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DEDICACES ET
REMERCIMENTS

DEDICACES
Priere Du Soignant

Allah

Donne a mes yeux la lumiere pour voir ceux qui ont besoin de soins,
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Donne a mon cceur la compassion et la compréhension,

Donne a mes mains 1’habileté et la tendresse,

Donne a mes oreilles la patience d’écouter,

Donne a mes lévres les mots qui réconfortent,

Donne & mon esprit le désir de partager,

Allah (Azzawajal)

Donne-moi, le courage d’accomplir ce travail afin que j’apporte un peu de joie dans la vie de
ceux qui souffrent.

Je dédie affectueusement ce modeste travail a:

Allah, le Tout Puissant, Maitre de 1’Univers, I’omniscient, I’omnipotent, le Clément, le
Miséricordieux, le tres miséricordieux, Dieu de la bonté, de la magnanimité, et le Créateur de
toutes les créatures.

Toi qui m’as accordé la force dans les moments d’épreuves et la sérénité dans le doute. C’est
par ta gréce, ta volonté et ton infinie bonté que j’ai pu arriver jusqu’ici. Rien ne serait possible
sans Ton soutien invisible mais constant.

Je t’adresse ma gratitude éternelle pour Tes bienfaits innombrables, pour la lumiére dont Tu
as éclairé¢ mon chemin et pour ’amour inconditionnel dont tu m’as comblée. Qu’a travers ce
travail, Ton nom soit glorifié et que ma vie demeure un reflet de Ta volonté.

Que la paix d’Allah soit accordée au meilleur de ses créatures, dernier de ses messagers, notre
bien aimé Mohammad (S.A.W), ainsi qu’aux membres de sa famille et tous ses compagnons.
Jimplore Allah qu’il me guide sur le droit chemin tout en m’accordant sa bienveillance
amen !

Mon Pére : IMAM OUSMANE SEYDOU SAMAKE

Mon papa, Un grand homme, un pilier, un précieux repere !l

Aucun mot ne pourrait pleinement exprimer le respect, I’admiration et I’amour que je te porte.
Depuis mon enfance, tu as été ce phare lumineux, cette force silencieuse qui m’a toujours
permis d’avancer avec confiance. Tu m’as transmis des valeurs précieuses : I'intégrité, le
courage, la persévérance et la foi. Tu as su me montrer, par ton exemple, ce que signifie étre

un homme de principes, un pére aimant et un étre humain exceptionnel.

Ton soutien, tes encouragements et tes pricres silencieuses m’ont donné la force de croire en

moi-méme, méme dans les moments de doute.
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Ce doctorat est aussi le tien. Chaque réussite que je célebre, chaque obstacle que je surmonte,
je le dois en grande partie & ton amour, a tes sacrifices et a ta présence constante. Que ce
travail soit le reflet de ton inspiration et de ta bienveillance.

Je n’oublierai jamais ces moments ou tu t’es laissé¢ étre notre cobaye (pour tes contrdles
médicaux), tout ceci dans le but de nous encourager et a nous donner confiance mes sceurs et
moi.

Comment te remercier a la hauteur de tout ce que tu as fait pour moi ? Les mots semblent
toujours insuffisants.

Je te promets de continuer a me battre, pas pour devenir bien mais pour atteindre 1’excellence
comme tu 1’as toujours voulu.

Te rendre fier devient désormais mon plus beau combat ne serait-ce que pour étre digne de ce
doux surnom que tu m’as donné « Minette » qui incarne tout I’amour, la confiance et la
tendresse d’un pére exceptionnel.

Etre ton enfant est un honneur, un privilége que je chérirai toute ma vie,

Car aucune récompense ne saurait égaler la grace de t’avoir dans ma vie.

Cher Papa, ce doctorat t’est dédié¢ avec tout mon cceur, ma gratitude et mon amour infini. Que
tu puisses toujours voir dans mes succes le témoignage de ton amour, de ton soutien et de ta
foi en moi.

Je t’aime infiniment.

Mes mamans : Lalla Aicha Kounta, Oumou Dily Kanté

Des meres pas comme les autres, je vous découle tout mon étre, mon optimisme, ma bonne
humeur, ma joie et ma raison de vivre.

Mon ceeur est rempli de joie et mes yeux de larmes quand je réalise que j’ai la chance de faire
partie de votre descendance ; des Femmes aussi extraordinaire, pleines de sagesse, de valeurs,
d’humilité.

Vous étes pour moi source de bonheur, de paix, de quiétude, de motivation pour ne citer que
cela.

Merci de m’avoir donné la vie, de m’avoir tout appris et de m’avoir transmis vos bonnes
valeurs, merci d’étre toujours la a chaque moment de ma vie, mon amour pour vous est sans
limites.

Que Dieu vous donne santé et longevité a mes cotés.

Mon Fiancé : Oumar DIOP

J’espére continuer a remercier ALLAH de t’avoir mis sur mon chemin.
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Bien que nous ne soyons pas encore mariés, tu as déja commencé a incarner avec ton cceur le
role d’un mari attentionné, d’un pere responsable, d’un frére bienveillant et d’un ami fidéle.
Malgré la distance, ta présence s’est toujours fait ressentir. Ton soutien moral, affectif et
financier n’a jamais faibli. Tu es pour moi une source de bonheur, de motivation et
d’inspiration.

Tu es certes arrivé a la fin de ce parcours, mais tu 1’as embelli de ton courage de ta patience et
de ton profond désir de me voir réussir. Si j’ai pu aller jusqu’au bout c’est aussi en partie
grace a toi, a ton amour sincére et a ta foi en moi.

Merci pour tout ce que tu es et pour tout ce que tu fais.

Je prie ALLAH de nous accorder une longue vie et une descendance pieuse.

A Mes fréres et sceurs :

Dr Fatoumata Ousmane Samake, Dr Balkissa Ousmane Samake, Dr Fatoumata Traoré,
Dr Zeinab Ousmane Samaké Mariam, Aicha, Khadija, Noura, Latifa, Adja, Hanane,
Mohamed Ousmane (SAMAKE), Oumou Diallo, Maimouna Baguayoko.

Ou que vous soyez, sachez que je ne cesse de penser a vous. Puisse ce travail consolider
davantage nos liens fraternels, constituer 1’espoir d’un avenir radieux pour nous tous. Que
Dieu ouvre nos ceeurs vers 1’islam.

Pour exprimer toute mon affection fraternelle et mon fidele attachement a tous et a toutes. Je
souhaite du courage et de la Persévérance pour demeurer unis afin de porter haut le flambeau
de la famille et faire honneur a nos parents. Qu’Allah le tout puissant préserve et raffermisse
d’avantage nos liens fraternels. Je vous aime infiniment et merci pour vos encouragements.
Mes neveux et nieces : Amadi Dramé, Wassa Dramé, Mouhamed Fofana, Ibrahim Fofana,
Ousmane Dramé, Lalla aicha Fofana, Aminata Camara, Oumar Traoré, Oumou Dramé ,
Djeneba Diaby , Bintou Samake, Awa traoré, Aboubacar Camara, oumou Traoré et Kadija
Doumbia.

Mes Tantes : Fatimah, Kadija, Zeinab (KOUNTA) ; Feu Fatoumata (Bama) ; Mah ;
Bintou (Samakeé) ; Dr Raki Bah.

Vous avez toujours été la lanterne qui a éclairé mon chemin. Puisse ce travail vous honorer et
vous temoigner de mon admiration profonde et de mon affection filiale.

Merci pour votre amour inconditionnel a mon égard, votre soutien moral, affectif et vos
encouragements. Trouvez en ses lignes I’expression de ma profonde gratitude.

Mes Péres : Mohamed Seydou, Oumar Seydou (SAMAKE), Hammad Kounta, Ablaye
Dicko, Dr Sadibou Kanta.
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Dr Alou Badra Macalou, Ousmane Diakite, Kassim Abou Kabassi.

Merci & vous mes trés chers péres d’étre toujours la pour moi, merci pour votre amour, votre
bonne éducation, et vos encouragements. Trouvez en ces lignes 1’expression de ma sincere
reconnaissance.

Je suis fiére de faire partie de votre descendance.

Mes grands-péres : Feu Seydou Samake, El-Bekaye et Sidy Kounta Feu Noumoukaiba
Kante.

Grands-meres : Feu Fanta Traoré (Adja koroba), Adja Dabo, Adja Marie Bah.

J’aurai souhaité que vous puissiez jouir aujourd’hui du fruit de votre récolte, mais le bon Dieu
en a décidé autrement. Puisse ce travail vous faire plaisir dans votre derniére demeure, en
témoignage de mon respect et mon profond attachement. Je prie Le Tres Miséricordieux
d’apaiser vos ames.

Mes grands-meéres : Aminata (Gogo) CISSE et Sadio Kanté.

Gogo Cissé, mon Homonyme d’amour, celle qui me répéte toujours avec le sourire « Gogo
Cissé, le coeur c’est biiien haha » je suis fiere d’étre ta petite fille et ton homo a la fois et

d’avoir hérité de ton si bon coeur. Merci pour ton amour inconditionnel et tes bénédictions.

A vous deux , Gogo et Sadio merci pour vos encouragements, les moments de complicité et

d’entente, que Dieu vous bénisse et qu’il vous accorde une longue vie a nos cotés.
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REMERCIEMENTS

Mes sincéres remerciements :

Mes Camarades de Classes : Nejat Ben Bara, Coumba | Timbely, Gloria Diabaté,
Fathma Dan Dobi, Néné Diarra, Daouda Cissé ...

