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III- DISCUSSION 

 

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) constituent une maladie fréquente et 

grave, qui nécessitent une prise en charge précoce. Selon les dernières données de 

urviendrait sur près de 

795 000 personnes chaque année aux Etats-

18. Dans ce pays, en moyenne, une personne présente cette maladie toutes les 

40  AVC toutes les 4 minutes [32]. 

 

 important pour 

symptômes est associé à un meilleur pronostic fonctionnel et vital chez les patients [33]. 

Mise 

aiguë, 

-plaqu nts 

[34]. 

 

cérébral constituent les examens paracliniques de choix [34]. 

examens est limité dans les pays en développement comme Madagascar, du fait de son 

accessibilité et de son coût élevé. Dans ces pays, près de 70% des malades victimes 

 Dans une étude nigérienne, 

seuls 9% des malades hospitalisés pour cette maladie en bénéficiaient [36]. Dans une 

ét

AVC ont pu effectuer un scanner cérébral [37]. 

 

-plaquettes) à la phase aiguë de 

en absence ou en attente du scanner cérébral [38]. Les scores qui ont été les plus 
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val  Plus récemment, au début 

des années 2000, le Greek score a été élaboré par une équipe grecque [41]. 

 

En fonction des pays et des types de patients considérés, la validité de ces scores a 

connu de grandes variabilités [42]. a été 

validité de ces scores cliniques dans la discrimination des AVCI et des AVCH chez une 

population malgache victime e initialement en service de réanimation. La 

a été 

contexte chez les malades qui ne peuvent pas effectuer un scanner cérébral. 

 

1- Caractéristiques sociodémographiques des patients étudiés 

1.1- Le genre 

Dans notre étude, le sexe ratio a été de 1 sur les 106 patients relevés, en tenant 

compte de la non-

défaut de scanner cérébral. 

Dans la littérature, la prédominance du genre a varié en fonction des études mais 

une prédominance masculine a été plus rapportée. Une étude récente en 2017 dans le 

a 

montré une prédominance masculine avec 61,44 % des cas sur les 157 patients avec 

AVC étudiés [43]. Dans notre service, en 2014, 57,4% des patients avec AVC ont été 

des hommes [37]. 

Arabie Saoudite ont affirmé une incidence chez les femmes inférieure à celle des 

hommes [44].  

La légère prédominance masculine observée dans la littérature a été expliquée 

par plusieurs aut

étaient plus prévalant 

[3]. 

a tendance 

les sujets très jeunes (moins de 30 ans) et les sujets très âgés (plus de 85 ans) [45]. 
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1.2-  

varie de 40 à 87 ans avec une moyenne de 

61,17+/-18,32 ans.  

 ont 

survenu moyen de survenue des AVC a varié 

de 70 à 75 ans dans les pays développés et la moitié des cas ont survenu chez les plus de 

75 ans [46]. 

développement a été citée, il a été de 

59,09 ans [47]. Il a été de 54+/-9 ans dans une étude nigérienne [36]. 

Cette différence pourrait être liée à une espérance de vie plus courte dans les 

pays en développement. Egalement, la campagne de prévention et la prise en charge des 

facteurs de risque cardiovasculaire sont plus performantes dans les pays développés, 

repoussant ainsi  

 

1.3-  

Dans notre cas, 64 % des patients ont été 

24 % ont venu de la périphérie de la capitale.  

Ce résultat semble logique car en général, la proximité par rapport au lieu 

en 

 

, il a été démontré que 44,8 % des 

hospitalisés pour AVC au CHRR de Tuléar ont été originaires de cette région [49]. 

 

1.4- La profession 

ont été des employés ou des retraités du 

secteur public et 38 % des patients ont issus du secteur privé.  

Pour les études réalisées en province, la proportion des patients appartenant à ces deux 

secteurs a tendance à diminuer au profit des agriculteurs et des personnes au chômage. 

Cela a été vérifié dans le travail de Jaomisaina, dans lequel 69,3 % des patients atteints 
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ont été constitués par des ouvriers, des cultivateurs 

et des sans-emplois, à faible revenue [49]. 

