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RESUME

Introduction. Les ischémies cérébrales du sujet jeune différent de celles du sujet agé par leurs
étiologies et leur pronostic. En outre, la proportion des AVC ischémiques chez les jeunes adultes
varie d'un pays a l'autre, allant de 5 a 20% de tous les AVC. L’objectif de notre étude était de
décrire les aspects épidémiocliniques et évolutifs de I’infarctus cérébral du sujet jeune dans le
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ont été les patients agés de 15 a 45 ans, chez qui le diagnostic d’infarctus cérébral a été retenu
sur la base de la clinique et de I’imagerie cérébrale. Résultats. Nous avons colligé 23 cas soit
10,4% des AVC. La moyenne d’age était de 36,87 & 8,97; il n’y avait pas de prédominance par
rapport au sexe (sex ratio de 1,1). Le déficit moteur de I’hémicorps était le motif d’admission le
plus observé soit 74% des cas. La migraine était le facteur de risque le plus retrouvé avec une
fréquence de 43,5%, suivi de I’hypertension artérielle avec 30,4%. La durée moyenne
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ABSTRACT

Introduction. Ischemic stroke of the young subject differ from those of the elderly subject by
their etiologies and their prognosis. Furthermore, the proportion of ischemic strokes in young
adults varies widely from country to country, ranging from 5 to 20% of all strokes. The objective
of our study was to describe the epidemioclinical features and outcome of cerebral infarction in
young subjects in the Emergency Department of the Hopital du Mali. Methods. We carried out
a descriptive study with prospective recruitment from January to December 2020, the inclusion
criteria were patients aged 15 to 45, in whom the diagnosis of cerebral infarction was retained
on the basis of the clinic and brain imaging. Results. We collected 23 cases of strokes(10.4%).
The mean age was 36.87 + 8.97. The sex ratio was 1.1. The hemibody motor deficit was the
most common reason for admission (74%). Migraine was the first risk factor (43.5%), followed
by high blood pressure (30.4%). The average hospital stay was 12.7 days. The mortality rate was
39.1% and the evolution was favorable with return home in 13 patients. Conclusion. Stroke of
young adults remains a serious pathology with high lethality and disabling motor sequelae.

Keywords: Ischemic stroke,
Young, Mali.

Ces ischémies cérébrales du sujet jeune différent de celles du

INTRODUCTION A A . -
sujet &gé par leurs étiologies et leur pronostic. Selon les séries

Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), 1’accident
vasculaire cérébral (AVC) est un déficit focal (ou parfois
global) d’apparition soudaine et d’origine vasculaire [1]. Des
auteurs ont rapporté une tendance a I’augmentation de
l'incidence des accidents vasculaires cérébraux chez les
adultes jeunes [2, 3]. La proportion des ischémies cérébrales
chez les jeunes adultes differe d'un pays a l'autre, allant de 5
a 20% de tous les AVC [4, 5, 6].
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et l'exhaustivité du bilan étiologique, jusqu'a 45 % des
ischémies cérébrales du sujet jeune ne s'accompagnent pas
d'une cause clairement authentifiée [7]. Selon Melliti et al la
dissection des artéres cervicales occupait la premiére place
dans les pays industrialisés et les cardiopathies emboligénes
étaient plus fréquent dans les pays en voie de développement
[8].

Nous avons initié ce travail a I’hdpital du Mali pour apporter
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notre contribution a I’actualisation des données. Notre travail
avait pour buts d’étudier les aspects épidémio-cliniques et
paracliniques des AVC ischémiques chez les adultes jeunes.
PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude descriptive a collecte de donnée
prospective sur une période de 12 mois allant du 1* janvier
2020 au 31 décembre 2020.

Ont été inclus dans notre étude tout patient sans distinction
de sexe, dans la tranche d’age de 15 a 45 ans admis au
service d’accueil des urgences de I’hépital du Mali pendant
la période de notre étude avec une imagerie cérébrale
objectivant un infarctus artériel.

Aprés avoir recu le consentement verbal éclairé du patient
ou du tuteur, tous les patients répondant aux critéres ont
bénéficié d’un examen clinique. La confidentialité des
données de I’étude a été assurée par le recueil sur une fiche
d’enquéte avec numéro d’anonymat.

Les variables sociodémographiques (age, sexe, profession
et résidence...) cliniques et paracliniques ont été
renseignées.

Les données ont été analysées par le logiciel SPSS 21.0.

RESULTATS

Nous avons enregistré 982 admissions dans le service des
urgences de I’hopital du Mali dont 220 cas d’AVC
ischémiques ou hémorragiques (soit 22,4%). Vingt-trois sur
220 répondant a nos critéres d’inclusions soit 10,4%
d’ischémie cérébrale du sujet jeune.