Mes chers (e) et tendres amis (e), futur colléegue, merci pour ses 6 ans de complicités, de
partages, d’ententes et de long labeur. Nous sommes désormais une famille, ce travail est le
votre, le fruit de tant d’années d’efforts. Je suis fier d’avoir traversé tout ce chemin avec des
personnes aussi formidables que vous.

Trouvez en ses lignes I’expression de mon affection et de mon attachement a votre égard,
longue vie a nous dans une carriére pleinement réussie.

Au Dr Sidi Oumar Bamba

En toi, j’ai trouvé un collégue, un ami et un conseiller. Tu as été d’une aide inestimable pour
I’accomplissement de ce travail. Merci pour ces moments de travail et merci d’avoir été 1a au
moment ou j’avais le plus besoin d’aide. Qu’Allah te récompense par le paradis.

A tous les personnels de ’hopital du Mali

Merci de m’avoir soutenue et d’avoir bien accompli votre travail pour la réussite de cette
étude.

A mon Directeur de these, Pr Yaya GOITA, qui, est en plus de m’avoir apporté son soutien
ainsi que ses commentaires, ses suggestions et ses critiques judicieux sur les différents textes
de cet ouvrage, a été la cheville ouvriére de cette these. Je vous dois la concrétisation de ce
travail. Vous étes un enseignant d’exception, toujours a 1’écoute, sachant vous mettre a la
place de vos étudiants et les accompagner avec bienveillance et rigueur.

Vous n’étes pas seulement un docteur, mais un veritable guide, un mentor attentif qui veille a
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INTRODUCTION

1 INTRODUCTION

L'accident vasculaire cérébral (AVC) est une pathologie cérébrale qui résulte de
I’interruption de I’apport sanguin au cerveau, soit par obstruction par un caillot, soit par
rupture d’un vaisseau.

Selon [I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) I'AVC est défini comme : « le
développement rapide des signes cliniques localisés ou globaux de dysfonctionnement
cérébral avec des symptémes durant plus de 24 heures, pouvant conduire a la mort sans autre
cause apparente qu'une origine vasculaire». (1)

L’AVC représente la deuxiéme cause de mortalité dans le monde(2) et touche
particulierement les pays a revenu faible ou intermédiaire ou leur incidence dépasserait celle
des pays a revenu élevé . Selon la littérature, en Europe, les AVC constituent 38% des déces

vasculaires contre 52% en Afrique (3).
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Au Mali I’AVC constitue la deuxiéme cause des urgences neurologiques(4), et constitue un
probléme majeur de santé publique. Une étude menée a I’hopital de Ségou en 2023 et dans le
service d’accueil des urgences de 1"hopital du Mali en 2024 ont rapporté respectivement des
fréquences d’AVC de 17,84% et 4,17%. (5,6). Son diagnostic et sa prise en charge reposent

autant sur la clinique que sur la biologie.

L’utilisation des marqueurs biologiques a montré des résultats trés intéressants dans le
diagnostic des pathologies cardiovasculaires. Parmi ceux-ci les biomarqueurs inflammatoires,
tels que la protéine C Réactive (CRP) et le taux d’hémoglobine ont permis d’évaluer et de
suivre 1’évolution des patients atteints d’AVC. Ces biomarqueurs seraient des métabolites
précieux permettant de confirmer ou d’infirmer un diagnostic, quel que soit le contexte
clinique(7). Des études antérieures ont indiqué qu’une concentration anormale d’hémoglobine
peut augmenter I’incidence des AVC.

L’anémie est fréquente chez les patients victimes d’AVC, avec une prévalence de 15 a 29%.
Une méta-analyse récente a suggéré que les patients anémiques présentaient un risque plus
élevé de mortalité apres un AVC (8).

Au Sénégal, Touré et al. (9) ont rapporté une prévalence de I’anémie a la phase aigué des
Accidents Vasculaires Cérébraux de 21 % et Milionis et al., 17,5 % en Suisse (10). Certains
auteurs ont démontré que I’anémie était associée a un mauvais pronostic (11,12) alors que
d’autres n’ont pas trouvé d’association.

Il existe des preuves solides liant les états inflammatoires chronique active, notamment dans
les maladies neurodégénératives et les maladies cardiovasculaires. Les processus
inflammatoires ont été observés dans D’initiation athérosclérose, la rupture de plaque,
I’activation plaquettaire et 1’action du systéme de coagulation, qui contribuent tous a
I’apparition de ’AVC. Ainsi la CRP, marqueur inflammatoire sous-jacent, a été identifiée
comme étant un métabolite circulant dans la phase aigiie au cours des états d’AVC (12).

Il a été démontré que chez les sujets appartenant au quantile supérieur de la distribution de la
CRP, le risque relatif d’infarctus était multiplié¢ par 3 et celui d’AVC par 2 par rapport au sujet
appartenant au premier quantile (13).. L utilisation initiale de la CRP en tant que biomarqueur
est en raison de sa grande sensibilité, car elle s’éleéve au cours de la plupart des processus
inflammatoires dans un délai de 6 a 12 h, sauf en cas d’insuffisance hépatocellulaire séveére

(13).
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A notre connaissance, nous n’avons pas retrouvé d’études similaires dans la littérature se
rapportant sur 1’association entre la CRP ¢levée et le taux d’hémoglobine diminué dans la
survenue de I’AVC. Au Mali peu détudes se sont intéressées sur cette relation et il reste a
déterminer si la concentration de CRP et du taux d’hémoglobine sont associées aux résultats
chez les patients victimes d’AVC. C’est dans ce contexte que nous avons engagé cette étude
afin de mettre en évidence cette relation. Pour atteindre nos objectifs, nous avons elaborés la
question de recherche suivante :

Quel est I'impact de I’inflammation et de I’anémie dans le diagnostic et le pronostic chez les
patients atteints d’AVC a I’hopital du Mali ?

Pour répondre a cette question de recherche nous avons dégageés cette hypothése qui stipule :
Les niveaux élevés de CRP et une diminution du taux d’hémoglobine sont associés a un

risque accru de morbidité et de mortalité des AVC au Mali.
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OBJECTIFS

OBJECTIFS

2.1 Objectif général

>

Etudier la place de la CRP et du taux d"hémoglobine chez les patients atteints d"’AVC

dans le service d’acceuil des urgences de I’Hopital du Mali.

2.2 Objectifs spécifiques

>

Déterminer la fréquence des accidents vasculaires cérébraux dans le service d’accueil
des urgences de 1’hopital du Mali ;

Mesurer la concentration sérique de la CRP et du taux d’hémoglobine dans le
laboratoire d’analyse biomédicale de I’hopital du Mali;

Déterminer le lien entre le taux d’hémoglobine et I’AVC a I’hopital du Mali;
Déterminer le lien entre la CRP et ’AVC a I’hopital du Mali;

Etablir la rélation entre les taux de CRP et d’hémoglobine dans la survenue d’un AVC

a I’hopital du Mali.
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GENERALITES

3 GENERALITES

3.1 Définition

L’accident vasculaire cérébral (AVC) se définit comme une atteinte neurologique aigué
résultant de I’interruption brutale de la circulation sanguine au niveau d’une région du
cerveau, entrainant une perte soudaine et durable des fonctions cérébrales. Selon
I’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS), il s’agit du « développement rapide de signes
cliniques localisés ou globaux de dysfonction cérébrale, durant plus de vingt-quatre heures ou
conduisant au déces, sans autre cause apparente qu’une origine vasculaire » (14).

L’AVC représente aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique a I’échelle mondiale. Il
constitue la premiere cause de handicap acquis chez 1’adulte, la deuxieme cause de démence
aprés la maladie d’Alzheimer, et la deuxiéme cause de mortalité toutes causes confondues
(15). On estime qu’un AVC survient toutes les deux secondes dans le monde, soit pres de 16

millions de nouveaux cas par an, responsables de plus de 6 millions de déces (16).
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Les projections épidémiologiques indiquent une aggravation continue du fardeau de cette

pathologie. A I’horizon 2030, le nombre annuel de décés attribuables a I’AVC pourrait

dépasser 12 millions de cas (17). Cette tendance est particulierement marquée dans les pays a

revenu faible ou intermédiaire, ou les transitions démographique et épidémiologique exposent

davantage les populations a des facteurs de risque cardiovasculaire non maitrisés tels que

I’hypertension artérielle, le diabéte ou 1’obésité (18).

Ainsi, ’AVC apparait comme une affection multifactorielle et évolutive, dont la gravité

repose autant sur son impact fonctionnel et cognitif que sur sa prévalence croissante, justifiant

des efforts soutenus de prévention, de dépistage et de prise en charge rapide.

3.2 Physiopathologie

L’accident vasculaire cérébral résulte d’une perturbation brutale du flux sanguin cérébral,

entrainant une souffrance neuronale dans la zone atteinte. Le cerveau, hautement dépendant

d’un apport constant en oxygene et en glucose, recoit environ 50 ml de sang par minute pour

100 g de tissu cérébral. Ce débit est régulé par des mécanismes d’autorégulation qui

maintiennent une perfusion stable malgré les variations de la pression artérielle systémique

(19,20).

Lorsque ce mécanisme est compromis, la perfusion cérébrale chute au-dessous du seuil

critique, provoquant un déséquilibre métabolique et une cascade d’événements cellulaires

responsables de la nécrose tissulaire. L ’interruption de 1’apport sanguin peut étre due soit a

une obstruction vasculaire (AVC ischémique), soit a une rupture de vaisseau (AVC

hémorragique).

