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RESUME:

L’imagerie médicale est une étape indispensable dans la prise en charge des patients
qui font un accident vasculaire cérébral (AVC) puisqu’elle a un réle de confirmation
du diagnostic, d’ori ion étiologique et d’indication thérap Les pati
suspects d’un AVC aigu doivent avoir un acces prioritaire a l’imagerie cérébrale dont
la technique de choix est ’IRM. Mais en cas d’indisponibilité de ’IRM en urgence,
la TDM est réalisée pour permettre au clinicien d’avoir la précision sur le type d’AVC
soupgonné, sa localisation et sa gravité. Décrire et d’analyser les caractéristiques
scanographiq des patients présent une suspicion clinique d’AVC afin
d’identifier les principaux types d’AVC et leurs spécificités, et ainsi contribuer a
Pamélioration de leur prise en charge grice a un diagnostic précis fondé sur la
complémentarité entre les données cliniques et la scanographie. Etude
mono-centrique descriptive, transversale et comparative basée sur les comptes rendus
des patients ayant bénéficié d’une TDM cérébrale au CIMR de Kinshasa avec une
suspicion clinique d’AVC p une période de 3 mois allant d’octobre en
décembre 2025. 204 patients ont été regus avec une suspicion clinique d’AVC. Le
sexe masculin était prépondérant (sex-ratio H/F=1,26) avec I’dge moyen de 59,9 + 8,4
ans. Le fléchissement de I’état de la conscience est le signe clinique le plus rependu
(82,4%) suivi par les céphalées (58,8%) et ’aphasie (52,9%). L’dge avancé est le
facteur de risque non modifiable le plus prédictif (91,1%) et ’HTA reste le facteur
modifiable le plus dominant (88,2%). L’AVC ischémique constitué est le type d’AVC
le plus diagnostiqué marqué scanographiquement par des hypodensités cérébrales,
Le coefficient kappa k de Cohen (-0,060) met en évidence une discordance entre les
suspicions cliniques et les résultats scanographiques dans le diagnostic des AVC au
CIMR de Kinshasa. Malgré sa limite dans la détection précoce des AVC ischémiques,
la TDM reste un outil important pour le diagnostic des AVC dans notre contexte, elle
permet de confirmer le diagnostic de présomption tout en excluant les mimiques
d’AVC.

q

Mots clés : Profil scanographique, Accident vasculaire cérébral, scanographie,
diagnostic, coefficient kappa de Cohen.

ABSTRACT :

Medical imaging is an essential step in the management of stroke patients, as it plays
a crucial role in confirming the diagnosis, determining the underlying cause, and
guiding treatment. Patients suspected of having an acute stroke should have priority
access to brain imaging, with MRI being the preferred technique. However, if MRI is
unavailable in an emergency situation, CT scans are performed to allow clinicians to
accurately determine the suspected stroke type, location, and severity. To describe
and analyse the CT scan characteristics of patients with suspected stroke in order to
identify the main types of stroke and their specific features, thereby contributing to
improved patient management through precise diagnosis based on the
complementary nature of clinical data and CT scan findings. Single-center
descriptive, cross-sectional and comparative study based on the medical records of
patients who underwent brain CT scans at Le Rocher medical imaging center in
Kinshasa with suspected stroke over a 3-month period from October to December
2025. 204 patients were seen with suspected stroke. Males were predominant
(male-to-female ratio = 1.26), with a mean age of 59.9 + 8.4 years. Altered level of
consciousness was the most frequent clinical sign (82.4%), followed by headache
(58.8%) and aphasia (52.9%). Advanced age was the most predictive non-modifiable
risk factor (91.1%), while hypertension remained the most dominant modifiable risk
factor (88.2%). Established ischemic stroke is the most frequently diagnosed type of
stroke, characterized on CT scans by cerebral hypo-densities. Cohen’s kappa
coefficient of -0.060 highlights a discrepancy between clinical suspicions and CT
scan findings in stroke diagnosis. Despite its limitations in the early detection of
ischemic strokes, CT remains an important tool for stroke diagnosis in our setting. It
allows us to confirm the presumptive diagnosis while ruling out mimic’s stroke.

