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RESUME

Introduction. Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont potentiellement responsables
d’une altération majeure de la qualité de vie des patients, non seulement en raison du handicap
physique qu’ils sont susceptibles de générer mais aussi de leurs conséquences cognitives et
thymiques. La dépression est ’'une des complications des AVC les moins documentées en
Afrique. Notre objectif était d'étudier les aspects épidémiologiques, cliniques,
psychothérapiques en milieu hospitalier au Sénégal. Résultats. Nous avons mené une étude
transversale du ler avril 2013 au 31 juillet 2016. Elle avait concerné 85 patients et le
diagnostic de la dépression a été posé chez 26 d’entre eux soit une prévalence de 30,6%. L’age
moyen était de 57,6 ans. Les sujets du genre féminin représentaient 76,9% des cas de
dépression soit 20 patients. Aucun des patients de notre échantillon n’avaient d’antécédents
psychiatriques. Le diagnostic de dépression post-AVC était posé par les critéres du DSM 1V,
soit 68.4 % des cas. Au scanner cérébral, la Iésion vasculaire intéressait ’hémisphére gauche
chez 15 patients (57,7%) des patients déprimes. La dépression était faible chez les patients
bénéficiant d’assistance sociale avec 25% de ’effectif. Conclusion. La dépression post-AVC
est présent dans notre contexte mais elle est généralement non diagnostiquée. Cette étude
suggere que cette affection devrait étre systématiquement recherchée dans les suites d’un
AVC en particulier devant toute modification de I’humeur du malade.

ABSTRACT

Introduction. Stroke is potentially responsible for a major alteration in the quality of life of
patients, not only because of the physical disability it is likely to generate but also because of
its cognitive and thymic consequences. Depression is one of the least documented
complications of stroke in Africa. Our objective was to study the epidemiological, clinical,
and psychotherapeutic aspects in a hospital setting in Senegal. Results. We conducted a cross-
sectional study from April 1, 2013, to July 31, 2016. It had involved 85 patients and the
diagnosis of depression was made in 26 of them or a prevalence of 30.6%. The average age
was 57.6 years. Female subjects represented 76.9% of the cases of depression, i.e. 20 patients.
None of the patients in our sample had a psychiatric history. Post-stroke depression was
diagnosed according to DSM 1V criteria and its severity was assessed by the Hamilton scale.
Ischemic stroke was the most common type of stroke, accounting for 68.4% of cases. On the
brain scan, the vascular lesion involved the left hemisphere in 15 patients (57.7%) with
depression. Depression was low in patients receiving social assistance with 25% of the total
number. Conclusion. Post-stroke depression is present in our context but is generally
undiagnosed. This study suggests that this condition should be systematically sought in the
aftermath of a stroke, particularly in the face of any change in the patient's mood.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu du sujet

Bien qu’elle contribue de fagon significative a I’altération
de la qualité de vie, la dépression post accident vasculaire
cérébral (DPAVC) est I’'une des complications des AVC les
moins documentées en Afrique.

La question abordée dans cette étude

Fréquence et aspects cliniques et thérapeutiques de la
DPAVC en milieu hospitalier a Dakar.

Ce que cette étude apporte de nouveau

La DPAVC avait une prévalence de 30,6%. Elle était
constamment légére. Dans 2/3 des cas, il s’agissait d’un
AVC ischémique, de localisation hémisphérique gauche
dans la moitié des cas. La psychothérapie de soutien
réduisait sa survenue.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Il faudrait encourager le soutien psychothérapique apres
AVC pour réduire la fréquence de la DPAVC.

INTRODUCTION

La dépression post-accident vasculaire cérébrale
(DPAVC) a été définie comme une entité nosologique que
vers les années 1980 [1]. C’est la manifestation
psychiatrique la plus fréquente aprés un accident
vasculaire cérébral (AVC) avec des conséquences sur la
qualité de vie [1]. Cette affection est sous diagnostique
dans nos régions [2]. Elle se définit comme une dépression
survenant dans un contexte d"’AVC et est responsable de
lourde de conséquences [2].

L’objectif de notre étude était d’évaluer les aspects
épidémiologiques, cliniques et psychothérapiques mais
aussi de ressortir les facteurs déterminants la sévérité de
la dépression dans le service de Neurologie du CHU Fann
de Dakar au Sénégal.

PATIENTS ET METHODES

Nous avons mené une étude transversale allant du ler avril
2013 au 31 juillet 2016 effectuée dans le service de
neurologie du centre hospitalo-universitaire de Fann de
Dakar. Elle concernait les patients victimes d’accident
vasculaire cérébral confirmé par 1’imagerie cérébrale
(scanner et/ou imagerie par résonance magnétique), sans
antécédent psychiatrique et ayant accepté de participer a
I’étude aprés un entretien avec le malade et/ou
I’entourage. Le diagnostic de dépression post-AVC a été
fait a partir des criteres du DSM 1V, sa sévérité était
évaluée par I’échelle d’Hamilton avec la version & 17
items. Les tests sont réalisés 6 mois aprés 1’épisode
vasculaire. Un score < 8 correspond a I’absence de
dépression. Lorsqu’il est compris entre 8 et 16 le score
traduit une dépression légeére. Dans le cas ou il varie entre
17 et 23 le score traduit une dépression modérée. Un total
> 24 correspond & une dépression sévére. Les données ont
été collectées grace a un questionnaire anonyme
comportant I'age, le sexe, la localisation de la Iésion, les
signes neurologiques, la sévérité de la DPAVC et le
traitement recu (psychothérapie notamment).