3.21 L’AVC ischémique

I1 représente environ 80 a 85 % de I’ensemble des AVC. Il survient lorsque 1’occlusion d’une

artere cérébrale interrompt ’apport en oxygene et en substrats énergétiques. L’ischémie qui

en résulte provoque une défaillance métabolique neuronale et la formation d’une zone

centrale de nécrose entourée d’une région hypoperfusée mais potentiellement réversible

appelée pénombre ischémique (21).

Les principaux mécanismes de I’AVC ischémique incluent :

e Le phénomeéne thromboembolique, le plus fréquent, correspondant a la migration d’un

caillot formé dans le cceur (arythmie, infarctus du myocarde, valvulopathie) ou dans
une artere proximale (athérome carotidien). Les emboles obstruent préférentiellement

les branches de 1’artére cérébrale moyenne (ACM).
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e Le mécanisme hémodynamique, lié a une hypoperfusion cérébrale globale
(hypotension sévere, choc) ou locale (sténose ou occlusion d’une artére cérébrale),
responsable d’ischémies dans les zones frontiéres entre deux territoires artériels (22—
25).

Lorsque la perfusion n’est pas rapidement restaurée, la pénombre ischémique évolue vers un
infarctus cérébral constitué. Ce processus s’accompagne d’une libération d’excitotoxines,
d’un afflux calcique intracellulaire et d’une réaction inflammatoire, aggravant les lésions

neuronales.

3.2.2 L’AVC hémorragique

Moins fréquent (15 a 20 % des cas), il est di a la rupture d’un vaisseau intracranien avec
extravasation de sang dans le parenchyme cérébral ou les espaces méningeés. La cause la plus
courante est I’hypertension artérielle chronique, responsable de lésions dégénératives des
petites arteres cérébrales (lipohyalinose) (26)..

L’hémorragie cérébrale entraine une effusion sanguine formant un hématome, a I’origine d’un
effet de masse, d’un cedéme périlésionnel et d’une augmentation de la pression
intracranienne. Ces phénomeénes compromettent la perfusion cérébrale résiduelle et favorisent
I’extension du dommage neuronal (27).

3.2.3 Mécanismes secondaires

Quel que soit le type d’AVC, des processus secondaires amplifient les Iésions initiales :
activation de la cascade inflammatoire, stress oxydatif, dysfonction endothéliale et rupture de
la barriere hémato-encéphalique. Ces phénomeénes expliquent la progression temporelle des
1ésions et la possibilité d’une aggravation neurologique retardée (27).

3.3 Types d’AVC et manifestations cliniques

Les accidents vasculaires cérébraux se classent en deux grandes catégories selon leur
mécanisme physiopathologique : les AVC ischémiques et les AVC hémorragiques. Chacun
présente des caractéristiques cliniques, évolutives et pronostiques distinctes.

3.3.1 L’AVCischémique

L’AVC ischémique, ou infarctus cérébral, résulte de I’occlusion d’une artére cérébrale
entrainant une ischémie locale du parenchyme. Il constitue la forme la plus fréquente,
représentant pres de 80 a 85 % des cas .

Le mécanisme ischémique peut étre classé en plusieurs sous-types selon la classification
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) (19,20) :
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o Maladie des gros vaisseaux (athérothrombotique) : liée a une athérosclérose des
artéres carotidiennes ou intracraniennes, souvent favorisée par [’hypertension
artérielle, le tabagisme ou le diabete.

e Cardio-embolique : secondaire a la formation d’un thrombus intracardiaque migrateur,
notamment lors d’une fibrillation auriculaire, d’un infarctus du myocarde récent ou
d’une valvulopathie.

« Maladie des petits vaisseaux (lacunaire) : due a une microangiopathie hypertensive
touchant les artérioles perforantes profondes, provoquant de petits infarctus de la
substance blanche ou des noyaux gris centraux.

e AVC d’origine rare ou indéterminée : regroupe les causes inhabituelles telles que les
dissections artérielles, les états d’hypercoagulabilité ou les vasculites cérébrales [16].

Les manifestations cliniques dépendent du territoire artériel atteint.

o Territoire carotidien : hémiparésie ou hémiplégie controlatérale, troubles du langage
(aphasie de Broca ou de Wernicke selon la localisation), troubles sensitifs ou
hémianopsie latérale homonyme.

o Territoire vertébro-basilaire : vertiges intenses, diplopie, dysarthrie, troubles de la
déglutition, atteinte de la vigilance ou syndromes cérébelleux.

« Syndromes lacunaires : déficit moteur pur, hémisyndrome sensitif ou hémiparésie
ataxique, souvent sans altération de la conscience (28).

L’installation des symptomes est brutale dans la majorité des cas. Leur intensité initiale
dépend de la taille de I’artére obstruée, de la durée de I’occlusion et de la présence ou non
d’une circulation collatérale efficace.

3.3.2 L’AVC hémorragique

L’AVC hémorragique résulte de la rupture d’un vaisseau intracranien, provoquant une
effusion de sang dans le parenchyme cérébral ou dans les espaces méninges. Il représente
environ 15 a 20 % des AVC et se caractérise par une mortalité plus élevée [18].
Les principales étiologies incluent 1’hypertension artérielle chronique, les malformations
artério-veineuses, les anévrismes intracraniens, les troubles de la coagulation ou encore la
prise d’anticoagulants [19].

On distingue principalement:

o Les hémorragies intracérébrales profondes, souvent capsulo-lenticulaires, thalamiques
ou pontiques, associées a I’HTA chronique. Elles se traduisent par un déficit
neurologique brutal, une céphalée intense, des vomissements et parfois une altération

de la conscience.
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o Les hémorragies lobaires, touchant le cortex ou la substance blanche, plus fréquentes
chez les sujets agés ou sous anticoagulants.

e Les hémorragies sous-arachnoidiennes, consécutives a la rupture d’un anévrisme ou
d’une malformation vasculaire, se manifestant par une céphalée brutale en « coup de
tonnerre », des vomissements et des signes méningés (29).

L’évolution immédiate est dominée par I’effet de masse, I’cedéme cérébral et 1’élévation de la
pression intracranienne, pouvant conduire a une herniation cérébrale.

3.3.3 Evolution et pronostic

Le pronostic de ’AVC dépend étroitement du type de 1ésion, de son étendue et du délai de
prise en charge.

e Dans I’AVC ischémique, la restauration rapide du flux sanguin (reperfusion) dans les
premiéres heures est essentielle pour limiter les séquelles.

e Dans ’AVC hémorragique, la mortalité précoce demeure €levée, en particulier lorsque
I’hématome est volumineux ou situé dans le tronc cérébral.

Les complications tardives incluent la récidive d’AVC, les épilepsies post-ischémiques, les
troubles cognitifs, les états dépressifs post-AVC, et des séquelles motrices ou sensitives
parfois définitives (30).

L’AVC demeure ainsi une pathologie a la fois brutale, invalidante et potentiellement mortelle,
justifiant une prise en charge précoce et multidisciplinaire afin de réduire la mortalité et les
handicaps résiduels.

3.4 Signes paracliniques et imagerie diagnostique (31-33)

Le diagnostic d’un accident vasculaire cérébral repose sur une approche clinique associée a
des examens complémentaires permettant de confirmer le type d’AVC, d’en déterminer la
cause, d’en évaluer I’étendue et les complications éventuelles. L’objectif est d’orienter
rapidement la prise en charge thérapeutique afin d’améliorer le pronostic fonctionnel.

3.4.1 Examens biologiques

Les examens biologiques de routine sont indispensables pour orienter le diagnostic
différentiel et rechercher les facteurs de risque associés. Ils comprennent :

e L’hémogramme complet, qui permet de détecter une anémie, une polyglobulie ou une
thrombopénie. Une anémie peut aggraver 1’hypoxie cérébrale, tandis qu’une

polyglobulie favorise I’hyperviscosité sanguine (34).
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e La glycémie, utile pour exclure une hypoglycémie qui peut mimer un déficit
neurologique focal et pour détecter une hyperglycémie fréquente en phase aigué
d’AVC (27).

e Le bilan rénal et hépatique, nécessaire avant 1’administration de produits de contraste
lors des examens d’imagerie, et pour évaluer la fonction métabolique globale du
patient.

o Les marqueurs inflammatoires, notamment la protéine C-réactive (CRP), dont
I’élévation témoigne d’une réponse inflammatoire systémique, souvent associée a un
pronostic défavorable .

e Le bilan de coagulation (TP, TCA, INR) permet d’identifier une coagulopathie ou un
surdosage en anticoagulants, particulierement utile dans les AVC hémorragiques.

3.4.2 Imagerie cérébrale (35)

L’imagerie constitue le pivot du diagnostic et doit étre réalisée dans les plus brefs délais,
idéalement dans les 25 a 30 minutes suivant 1’admission du patient [25].
Les techniques les plus utilisées sont :

o La tomodensitométrie (TDM) cérébrale sans injection, examen de premiere intention.
Elle permet de distinguer rapidement un AVC ischémique d’un AVC hémorragique.
Dans la phase hyperaigué, la TDM peut étre normale, mais montre ensuite des signes
précoces d’ischémie (effacement des sillons corticaux, hypodensité lenticulaire). Elle
identifie également la présence et la localisation d’une hémorragie intracranienne [26].

o L’imagerie par résonance magnétique (IRM), notamment les séquences de diffusion
(DWI) et de perfusion, offre une sensibilité supérieure pour la détection précoce des
lésions ischémiques. L’IRM permet également d’évaluer la pénombre ischémique et
de préciser la chronologie de la lésion (36).

e L’angio-TDM ou I’angio-IRM, utiles pour visualiser les artéres cerébrales et
carotidiennes, rechercher une occlusion, une sténose ou une dissection, et guider les
décisions de thrombolyse ou de thrombectomie.