Keywords: CT scan profile, Stroke, computed tomography, diagnosis, Cohen’s
kappa coefficient.
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I. INTRODUCTION

L'accident vasculaire cérébral est une interruption compléte
ou partielle du flux sanguin qui irrigue le cerveau et prive ses
cellules d'oxygéne [1]. Pres de 16 millions des de personnes
touchées par un AVC chaque année et pres de six millions
d’entre-elles en décédent. L’AVC, est considérée comme
deuxiéme cause de déces dans le monde [2].

On estime a environ 150 000 par an le nombre des nouveaux
cas d’AVC, soit un AVC toutes les 4 minutes. On estime a
environ 800 000 le nombre des personnes ayant survécu a un
AVC parmi elles, environ 60% gardent les séquelles
neurologiques [3]. S’agissant de I’AVC, chaque minute
compte au point qu’une intervention rapide peut limiter
I’ampleur des lésions dans le cerveau. Mais selon la HAS,
seul un tiers des patients arrivent a I’hdpital dans les 4 heures
suivant son AVC en France [4]. Les AVC sont la deuxieéme
cause de mortalité dans le monde dont 87% survient dans des
pays en voie de développement ou les patients ne bénéficient
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pas des investigations d’imagerie médicale appropriées [5].
De 2003 a 2013, le taux de décés par accident vasculaire
cérébral aux Etats-Unis était tombé de 33,7% a 18,2%. La
maladie est passée de la quatriéme a la cinquiéme cause de
mortalité dans le continent, derriere les maladies
cardiovasculaires, le cancer, les maladies chroniques des
voies respiratoires inférieures et les blessures [6].

En Afrique, les AVC représentent 30 a 37 % des
hospitalisations en neurologie et sont responsables d’un tiers
des déces. Au Sénégal et au Nigeria, les AVC représentent la
premiére cause d’hospitalisation dans les services spécialisés

[7]1.

Au Burkina Faso, une étude a révélé que sur 324 dossiers
médicaux, il y avait 59,26 % d’AVC ischémique et 40,74 %
d’AVC hémorragique. Les principaux facteurs de risque sont
’HTA (62,96 %), I’alcoolisme (17,59 %), le tabagisme
(12,65 %), le diabéte sucré (8,95 %) et I’antécédent d’AVC
(7,71 %) [8]. Une étude rétrospective menée dans les
hopitaux de Butembo au Nord-Kivu a montré que le taux de
mortalité lié aux AVC était de loin supérieur aux études
antérieures africaines [9]. En RD Congo, les personnes
atteintes par un AVC sont pour la plupart condamnés a
mourir faute de soins appropriés, soit a vivre avec des
séquelles qui leur rendront invalides durant le reste de leurs
vies [10].

L’imagerie reste une étape indispensable dans la prise en
charge des patients qui font un accident vasculaire cérébral
puisqu’elle a un réle de confirmation du diagnostic,
orientation étiologique et d’indication thérapeutique [11]. Le
diagnostic des AVC repose généralement sur les symptémes
présentés, les données des examens cliniques et 1’imagerie
cérébrale. L’imagerie médicale permet de confirmer le
diagnostic et de préciser la nature et la gravité de la lésion a
I’aide d’un scanner ou d’une IRM. La plupart des patients
atteint par ’AVC déceédent a la suite au diagnostic qui
intervient trés souvent avec retard a cause de I’indisponibilité
des techniques d’imagerie adéquates dans certaines pays
Africains non développés [12].

Eu égard de ce qui précede, la question principale est celle de
savoir quel est le profil scanographique des patients
présentant une suspicion clinique d’AVC au Centre
d’Imagerie Médicale Le Rocher (CIMR) et dans quelle
mesure les résultats scanographiques concordent-ils avec les
symptdmes cliniques observés ?

Les résultats scanographiques concordent de maniére
statistiquement  significative avec les manifestations
cliniques chez les patients présentant une suspicion clinque
d’AVC au CIMR de Kinshasa.
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Cette étude a pour objet de décrire et d’analyser le profil
scanographique des patients présentant une suspicion
clinique d’AVC au CIMR de Kinshasa, afin d’évaluer la
concordance entre les données cliniques et les résultats
scanographiques en vue d’améliorer la prise en charge
diagnostique des AVC. Outre I’objectif général, cette étude
poursuit également les objectifs spécifiques suivants :

e Déterminer la répartition des patients présentant une
suspicion  clinique d’AVC au CIMR de
Kinshasa selon les groupes d’ages, le sexe, les
manifestations cliniques les plus fréquentes et les
facteurs de risque les plus prédictifs ;

o Décrire les aspects scanographiques selon les types
d’AVC et leur localisation chez les patients examinés
au CIMR de Kinshasa ;

o Evaluer le niveau de concordance entre les suspicions
cliniques et les résultats scanographiques des AVC au
CIMR de Kinshasa