La saisie et ’analyse ont été réalisées a 1’aide du logiciel
CS Pro version 5.0.
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RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons interrogé 105
patients dont 20 (19%) ne voulaient pas participer a
I’étude. Sur les 85 patients retenus on avait 37 hommes et
48 femmes soit un sex ratio de 0,77 (H/F). La dépression
était présente chez 26 patients soit 30,6% de 1’ensemble
des sujets évalués. Parmi les 26 patients on dénombrait 20
femmes (76,9%) et 6 hommes (23,1%) soit une fréquence
3,3 fois plus élevée chez les femmes. L’4ge moyen de nos
patients était de 57,6 ans avec des extrémes de 19 et 91
ans. Le taux de dépression était plus élevé dans la tranche
d’age de 50 a 69 ans (figure 1).
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Figure 1: Répartition des patients déprimés selon les
tranches d’ages

Les sujets mariés représentaient le taux le plus éleve avec
42,3% suivis des veufs avec 38,5% (figure 2). Nos
patients déprimés étaient majoritairement scolarisés
(58%) avec un faible niveau d’instruction, en effet 27%
des sujets déprimés ont arrété leurs études au primaire
(figure 3). Dans notre population d’étude, aucun patient
ne présentait antécédent psychiatrique.

-
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Célibataires = Veufs (ves)

Figure 2 : Répartition des patients déprimés selon le statut
matrimonial
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Figure 3 : Répartition des patients déprimés selon le niveau
d’instruction

La symptomatologie de I’AVC était faite d'un déficit
moteur chez tous les patients. Il s'agissait d'une
hémiplégie chez 2 patients soit 7,7% et d'une hémiparésie
chez 24 patients soit 92,3%. Les troubles du langage a
type d’aphasie et de dysarthrie étaient notés chez 14
patients soit 53,84%. L’AVC ischémique était le plus
représenté soit 68.4 % des cas. La localisation
hémisphérique gauche de la lésion était retrouvée chez
57,7% des patients avec une dépression.

La majorité des patients (70, 5%) bénéficiaient d’une
psychothérapie par psychologue et/ou la famille et
seulement 25% (16/60) de ce sous-groupe avaient une
dépression post-AVC.

Tous nos patients présentaient une dépression légére avec
un score de Hamilton compris entre 8 et 16. Le score de
Barthel était entre 90 et 100 pour 30,7% des patients qui
étaient donc entiérement autonomes, 42,8% avaient un
score entre 60 et 90 et 20,5% avaient un score entre 20 et
60.

DISCUSSION

Dans notre étude, la prévalence de la dépression post-
AVC était de 30,6%. Elle est 1égérement inferieure avec
les données de la littérature en Afrique noire notamment
dans une étude préliminaire réalisée en 2020 dans le
service de médecine de Bamako avec une prévalence a
33,33% et a 38,9% en 2012 dans le service de neurologie
du CHU Yalgado Ouédraogo par Napon et al [2].
Cependant elle est superposable a la derniére méta-
analyse de 61 cohortes comprenant 25 488 patients [3]
publiée en 2014 qui a révélé que 31% des patients ont
développé une dépression a tout moment jusqu'a 5 ans a
la suite d'un accident vasculaire cérébral.

Les sujets de sexe féminin étaient plus susceptibles de
développer une DPAVC, Ila différence était
statistiguement significative (p-value a 0,012). Ces
résultats concordent avec certaines études antérieures [2,
6, 7]. Les résultats d’une étude de cohorte portant sur plus
de 1000 patients avaient montré une augmentation de 50%
du risque de dépression chez les femmes [8]. Cette
prédominance féminine pourrait s’expliquer par le fait que
les facteurs de risques prémorbides liés a la dépression
post-AVC sont d’abord constitutionnels touchant avec
prédilection les patients du genre féminin [2], mais aussi
que les méthodes d'adaptation des femmes face a cette
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situation sont relativement inadéquates et leur qualité
psychologique est également médiocre [4].

L’age moyen de nos patients était de 57,6 ans avec des
extrémes de 19 et 91 ans. Ce résultat concorde avec celui
de 1’étude réalisée au Burkina Faso [2] et celles réalisées
par Glamcevski Il et al en 2002 en Malaisie [9] et Qamar
en Suéde en 2011 [10] dont I’dge moyen était
respectivement 58,6 et 53,8 ans. Cependant nos résultats
sont inférieurs a ceux du Mali en 202 qui était de 67ans.
Cela pourrait s'expliquer par la diminution de la capacité
mentale et de la récupération plus lente qui réduisent la
qualité de vie et 'augmentation de la pression mentale, la
survenue de dépression peut étre plus fréquente chez les
patients d’age moyen que chez les personnes agées > 70
ans.