3.4.3 Examens complémentaires (37)

e L’¢lectrocardiogramme (ECG) et I’échographie cardiaque visent a rechercher une
cause cardio-embolique, notamment une fibrillation auriculaire ou une thrombo-
formation intracardiaque.

e L’échographie Doppler des troncs supra-aortiques évalue la perméabilité des artéeres

carotides et vertébrales et détecte d’éventuelles plaques athéromateuses.
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e L’échographie transcranienne Doppler permet d’analyser la circulation intracranienne,
de détecter une sténose ou un spasme artériel, et de suivre la reperfusion apres
traitement [28].

3.4.4 Diagnostic différentiel (38)
Plusieurs affections peuvent simuler un AVC :

e Les crises comitiales, les hypoglycémies séveres, les tumeurs cerébrales, les
encéphalopathies hypertensives, ou encore les migraines avec aura prolongée.

e L’association d’un examen clinique précis et d’une imagerie rapide permet de
confirmer le diagnostic et de distinguer ces affections.

L’ensemble de ces examens contribue a une stratification étiologique précise, essentielle pour
la mise en ceuvre d’une stratégie thérapeutique ciblée et la prévention secondaire des
récidives.

3.5 Marqueurs biologiques dans ’AVC

Les marqueurs biologiques jouent un role complémentaire a 1’imagerie dans 1’évaluation de
I’accident vasculaire cérébral. Ils permettent non seulement de mieux comprendre les
mécanismes physiopathologiques, mais aussi de stratifier le risque, suivre 1’évolution et
évaluer le pronostic. Leur interprétation doit toujours se faire dans le contexte clinique et
radiologique.

3.5.1 Marqueurs de I’hémostase et de la coagulation

L’activation de la coagulation et la formation de thrombus sont des mécanismes centraux dans
la genese de nombreux AVC ischémiques.

« Fibrinogene : protéine clé du processus de coagulation, son élévation est associee a
une augmentation du risque d’AVC ischémique. Elle reflete a la fois une
hypercoagulabilité et une inflammation systémique.

e D-dimeres : produits de dégradation de la fibrine, ils traduisent I’existence d’une
fibrinolyse active. Un taux elevé indique une activité thrombotique accrue, notamment
dans les AVC d’origine cardio-embolique ou liés a une thrombose veineuse cérébrale.

e Temps de prothrombine (TP), Temps de céphaline activée (TCA) et INR : ils
permettent d’évaluer la voie extrinseque et intrinseque de la coagulation, de détecter
une coagulopathie ou de surveiller les patients sous anticoagulants. Une élévation de
I’INR (>1,5) est souvent retrouvée dans les AVC hémorragiques sous traitement anti-

vitamine K.
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Plaquettes : leur nombre et leur fonctionnalité influencent le risque thrombotique. Une
thrombocytose peut favoriser la formation de caillots, tandis qu’une thrombopénie

majore le risque hémorragique.

Marqueurs inflammatoires

L’inflammation joue un rdle essentiel dans la cascade ischémique cérébrale et dans la

progression des Iésions secondaires.

3.5.3

Protéine C-réactive (CRP) : marqueur non spécifique mais sensible de 1’inflammation
systémique. Une CRP élevée dans les premiéres 24 heures est corrélée a une extension
plus importante de I’infarctus et a un pronostic défavorable.

Vitesse de sédimentation (VS) : reflet indirect du niveau d’inflammation, elle peut étre
augmentée dans les AVC d’origine athérothrombotique ou vasculitique.

Leucocytes : une hyperleucocytose modeérée est fréiguemment observée dans la phase
aigué, conséquence de la réponse inflammatoire au stress tissulaire.

Cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNF-a) : bien que rarement dosées en routine,
elles participent a la rupture de la barriere hémato-encéphalique et a la nécrose

neuronale. Leur augmentation est un marqueur de sévérité dans les formes étendues.

Marqueurs métaboliques et biochimiques

Les déréglements métaboliques sont fréquents dans le contexte d’AVC et influencent

I’évolution clinique.

3.54

Glycémie : I’hyperglycémie de stress est courante, méme chez les non-diabétiques, et
accentue les lésions neuronales par aggravation du stress oxydatif. Une hypoglycémie,
a ’inverse, peut mimer un AVC et doit €tre rapidement écartée.

Ionogramme sanguin (Na®, K*, CI") : les troubles électrolytiques, en particulier
I’hyponatrémie, peuvent aggraver I’cedéme cérébral et altérer la vigilance.

Créatinine et urée : leur dosage évalue la fonction rénale, essentielle avant
I’administration de produits de contraste pour les examens radiologiques.

Lactates : leur élévation traduit une souffrance tissulaire aigué et un métabolisme

anaérobie au niveau cérébral.

Marqueurs du stress oxydatif et de la souffrance neuronale

L’ischémie cérébrale entraine la libération de substances témoignant de la destruction

neuronale et gliale.
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o Protéine S100p : synthétisée par les cellules gliales, elle s’éléve précocement en cas de
Iésion cérébrale. Son taux sérique est corrélé a la taille de I’infarctus et a la sévérité du
déficit neurologique.

o Neuron-Specific Enolase (NSE) : enzyme glycolytique neuronale libérée dans la
circulation lors de la destruction neuronale. Des taux élevés sont associés a un
mauvais pronostic fonctionnel.

e Glutamate et radicaux libres (MDA, NO) : marqueurs du stress oxydatif et de la
cytotoxicité excito-induite ; bien qu’ils ne soient pas utilisés en routine, ils illustrent

les mécanismes de la dégénérescence post-ischémique.

3.5.,5 Marqueurs cardiaques et vasculaires
IIs sont particuliérement utiles pour identifier un AVC d’origine cardio-embolique.

e Troponines cardiaques (T ou I) : leur élévation modérée est fréquente dans les AVC
séveres, reflétant soit un infarctus myocardique concomitant, soit une souffrance
myocardique secondaire au stress neurovégétatif.

o Peptides natriurétiques (BNP, NT-proBNP) : leur €lévation est corrélée a une origine

cardio-embolique et a un risque accru de récidive.

3.6 CRP et Taux d"hémoglobine

La protéine C-réactive (CRP) et le taux d’hémoglobine (Hb) constituent deux biomarqueurs
biologiques importants dans la prise en charge et le pronostic des patients atteints d’accident
vasculaire cérébral (AVC). La CRP, synthétisée par le foie en réponse a 1’inflammation,
augmente lors des Iésions cérébrales aigués et reflete I’intensité de la réaction inflammatoire
systémique induite par 1’ischémie ou la nécrose cérébrale. Plusieurs études ont montré qu’une
élévation de la CRP au cours des 24 premieres heures est associée a une extension plus
importante de I’infarctus, a un risque accru de complications et a une mortalité¢ plus €levée.
De son cote, le taux d’hémoglobine traduit la capacité du sang a transporter I’oxygeéne vers le
cerveau. Une anémie aggrave I’hypoxie cérébrale, tandis qu’une polyglobulie augmente la
viscosité sanguine et compromet la microcirculation. Ainsi, des taux d’hémoglobine trop bas
ou trop €levés sont corrélés a un pronostic défavorable aprés un AVC. L’association d’une
CRP ¢levée et d’une hémoglobine basse témoigne d’un état inflammatoire et métabolique
sévere, souvent observé dans les formes graves.

3.7 Interprétation et intérét pronostique

La combinaison de plusieurs marqueurs — D-dimeéres, CRP, S100p et NSE — ameéliore la

capacité diagnostique et pronostique dans la phase aigué de I’AVC.
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e Dans I’AVC ischémique, des taux élevés de D-dimeéres, CRP et S100B sont associés a
une plus grande extension de I’infarctus et a une récupération fonctionnelle plus lente.
e Dans I’AVC hémorragique, 1’¢élévation des D-dimeres et de la NSE refléte 1’intensité

de la destruction neuronale et la sévérité de I’hémorragie.

3.8 Prise en charge et traitement de ’AVC (39)
La prise en charge de I’accident vasculaire cérébral (AVC) constitue une urgence médicale
absolue. L’objectif principal est de réduire la mortalité, limiter les sequelles neurologiques et
prévenir les récidives. Elle repose sur une approche intégrée incluant la phase aigué, la
rééducation et la prévention secondaire.
3.8.1 Prise en charge initiale
Dés I’admission, la priorité est de confirmer le diagnostic et d’identifier le type d’AVC
(ischémique ou hémorragique) grace a wune imagerie cérébrale en urgence.
Les premieres mesures concernent la stabilisation des fonctions vitales et la prévention des
complications précoces :
« Voie aérienne et oxygénation : maintien d’une SpO: > 94 % ; intubation si trouble de
conscience ou risque d’inhalation.
« Equilibration hémodynamique : correction des hypotensions ou hypertensions
extrémes ; les valeurs cibles dépendent du type d’AVC.
e Glycémie : maintien entre 0,8 et 1,4 g/L. L hyperglycémie aggrave la cytotoxicité
ischémique [1].
o Température : tout épisode fébrile > 37,5 °C doit étre traité (antipyrétiques, recherche
de foyer infectieux) [2].
« Equilibre hydro-électrolytique : surveillance stricte du sodium (risque d’cedéme
cérébral en cas d’hyponatrémie).
o Positionnement : décubitus dorsal, téte surélevée a 30°, pour optimiser la perfusion
cérébrale sans majorer la pression intracranienne.
Une évaluation neurologique standardisée est réalisée selon 1’échelle NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) afin d’objectiver la sévérité initiale.
3.8.2 Prise en charge spécifique de ’AVC ischémique (39,40)
a) Thrombolyse intraveineuse
La thrombolyse constitue le traitement de référence de I’AVC ischémique aigu.
o Elle doit étre administrée dans un delai maximal de 4 h 30 aprés le debut des

symptomes.
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e Le médicament utilisé est I’altéplase (rt-PA) a la dose de 0,9 mg/kg (10 % en bolus
IV, puis 90 % en perfusion sur 60 minutes), sans dépasser 90 mg [4].
e Les contre-indications sont notamment : AVC hémorragique, chirurgie récente,
troubles de la coagulation, TA > 185/110 mmHg non contrélée, ou glycémie < 0,5 g/L
ou>4glL.
Cette stratégie améliore significativement la récupération fonctionnelle et réduit le handicap a
3 mois lorsqu’elle est appliquée précocement.