II. MATERIEL ET METHODES
I11.1. Cadre de I’étude

Cette étude a été menée au Centre d’Imagerie Médicale Le
Rocher (CIMR), situé en RD Congo, dans la ville de
Kinshasa se trouvant dans la zone de santé de N’djili. Le
scanner utilisé est de marque SIEMNS SMATOM-Scop de
16 barrettes d’une capacité est de 130 a 150kV installé depuis
2015.

11.2. Type d’étude

11 s’agit d’une étude monocentrique descriptive, transversale
et comparative qui basée sur 1’analyse des dossiers
d’imagerie des patients recu au CIMR de Kinshasa pour une
suspicion clinique d’AVC et ayant bénéficiés d’'une TDM
cérébrale.

11.3. Population et criteres de sélection

Notre population d’étude comprenait tous les patients regus
avec une suspicion clinique d’AVC au CIRM de Kinshasa
durant la période d’étude et dont les comptes rendus de la
TDM cérébrale ont évoqué le diagnostic d’un AVC ou une
autre lésion cérébrale. Il s’agit d’un échantillonnage
occasionnel ou de convenance, par le fait que nous avions
extrait les sujets qui devraient répondre aux critéres
d’inclusion ci-apres.

Ont été éligibles tous les patients dont les comptes rendu
scanographiques cérébraux les éléments suivants étaient
figurés :
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o Les données cliniques dont les signes d’alerte d’AVC
avec les caractéristiques sociodémographiques tels
que I’age, le genre et les ATCD,

e Les aspects scanographiques mettant en évidence un
AVCH ou un AVClI,

o Les aspects scanographiques mettant en évidence une
lésion autre que ’AVC mais avec une suspicion
clinique d’AVC par le clinicien (Stroke mimic).

Ont été exclus, tout patient regu pour un scanner cérébral sans
signes cliniques d”’AVC ni compte rendu TDM d’un AVC ou
d’un stroke mimic.

11.4. Méthodes de recherche

Trois méthodes de recherche ont été utilisées dans cette
étude :
e La méthode documentaire: elle a permis le
recensement de la littérature scientifique relative aux
AVC, a leurs manifestations cliniques et leurs aspects
scanographiques, a partir des ouvrages, articles
scientifiques et de bases de données biomédicales ;

o | ’observation structurée et I’analyse documentaire :
elle a consisté en ’analyse systématique des dossiers
cliniques, des bons d’examens et comptes rendus de
TMD cérébrale des patients regus au CIMR de
Kinshasa pour une suspicion clinique d’AVC, a I’aide
d’une fiche de collecte standardisée ;

o La méthode analytique et statistique : les données ont
été analysées a l’aide de statistiques descriptives
(fréquences, moyennes et écart-types). La
concordance entre les suspicions cliniques et les
résultats scanographiques a été évaluée a I’aide du
coefficient Kappa (k) avec un seuil de signification
fixé a p<0,05 grace au logiciel SPSS Statistics20.

11.5. Technique d’exploration TDM cérébrale

L’exploration scanographique cérébrale a été réalisée en
urgence par la TDM sans injection du produit de contraste
conformément au protocole du CIMR de Kinshasa avec une
reconstruction MPR (multi planer reconstruction). Les
images ont été acquises en coupe axiales et analysées des
radiologues spécialistes expérimentés, en recherchant les
signes scanographiques évocateurs des différents types
d’AVC et leurs localisations.

11.6. Technique de collecte des donnés

Les données ont été collectées a I’aide d’une fiche de collecte
structurée. Les informations cliniques des patients ont été
extraites des bons de demande d’examens et, si nécessaire,
complétées par des informations fournies par les
accompagnateurs. Les données concernant les aspects
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scanographiques ont été obtenues a partir des comptes rendus
imprimés d’examens. Chaque fiche complétée a été saisie
dans une base de données Excel, puis exportée vers le logiciel
SPSS pour analyse statistique.