 

2- Les antécédents des patients 

 a été 

me (32%) et le tabagisme (24%). 

 

2.1- artérielle 

 

important facteur de risque des AVC. Elle est associée à cette maladie dans 51,8 % des 

cas qu morragique 

dans 80 % des cas [53]. 

était en accord à l e dans le 

service ATUR Befelatanana en 2008. Dans cette étude, soixante-dix virgule cinquante-

neuf pour cent (70,59 %) des patients avec AV ]. De 

retrouvé a été ]. 

Pour diminuer la fréquence des AVC à Madagascar, une prévention de la 

TA devraient être promues. La stratégie 

 ; vue 

 

Ainsi, nous proposons : 

- 

 ; 

- La planification des séances de dépistage périodique et systématique au 

niveau communautaire, pour tout individu en âge de présenter une HTA ; 

- 

adopter un mode de vie saine. 
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Par ailleurs, une meilleure prise 

nous proposons : 

- 

Médecins) pour les personnels de santé pour la prise en charge adéquate 

des hypertendus dans les centres de santé primaire. 

- Un suivi régulier des hypertendus au niveau des centres de santé de base 

pour une meilleure accessibilité géographique et par conséquent 

financière. 

- Un choix raisonné, un traitement simplifié et un allègement des prix des 

antihypertenseurs pour une meilleure observance thérapeutique. 

 

2.2- Le tabagisme 

Dans notre série, un tabagisme actif a été rapporté dans 24% des cas. 

une étude britannique, près de 10 % des AVC ont été attribués au tabagisme, avec un 

risque ]. Ceci a été 

jeunes, avec un risque relatif évalué à 3 avant 55 ans [57]. 

sont des tabagiques réguliers [58] ; et il a concerné surtout les jeunes malgaches selon le 

ale sur le tabagisme en 2008 [59]. 

ficativement le 

]. Pour y parvenir, nous suggérons : 

- ute substance néfaste sur la santé 

 

- Le suivi strict des lois interdisant la prise de cigarettes dans des lieux publiques 

pour limiter le tabagisme passif. 

- La facilitation des consultations spécialisées 

inciter les tabagiques à arrêter de fumer. 

- La promotion et la subvention des centres de lutte anti-tabac avec la participation 
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2.3-  

Il a concerné  

Selon une enquête sur les facteurs de risque des maladies non transmissibles à 

anière 

].  

jour, ].  

tion de la 

santé et le bien-être de ce groupe de population. Cela consiste à : 

- Diffuser des informations sur la santé et le comportement des adolescents et des 

jeunes via les médias, les éducateurs et les parents. 

- Développer un environnement social et culturel pour la lutte contre la 

toxicomanie. 

-  

- Créer des centres de réinsertion des jeunes dans les cadres de formation éducative 

et sportive. 

 

3-  

Seuls 23% de nos malades ont été admis dans un délai inférieur à 3 heures et 

19% dans un délai situé entre 3 et 6 heures. 

Notre observance rejoint 

malades ont été ont été 

admis entre 3 heures et 6 he ont été 

sonnel de santé en milieu extrahospitalier, 

la non- n de 

transport disponible [61]. Ndiaye et al ont observé que ce retard est surtout dû à 

différents facteurs socio-
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raphique des structures de santé [62]. 

Pour une administration de thrombolytique dans les 4h30mn suivant le début des 

Disorders and treatment of acute Stroke) a recommandé une admission du patient à 

dans un délai de 3 heures [63]. Même en absence de thrombolyse, le délai 

admission du patient constitue un facteur pronostic majeur car la prise en charge de 

survenue [34]. 

recommandations suivantes sont proposées : 

- 

intégration dans les activités de santé menées en stratégie avancée. 

- 

consultation précoce. Dans les pays développés, la promotion du message FAST 

population gé

élai inférieur à 3 heures [64]. 

Ce message devrait être traduit en malgache et divulgué au niveau des médias. 

- té dans les programmes scolaires et 

 

 

4-  

Les troubles de la conscience ont été le maître symptôme pour 66 % de nos 

patients  

Nos données rejoignent celles des pluparts des études effectuées en milieu de 

, se traduisant le plus souvent par une altération de la 

tr  le signe le plus constant au cours 

de cette maladie [3]. 

