres de non inclusion

Notre étude n’a pas tenu compte :

- Des patients de moins de 15ans,
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- Des patients de plus de 45ans,

- Des patients ayant un score de Glasgow inférieur a 10 (qui étaient
directement transférés dans le service d’anesthésie réanimation du CHU
Gabrie] TOURE),

- Des patients ayant eu une symptomatologie durant moins de 24 heures,

- Des patients s’étant présenté au-dela de 15 jours aprés leurs accidents.

7) Mise en ceuvre de I’étude

Notre travail a été réalisé aprés surtout 1’acceptation et 1’adhésion des patients
retenus pour 1’étude ou de leurs accompagnants en cas de troubles du langage
et/ou de la compréhension. Le questionnaire utilisé a été préalablement soumis a
chacun des patients retenus pour I’étude ou a des accompagnants en cas
d’aphasie.

8) Chaque patient retenu pour I’étude a bénéficié

- D’un interrogatoire (ou parfois de I’accompagnant en cas de troubles du
langage et/ou de la compréhension).

- D’un examen physique cardiovasculaire et neurologique complet.

- D’un certain nombre d’examens tels que : TDM cérébrale, ECG, radiographie
du thorax de face, NFS-VS, glycémie a jeun, Créactininémie. '

Cependant les examens complémentaires nécessaires pour un malade victime d’
AVC n’ont pas été tous réalisés en raison de I’inaccessibilite financiére des

patients ou de ’insuffisance du plateau technique.

9) L’analyse des données a été faite sur le logiciel EPI-INFO (version 6,04).
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Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte (15-45ans)

29 sur 38 de nos patients soit 76,32% étaient mariés dont 20 du sexe féminin et
9 du sexe masculin. Aussi, fous nos patients résidaient 4 Bamako.

Tableau 3 : Répartition des patients selon I’ethnie.

ETHNIES EFFECTIF %
Bambara 29 76,32
Sonrhat 4 10,53
Sarakolé 3 7,89
Peulh 1 2,63
Tamashek 1 2,63
Total 38 100

Les Bambaras ont constitué la proportion la plus élevée avec 76,32% soit 29
patients.

Tableau 4 : Répartition des patients selon la profession.

PROFESSION | EFFECTIF %
Ménagéres 2] 55,26
Agents de la fonction publique 7 18,42
Commergants 6 15,80

Artistes 2 5,26
Eleves/étudiants 1 2,63
Quvriers 1 2,63

Total 38 100

Les ménagéres ont dominé avec 55,26% dans I’ensemble soit 21 sur 22

patientes.
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Tableau 5 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction en langue

francaise.
Sexe Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Total
Masculin 1(2,63%) 1(2,63%) | 10(26,32%) | 4(10,53%) | 16(42,11%)
- Féminin - | 15(39,48%) | 2(5,26%) | 5(13,16%) / 22(57,89%)
Total 16(42,11%) | 3(7,89%) |15(39,47%) | 4(10,53%) | 38(100%)

Tous nos patients étaient alphabétisés avec cependant le plus haut niveau

d’instruction constaté chez 4 patients de sexe masculin.

NB. Niveaul=primaire du fondamental ; Niveau2=second cycle du fondamental;

Niveau3=secondaire; Niveau4=supérieur.

A- FACTEURS DE RISQUE

Tableau 6 : Répartition des patients selon les facteurs de risque des AVC.

FACTEURS DE RISQUE EFFECTIF %
Contraception orale 15 39,47
Tabagisme G 23,70
Antécédent de maladie cardiovasculaire 7 18,42
HTA 5 13,15

Sans facteur de risque 2 5,26

Total 38 100

» La contraception orale a constitué le plus grand facteur de risque avec

39,47% (15 cas).

> L'HTA a été retenue sur la base des critéres suivants :

- Patients avec antécédent d’ HTA comme facteur de risque.

- Elévation des chiffres tensionnels au-dela de 140/90mmHg sur une courbe

de la tension artérielle (prises matinale et nocturne).
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Tablean 7 : Répartition des patients ne présentant pas de troubles du

langage et/ou de la compréhension selon le niveau de connaissance des

facteurs de risque des AVC (FDR-AVC).

PATIENTS SEXE FDR-AVC %

Féminin 19 / 63,33
Masculin 11 / 36,67
Total 30 / 100

Nos 30 patients ne présentant pas de troubles du langage et/ou de la
compréhension soit 78,95% de la population d’étude méconnaissaient
totalement les facteurs de risque des AVC.

B- CLINIQUE

Tableau 8: Répartition selon le motif de consultation.

MOTIF DE CONSULTATION EFFECTIF %
Déficit moteur de I’hémicorps 21 55,26
d’apparition brusque
\_ Aphasie 8 21,05
Perte de connaissance 4 10,53
Paralysie faciale 5 13,16
Total 38 100

Le motif de consultation le plus représenté a été le déficit moteur brusque de

I’hémicorps dans 55,26% soit 21 cas.
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Tableau 9 : Répartition selon le signe le plus retrouvé a4 I’examen physique

a Pentrée.

SIGNES EFFECTIF %
Hémiplégie gauche 16 42,11
Hémiplégie droite + Aphasie 8 21,05
Hémiplégie droite 5 13,16
Paralysie faciale 5 13,16
Perte de connaissance isolée 2 5,26
Perte de connaissance + Raideur méningée 1 2,63
Tétraplégie + Troubles visuels 1 2,63
Total 38 100

Le signe le plus retrouvé a été ’hémiplégie gauche avec 42,11% soit 16 cas.

Tableau 10 : Répartition selon le mode d’installation.