11.7. Considérations éthiques

Conformément a la Déclaration d’Helsinki, le consentement
des participants a été obtenu de maniére volontaire, sans
contrainte ni pression. Toutes les données collectées ont été
traitées de maniere anonyme et confidentielle. La réalisation
de cette étude a été autorisée par la division provinciale de la
santé de Kinshasa (N°SM-700/CBD/SEC/1610/
NM/BCD/2025 et les responsables du CIMR de Kinshasa ont
été informés des objectifs de la recherche.

I11. RESULTATS
I11.1. Caractéristiques générales de I’échantillon

Au regard du tableau 1 ci-dessous, la grande majorité des cas
d’AVC surviennent chez les personnes de plus de 56 ans, la
tanche d’age la plus touchée est celle de 56 a 65 ans avec 97
patients, ce qui constitue prés de la moitié de I’effectif total
avec une moyenne d’age de 59,86 ans.

Les hommes représentent la majorité des cas avec 114
patients, soit 55,9 % du total alors que les femmes
représentent une minorité significative avec 90 patientes, soit
44,1 % de I’effectif total. Ces données présentent en quelque
sorte le sexe masculin comme un facteur de risque non
modifiable de I’AVC dans cet échantillon occasionnel
spécifique avec un sexe ratio de 1,26.

Parmi les motifs ayant conduit a la demande de 1’examen du
scanner cérébral au CIMR, est le fléchissement de 1’état de la
conscience, était le plus fréquemment observé, touchant 168
patients, soit 82,4% de 1’échantillon suivi les céphalées et le
trouble du langage étaient également trés fréquents, affectant
respectivement 58,8 % et 529 % des patients.
L’étourdissement est le symptome le moins fréquent qui a été
signalé que pour 12 patients. Comme les pourcentages totaux
dépassent largement 100%, ce qui indique que la plupart des
patients présentaient plusieurs symptdmes simultanément.

L’age avancé est le facteur de risque non modifiable le plus
fréquent ayant concerné 192 patients sur 204, soit 94,1 %
d’entre eux suivi directement par la masculinité dont 114
patients soit 55,9. Quant aux facteurs modifiables, ’'HTA
occupe la premiére position avec 180 sujets soit 88,2 % suivi
par le tabagisme et I’alcoolisme présentant respectivement
47,5 et 35,3 % des cas. Les pourcentages totaux dépassent
largement 100%, ce qui indique que la plupart des patients
présentent plusieurs facteurs de risque a la fois.
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L’hypodensité est 1’aspect scanographique le plus courant,
observé chez 110 patients, ce qui représente une proportion
de 53,9 % de I’échantillon suivi par I’cedéme péri-1ésionnelle
qui a été présente pour 96 soit 47. La déviation des structures
médianes était observée dans 29,4 % des cas et I’inondation
ventriculaire est I’aspect scanographique le moins représenté
dans cet échantillon en sachant que plusieurs aspects TDM
peuvent coexister chez un méme patient.

L’AVC ischémique constitué est le diagnostic
scanographique le plus prévalent représentant la grande
majorité des cas dans cet échantillon avec 53,9 % alors que
I’AVC hémorragique ne représente que 24 % des cas.
Toutefois pour 13 patients soit 6,4 % présentant des signes
cliniques d’AVC, le scanner n’a relevé aucune lésion
confirmant cette suspicion clinique d’ou le diagnostic d’un
stroke mimic et 8 autres sujets soit 3,9 % présentant les signes
d’AVC avec les facteurs de risques majeurs dont le scanner a
été présumé normal.

111.2. Distribution des AVC selon les genres des patients

La distribution des types d’AVC par rapport au sexe
présentée dans le tableau 2 ci-dessous, indique une
prédominance masculine sauf pour les AVC hémorragiques
intracérébraux et les mimiques d’AVC les femmes sont les
plus concernées. Ainsi, avec une p-value de 0,038 il ressort
qu’il existe une association statistiquement significative entre
les types d’AVC diagnostiqués et le genre des patients.

111.3. Distribution des AVC selon I’dge des patients

Au regard du tableau 3, ’AVC ischémique constitué est
majoritairement observé dans la tranche d’dge de 56 a 65 ans
avec 56 cas qui constitue prés de la moitié d’infarctus
cérébraux diagnostiquées. Les mimiques d’AVC sont
majoritairement observées dans la tranche d’4ge la plus jeune
(< 45 ans) avec 9 cas sur un total de 13. Cependant avec un
seuil de signification de 0,720, il n’existe pas une différence
statistiquement significative entre les types d’AVC et les
différentes tranches d’ages.