b) Thrombectomie mécanique
La thrombectomie endovasculaire est indiquée en cas d’occlusion d’un gros tronc artériel
(carotide interne, artére cérébrale moyenne).

o Elle peut étre réalisée jusqu’a 6 heures apres le début des symptomes, voire jusqu’a 24
heures dans des cas sélectionnés selon 1’imagerie de perfusion.
¢) Traitement antithrombotique (39,40)

Apreés la phase aigué :

e Aspirine (160-300 mg/jour) est instaurée dans les 24 h suivant la thrombolyse, si
absence de saignement au scanner de controle.

e Clopidogrel (75 mg/jour) est une alternative en cas d’intolérance a 1’aspirine ou
d’association thérapeutique courte (aspirine + clopidogrel sur 21 jours) dans les AIT a
haut risque.

e Les anticoagulants oraux directs (apixaban, rivaroxaban, dabigatran) sont indiqués
dans les AVC d’origine cardio-embolique aprés exclusion d’un saignement
intracranien.

3.8.3 Prise en charge spécifique de ’AVC hémorragique (40)
L’objectif est de limiter I’expansion de ’hématome, de corriger les troubles de la coagulation
et de controler la pression intracranienne (PIC).

o Arrét immédiat de tout traitement anticoagulant ou antiagrégant.

o Correction de la coagulation:

o Vitamine K (10 mg IV lente) pour les patients sous AVK ;
o Concentrés de complexes prothrombiniques (PCC) a 25-50 Ul/kg ;
o Idarucizumab (5 g IV) en cas d’exposition au dabigatran ;
o Sulfate de protamine pour neutraliser I’héparine.
o Traitement antihypertenseur : réduction progressive de la TA systolique (objectif <

140 mmHg) pour limiter le risque de récidive hémorragique.
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e Chirurgie décompressive ou évacuation d’hématome selon la localisation et le volume
(> 30 mL), notamment en cas d’hémorragie cérébelleuse ou de compression du tronc

cérébral.

3.8.4 Mesures de prévention et rééducation
a) Prévention secondaire
Elle repose sur le contrdle rigoureux des facteurs de risque cardiovasculaire :

e Traitement de I’hypertension artérielle ;

« Equilibre glycémique chez le diabétique ;

e Sevrage tabagique ;

e Correction d’une dyslipidémie (statines recommandées pour LDL-c < 1,8 mmol/L).
Une prise en charge multidisciplinaire (neurologue, cardiologue, nutritionniste) est
essentielle pour réduire le risque de récidive.

b) Rééducation fonctionnelle
La rééducation doit débuter des que 1’état neurologique est stabilisé.

o Elle vise a restaurer la motricité, la parole, la déglutition et 1’autonomie.

e Une rééducation précoce en unité neurovasculaire améliore significativement la
récupération motrice et cognitive.

3.8.5 Suivi et pronostic

Le pronostic dépend de la rapidité du diagnostic, du type d’AVC, de I’étendue des 1ésions et
de la qualité de la prise en charge initiale.

Les biomarqueurs (CRP, D-diméres, NSE, S100p) et les scores cliniques (NIHSS, mRS,
Barthel) sont utilisés pour évaluer 1’évolution fonctionnelle et la mortalité a court terme (41).
Une stratégie intégrée, combinant traitement aigu, réhabilitation et suivi secondaire, constitue

le fondement de la lutte contre la charge croissante de I’AVC a I’échelle mondiale.
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METHODOLOGIE

4 METHODOLOGIE :

4.1 Cadre et lieu d’étude

Notre étude a été réalisée dans le laboratoire d’analyse biomédicale et dans le service
d’accueil des urgences de 1’hopital du Mali.

4.1.1 Présentation de I’hopital du Mali

4.1.1.1 Situation géographique

L’Hopital du Mali, situé sur la rive droite du fleuve Niger a Missabougou en commune VI
du district de Bamako est un don de la République Populaire de Chine a la République du
Mali.

4.1.1.2 Missions de I’Hoépital du Mali :

Selon la loi N°10-010 du 20 mai 2010, I'Hopital du Mali est un Etablissement Public

Hospitalier
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(EPH). Il est doté de la personnalité morale et de 1’autonomie financiere. Il a pour mission
de participer a la mise en ceuvre de la Politique Nationale de Santé. A cet effet, il est
chargé de : Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés, des femmes
enceintes et des enfants ;

Prendre en charge les urgences et les cas référés ;

Participer a la formation initiale et assurer la formation continue des professionnels de la

santé
Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical.

Toutes les activités menées s’inscrivent dans le cadre de la réalisation des missions ci-
dessus.

4.1.1.3 Différents services

Cet hopital de 3éme référence a été inauguré en 2010 par I’ancien Président de la
République Feu Son Excellence Monsieur Amadou Toumani Touré et équipé en grande
partie pour la premiére fois par le partenaire chinois. Il comprend essentiellement :

= Un (01) bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, la consultation externe,
le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliere, les anciens services d’accueil des urgences
et la réanimation ;

= Un (01) bloc technique qui comprend une partie du laboratoire (Banque de sang et
I’anatomopathologie), 1’imagerie médicale, 1’exploration fonctionnelle et le bloc
opératoire ;

= Un (01) bloc d’hospitalisation qui comprend le service de la neurochirurgie et la
pédiatrie ;

» Un nouveau bloc d’hospitalisation, affecté a la gynécologie, la chirurgie thoracique et a
la médecine ;

= Un nouveau bloc pour les services des urgences, de la réanimation et une unité de
procréation méedicalement assistée (PMA) ;

= Des batiments annexes qui comprennent une (01) cantine pour le personnel, une (01)
mosquée, une (01) morgue, une (01) buanderie, un (01) bloc de distribution électrique, un
(01) local de vente de produits de premiere nécessité, cing (05) latrines extérieures, cing
(05) hangars dont un (01) pour les accompagnants des hospitalises, un (01) pour les
malades en consultation externe, un (01) pour les accompagnants au service des urgences,

un (01) pour protéger les appareils de climatisation du bloc opératoire et un (01) pour la
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cuisine, une (01) salle de gaz, deux (02) salles dont une pour la formation et 1’autre pour
I’accueil des méres des enfants prématurés hospitalisés, etc. ;

= Un service de radiothérapie qui a été financé sur budget d’Etat et construit grice a la
coopération avec le Royaume d’Autriche. Ce service, dédié au traitement du cancer a été
inaugure en février 2012 et est fonctionnel depuis avril 2014 ;

L’Hopital dispose aussi de trois (03) groupes ¢électrogénes pour I’alimentation en
électricité pendant les périodes de coupures de courant dont un (01) spécifiquement pour

le service de radiothérapie.

4.1.1.4 Capacité d’accueil des patients

La structure a une capacité actuelle de deux cent cinquante-sept (257) lits dont vingt (20)
attribués provisoirement au site de prise en charge COVID-19. Il est envisagé que cette
capacité progresse pour atteindre cing cent (500) lits, conformément a la projection du
nouveau Projet d’établissements (2023-2027). Ce développement progressif permettra
d’améliorer la prise en charge des besoins de la population en matiére de santé. Il
permettra aussi de renforcer les capacités de formation de nos futurs professionnels de

sante, dans un Centre Hospitalo-Universitaire (CHU).

4.1.2 Présentation du  Laboratoire d’Analyses de Biologie @ Médicale

d’Anatomopathologie
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Figure 1 : Photographie de la devanture du laboratoire d’analyses de biologie

Meédicale. [Photo Afanou E.2022]

Le laboratoire d’analyses médicales dispose d’une salle d’attente a I’accueil, d’une salle de
prélévement sanguin bien équipée, de cinqg box de prélévement sanguin, d’une salle de
prélévement intime et des cabines de toilettes pour les patients, d’une salle de tri, équipée
de 2 grandes centrifugeuses, d’ou partent les divers échantillons vers les différentes
paillasses de

Biochimie, d’ITmmunologie-sérologie, d’Hématologie, de Bactériologie et de Parasitologie.
Il comprend également des box bureautiques ou se fait la validation des différents résultats
d’analyses par les pharmaciens biologistes et médecin biologiste responsables. Apres
validation, ces résultats sont imprimés et enveloppés au secrétariat ou ils pourront étre
récupérés par les patients.