INSTALLATION EFFECTIF Yo
Par a-coup 21 55,26
Brutale 17 44,74
Total 38 100

Chez nos patients, I’installation a été par a-coup dans 55,26% contre 44,74%
d’installation brutale.

C- RESULTATS DES INVESTIGATIONS

1) Glycémie a jeun

3 de nos patients avaient une glycémie a jeun élevée (8mmol/l; 9,6mmol/] et
12,4mmol/l) contre une norme comprise entre 4,1 et 6,1mmol/I.

2) Créactininémie
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3 patients ont présenté une hypercréatininémie a 180, 240 et 286pmol/l contre
une norme comprise entre 60 et 120umol/l.

3) Le bilan lipidique (cholestérol total, HDL cholestérol, LDL cholestérol,
Triglycérides).

Ce bilan n’a été contrdlé que chez 12 de nos patients dont 2 avaient un taux de
HDL cholestérol bas (0,21 et 0,42mmol/l) contre une norme supérieure a
0,90mmol/l.

4) Les Protéines S, C et [’antithrombine III ont été dosées chez seulement 1 de
nos patients chez qui, les valeurs étaient normales.

5) Bilan hématologique

- Hématocrite

2 patients avaient une polyglobulie a 60% et 66% pouvant étre retenue comme
la cause de leur AVC en dehors d’autres facteurs de risque.

- Plaquettes

2 patients avaient une thrombopénie sans signification pathologique a
100.500/mm?® et 110.000/mm”.

- Electrophorése de I’hémoglobine

15 patienfs ont fait cette analyse, nous avons retrouvé 2 cas de drépanocytose
forme SS, pouvant étre responsables de leur AVC en dehors d’autres facteurs de
risque.

- Les antistreptolysines O (ASLO)

1;5 de nos malades ont fait cette analyse et 1 cas seulement était élevé a 700 UI
contre une norme inférieure 4 200 UL

6) Biologie
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a) Tableau 11 : Répartition des patients selon la sérologie VIH

SERELOGIE VIH EFFECTIF %
Négative 25 83,33
Positive 5 16,67
Total 30 100

La sérologie HIV a été positive chez 5 des 30 patients ayant effectué le test soit
16,67%. !

Ces mémes patients ont également fait les sérologies syphilitique et de Ia
toxoplasmose.

b) La sérologie syphilitique

Sur 30 patients ayant effectué cette analyse, seulement 1 cas positif a été
retrouve.

¢) La sérologie de la toxoplasmose

Sur 30 patients ayant effectué cette analyse, 3 cas positif ont été retrouvés.

7- Tableau 12 : Résultat du fond il « FO »

F.O EFFECTIF %
Normal 7 58,34
(Edéme papillaire 2 16,67
Croisement + exsudat 1 8,33
Rétinopathie hypertensive stade 1 1 8,33
Rétinopathie hypertensive stade 2 1 8,33
Total 12 100

Le fond ceil n’a été réalisé que chez 12 de nos patients dont 5 cas anormaux avec
en téte de liste cedéme papillaire en 2 cas.
8- Résultats de I'imagerie
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Tableau 13 : Résultat de la radiographie du thorax de face

THORAX DE FACE EFFECTIF %
Normale 26 68,42
Cardiomégalie 6 15,79
Double contour auriculaire droit 4 10,53
Pneumopathie 1 2,63
Adénopathie médiastinale 1 2,63
Total " 38 100

Tous nos patients ont réalisé cette exploration qui est revenue anormale dans 12
cas soit 31,58 % avec prédominance de la cardiomégalie dans 6 cas.
Tableau 14 : Répartition des patients selon le résultat de

Péchocardiographie transthoracique (ETT).

ETT EFFECTIF | %
Normale 11 32,35
Cardiomyopathie dilatée hypokinétique 7 20,60
Sténose mitrale serrée + remaniement valvulaire mitrale 5 14,71
| Dilatation des cavités gauches 4 11,76
Cardiomyopathie dilatée + thrombus intra cavitaire 4 11,76

gauche

Insuffisance mitrale sévére 2 5,88

Epanchement péricardique 1 2,94

Total 34 100

Chez 34 patients ayant fait cette exploration, elle était anormale dans 23 cas soit

67,65% dont 7 cas de cardiomyopathie dilatée hypokinétique.

Thése de médecine FMPOS Mr Mamadou Ady TRAORE 36




Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et aduite (15-45ans)

Tableau 15 ; Répartition des patients selon le résultat de 1’écho doppler des

troncs supra aortiques (TSA).

TSA EFFECTIF %
Normal 5 38,46
Diminution de 1’incidence de résistance des carotides 3 23,08
internes
Dissection de la carotide interne droite 3 23,08
Thrombose de la carotide interne droite >70% 2 15,38
Total 13 100

Des anomalies existaient dans 8 cas sur 13 dont 3 cas de dissection de la

carotide interne droite et 2 cas de thrombose de la carotide interne droite.

Tableaux 16 : Résultat de I’électrocardiogramme « ECG ».,

ECG EFFECTIF %
- Normal 13 34,21
Fibrillation auriculaire (FA) 9 23,68
Extrasystoles ventriculaires (ESV) 5 13,16
Tachysystolie atriale 3 7,90
Hypertrophie auriculaire gauche (HAG) 3 7,90
Hypertropilie ventriculaire gauche (HVG) + ischémie 2 5,26
antérieure étendue
Micro voltage 1 2,63
Flutter auriculaire 1 2,63
Total 38 100

Des anomalies ont été notées dans 25 cas sur 38 soit 65,79% avec prédominance

de laF.A (9 cas).
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Tableau 17 : Répartition des patients selon la nature des lésions au scanner.