111.4. Profil des AVC ischémiques constitués

Selon la lecture du tableau 4, la majorité des patients ont été
recu pour un scanner cérébral a la phase aigiie (0-6 heures) de
I’ AVCI représentant pres de la moitié des cas (45,1%, soit 64
patients). Seulement 18 patients soit 12,7% ont été admis a la
phase hyper aigué au CIMR de Kinshasa.

Quant a la topographie des lésions, les AVCi territoriaux sont
de loin les plus fréquents, ayant concernés plus des 2/3 des
patients en raison de 98 cas sur 142 soit 69 %. Les AVCI
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jonctionnels constituent la catégorie la plus rare avec
seulement 6,3 % des cas.

111.5. Profil des AVC hémorragiques

Les AVC intracérébraux sont majoritaires avec 40 cas sur
I’ensemble AVC hémorragiques diagnostiqués représentant
81,6 % alors que les AVC les hémorragies sous
arachnoidiennes ne représentent que 9 cas soit 18,9 %. A ce
qui concerne la localisation des hématomes intracérébraux, la
localisation sus-tentorielle est la plus fréquente avec 28 cas
soit 70 % suivi par I’hémorragie intraventriculaire avec 9 cas
soit 22,5 %. Les hématomes sous-tentoriels sont les plus rares
avec 7,5 % seulement.
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Tableau 1. Caractéristiques générales de I’échantillon

Variables Effectifs %

Age

< 45ans 12 59 1:59,9
46 a 55 ans 42 20,6 s:8,4
56 a 65 ans 97 47,5

> 66 ans 53 26,0

Sexe

Homme 114 55,9 Sex-ratio H/F
Femme 90 44,1 1,26
Renseignements cliniques

Fléchissement de I'état de la conscience 168 82,4

Céphalées 120 58,8

Trouble visuel 36 17,6

Aphasie 108 52,9

Faiblesse des membres 24 11,8

Déviation de la bouche 87 42,6

Hémiplégie 24 11,8

Autres signes 12 5,9

Facteurs de risque

Age de plus de 45 ans 192 94,1

Sexe masculin 114 55,9
ATCD familial 24 11,8
HTA 180 88,2
Diabete 36 17,6
Alcoolisme 72 35,3
Tabagisme 97 47,5
Contraceptifs oraux 7 3,4
Obésité 60 29,4
Sédentarité 12 59

Aspects TDM des AVC

Hypodensité 110 53,9
Hyperdensité 49 24,0
Déviation des structures médianes 60 29,4
(Edeéme péri-lésionnel 96 47,0
Effacement des sions corticaux 36 17,6
Engagement cérébral 12 5,9
Inondation ventriculaire 9 44
Comptes rendu TDM
AVC hémorragique intracérébral 36 17,6
AVC hémorragique sous-arachnoidien 13 6,4
AVC ischémique constitué 110 53,9
Accident ischémique transitoire 24 11,8
AVCi a TDM normal présumé 8 39
Stroke mimic 13 6,4
n=204

Tableau 2. Distribution des AVC selon les genres des patients

Résultats TDM Sexe Total p-value
M F

AVC hémorragique intracérébral 16 20 36

AVC hémorragique sous-arachnoidien 7 6 13 0,038

AVC ischémique constitué 71 39 110

Accident ischémique transitoire 10 14 24

AVCi a TDM normal présumé 6 2 8 S

Stroke mimic 4 9 13

Total 114 90 204
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Tableau 3. Distribution des AVC selon I’4ge des patients