Le personnel du laboratoire est constitué de Médecin Biologiste, de Pharmaciens
Biologistes, de Microbiologistes, d’Ingénieur de Biologie Médicale, d’Assistants
Médicaux de Biologie, de Techniciens de Biologie, de Techniciennes Supérieures de
Biologie Medicale, de Technicien de Labo-Pharmacie, et de secrétaires.
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4.1.2.1 Présentation de Service d’Accueil des Urgences (SAU) :

Le service d’accueil des urgences est un batiment bati sur deux niveaux :

Rez-de-chaussée :

Un box d’enregistrement a I’entrée avec une salle d’attente ;
Une salle de décontamination servant de zone de décharge pour les pompiers ;
Deux toilettes pour le personnel soignant ;

Deux vestiaires pour les infirmiers (Homme et Femme) ;

Deux ascenseurs dont pour faire monter les malades a I’étage et I’autre pour faire monter
les matériels ;

Un bureau pour le surveillant du service :

Une salle d’accueil et tri équipée de 6 lits ;
Une salle pour les urgences vitales (déchoquage) avec 02 lits ;

Une salle station Infirmiere permettant la surveillance des différents box de soins avec de
toilette intérieure pour le personnel soignant ;
Une salle de soins avec 10 box multifonctionnels équipés de moniteurs et plus une toilette

pour les patients ;

Une salle d’échographie et une salle de radiographie os/poumons ;

Une salle prélévement ;

Une salle de consultation post urgence ;

A I’étage :

UCHD (Unité d’hospitalisation de courte durée) pour hommes et femmes dotée de 09 lits ;
Un bureau pour le chef de service des urgences ;

Un bureau pour les médecins des urgences ;

Une salle de staff ;

Deux blocs opératoires avec leurs salles de réveil ;

Deux toilettes.
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4.2 Type et période d’étude

Notre étude était transversale, descriptive et analytique basée sur la collecte des analyses
biologiques chez les sujets atteints d’AVC recus au service d’accueil des urgences de
I’hdpital du Mali. Cette étude s’est déroulée sur une période de 14 mois allant d’aout 2024

a Octobre 2025.

4.3 Population d’étude :
Notre population d’¢tude était constituée des patients nouvellement atteints d’AVC

hospitalisés dans le service des urgences de I’hdpital du Mali durant la période d’étude.

4.3.1 Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude :

- les patients atteints d’AVC recu dans le service des urgences de I’hopital du Mali ;
- les patients atteints d’AVC agé de 18ans a 80ans ;

- les patients atteints d’AVC ou tuteurs consentants.

4.3.2 Critéres de non inclusion :

N ont pas été inclus dans notre étude :

- Suspicion d’AVC non confirmé ;
- les patients atteints d’AVC agés de moins de 18 ans et plus de 80 ans ;
- les patients atteints d’AVC ou tuteurs non consentants dans les cas ou le patient est

aphasique ou inconscient.

4.4 Echantillonnage :
Taille : La taille de notre échantillon a été définie en fonction d’une prévalence
hospitaliere a 1"hopital du Mali en 2024 qui était de 4,5%. Le calcul a été réalisé a 1’aide

de la formule de Schwartz, définie ci-dessous :

_ zsz':i—P:l

i

n

n : taille de I’échantillon ;

Z . score correspondant au niveau de confiance choisi (Z=1,96) pour un niveau de
confiance de 95%) p : proportion (4,5%) 1 : marge d’erreur (5%)

Ce calcul nous a permis d’obtenir une taille de 1’échantillon « n =59 »,
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4.5 Variables d’études :

451

Variables qualitatives :

Sexe ;

Type ’AVC;
Sédentarité ;
Activité physique ;

Obésité ;

Résultat de I’examen clinique hypertension, diabéte, alcoolique, tabagique...

Résidence.

Variables quantitatives :
Age ;

IMC (poids, taille) ;

PAS et PAD ;

Glycémie ;

La Numération Formulaire Sanguine (NFS) :

TCMH, Hématocrite ;

Groupage et Rhésus ;

Bilan lipidique : HDL, LDL et TG
Sérologie : HIV, AgHbs

Protéine C réactive.

4.6 Analyse statistique des données :

Hémoglobine, VGM, CCMH,

Les données ont été collectées sur des fiches d’enquétes préétablies en utilisant les

dossiers médicaux. L’analyse et le traitement des données collectées seront réalisés sur le

logiciel SPSS 27.0, et la saisie du document final avec le logiciel Word 2019. Les résultats

ont été exprimés en pourcentage et représentés dans des tableaux, diagrammes et

histogramme.
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4.7 Considérations éthiques :

Un consentement documenté, libre et éclairé des sujets participant a 1’étude a été pris en
compte. Le consentement éclairé s’inscrit dans ’article 8 de la loi du 22 Aout 2002 relative
aux droits des patients et le code de la déontologie médical et infirmier. Celle-ci précise que «
le patient a le droit de consentir librement a toute intervention du praticien professionnel
moyennant information préalable ». Cette recherche sera menée conforment aux principes
éthiques de la recherche médicale y compris la protection de la vie privée des patients et de la
confidentialité des données. Chaque patient sera identifié par un code unique, de ce fait,
I’anonymat est préservé. Aucun nom ou aucune spécification pouvant identifier le malade
n’apparaitra dans le document. La source principale d’extraction des données restera la

propriété de I’hopital. Les données de cette étude seront utilisées qu’a des fins scientifiques.

4.8 Définitions opérationnelles

Hypertension artérielle (HTA) : Elévation persistante de la pression artérielle au repos,
définie par une pression artérielle systolique > 140 mmHg et/ou une pression artérielle
diastolique > 90 mmHg, ou la prise d’un traitement antihypertenseur régulier.

Glycémie : Concentration de glucose dans le plasma sanguin, exprimée en grammes par litre
(g/L).

Une hyperglycémie est définie par une glycémie a jeun > 1,26 g/L ou une glycémie aléatoire
>2,00 g/L.

C-réactive protéine (CRP) : Protéine de phase aigué synthétisée par le foie en réponse a une
inflammation, une infection ou une nécrose tissulaire.

Une CRP élevee est définie par une valeur > 6 mg/L.

Taux d’hémoglobine (Hb) : Concentration d’hémoglobine dans le sang total, exprimée en
grammes par decilitre (g/dL).

Une anémie est définie par un taux d’hémoglobine < 13 g/dL chez ’homme et < 12 g/dL chez
la femme.

Microcytose : Anomalie hématologique caractérisée par une diminution du volume globulaire
moyen (VGM) des globules rouges, définie par un VGM < 80 femtolitres (fL).

Macrocytose : Anomalie hématologique caractérisee par une augmentation du volume

globulaire moyen (VGM) des globules rouges, definie par un VGM > 100 femtolitres (fL).

THESE DE PHARMACIE UKM SAMAKE AMINATA 52



VALEUR PRONOSTIQUE DE LA CRP ET DU TAUX DHEMOGLOBINE CHEZ LES PATIENTS ATTEITNS D'AVC A
L’HOPITAL DU MALI

4.9 Diagramme de Grant

Activités Aout-24 | Sept-24 | Oct-24 | Nov-24 | Dec-24 | Jan-25 | Fev-25 | Mars-25 | Avril-25 | Mai-25 | Juin-25 | Juillet | Aout- | Sept | Oct-
25 25 | -25| 25

Revue littérature

Protocole

Enquéte

Généralité

Analyse données

Correction

Soutenance

I
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RESULTATS
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5 RESULTATS
5.1 Fréquence globale

Dans notre étude, 681 patients ont ét¢ admis au service d’accueil des urgences (SAU). Parmi
eux, 73 présentaient un accident vasculaire cérébral (AVC), soit une fréquence de 10,7 %.
5.2 Données socio-démographiques

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

Tranche d’age Effectifs Pourcentage
[20-40ans [ 6 8,2

[40 — 60 ans [ 34 46,6

[60 — 80 ans [ 33 45,2
Total 73 100,0

La tranche d’age de 40-60 ans était majoritaire dans 46,6% des cas.

31 (42%) m feminin

m masculin

Figure 2 . Répartition des patients selon le sexe

Nous observons une représentativité de sexe masculin que de sexe féminin soit
respectivement 58% et 42%

Le sexe ratio était de 1,35% en faveur du sexe masculin
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Tableau Il : Répartition des patients selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Effectifs (n=44) Pourcentage
HTA 38 86,4
Sédentarité 12 27,3
Obésité 5 11,4
Tabac 4 9,1
Oenolisme 1 2,3

L’HTA était représentée a 86,4%

Tableau I11 : Répartition des patients selon la pression artérielle

TA Effectifs Pourcentage
Hypotension 6 8,2
Normale 22 30,1
Hypertension 45 61,6
Total 73 100

L hypertension était représenté dans 61,6% des cas

THESE DE PHARMACIE UKM SAMAKE AMINATA 56



VALEUR PRONOSTIQUE DE LA CRP ET DU TAUX DHEMOGLOBINE CHEZ LES PATIENTS ATTEITNS D°'AVC A
L’HOPITAL DU MALI

5.3 Diagnostic
Tableau 1V : Répartition des patients selon le type d"AVC

Type d"AVC Effectifs Pourcentage
Hémorragique 28 38,4
Ischémique 45 61,6
Total 73 100,0

Dans le diagnostic, les patients étaient plus touchés par I’AVC ischémique que hemo soit

61,6% et 38,4% respectivement

5.4 Données biologiques

Tableau V : Répartition des patients selon le groupe rhésus

Groupe rhésus Effectifs Pourcentage
O+ 35 47,9

A+ 17 23,3

B+ 13 17,8
AB+ 7 9,6

O- 1 1,4
Total 73 100,0

Le groupe sanguin O rhésus (o+) était plus représenté soit 47,9%

Tableau VI : Répartition des patients selon la glycémie

Glycemie Effectifs Pourcentage
Hypoglycémie 0 0,0
Normoglycémie 15 20,5
Hyperglycémie 58 79,5
Total 73 100,0

L’hyperglycémie était la plus représentée soit 79,5%
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Tableau VII : Répartition des patients selon le taux d"hémoglobine

Hémoglobine Effectifs Pourcentage
Bas 25 34,2
Normale 45 61,6
Eleve 3 4,1
Total 73 100

L’anémie a été retrouvée chez environ plus du tiers des patients soit 34,2%.