Notre échantillon comptait 27% de sujets déprimés ayant
arrété leur étude en primaire. Dans un travail effectué au
Burkina Faso en 2012, Napon et al avaient un taux de
21,5% de sujet déprimés qui avaient arrété leurs études.
Des observations identiques ont été faites au cours d’une
étude mené au Congo Kinshasa en 2013 par Mpembi et al
[6] et Egypte en 2020 par Eman M. Khedr et al [5]. Les
chiffres évoqués plus haut étaient légerement inférieurs
aux 38,7% retrouvés par Qamar en Suede en 2011 [10]
mais 1’ensemble de ces résultats témoignent d’un faible
niveau d’instruction dans les pays d’Afrique
subsahariennes. Au Sénégal, en 2008 le taux de
scolarisation était de 45,6% avec 22,5% au primaire et
9,3% au secondaire [11].

Les sujets mariés présentaient le plus fort taux de
dépression de notre population avec 42,3%. La fréquence
élevée de la dépression chez ces sujets pourrait trouver son
explication dans le sentiment d’incapacité voir
d’impuissance ressenti vis-a-vis des responsabilites
familiales de facon général et conjugal en particulier
pouvant pousser le conjoint a trouer d’autres partenaires.
En effet, ce dernier altére la qualité des rapports
conjugaux, familiaux et méme sociaux [12]. Nos résultats
étaient de moitié inférieure a ceux obtenus par Unalan et
al en 2008 en Turquie [13] avec 81,8% de sujets mariés
déprimés. Cette différence de taux s’explique par le trés
fort taux de sujets mariés dans leur population d’étude
avec 60 patients sur les 70 soit 85,7%.

Dans notre population d’étude, 92,3% des sujets déprimés
avaient un déficit fonctionnel Iéger. Le déficit moteur était
sévére chez 45,4% de effectif dans une étude réalisé en
2008 en Algérie par Layadi et al [14], de méme que Najih
au Maroc avait retrouvé des résultats similaires [15].
Cette différence avec nos résultats était probablement due
au fait que la plupart de nos patients ayant un déficit
moteur lourd n’avaient pas pu participer & notre étude a
cause du cout élevé du voyage (du domicile a 1’hopital).
Notre étude ne nous a pas permis d’établir un lien entre la
persistance du déficit moteur et la dépression. Cela
pourrait étre en lien avec ce biais de sélection sus énoncé
de nos patients.

Dans notre ¢étude 1I’AVC ischémique était le plus
représenté soit 68.4 % des cas et la localisation
hémisphérique gauche de la Iésion était retrouvee chez
57,7% des patients. Dans la littérature I'AVC ischémique
est le plus souvent retrouvé. L'étude du Mali en 2020
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retrouve une incidence élevée de la DPAVC chez les
patients faisant un AVC ischémique (83,64%). Ces
résultats sont semblables au résultat de Nurfimi et al [19].
Dans le travail de Napon, 58,5% des patients déprimés
avaient une lésion hémisphérique gauche. Cette
prédominance avait été aussi rapportée par Unalan et al
avec un taux de 57,6% [13]. Ces données corroborent les
résultats de notre travail. Par contre, nos résultats sont
différents des données de certains auteurs qui ont retrouvé
une prédominance de I’atteinte de I’hémisphere cérébral
droit notamment I'étude du Mali avec 61,2% et Ching-Shu
en Taiwan avec 52,5% [20]. La forte corrélation entre la
dépression post-AVC et la localisation hémisphérique
gauche de la Iésion trouverait son explication dans le fait
que cette derniere serait spécialisée dans le contrdle des
émotions positives et en cas de dysfonctionnement il
y’aurait le passage du contréle vers 1’hémisphére droit
avec libération des symptdmes dépressifs [16].

L’absence de psychothérapie serait associée a 1’apparition
de dépression post-AVC chez les patients hospitalisés [6,
17]. Toutes ces données vont dans le sens des résultats de
notre étude et mettent en évidence le réle important joué
par la famille en Afrique ou les ressources sont limités
dans 1’assistance des patients. La dépression post-AVC
était légere dans la revue de la littérature Napon et Riah
avaient trouvé respectivement 69% et 75% de patients
avec une dépression légere. A contrario Mbelesso et al. A
Bangui en 2013 avait un fort pourcentage de dépression
sévere ce qui peux étre en rapport avec 1’instabilité
engendrée par les séries d’événements politico-militaires
dans ce pays ces derniéres années, cela pourrait priver les
sujets victimes d’AVC du soutien de leur entourage
éléments important dans la gestion de cette affection. En
effet Vladimir Hachinski souligne I’importante des
dimensions sociale et psychologique de la DPAVC [18].

CONCLUSION

La DPAVC est fréquent dans nos région d’ou la nécessité
de la recherché de fagon systématique devant toute
modification de ’humeur au décours d’un AVC surtout en
cas de présence de déficit moteur. La sévérité en régle est
légere. La particularité réside sur la localisation de la
lésion et la psychothérapie de soutien est un moyen
thérapeutique important en vue de sa prévention.
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