Résultats TDM Age (an) Total p-value
<45 46-55 56-65 > 66
AVCh intracérébral 1 8 17 10 36 0,720
AVCh sous-arachnoidien 1 2 7 3 13
AVCi constitué 8 21 56 25 110
AIT 1 4 9 10 24
AVCi a TDM normal 0 3 3 2 8
Stroke mimic 9 3 1 0 13
Total 20 41 93 50 204
Tableau 4. Profil des AVC ischémiques constitués IV. DISCUSSION
: IV.1. Donnée les caractéristiques générales de
Variable N % . .
I’échantillon
Phase
Hyper aigue 18 12,7 .
A 64 451 IV.1.1. Age des patients
Subaigué 37 26,1
Chronique = 162 Selon I’étude de Mofou Belo et al sur la conclusion
Topographie morbi-mortalit¢ des AVC en Afrique, ’4ge moyen de
Territorial 98 69,0 . s
Jonctionnel 9 63 survenue est de 5914 ans [,13]. Ces résultats ne s’accordent
Lacunaire 35 24,6 tellement avec les ndtres présentant la tanche d’age de 56 a 65
Total 2 _LUL ans comme étant la plus touchée, représentant 47,5% de
) ; ) I’effectif total avec une moyenne d’age de 59,86ans. Pour
Tableau 5. Profil des AVC hémorragiques Agnon et al dans une étude sur 1’accident vasculaire cérébral
du sujet jeune, la fréquence d’AVC qui survient entre 15 et 45
H 0, . . .
VA N % ans est faible si situant entre 10 et 15% [14]. Tous ces
Types d’AVCh . p P
Intracérébral 0 816 résultats Qemontrent une fortg corrélation  entre
Sous-arachnoidien 9 18,4 I’augmentation de 1’age et le risque d’AVC et une
Total 49 100 prédominance masculine
Localisation intracérébrale
Hématome sus-tentoriel 28 70,0
Hématome sous-tentoriel 3 7,5 IV.1.2. Genre des patients
Hémorragie intraventriculaire 9 22,5
Total 40 100,0
Localisation sus-tentorielle Quant au genre, hommes représentent la majorité des cas
Superficiel 21 56,8 ; ; 0
profond 16 432 avec’ 114 patients, '?‘on 559 /o_d.u tgtal alors que I?s femme.s
Total 37 100,0 représentent une minorité significative avec 90 patientes, soit
Lé’:f\llléslztt'on SDUE BRI 6 250 44,1% de I’effectif total. Ces données présentent en quelque
Tronc cérébral 2 250 sorte le sexe masculin comme un facteur de risque non
Total 8 100,0 modifiable de I’AVC dans cet échantillon occasionnel
o spécifique avec un sexe ratio de 1,26. Nos résultats
Tableau 6. Concordance clinico-TDM concordent également avec les résultats de I’étude de
Randrianantoandro sur les caractéristiques des infarctus
PIER s e ey T cérébraux cardio-emboliques présumés en service de
+ - neurologie en Antananarivo en 2024, sur le 120 cas retenus,
Clinique + 175 21 196 I’dge moyen était de 62 ans avec une prédominance
- 8 0 8 masculine (sexe ratio a 1,2) [15].
Total 183 21 204
kappa k : -0,060 IV.3. Renseignements cliniques
En considérant les résultats de 1’étude sur les aspects
cliniques, thérapeutiques et pronostiques de I’AVC
ischémique a ’EPH Mohamed Boudiaf menée par Nadjia
Mayou en 2022, le déficit sensitivomoteur se révéle comme
le signe clinique fréquent dans 87,5 % des cas [16].
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Contrairement a notre étude faite au CIMR, le signe clinique
le plus rependu était le fléchissement de I’état de la
conscience qui a été présent dans 82,4 % de notre
I’échantillon les céphalées et le trouble du langage étaient
également tres fréquents, affectant respectivement 58,8 % et
52,9 % des patients.

1V 4. Facteurs de risque

L’age avancé est le facteur de risque non modifiable le plus
fréquent ayant concerné 192 patients sur 204, soit 94,1 %
d’entre eux suivi directement par la masculinité dont 114
patients soit 55,9. Quant aux facteurs modifiables, ’'HTA
occupe la premiére position avec 180 sujets soit 88,2% suivi
par le tabagisme et I’alcoolisme présentant respectivement
47,5 et 35,3 % des cas. Pingdéwendé et al dans son étude
portant les facteurs de risque de la mortalité a long terme des
patients survivants a un AVC au Burkina Faso en 2025, le
HTA est le principal facteur de risque cardiovasculaire. [17]
Par contre, dans une autre étude sur 1’épidémiologie des
facteurs de risques des AVC au Burkina-Faso faites par
Athianase Millogo en 2022, dans une population de 25 a 64
ans ’HTA occupait la 3éme position avec 18% apres le
tabagisme (19,8 %) et sédentarité (41,3 %) [18].