Le sex-ratio était de 1,1, soit 52,2% d’homme et 47,8% de
femme.

La tranche d’age de 40 a 45 ans est la plus représentée soit
56,5% (Tableau I). La moyenne d’age était de 36,87 ans
+8,97.

Tableau I: Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age n %
16-20ans 1 4,3
21-25ans 1 4,3
26-30 ans 2 8,7
31-35 ans 3 13
36-40ans 4 17,4
41-45ans 12 52,1

Les femmes au foyer sont les plus touchées dans notre série
soit 43,5% (Tableau I1).

Tableau I1: Répartition des patients selon la profession

Tranche d’age n %
Ménageére 10 435
Commercant 01 4,3
Fonctionnaire 01 4,3
Ouvrier 01 4,3
Autres 09 39,1
Infirmier 01 4.3

Douze patients soit 52,2% ont été admis dans le service en
moins de 24 heures aprés I’accident.

Dans notre étude I’antécédent de migraine était présent chez
43,5% versus 30,4% pour I’hypertension artérielle. Une
notion de syndrome d’apnée du sommeil est retrouvée chez
30%, un tabagisme était présent chez 20%, et un diabéte
chez 15% de nos patients.
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Parmi les signes cliniques retrouvés un déficit moteur de
I’hémi-corporel était présent chez 17 patients soit 74% de
notre effectif. La dysarthrie était retrouvée chez un patient
(4,3%). Une altération de la conscience avec un score de
Glasgow inférieur a 8 était notée 7 patients soit 30,4%
(Tableau I1I).

Tableau Ill: Répartition des patients selon le motif

d’hospitalisation

Tranche d’age n %

Déficit moteur hémicorporel 17 73,9

Dysarthrie 1 4,3

Altération de la conscience 5 21,8
L’ECG a été réalisé chez 73,9% des patients et

I’échographie cardiaque a été réalisés chez 39,1% des
patients. 73,9% des patients avaient un infarctus dans le
territoire carotidien, contre 39,1% pour le territoire
vetébrobasilaire.

L’évolution était favorable et le retour a la maison a été
possible chez 56,5% des patients avec. Neuf (9) cas de déces
ont été recensés, soit une mortalité de 39,1%.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 12 jours avec
un maximum de 21 jours.

DISCUSSION

Vingt-trois sur 220 cas d’AVC répondaient a nos critéres
d’inclusions soit 10,4% d’ischémies cérébrales chez le sujet
jeune. Notre résultat est conforme aux données de la
littérature. Apetse et al ont rapporté que les AVC
ischémiques de I’adulte jeune représentaient 10,8 % de
I’ensemble des AVC [9]. L’accident vasculaire cérébral
ischémique du sujet agé était estimé a 10 % des accidents
vasculaires cérébraux [3, 10].

Le sex-ratio de 1,1 dans notre étude ne montre pas de
prédominance d’un sexe pour les AVC ischémiques chez les
jeunes. Melliti et al avaient trouvé un sex-ratio quasi-
similaire de 1 [8].

Notre moyenne d’age est de 36,87 ans £8,97. Ce résultat
corrobore les données de la littérature ou 1’age moyen des
patients variait entre 35 a 39 ans selon les auteurs [8, 10,
11]. La tranche d’age de 40 a 45 ans était la plus représentée
soit 56,5%; notre résultat concorde avec les données de la
littérature. Apetse et al ont rapporté que plus de la moitié
des AVC (53,2%) étaient survenus dans le groupe d’age de
40 a 45 ans [9]. Il apparait que méme au sein de la catégorie
AVC ischémiques du sujet jeune, I’incidence augmente
fortement avec 1’age en particulier chez les 34 a 44 ans [10,
12]. Morikawa a rapporté une incidence élevée d'AVC
ischémiques (70/100 000) dans la tranche d'age des 35 a 44
ans a également été observée au Japon [13].

Nous avons noté 47,3% de cas de références pour AVC
versus 52,7% d’admssions directes. Apetse avait trouvé que
43,3% des patients victimes d’AVC ont transité par un
centre de soins avant d’étre référé au CHU Campus [9]. Seul
13% de nos patients avait bénéfici¢é d’un transport
médicalisé. Ce taux est nettement supérieur a celui d’ Apetse
ol 1% avait bénéficié de transport médicalisé (99% des
patients avait été amené a I’hdpital par des véhicules non
médicalisés) [9]. Il est de notoriété que 1’'utilisation des
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moyens de transport médicalisés pour ’acheminement des
patients victimes d’AVC améliore de facon significative
leur chance de survie [14].