Tableau VII1I : Répartition des patients selon le taux de leucocytes

Leucocytes Effectifs Pourcentage
Elevé (Hyperleucocytose) 37 50,7
Normal 36 49,3
Total 73 100

La moitié des patients (50,7 %) présentaient une hyperleucocytose

Tableau IX : Répartition des patients selon le volume globulaire moyen

VGM Effectifs Pourcentage
Normal 52 71,2
Bas (microcytose) 21 28,8
Total 73 100

Prés de 28,8% des patients présentaient une microcytose
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Tableau X : Reépartition des patients selon la concentration corpusculaire moyenne en

hémoglobine

CCMH Effectifs Pourcentage
Bas (hypochromie) 10 14,1
Normal 54 76,1
Elevé (hyperchromie) 7 9,9
Total 73 100

L’hypochromie et I’hyperchromie étaient retrouvées respectivement chez 14,1 % et 9,9 % des
patients.

Tableau XI : Répartition des patients selon la teneur corpusculaire moyenne en

hémoglobine

TCMH Effectifs Pourcentage
Bas (hypochrome) 15 20,5
Normal 49 67,1
Elevé (hyperchrome) 9 12,3
Total 73 100

L’hypochromie a été observée dans 20,5% et une hyperchromie a 12,3%

Tableau XI1 : Répartition des patients selon le taux d"hématocrite

Hématocrite Effectifs Pourcentage
Bas 28 38,4
Normal 44 60,3
Elevé 1 1,4
Total 73 100

Prés de 38,4% des patients présentaient un hématocrite bas
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Tableau X111 : Répartition des patients selon le taux de plaquettes

Plaquettes Effectifs Pourcentage
Bas (thrombopénie) 17 23,3
Normal 51 69,9
Elevé (thrombocytose) 5 6,8
Total 73 100

La thrombopénie et la thrombocytose étaient représentées respectivement chez 23,3% et 6,8%

Tableau XIV : Répartition des patients selon la créatinemie

Créatininémie Effectifs Pourcentage
Bas 17 23,3
Normal 27 37,0
Elevé 29 39,7
Total 73 100

Prés de 40 % des patients présentaient une créatininémie élevéee

Tableau XV : Répartition des patients selon la CRP

CRP Effectifs Pourcentage
Positive 61 83,6
Negative 12 16,4
Total 73 100

Une inflammation a ét¢ observée chez 84% des patients atteints d’AVC
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Tableau XVI : Répartition des patients selon leur devenir

Devenir Effectifs Pourcentage
Déces 15 20,6
Sortie 58 79,4
Total 73 100
Le décés a été observée chez 20,6% des patients atteints d’AVC
Tableau XVII : Résumé global des variables biologiques
Marqueurs Moyenne Ecart-type Min Max
Hb (g/d1) 12,71 2,19 7,0 20,6
Ht (%) 35,60 6,90 11,0 59,6
CCMH (g/dl) 42,36 49,61 30,0 340,0
TCMH (pg) 29,08 6,66 19,8 79,1
VGM (fl) 81,88 8,53 35,1 98,2
GB (x10°/L) 13,95 14,00 4,06 90,8
PLT (x10°L) 228,6 122,6 35 730
Créatinine (umol/L) 124,5 151,3 4,6 12545
CRP (mg/L) 343,6 115,0 0,4 940,0
Glycémie (mmol/L) 9,1 8,8 4,44 74,5
Nous avons observé une moyenne d"hémoglobine a 12,71g/dl.
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon le type d"anémie

Anémie VGM Total
Microcytose (%) Normale (%0)

Oui 10 (40,0) 15 (60,0) 25

Non 11 (22,9) 37 (77,1) 48

Total 21 (28,8) 52 (71,2) 73

Dans 40% des cas, I"anémie était microcytaire

5.5 Résultats analytiques

Tableau XIX : Répartition des patients selon I"'antécédent d"HTA et le type d"AVC

HTA Type d"’AVC Total
Hémorragique Ischémique

Oui 17 21 38

Non 4 8 12

Total 28 45 73

Khi-deux =1,365  ddl=1 p=0,243
Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le type d"AVC et
I"antécédent d"HTA (p=0,243).
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Tableau XX : Répartition des patients selon la CRP et le type d"AVC

CRP Type d"AVC Total
Hémorragique Ischémique

Positive 24 37 61

Negative 4 8 12

Total 28 45 73

Test exact de Fisher =0,154  ddI=1 p=0,757

Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le type d’AVC et la
CRP (p=0,757).

Tableau XXI : Répartition des patients selon le taux d"hémoglobine et le type d"AVC

Taux d"hémoglobine Type d'AVC Total
Hémorragique Ischémique

Bas 5 20 25(34%)

Normal 21 24 45(

Eleve 2 1 3

Total 28 45 73

Khi deux =5,894  ddI=2 p=0,052
Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le type d’AVC et le

taux d"hémoglobine (p=0,052).

Tableau XXII : Répartition des patients selon le type d"anémie et le type d"AVC

Type d"anémie Type d'AVC Total
Hémorragique Ischémique

Microcytaire 2 8 10

Macrocytaire 3 12 15

Total 5 20 25

Test exact de Fisher =0,001 ddlI=1  p=0,999
Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le type d’AVC et le

type d"anémie (p=0,999).
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique sur une période de trois (3)
mois portant sur « valeur pronostique de la CRP et du taux d’hémoglobine chez les patients
atteints d’AVC a I’hopital du Mali ». Cette étude a inclus 73 patients dont 58% de sexe
masculin et 42% de sexe féminin. Les résultats obtenus sont discutés dans les différents sous

chapitres ci-dessous.

6.1 Fréquence globale

La fréquence de 1’accident vasculaire cérébral (AVC) observée dans notre étude (10,7 %)
parmi les patients admis au service d’accueil des urgences refléte une charge non négligeable
de cette pathologie dans notre contexte hospitalier. Ce résultat rejoint les tendances rapportées
par Feigin et al. (2024, Nouvelle-Zélande) dans le Global Burden of Disease Study, qui a
montré que AVC demeure la deuxieéme cause mondiale de déces et la troisiéme cause
d’incapacité, avec une incidence plus élevée dans les pays a revenu faible ou intermédiaire
(42). En Afrique de 1’Ouest, Sarfo et al. 2023 (Ghana et Nigéria) ont rapporté que I’AVC
représente entre 8 % et 15 % des admissions hospitaliéres, avec une mortalité élevée en raison
d’un diagnostic tardif et d’une prise en charge insuffisante (43). Ces résultats sont confirmeés
par Ackah et al. 2024, (Ghana et Nigéria), qui ont également observé une forte proportion
d’AVC ischémiques, dominée par des patients hypertendus et diabétiques (44).

Cette évolution épidémiologique illustre la transition sanitaire observée dans les pays a revenu
intermédiaire, ou les maladies infectieuses régressent au profit des pathologies chroniques
non transmissibles. Dans le contexte du Mali, notre fréquence rejoint celle rapportée dans
plusieurs études africaines, suggérant une tendance régionale alarmante. Cette situation
justifie le renforcement des stratégies de prévention, notamment le dépistage précoce de
I’hypertension artérielle, la sensibilisation aux facteurs de risque et I’amélioration de la prise
en charge d’urgence, conformément aux recommandations de Feigin et al, 2024 (Nouvelle-
Zélande) et Tsao et al., 2023 (Etats- Unis) (42,45).

6.2 Données sociodémographiques

L’age moyen de survenue de 1’accident vasculaire cérébral (58,3 £ 13,9 ans) observé dans
notre étude s’inscrit dans les valeurs rapportées dans plusieurs travaux africains et
internationaux. En Afrique subsaharienne, Sarfo et al, 2023 (Ghana et Nigeria) ont observe un
age moyen d’environ 57 ans, confirmant que les AVC y surviennent plus précocement que
dans les pays industrialisés. Cette précocité est souvent attribuée a une exposition prolongée

et non maitrisée aux facteurs de risque tels que I’hypertension artérielle et le diabete, associés
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a un faible accés au dépistage et au suivi médical (43). A 1’échelle mondiale, Feigin et al,
2024 (Nouvelle-Zélande) ont montré dans les données du Global Burden of Disease que 1’age
moyen de survenue de I’AVC se situe généralement entre 60 et 70 ans, mais tend a étre plus
bas dans les pays a revenu faible ou intermédiaire. Ce décalage s’expliquerait par une
transition épidémiologique rapide, marquée par I’urbanisation, la modification des habitudes
alimentaires et 1’augmentation des facteurs métaboliques dans les pays du Sud (42).

Dans notre série, la prédominance masculine (58 %) corrobore les résultats de plusieurs
études, notamment celles de Desai et al. 2023, (Etats-Unis) (46) et de Tsao et al. 2023,
(American Heart Association, Etats-Unis) (45), qui rapportent une incidence plus élevée de
I’AVC chez I’homme, liée a une exposition accrue aux facteurs comportementaux tels que le
tabagisme, la consommation d’alcool et la sédentarité. En revanche, ces auteurs soulignent
que les femmes, bien que moins représentées, présentent souvent des formes plus graves,
notamment apres la ménopause, en raison de la perte de la protection hormonale (46).

Les antécédents médicaux retrouvés dans notre étude sont dominés par I’hypertension
artérielle (86,4 %), suivie de la sédentarité (27,3 %), de 1’obésité (11,4 %) et du tabagisme
(9,1 %). Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Ackah et al. 2024, (Ghana et
Nigeria), qui ont identifié ’hypertension comme le principal facteur de risque d’AVC en
Afrique de 1’Ouest (44).