SCANNER CEREBRAL EFFECTIF %
Ischémie cérébrale ' 17 44,75
Hémorragie cérébrale 15 39,47
Tumeur cérébrale 2 5,26
Normal 2 5,26

- Hémorragie méningée 1 2,63
Abcés cérébral 1 2,63

Total 38 100

Le scanner était anormal dans 94,74% des cas avec prédominance des ischémies
cérébrales dans 17 cas soit 44,75% et notait une erreur diagnostique dans 3 cas
(2 tumeurs et 1 abcés).

Tableau 18 : Répartition selon le territoire ischémié.

ISCHEMIE | EFFECTIF %
Artére cérébrale moyenne (artére sylvienne) 12 70,60
Territoires multiples 2 11,76

Artére cérébrale antérieure 1 5,88

Artere cérébrale postérieure 1 5,88
Artére vertébro-basilaire 1 5,88

Total 17 100

Le territoire de 1’artére sylvienne a été le plus touché avec 12 sur 17 cas soit
70,60% des cas.
D- REPARTITION DES PATIENTS SELON LES ETIOLOGIES
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1) Tablea'u 19 : Répartition des patients selon les étiologies de I’ischémie

cérébrale.

ETIOLOGIES ISCHEMIQUES EFFECTIF %
Etiologies indéterminées 6 35,30
Cardiomyopathies dilatées avec thrombus intra 4 23,53

cavitaire gauche

Dissection carotidienne interne droite 3 17,65
Thrombose carotidienne interne droite 2 11,76
Drépanocytose forme SS 2 11,76

Total 17 100

Les étiologies indéterminées étaient plus nombreuses avec 6 cas (35,30%),

suivies par des cardiomyopathies dilatées avec thrombus intra cavitaire gauche

en 4 cas.

E- EVOLUTION

Tableau 20 : Répartition des patients selon I’évolution.

SEQUELLES EFFECTIF| %
Séquelle minime 12 31,58
Séquelle lourde 10 26,31
Sans séquelle apparente 6 15,79
Décés du malade 5 13,16
Non suivis 5 13,16
Total 38 100

» Le taux de mortalité était de 13,16% (5 cas).

o Le taux de morbidité était de 57,89% (22 cas).

e La récupération du déficit neurologique a été compléte dans 6 cas soit

15,79%.
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o Certains malades ont été perdus de vue dans 13,16% (5 cas).
La séquelle a été considérée comme minime dans la mesure ou elle ne modifia
pas de fagon notable le mode de vie des patients et, dans le cas contraire, il

s’agissait d’une séquelle lourde.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

A- LIMITES DE L’ETUDE

Notre étude a été limitée par [|’insuffisance du plateau technique et
’inaccessibilité financiére de certains de nos patients.

Néanmoins tous nos malades ont pu faire le scanner cérébral, I'ECG, la NFS
VS, La Glycémie a jeun, la Créactininémie dont le cofit s’élevait 4 prés de
60.000 francs CFA pendant la période d’étude au CHU Gabriel TOURE.

B- FREQUENCE

L’incidence des AVC du sujet jeune et adulte dans notre étude était de 22,62%.
Alors que la littérature rapporte environ 5% avec une incidence stable proche de
20 pour 100,000 entre 15 et 45 ans [67].

D’autres études de population rapportent : 10,3 pour 100.000 en Israél [61]. En
Inde, 143 pour 100.000 [66].

Nous pouvons donc en déduire que I’incidence des AVC du sujet jeune et adulte
varie selon les études.

. C- LIEU D’HOSPITALISATION

Faute de service spécialisé dans la prise en charge des patients victimes d’ AVC,
voire de service de neurologie pendant la période d’étude au centre hospitalier
universitaire Gabriel TOURE, le service de cardiologie recensait la plupart des
AVC, d’ou ce grand nombre d’hospitalisation avec 38 cas de sujets jeunes sur
168 au total.

Aussi a I'instar du CHU Gabriel TOURE, il a été constaté que des cas d” AVC
se trouvent dans tous les services de médecine des autres CHU au Mali comme
le confirment les études de FOFANA.L en Cardiologie [37], de GUINDO en
réanimation [43], de COULIBALY.T en Neurologie [27] du CHU du point G ;
de BILINGO MANENE B [17] et de KEUTCHAFFUT J.T [52] en réanimation
du CHU Gabriel TOURE.

D- LIEU DE RESIDENCE DES PATIENTS (tableau 2)
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Tous nos patients résidaient & Bamako. Aucun des hdpitaux régionaux n’a
évacué de malade. Cela s’expliquerait non seulement par la présence actuelle
des spécialistes dans beaucoup de domaines de médecine dans ces hdpitaux,
mais encore par la défaillance du systéme de transport adéquat vers les CHU.
E- REPARTITION SELON L’AGE ET DU SEXE
L’age moyen de survenue des AVC du sujet jeune et adulte dans notre série était
de 37,55 soit environ 38 ans. Ce résultat est superposable a celui trouvé par une
étude réalisée a 'IOWA avec 35,2 ans [42] et de celui d’une autre étude
américaine d° ADNAN.I et Collaborateurs [7] avec 37 £ 5,9 ans pour la tranche
d’age de 15-45 ans.
L’évolution de la fréquence par tranche d’age se caractérisait par :
e Peude cas d” AVC avant 25 ans (3 cas).
o Entre 26 et 35 ans (8 cas).
o Et entre 36 et 45 ans le maximum était recensé avec 27 cas soit 71,05%
comme le confirme 1’étude de COULIBALY.T avec 50,4% entre 36 et 45
ans [27].
e [a répartition en fonction du sexe (tableau 1) montre une prédominance
féminine a 57,89% contre 42,11% et un sexe ratio de 1,37. En revanche
la prédominance masculine est aussi retrouvée par d’autres études [35, 44
et 54].
Ainsi, nous disons que les AVC ne sont pas I’apanage des sujets agés.
F- NIVEAU DE SCOLARISATION EN LANGUE FRANCAISE (tableau
5)
Tous nos patients étaient scolarisés :
~  50% du niveau fondamental soit 19 patients,
- 39,47% du niveau secondaire soit 15 patients,
- Etseulement 4 patients du niveau supérieur.
Ce résultat dénote une absence importante de sensibilisation de cette couche

sociale & propos des facteurs de risque des AVC.
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G- RESULTATS EN FONCTION DE LA PROFESSION ET DE
L’ETHNIE (tableaux 3, 4).
Durant notre étude, nous avons recensé par. ordre d’importance de fréquence 5
ethnies :