1VV.5. Aspects scanographiques des AVC

Selon les résultats de 1’étude de Diarra et al sur les aspects
cliniques et tomodensitométriques des accidents vasculaires
ceérébraux dans le service de radiologie et de médecine
nucléaire du CHU du Point G, un effet de masse a été chez 97
sujets sur I’ensemble de 416 cas étudiés soit 23,31 % [19].
L’hypodensité est I’aspect scanographique le plus courant,
observé chez 110 patients, ce qui représente une proportion
de 53,9 % de notre échantillon suivi par I’cedéme
péri-lésionnelle qui a été présente pour 96 soit 47. La
déviation des structures médianes était observée dans 29,4%
des cas et [I’inondation ventriculaire est [’aspect
scanographique le moins représenté dans cet échantillon en
sachant que plusieurs aspects TDM peuvent coexister chez
un méme patient.

IV.6. Types d’AVC diagnostiquées

L’AVC  ischémique constitu¢é est le diagnostic
scanographique le plus prévalent représentant la grande
majorité des cas dans notre échantillon avec 53,9 % alors que
I’AVC hémorragique ne représente que 24 % des cas.
Toutefois pour 13 patients soit 6,4 % présentant des signes
cliniques d’AVC, le scanner n’a relevé aucune lésion
confirmant cette suspicion clinique d’ou le diagnostic d’un
stroke mimic et 8 autres sujets soit 3,9% présentant les signes
d’AVC avec les facteurs de risques majeurs dont le scanner a
été présumé normal.
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Ces résultats concordent partiellement avec ceux obtenus
dans I’étude de Diarra Y. et al précités dans laquelle ’AVC
Ischémique était aussi le type d’AVC le plus retrouvé dans
73,32% alors que I’AVC hémorragique ne représentait que
11,30% des cas.[19]

Cependant Rakotoarisoa A. et al, dans leur étude sur la
comparaison des AVC ischémiques et hémorragiques au
Madagascar en 2022 il a trouvé une 60% étaient des AVC
hémorragiques et 40 seulement étaient ischémiques.[20]

Dans 1’étude de Perot C. et al sur le stroke mimic, parmi 670
patients recus en condition thrombolyse en 2014, 31,6% soit
192 étaient des stroke mimics.[21] Ces résultats soutiennent
la possibilité de présenter des signes d’'un AVC mais avec
une lésion cérébrale autre que I’AVC.

IV.7. Distribution des AVC selon les genres des patients

La distribution des types d’AVC par rapport au sexe
présentée dans le tableau 2, indique une prédominance
masculine sauf pour les AVC hémorragiques intracérébraux
et les mimiques d’AVC les femmes sont les plus concernées.
Ainsi, avec une p-value de 0,038 il ressort qu’il existe une
association statistiquement significative entre les types
d’AVC diagnostiqués et le genre des patients.

Nos résultats corroborent avec ceux de Rakotoarisoa A. et al,
dans une étude sur la comparaison des AVC ischémiques et
hémorragiques au Madagascar en 2022 dont pour les AVCI il
y avait une prédominance masculine & 56 % alors que pour
les AVCH la prédominance était féminine avec 62 % de cas
[20]. En outre, dans une étude sur I’impact des AVC sur la
décision thérapeutique menée par Yannick Bejot, il trouve
que I’hémorragie intracérébrale concerne plus ’homme que
la femme [22].

IV.8. Distribution des AVC selon I’4dge des patients

Dans I’é¢tude de Mohamed Mahmady sur I’AVC chez le sujet
jeune de 2025, 50,63 % des patients présentaient un AVCi et
49,37 %, un AVCh. Au regard du tableau 3, ’AVC
ischémique constitué est majoritairement observé dans la
tranche d’age de 56 a 65 ans avec 56 cas qui constitue prés de
la moitié d’infarctus cérébraux diagnostiquées. Les mimiques
d’AVC sont majoritairement observées dans la tranche d’age
la plus jeune (< 45 ans) avec 9 cas sur un total de 13 [23]. En
outre pour Ifergan et al, les mimiques d’AVC sont plus
concernées plus les sujets agés dont la moyenne est de 60 ans
les femmes étant les plus concernées [24].
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1V.9. Profil des AVC ischémiques constitués

La majorité des patients ont été recu pour un scanner cérébral
a la phase aigie (0-6 h) de I’AVCi représentant prés de la
moitié des cas (45,1 %, soit 64 patients). Seulement 18
patients soit 12,7 % ont été admis a la phase hyper aigué au
CIMR de Kinshasa. Dans 1’étude d’Anne Menou, sur les
facteurs de risque de la prise ne charge tardive des AVCi, 70
patients sur 196 ont consult¢ a 'urgence dans un délai
inférieur a 4h30’et 120 autres, dans un délai de supérieur a
4h30’ [25].