Douze patients soit 52,2% ont été admis dans le service en
moins de 24 heures aprés 1’accident. Notre résultat est
nettement inférieur a celui d’Apetse et al, qui ont aussi
rapporté 70% avant la 24°™ heure [9]. Osserman et al ont
obtenu 98% d’admission avant 24 heures [15]. Selon
Rimetz et al, la précocité d’instauration du traitement
adéquat ameéliore le pronostic vital et fonctionnel des
ischémies cérébrales [16]. Nous devons mettre 1’accent sur
la sensibilisation des populations a consulter dans les plus
brefs délais. Un délai inférieur a 3 heures et demi permet de
faire une thrombolyse dans les ischémies cérébrales.

La migraine était retrouvée avec une fréquence de 43,5%
chez nos patients. Une étude a démontré que les personnes
souffrant de migraine ont 27% plus de risque de faire un
accident vasculaire cérébral [17]. Bousser a rapporté le réle
de la migraine dans les AVC, le risque est particulierement
prononcé chez les jeunes femmes souffrant de migraine
avec aura [18]. Lantz et al ont rapporté un risque relatif
ajusté pour I'age et le sexe pour les accidents vasculaires
cerébraux liés a la migraine avec aura était de 1,27
(intervalle de confiance a 95 % 1,00-1,62), P = 0,05 et 1,07
[19]. L’association migraine chez la femme et AVC était
significative (P = 0,041) [20]. L’hypertension artérielle était
notée chez 30,4% de nos patients. Notre résultat est inférieur
celui d’Apetse soit 67,9% de ses patients AVCI [9]. Nous
avons trouvé le diabéte chez 13% de notre effectif. Ce
résultat est comparable celui d’ Apetse et al qui ont rapporté
15,6% de diabétique [9]. Les jeunes patients atteints de
diabéte présentaient un risque d'AVC 2 a 6 fois plus élevé
[21].

Treize  patients sur 23  avaient réalisé un
électrocardiogramme (ECG) et une échographie cardiaque.
Une arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire (ACFA)
a été noté dans 4,3% (n=13). Selon certains auteurs les
causes cardio-emboliques représentaient 20 a 34% jusqu'a
un tiers des AVC ischémiques chez les jeunes adultes [8,
21]. Six patient sur 23 ont bénéficié d’un doppler des TSA.
Le faible taux réalisation de certains examens explique le
faible taux de diagnostic étiologique dans notre étude. Selon
Smajlovic le nombre élevé de jeunes victimes d'AVC
d'étiologie indéterminée selon la classification TOAST
(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) peut
s'expliquer en partie par le court délai accordé aux
investigations [21].

Nous n’avons pas noté d’arguments en faveur d’une
récidive d’AVC ischémique chez nos patients. Burn et al
avaient noté dans une étude qu’il y a 30 % de risque de
récidive dans les 5 années qui suivent un premier AVC [22].
Mais Apetse et al ont noté 4,9 % de cas de récidive d’AVC
[9]. Le risque de récidive a été estimé a 9,4 % chez les
jeunes patients par Homma et al [23]. Ce taux de récidive
souligne I'importance de I'éducation dés I'hospitalisation de
I'événement index [21].

Notre durée moyenne d’hospitalisation était de 12 jours
avec un maximum de 21 jours. Ce qui était quasi similaire
a celle d’Apetse soit 13,9 jours avec des extrémes de 2 et 30
jours [9].
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Neuf (9) cas de déces ont été recensés, soit une mortalité de
39,1%. Notre résultat est trés élevé que celui d’Apetse avec
un taux de mortalité de 18,8% [9]. La mortalité dans notre
étude est élevée versus aux 5 & 8% des données de la
littérature [10, 24] et pourrait s’expliquer le biais de
recrutement. Bougousslavsky a obtenu un taux de mortalité
pour les AVCI de 7,3% [10]. Frid et al ont rapporté un taux
de mortalit¢ de 8,5% pour I’AVCI [24]. L’étude de
Kristensen sur les AVC chez les jeunes adultes le taux de
Iétalité était de 5,7 % [20].

CONCLUSION

Les ischémies cérébrales du sujet jeune sont une frange non
négligeable des AVC. La mise en évidence de leur étiologie
passe par la traque méthodique des causes spécifiques a
cette tranche d’age (les dissections artérielles et les emboles
cardiaques). Le traitement précoce est le gage pour réduire
les handicaps physiques et la mortalité liées aux AVC du
sujet jeune.

Conflits d’intéréts: Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.
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