- Bambara (29 patients soit 76,32%),

- Sonrhaf (4 patients),

- Sarakolé (3 patients),

- Peulh (1 patient),

- Tamashek (1 patient).
Cette forte prédominance des Bambaras est superposable & la proportion de cette
ethnie dans la ville de Bamako qui a servi de lieu d’étude. Aussi parmi les
professions recensées, les ménageéres ont représenté plus que la moitié avec
52,26% soit 21 cas, ce qui s’expliquerait par le plus grand nombre de cas
observés du cbté de sexe féminin avec 57,89% soit 22 cas.
H- FACTEURS DE RISQUE DES AVC (tableau 6)
-La contraception orale a été le facteur de risque le plus observé dans notre étude
avec 15 cas soit 39,47%. Cependant WEBER de Nancy [35] et LANZINO et
collaborateurs [S4] ont trouvé que c’est le 2™ facteur de risque aprés le
tabagisme avec respectivement 53% et 27,1%.
-Le tabagisme : a représenté le 2°™ facteur de risque avec 9 cas (23,68%) de
fumeurs chroniques sur plus de 10 ans contre 13,5% de COULIBALY.T [27] et
12,4% de ZABSONRE et collaborateurs. Par contre WEBER de Nancy [35] et
LANZINO [54] ont tous les deux trouvé que c’est le principal facteur de risque
avec respectivement 55,1% et 57,4%.
-Les antécédents de maladie cardiovasculaire en particulier valvulaire ont
constitué le 3*™ facteur de risque dans notre étude avec 7 cas soit 18,42%.
En revanche ZABSONRE ([71] a trouvé 16,6% d’antécédents (ATCD) de
pathologie cardiovasculaire. Mais WEBER [35] et LANZINb [54] n’en ont pas
rapporté.
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Notre taux élevé d’antécédent de pathologie . cardiovasculaire en particulier
valvulaire; s’expliquerait par la forte prévalence des valvulopathies
rhumatismales au Mali.
- L’HTA a représenté le 4°™ facteur de risque avec 5 cas soit 13,16% dans notre
étude. Au Burkina Faso, ZABSONRE et collaborateurs ont trouvé que c’est le
principal facteur de risque avec 89,9% [71]. WEBER de Nancy et LANZINO
[35, 54] ont respectivement trouvé 18,6% et 23,2%.
Notre taux faible d’HTA s’expliquerait essentiellement par le petit
échantillonnage (38 cas seulement) et par [’inhabitude de contréle tensionnel de
routine par la population jeune et adulte.
-L’4ge : plus 1’age est élevé plus le risque d’ AVC est grand comme le confirme
I’étude de COULIBALY.T [27].
En effet, les facteurs de risque énumérés dans la littérature tels que la
sédentarité, 1’obésité, le diabéte, 1’accident ischémique transitoire (AIT) et
I’alcoolisme n’ont pas été retrouvés dans notre €tude.
I- SYMPTOMATOLOGIE (tableaux 8, 9, 10)
e 29 patients ont consulté pour des déficits de I’hémicorps soit 76,32%
o L’hémiplégie gauche a représenté 16 cas soit 42,11%
o L’hémiplégie droite a été retrouvée en 13 cas (34,21%) dont 8 cas
d’aphasie.
e La paralysie faciale a constitué 5 cas.
» La perte de connaissance a constitué 3 cas dont 1 cas de raideur méningée.
» La tétraplégie associée a des troubles visuels a été rapportée en 1 seul cas.
e I’installation du déficit fiit par a-coup dans 21 cas soit 55,26% contre 17
cas soit 44,74% d’installation brutale. Cependant, le début brutal est le
plus rapporté par beaucoup d’études antérieures et le plus largement décrit
dans la littérature comme un élément d’orientation diagnostique [33, 37,
44, 50, 68].
J- RESULTATS DES INVESTIGATIONS
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Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte (15-45ans)

1) Hématocrite

Nous avons eu 2 cas de polyglobulie. En revanche WEBER de Nancy [35] et
COULIBALY.T [27] ont respectivement retrouvé 0,3 et 2,7%.
2) Sérologie HIV (tableau 11)

30 patients ont fait le test soit 78,94%.

Le test a €té positif au VIH; chez 5 patients ; alors que COULIBALY.T a
retrouvé 45,5% et aI'TOWA 0,3% [44].

Parmi les cas de VIH, 3 cas de toxoplasmose cérébrale et 1 cas de syphilis
ont été recensés. Par contre COULIBALY.T a retrouvé 4 cas de
toxoplasmose et 5 cas de syphilis et, 4 'TOWA [44] 1 seul cas de syphilis

retrouve.

3) Résultats des examens électrocardiographiques et écho eardiographiques

(tableaux 15, 17)

Des anomalies €lectriques ont été notées chez 25 des 38 patients soit
65,79% contre 55,4% de COULIBALY.T [27].