Da

a été retrouvée dans 36,4 % des cas, suivie 

céphalées dans 17,4 % des cas [65]. De leur côté, Agnon et al ont retrouvé dans une 



60

étude multicentrique togolaise 75,9% de déficits moteurs et 48,5% de troubles de la 

conscience [66]. 

 

5-  

5.1- Score de NIHSS 

Le score de NIHSS médian dans notre étude a été de 15 avec des extrêmes allant 

de 2 à 32. Trente-huit patients (36 %) ont un score de NIHSS > 15. 

Le score de NIHSS est actuellement le score le plus utilisé pour évaluer la 

AVC est conseillée par les 

dernières recommandations en matière de  

Notre score de NIHSS médian a été élevé, probablement par le fait que notre 

étude a été réalisée dans un service de réanimation qui accueille les AVC graves. 

 

5.2-  

-parenchymateuse et 

-arachnoïdienne) a été retrouvée dans notre étude contre 27 % 

 

Nos données contrastent avec celles de la littérature occidentale, qui a remarqué 

Nouvelle Calédonie par Chung et al en ]. De même, 

Lecoffre et al ont observé en 2014 que, parmi les 110 438 patients qui ont été 

hospitalisés pour AVC dans les unités neuro-vasculaires en France, 51,5% ont présenté 

des AVC ischémiques et 33,2 % des hémorragies intracérébrales [68].  

a été observée dans les séries issues 

des pays en développement

de neurologie du CHU JRB en 2017, Rasaholiarison et al ont observé une prédominance 

de la forme hémorragique qui a représenté 67,46 % des cas hospitalisés pour AVC [43]. 

Dans la série de Bonkoungou a été de 

61,2% [69].  
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malformations artério-veineuses dans les pays en développement [70, 71]. 

vient du fait que le 

praticien est plus enclin à demander le scanner cérébral devant les formes graves 

, qui sont les plus souvent des AVCH [70]. 

dans une unité de réanimation pourrait également expliquer la prédominance de ce type 

a été souvent associé à des manifestations neurologiques plus graves. 

Po

nous proposons des stratégies visant à diminuer la prévalence des facteurs de risque 

cardio-  : 

- ues et éducatifs 

-

 

- De sensibiliser les généralistes pour une meilleure recherche des facteurs de 

risque et un meilleur suivi des patients hypertendus en favorisant les mesures qui 

incitent les patients à une adhésion et à une bonne observance au traitement (prise 

icacité, etc.). 

 

5.3- Les complications au scanner cérébral 

Dans notre étude, une inondation ventriculaire a été retrouvée dans 56% des cas 

et un effet de masse sur les structures médianes du cerveau a été retrouvé dans 35% des 

cas.  

a été retrouvée sur 56,25 % des patients présentant un 

AVC hémorragi  dans un service de réanimation de 

Marrakech [72]. 

, a 

été présent dans 32,7 % des ca ]. Il a été 

retrouvé chez 25 % des malades suscitée [72]. 
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6- Le devenir des patients 

a été de 46%. Quarante-sept malades 

(44%) ont été 

 

 

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature africaine. Dans une étude 

mozambicaine, 42,57% des malades ont été décédés dans les 28 jours suivant leur 

admission. Ce taux a été de 44,6 % en Ethiopie [73].  

nées 

dans les pays développés. Dans une étude canadienne, le taux de décès a été de 6,9% au 

cours de la première semaine et de 12,6% dans les 30 jours [74]. 

de l [75]. Enfin, la forte proportion de patients 

avec AVCH dans notre étude pourrait contribuer à la hausse de la mortalité. Pour les 

infarctus cérébraux, le taux de décès était de 35,2 % au Mali [76] et de 38 % au Sénégal 

[77], et celui des HIC de 51,1 % et 56 % respectivement. 

-

Dans le même temps, il faudrait favoriser le renforcement de connaissance et de 

utiliser efficacement tous les moyens qui sont déjà à notre disposition. 

 

 

 

 