Quant a la topographie des Iésions, les AVCi territoriaux sont
de loin les plus fréquents, ayant concernés plus des 2/3 des
patients en raison de 98 cas sur 142 soit 69 %. Les AVCi
jonctionnels constituent la catégorie la plus rare avec
seulement 6,3 % des cas. Pour étude de Mohamed Naciri
portant les accidents vasculaires cérébraux d’origine
cardiaques les AVCi territoriaux sont les plus observé, sur
91 % d’AVCi diagnostiqué, 83,8% ont intéressé le territoire
carotidien et 5,4% seulement ont intéressé le territoire
vertébro-basilaire [26].

1V.10. Profil des AVC hémorragiques

Les AVC intracérébraux sont majoritaires avec 40 cas sur
I’ensemble AVC hémorragiques diagnostiqués représentant
81,6% alors que les AVC les hémorragies sous
arachnoidiennes ne représentent que cas soit 18,9 %. Selon
Arnaud Bretonniere, les hémorragies intracérébrales
représentent 10 & 25 % des AVC du nombre total des AVC
[27]. A ce qui concerne la localisation des hématomes
intracérébraux, la localisation sus-tentorielle est la plus
fréquente avec 28 cas soit 70 % suivi par I’hémorragie
intraventriculaire avec 9 cas soit 22,5 %. Les hématomes
sous-tentoriels sont les plus rares avec 7,5 % seulement.

1VV.11. Données sur la concordance entre la clinique et la
TDM

Selon les résultats d’une étude rétrospective de Rakotomanan
et collaborateurs sur la corrélation entre critéres
topographiques cliniques et résultat du scanner cérébral au
cours de ’AVC en 2024 a Madagascar ont montés que les
critéres cliniques étaient corrélés a la topographie de 1’artére
touchée au cours de I’AVC ce qui a conduit a la conclusion
selon laquelle un examen clinique bien conduit notamment
dans la phase aigiie de I’AVC, aide a la prise en charge de
I’AVC dans I’attente d’un scanner cérébral [28]. Cependant
dans notre étude, ’application du coefficient kappa k de
Cohen, qui est un indicateur statistique largement utilisé pour
évaluer le degré d’accord entre deux évaluateurs ou deux
méthodes de classification [29], est de -0,060, ce qui suggére
une discordance statistiquement significative entre le
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diagnostic clinique et les résultats scanographique dans le
sens ou la clinique semble surévaluer la présence d’un AVC
par rapport a la scanographie avec 196 cas contre 183 cas
pour la TDM. Pour Mejdoubi et al dans son étude sur I’intérét
de la TDM de perfusion dans le diagnostic d’'un AVC
ischémique sylvien un AVC dans le territoire sylvien est de
85% [30].

1V.12. Limites du travail

Cette étude présente certaines limites. Tout d’abord, la TDM
cérébrale a été utilisée comme outil de diagnostic de base,
malgré une sensibilité inférieure a celle de I’IRM pour la
détection précoce des AVC ischémiques. Ensuite, certaines
données cliniques étaient manquantes ou incomplétes dans
les dossiers, ce qui a pu limiter I’analyse de certaines
variables et la précision de la concordance
clinico-scanographique.

V. CONCLUSION

Cette étude a mis en évidence une discordance entre les
suspicions cliniques et les résultats de la TDM cérébrale dans
le diagnostic des AVC. Malgré la sensibilité limitée de la
TDM pour la détection précoce des AVC ischémique, elle
demeure un outil essentiel dans notre contexte ou I’IRM n’est
pas disponible. La TDM permet de confirmer les
présomptions cliniques émises par le clinicien tout excluant
les pathologies simulant un AVC (mimics), contribuant ainsi
a une prise en charge rapide et adapté des patients.
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