Nous avons eu 9 cas d’AC/FA (arythmie compléte par fibrillation
auribulaire) soit 23,68% contre 8,5% rapportés par COULIBALY.T [27],
1,8% par ADNAN.I [7] et par WEBER de Nancy [35].

Nous avons eu 2 cas d’ischémie antérieure étendue contre 2,1% rapportés
par COULIBALY.T [27] et 0,3% par WEBER de Nancy [35].

Quant a I’écho cardiographie, des anomalies ont ét€ constatées chez 23
des 34 patients ayant fait cette exploration soit 67,65% :

Les valvulopathies ont représenté 7 cas soit 20,59% (sténose mitrale
serrée associée & des remaniements valvulaires dans 5 cas et insuffisance
mitrale sévére dans 2 cas) contre 20,6% rapportés par COULIBALY.T
[271, 5,4% par PIOWA [44], 3,6% par ADNANL.I [7], 1,6% par WEBER
de Nancy [35].
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¢ Les cardiomyopathies dilatées ont €té rapportées dans 11 cas soit 32,35%
(hypokinétiques dans 7 cas, CMD + thrombus intra cavitaire gauche dans
4 cas). Cependant COULIBALY.T [27] a rapporté 14,7%, ADNAN.I [7]
3,6% et IOWA [44] 2,12%.
A partir de ces différents résultats, nous disons que les circonstances
thromboemboliques (fibrillation auriculaire, Valvulopathie, cardiomyopathies
dilatées hypokinétiques) conduisant & un AVC sont retrouvées dans toutes les
études, mais trés élevées dans la notre par rapport aux études européennes et
américaines [7, 35, 44]. Aussi la prévalence varie selon les études.
Wolf et Brand ont prouvé qu’au cours des cardiopathies emboligénes,
’incidence des AVC était multipliée par 5,6 en cas de FA non valvulaire et par
17,6 s’il existait une Valvulopathie associée, alors que 1I’importance du réle de I’
HTA diminuait avec I’age, celle de la FA restait élevée. Et si la FA est isolée, le
risque d’ AVC est multiplié par 4 [21, 70].
D’autre part, SHAPER et AL [69] ont montré qu’au cours des cardiopathies
ischémiques avec insuffisance cardiaque, une hypertrophie ventriculaire gauche
électrique s’accompagne d’un risque accru d’ AVC au cours des deux premiers
mois de sa détection et ceci par un mécanisme embolique a partir d’un thrombus
mural intra cardiaque.
Quant aux cardiomyopathies dilatées, leur caractére emboligéne largement
déerit dans la littérature est lié a ’hypocinésie [40]; elle frapperait 2% des
malades hospitalisés et se révelent par un mécanisme thrombcembolique dans
pres de 85.:21 95% des cas contre 10 3 15% de fagon fortuite [40].
4) Résultat de I’écho doppler des TSA (tableau 16)
Le doppler des vaisseaux du cou a retrouvé 8 cas d’anomalies chez 13 patients
soumis a cette exploration seit 61,54% dont :
- 3 cas de Dissection de la carotide interne droite.
- 2 cas de thrombose de la carotide interne droite >70% selon la méthode

ACAS soit 15,38%.
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En revanche 16% ont été rapportés par WEBER de Nancy [35], 13% par une
étude canadienne [31] et 4,5% par LANZINO et col [54].
5) Résultat du scanner (tableaux 18, 19)
L’ischémie cérébrale dominait avéc 17 cas soit 44,75% contre ’hémorragie
cérébrale dans 15 cas soit 39,47%. Aussi COULIBALY.T a fait le méme constat
eta rappofté respectivement 33,9% et 21,4% [27].
Les données de la littérature sont les suivantes :
- Dans I’étude israélienne [61] il y a 80,6% d’ischémie contre 9,9%
d’hémorragie cérébrale.
- ADNANL.I rapporte 21% d’ischémie contre 64% d’hémorragie intra cérébrale
[7].
- LANZINO et col : 56% d’ischémie contre 34% d’hémorragie cérébrale [54].
- Dans I’étude frangaise du CHU de Dijon [56] il y a 68% d’ischémie contre
15% d’hémorragie intra cérébrale.
- Sur ’étude menée au Ghana [35], NYAME P.K et col ont retrouvé 39,7%
d’ischémie contre 60,3% d’hémorragie.
Notre étude a retrouvé 1 seul cas d’hémorragie méningée contre 7,9% dans
I’étude israélienne et 5% dans 1’étude dijonnaise.
Nous n’avons pas eu de cas de lacune alors que ’étude dijonnaise en a rapporté
12% [56] et celle de Nancy (7,1%) [35] ; ce qui pourrait étre lié & I’insuffisance
du plateau technique.
Les atteintes ischémiques de notre série concemaient les territoires artériels
suivants :

» Artére cérébrale moyenne (artére sylvienne) la plus touchée avec 12 cas

soit 70,60%

» Territoires multiples dans 2 cas

» Artére cérébrale antérieure dans 1 cas

» Artére cérébrale postérieure dans 1 cas

» Artére vertébro-basilaire dans 1 cas
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Au total, nos résultats sont superposables a ceux retrouvés dans la littérature
concernant ’importance de 1’atteinte de ’artére sylvienne.

K- ETIOLOGIE DES AVC (tableau 20)

1) AVC liés 2 une étiologie vasculaire (pathologie cardiovasculaire)

Les causes liées a une pathologie cardiovasculaire ont constitué la plus grande
portion avec 9 cas soit 23,68%. Cette prédominance d’étiologie vasculaire est
également rapportée par COULIBALY.T avec 50 cas soit 45,1%.

- Nous avons recensé 4 cas de cardiopathie emboligéne (thrombus intra cavitaire
gauche); alors que ADNAN.I [7] et col ont rapporté 20%, [’étude de 'TOWA
[44] 19,5%, WEBER de Nancy [35] 8,7%, LANZINO et col [54] 2,6%.

La fittéra’;ure rapporte que I’étiologie embolique des AVC est diversement
appréciée selon les auteurs : BOGOUSSLAVSKY 23%, Adams et ALL 17,6%.
De tels écarts peuvent étre non seulement liés a un probléme de moyen
diagnostique de la nature de la pathologie emboligéne, mais encore a la
différence énorme de la population d’étude.

- Nous avons retrouvé 5 cas (13,16%) d’HTA; pendant que ADNAN.I et
COULIBALY.T [7, 27] ont respectivement rapporté 7,89 et 18,9%.

La particularité de notre étude repose sur la présence de 2 cas de
drépanocytose forme SS, ’absence d’athérome et de lacune.

Par ailleur_s, ndus avons recensé 13 cas exclusifs de contraception orale pouvant
étre retemis comme facteur étiologique aprés exclusion de toute autre possibilité.
Mais dans 2 autres cas, ¢’était associé a la tumeur cérébrale.

Néanmoins la contraception orale depuis toujours souléve une discussion
difficile en tant que facteur étiologique. Ainsi, si Adams et Al (1995) tout
comme BOGOUSSLAVSKY (1992) n’en font pas mention, COLAMARINO et
Al (1994) la retiennent comme telle dans 18,6% et puis LANZINO et Al (1991)
dans 15,3%.

2) AVC liés a une étiologie infectiense -
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Nous avons retrouvé 5 cas d’infection 4 VIH; dont 3 cas associés a la
toxoplasmose et 1 cas associ€ a la syphilis.
- En outre, notre étude a recensé 1 cas de streptococcie non retrouvé par les
études de .référence.
Ceci dénoterait un retard diagnostique et thérapeutique des infections.
De tous ces résultats, nous pouvons donc déduire que 1’analyse des étiologies
fait apparaitre des différences importantes d’une étude a I’autre, pouvant
s’expliquer par la durée de I’étude, le caractére multi ou monocentrique du
recrutement, par des différences d’age et surtout par la précocité des
explorations.
L- EVOLUTION DES AVC
- L’évolution a été favorable en 6 cas soit 15,79% contre 46% de Nancy [35]
- Le taux de morbidité a représenté 22 cas soit 57,89% contre 49,1% de
Nancy.
- Le taux de mortalité a constitué 13,16% soit 5 cas pendant que LANZINO
et col rapportent 2,9% [23], Debray J.M, 5% [36] et I’étude burkinabé, 31,6%
[71].
Nous pouvons donc conclure que dans 1’ensemble, les résultats constatés
ailleurs ne sont pas toujours comparables aux nétres du fait de 1’insuffisance
du plateau technique et du retard de prise en charge diagnostique et

thérapeutique.
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CONCLUSION
Notre étude a pu démontrer :
- La variabilité des caractéristiques épidémio-cliniques des AVC du sujet
jeune et adulte.
- L’importance de 1’incidence des AVC du sujet jeune et adulte par rapport
aux études européennes.
- La quasi-méconnaissance des facteurs de risque d’ AVC par les personnes a
risque malgré leurs niveaux d’instruction considérables.
- La diversité des étiologies dominées par des pathologies cardiovasculaires
malgré I’insuffisance du plateau technique et du revenu économique du
malien moyen.
- L’importance de la morbi-mortalité comparativement aux pays développés.
- La grande importance des dommages socio-économiques.

Ainsi les AVC ne constituent pas 1’apanage du sujet 4gé.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :

Créer un centre spécialisé dans la prise en charge des victimes d” AVC
dans tous nos CHU et chefs lieux de région ou le mot d’ordre sera
I’intervention pluridisciplinaire sur un méme malade victime d> AVC
c'est-a-dire, a la fois la participation du neurologue, du réanimateur, du
kinésithérapeute, du cardiologue, du psychologue, du psychiatre, et de
Pinterniste pour le méme malade.

Former davantage de neurologues, de neurochirurgiens et de médecins
kinésithérapeutes qui sont en nombre insuffisant.

Mieux doter des CHU de matériels diagnostiques et thérapeutiques tels
que : ’angiographie, I'IRM, 1’écho cardiographie doppler performante
transthoracique et transoesophagienne, le holter électrique et
tensionnel, les réactifs pour les examens biologiques plus complets, les
dispositifs de réanimation indispensables et un bloc opératoire
neurochirurgical adéquat.

Organiser les campagnes de dépistage précoce des pathologies
valvulaires surtout rhumatismales.

Subventionner le colt de prise en charge qui reste encore trés élevé.
Rendre meilleurs les modules d’information, d’éducation et de
communication sur les facteurs de risque d” AVC chez les sujets

jeunes et les moyens de prévention.
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Annexe 1
FICHE SIGNALITIQUE
Nom : TRAORE.
Prénom : Mamadou Ady.
Titre de la thése : Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte
de 15-45 ans dans le service de cardiologie du CHU Gabriel TOURE.
Ville de soutenance : Bamako.
Année de ;'-".outenance : 2008-2009.
Pays d’origine : Mali.
Lieu de dépét: Bibliothéque de la Faculté de Meédecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS).
Secteur d’intérét : Service de Cardiologie du Centre Hospitalier Universitaire
Gabriel TOURE.
RESUME
Il s’agit d’une étude prospective déroulée entre le 31 Décembre 2006 au 17
Janvier 2008 soit sur 12 mois.
Notre population d’étude était composée de 38 patients dont 22 de sexe féminin
et 16 de sexe masculin ayant tous bénéficié d’un examen clinique et de certains
examens complémentaires.
Notre étude a retrouveé :
Une incidence de 22,62% soit 3,76% des admissions dans le service de
cardiologie du CHU Gabriel TOURE.
Une erreur diagnostique dans 3 cas (2 cas de tumeur et 1 cas d’abcés).
L’AVC ischémique a constitué 44,75%.
L’hémorragie intra cérébrale 33,47%.
L’hérnorrégie méningée (1 seul cas).
L’4ge moyen de survenue est de 38 ans avec une prédominance féminine a
57,89% et un sexe ratio de 1,37.

*Les facteurs de risque ont été dominés par :
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- La contraception orale dans 15 cas soit 39,47%.
- Le tabagisme dans 9 cas (23,68%).
- Les antécédents de Pathologie cardiovasculaire dans 7 cas (18,42%).
- Et ’HTA dans 5 cas (13,16%).
*Les étiologies ont ét€ dominées par :
- L’origine vasculaire dans 14 cas soit 36,84% constituée de :
o HTA dans 5 cas.
o Pathologies emboligénes dans 4 cas.
o Dissection de la carotide interne dans 3 cas.
o Thrombose de la carotide interne dans 2 cas.
En outre, il existait 2 cas de drépanocytose SS.
- Les autres étiologies retrouvées étaient infectieuses surtout et dominées par :
o VIH; dans 5 cas dont 3 cas associés a la toxoplasmose et 1 cas a la
syphilis.
o 1 cas d’infection a streptocoque.
- L’étiologie n’a pu étre déterminée dans 3 cas (2 tumeurs et 1 abcés).
- Le taux de récupération totale du déficit neurologique recensé était de 15,79%.
- Le taux de morbidité recensé était de 57,89% (22 cas). / AN
- Le taux de mortalité recensé était de 13,16% (5 cas).
-Le taux de suivi incorrect recense était de 13,16%.
Mots clés : AVC- Sujet jeune et adulte (15-45 ans)- Facteurs de risque-

Facteurs étiologiques.
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Annexe 3

FICHE D’ENQUETE

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DES ACCIDENTS VASCULAIRES
CEREBRAUX DU SUJET JEUNE ET ADULTE DE I5 A 45 ANS DANS LE
SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE

GABRIEL TOURE.
I- Indentification du malade
[0 s B o 0310y P
SEXE feveeeiiieii v e e e eennn, Age lld Ans  Nationalité............ooeovvvviiiinnnnnnn.

Profession : L3 0= sans emploi, 1= Eléve ou Etudiant, 2= Enseignant, 3= Ménagére,

4= Cultivateur, 5= Chauffeur, 6= Commercant ou vendeur, 7= Artiste, 8= Couturier

9= Sportif, 10= Militaire, 11= Autres

Etat Civil:  Marié (&)l Célibataire Id Divorcé ()

Ethnie: el 1=Bambara, 2= Malinké, 3= Peulh, 4= Soninké, 5= Sonrha, 6= Bobo,
7= Minianka, 8=:Sénoufo, 9= Samogo, 10=Mossi, 11=Kakolo, 12= Maure, 13= Arabe,
14= Dogon, 15= Tamashek, 16= Autres

Niveau d’étude :l=ad 0= Analphabéte, 1= Primaire (1* cycle), 2= Primaire (2°™ cycle), 3=
Secondaire, 4= Supérieur

Résidence : bmd 1= Koulikoro, 2= Kayes, 3= Sikasso, 4= Ségou, 5= Mopti, 6= Tombouctou,
7= Gao, 8=Kidal, 9= District de Bamako

Adresse 4 Bamako : LJ Commune I, ) Commune I, L Commune III, L.J
Commune IV, bed Commune V, L= Commune VI

Référé (¢) :b=d Non LJ Oui

1I- Facteurs de risques

HTA . LJ Non LJ Oui
Diabéte LJ Non LJ Oui
Dyslipidemie © ld Non L Oui
Si0Ui 12 0U LEBQUELLES. ... eeetiren et eere et e v e e r i e e ara e a et aaae e
Cardiopathies emboligénes J Non LJ Oui
S10Ui 1a U IESQUELLES. ... eu vttt e
Coagulopathie de constitution ou acquise LJ Non LJ Oui
Siouila ouleSquelles. .. ..o
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Migraine LJ Non LJ Oui
Artériopathie des membres inférieurs LJNon LJ oui
Contraception orale seule LI Non LJ Oui

LaQUEILE. e e e e e e e et e e r e reab e aranns
PEriode A eXPOSIHION. ....uuvi ittt ettt et vttt e e et st et et are s b e r e erenen s
Contraception orale + autres FDR LJ Non LJ Oui

| RS o (= T OO OO U ORI
Tabagisme actif LJNon LJ Oui

Nombre de paquet-année Lalud .

Alcoolisme* LJ Non LJ Oui

Nombre de verres/j : bmiummlued

Période d’exposition : Lamleed Ans

Autres FDR.......coooviiiniiiniinas S S S

.................................................................................................................

.................................................................................................................

II- Modalités d’admission

- Date A admISSION © «..vevineniireniter et aecnrartee e eariaa e rn e e arebe e araanenenaros
-Mode d’admission : Consultation bed Urgence L

- Délai d’arrivée a ’hopital : bead 1=< 2 03H, 2= >03H et <24H, 3=>24H et <a | semaine

..................................................................................................................

- Mode d’installation : Brutal LJ Progressif Lud
IV- Signe d’examen physique
A- Examen général

TA= Ledeelead / beledldd mmHg

o= LbLJ °C, FR= bedldd Cycles/mn  IMC= g 1)
Glasgow : Ul

Arc cornéen d’hypercholestérolémie : LJ Non LJ Oui
Dystalité artérielle carotidienne : LJ Normale

LJ Diminuée si oui gauche b droiteled
LJ Abolie si oui gauche  Ld droite el
Auscultation des axes artériels du cou
Souffle systolique LJ Non LJ Oui
Sioui gauche L droite Ld
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Auscultation cardio-pulmonaire L Trouble du rythme
LJ Valvulopathie
=T PP e
LJ Bruit anormal pleuro parenchymateux
8 1 O O O ORI
Auscuitation para-ombilicale : Souffle systolique L) Non LJ Oui

B- Examen neurologique

- Axe cervico-céphalique

Perte de connaissance LJ Non LJ Oui

Trouble de la parole LJ Non LJOui

Paralysie faciale LJ Non L Oui

Trouble de la sensibilité superficielle LJ 1=Normale, 2= Hypoesthésie, -
3= Hyperesthésie, 4= Anesthésic

Raideur de la nuque LJ Non LJ0oui

- Axe tronculaire

Trouble sphinctérien LJ Non LJOui

RCA LJ Présent LJ Absent

Sensibilité superficielle LJ 1=Normale, 2= Hypoesthésie

3= Hyperesthésie, 4= Anesthésie

Membre supérieur droit
Motricité LJ 1=Normale, 2= Parésie, 3= Paralysie
Sensibilité superficielle : LJ 1=Normale, 2= Hypoesthésie

3= Hyperesthésie, 4= Anesthésie
Tonicité : L 1=Normale, 2= Hypotonie

3= Hypertonie
ROT : L_J 1= Normal, 2= Vif,

3= Diminué, 4= Aboli

Membre supérieur gauche

Motricité LJ 1=Normale, 2= Parésie, 3= Paralysie
Sensibilité superficielle : LJ 1=Normale, 2= Hypoesthésie

3= Hyperesthésie, 4= Anesthésie
Tonicité : LJ 1=Normale, 2= Hypotonie

3= Hypertonie
ROT : L) 1=Normal, 2= Vif, »
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Motricité

Sensibilité s;uperﬁcielle :
Tonicité :

ROT:

Membre inférieur droit
Motricité

Sensibilité superficielle :
Tonicité :

ROT:

RCP

Sensibilité profonde :
Membre inférieur gauche
Motricité

Sensibilité superficielle :
Tonicité :

ROT:

RCP

Sensibilité profonde :

................................................

e T T L LTI

These de médecine FMPQS

3= Diminué, 4= Aboli
L] 1=Normale, 2= Parésie, 3= Paralysie
LJ 1= Normale, 2= Hypoesthésie
3= Hyperesthésie, 4= Anesthésie
L) 1=Nomnale, 2= Hypotonie
3= Hypertonie
LJ 1=Nomal, 2= Vif,
3= Diniinu€, 4= Aboli

LJ 1=Normale, 2= Parésie, 3= Paralysie
LJ 1=Nomale, 2= Hypoesthésie
3= Hyperesthésie, 4= Anesthésie
LJ 1=Nomnale, 2= Hypotonie
3= Hypertonie
L 1=Nommal, 2= Vif,
3= Diminué, 4= Aboli
LJ 1= Normal, 2= Babinski
3= indifférence

L Altérée L_J Conservée

L] 1=Nommale, 2= Parésie, 3= Paralysie
LJ 1=Nomale, 2= Hypoesthésie
3= Hyperesthésie, 4= Anesthésie
L] 1=Nomnale, 2= Hypotonie
3= Hypertonie
L] 1= Normal, 2= Vif,
3= Diminué, 4= Aboli
L—J 1=Normal, 2= Babinski
3= indifférence

L] Altérée L_J Conservée

..............................................................

...............................................................

....................................................................................




Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et aduite (15-45ans)

Examens complémentaires

- Imagerie médicale

P EELEEE Per e nnay R L I LR srasnsuney termaennr T EEEE L] tarEEaar e
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Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte (15-45ans)

- Explorations sanguines

. Matire deliexamen

Glycémie 2 jeun

Créatininémie + urée

Hémoglobine

Hématocrite

Plaquettes

TP

TCK

Protéine C

Protéine S

Anti thrombine 111

[onogramme sanguin

ASLO

CRP

Fibrinémie

Cholestérol total

HDL Cholestérol

LDL Cholestérol

Triglycérides

Electrophorése de ’hémoglobine

Hémocultures

Sérologie HIV

Sérologie de la syphilis

Sérologie de la toxoplasmose.

- Autres examens demandés

..................................................

.................................................

These de médecine FMPOS

................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.................................................................
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Aspects épidémio-cliniques des AVC du sujet jeune et adulte (15-45ans)

VII- Diagnostic

.................................................................................................................

Etiologies : Y=l Déterminée (si une seule étiologie retrouvée)
L Indéterminée (si deux minimum de causes sont retrouvées)
LJ Inconnue (si aucune étiologie retrouvée)

VIII- Conduite du traitement

Molécule et doses : Durée :

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

[X- Evolution durant 1’hospitalisation
L] Favorable
L_J Stationnaire
LJ Aggravation YD fertnieeees et e et ee e e et ee et b e e et e et e et aeeaneaens

L Transfert en Service de Réanimation

X- Evolution lointaine (aprés [’hospitalisation)
Sans séquelle
Séquelles P ert ittt ettt s ca et a e e

Déces AL ottt iiietre i s errtsasssasssssnnnnsnsnnrsossesssssannennnnnarssnnns
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Annexe 4
SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de ’Etre Supréme, d’étre

fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de ]a médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai & aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
lange taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni 4 favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai & leur enfant

I’instruction que j’ai regu de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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