Ainsi, nos résultats confirment que le profil sociodémographique et les antécédents médicaux
des patients victimes d’AVC au Mali rejoignent les tendances observées dans d’autres pays
africains a revenu intermédiaire, mais avec une survenue plus précoce de la maladie et une
forte prédominance masculine.

6.3 Diagnostic

Dans notre étude, les accidents vasculaires cérébraux (AVC) ischémiques représentaient 61,6
% des cas, contre 38,4 % pour les formes hémorragiques. Cette prédominance des formes
ischémiques concorde avec les observations rapportées dans la littérature internationale. En
effet, Feigin et al, 2024 (Nouvelle-Zélande) ont estimé que plus de deux tiers des AVC
survenus dans le monde entre 1990 et 2021 étaient d’origine ischémique, ce qui traduit
I’impact croissant des maladies métaboliques et de I’hypertension dans la transition
épidémiologique mondiale (42).

De méme, dans les contextes africains, Sarfo et al., 2023, (Ghana et Nigeria) (43) et Ackah et
al, 2024 (Ghana-Nigeria) (44) ont observé une répartition similaire, avec une proportion

d’AVC ischémiques variant entre 60 et 70 %, contre 30 a 40 % pour les formes

THESE DE PHARMACIE UKM SAMAKE AMINATA 66



VALEUR PRONOSTIQUE DE LA CRP ET DU TAUX DHEMOGLOBINE CHEZ LES PATIENTS ATTEITNS D°'AVC A
L’HOPITAL DU MALI

hémorragiques. Ces résultats soulignent la prépondérance des causes athérothrombotiques et
cardio-emboliques dans la population ouest-africaine, ou I’hypertension artérielle constitue le
principal facteur de risque.

Les résultats observés dans notre série concordent également avec les conclusions de Desai et
al. 2023, (Etats-Unis) (46), qui ont montré dans une étude multicentrique que les AVC
ischémiques prédominent largement dans la population adulte hospitalisée, représentant
environ 75 % des cas. Les auteurs attribuent cette tendance a la montée des facteurs de risque
chroniques tels que 1’anémie, I’hyperglycémie et la dyslipidémie, qui altérent la perfusion
cérébrale et augmentent la susceptibilité aux événements ischémiques (46).

Par ailleurs, Tsao et al. 2023, (Etats-Unis / American Heart Association) (45) ont confirmé
que la répartition entre les types d’AVC suit une tendance similaire a 1’échelle mondiale, avec
une stabilité des proportions d’AVC ischémiques, mais une baisse progressive des formes
hémorragiques grace a une meilleure prise en charge de I’hypertension et a la diffusion des
traitements anticoagulants et antithrombotiques adaptés (45).

Ces données suggerent que la structure diagnostique observée dans notre étude refléte
fidelement la situation épidémiologique régionale et mondiale. Cependant, la proportion
encore ¢levée d’AVC hémorragiques au Mali traduit la persistance de facteurs de risque non
maitrisés, en particulier I’hypertension artérielle, souvent méconnue ou mal contrélée, comme
le rapportent également Koldborg et al, 2025 (Danemark) (47) dans les contextes européens
(47).

Ainsi, nos résultats confirment la prédominance de I’AVC ischémique dans notre population,
mais soulignent la nécessit¢ d’un meilleur dépistage et d’une prise en charge précoce des
comorbidités cardiovasculaires afin de réduire le poids des formes hémorragiques, souvent
plus létales.

6.4 Données biologiques

Les résultats biologiques observés dans notre étude montrent une forte proportion de patients
présentant une inflammation biologique (CRP positive dans 83,6 % des cas) et une anémie
dans 34,2 % des cas. Ces anomalies biologiques sont fréquemment decrites dans la littérature
comme des marqueurs pronostiques importants chez les patients atteints d’AVC.

e CRP

La CRP est un marqueur de I’inflammation systémique dont 1’¢lévation est souvent observée
dans la phase aigué de I’AVC. Dans notre étude, la majorité des patients présentaient un taux

élevé de CRP, traduisant une réponse inflammatoire marquée. Cette observation rejoint les
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résultats de Chen et al. (2023, Chine) (48), qui ont montré que les taux élevés de CRP étaient
significativement associés a une aggravation du déficit neurologique et a une augmentation du
risque de mortalité a 3 mois aprés un AVC ischémique.

De méme, Yu et al, 2027 (Chine) (49) ont souligné que la CRP sérique a 1’admission
constituait un puissant facteur prédictif de mortalité précoce apres un AVC ischémique, en
raison de son lien étroit avec la nécrose neuronale et la réponse inflammatoire secondaire
(49). Les résultats de Koldborg et al, 2025 (Danemark) confirment également que des niveaux
¢levés de CRP a I’admission sont corrélés a la gravité clinique, a la durée d’hospitalisation et
au risque de complications, y compris infectieuses, chez les patients victimes d’AVC (47).
Ainsi, la forte proportion d’¢lévations de la CRP dans notre série refléte une réaction
inflammatoire aigué secondaire a I’ischémie cérébrale, mais aussi possiblement a des
comorbidités concomitantes (infection, nécrose tissulaire, syndrome de stress systémique).

e Taux d’hémoglobine et anémie

Dans notre étude, une anémie a été retrouvée chez environ un tiers des patients (34,2 %), avec
une moyenne d’hémoglobine de 12,7 g/dL. Ces résultats concordent avec ceux de Desai et al,
2023 (Etats-Unis) (46), qui ont montré que I’anémie est un facteur fréquent chez les patients
AVC, influencant négativement le pronostic fonctionnel et augmentant le risque de mortalité
hospitaliére (46). De méme, Chang et al. 2022, (Chine) (50) ont rapporté une relation en
forme de « U » entre le taux d’hémoglobine et la mortalité post-AVC : tant les valeurs basses
que les valeurs élevées sont associées a un pronostic défavorable (50). Cette relation
s’expliquerait par le role central de ’hémoglobine dans 1’oxygénation cérébrale : un taux
insuffisant compromet la perfusion, tandis qu’un excés augmente la viscosité sanguine et le
risque thrombotique.

Nos résultats concordent également avec ceux de Furlan et al. 2019, (Italie) (51), qui ont
démontré que le taux d’hémoglobine a I’admission pouvait prédire la gravité de ’AVC et le
devenir fonctionnel a trois mois, indépendamment des autres variables cliniques (51).

Enfin, la présence d’une microcytose dans 28,8 % des cas de notre étude suggere une anémie
ferriprive ou inflammatoire, fréquente dans les populations africaines ou les carences
nutritionnelles et les processus infectieux chroniques coexistent. Cette observation mérite une
exploration plus approfondie, car la correction de 1’anémie pourrait améliorer la récupération

neurologique et la survie aprés AVC.
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e Autres parametres

La prédominance de I’hyperglycémie (79,5 %) dans notre série rejoint les données de Link et
al, 2024 (Japon) (52), qui ont montré qu’une hyperglycémic aigué aggravait la taille de
I’infarctus et le risque d’cedéme cérébral chez les patients présentant un AVC ischémique
(52). L’hyperleucocytose (50,7 %) observée pourrait également refléter la réaction
inflammatoire systémique associée a 1’ischémie cérébrale et aux 1ésions tissulaires, comme le
décrit Chen et al, 2023 dans leur méta-analyse (48)

Globalement, nos résultats confirment que les perturbations biologiques en particulier
I’¢lévation de la CRP et la diminution du taux d’hémoglobine jouent un réle clé dans le
pronostic de I’AVC. Elles traduisent la sévérité de la réponse inflammatoire et 1’état
physiologique général du patient. Ces marqueurs biologiques devraient étre intégrés au suivi
initial afin d’évaluer précocement le risque de complications et d’adapter la prise en charge.
6.5 Résultats analytiques

Nos analyses n’ont pas mis en évidence de relation statistiquement significative entre le type
d’AVC et les taux de CRP (p = 0,757), ni entre le type d’AVC et le taux d’hémoglobine (p =
0,052). Ces résultats invitent & une réflexion sur la complexité des mecanismes
physiopathologiques impliquant I’inflammation et 1’état hématologique dans la survenue et

I’évolution de I’AVC.
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7 CONCLUSION
La présente étude a permis de mieux appréhender le profil épidémiologique et biologique des

accidents vasculaires cérébraux (AVC) observés au service d’accueil des urgences de
I’Hopital du Mali. L’analyse a d’abord mis en évidence la présence non négligeable des AVC
dans la population regue, soulignant leur poids croissant en santé publique. L’exploration des
parametres biologiques, notamment les concentrations sériques de la protéine C-réactive
(CRP) et de I’hémoglobine, a permis d’évaluer les interactions inflammatoires et
hématologiques associées a la survenue de I’AVC. Si aucune relation statistiquement
significative n’a été établie entre le type d’AVC, la CRP et ’hémoglobine, I’é¢tude a toutefois
mis en lumiére une tendance de 1’élévation de la CRP et de la baisse de ’hémoglobine chez
de nombreux patients, suggéerant une implication potentielle des processus inflammatoires et
anémiques dans la physiopathologie de cette pathologie. Enfin, la corrélation exploratoire
entre la CRP et I’hémoglobine ouvre la voie a des investigations complémentaires visant a
mieux comprendre les interactions entre inflammation, le statut hématologique et le risque

vasculaire.
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8 RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes

A P’endroit des autorités sanitaires

Encourager la recherche nationale sur les liens entre les perturbations biologiques et le
pronostic des patients atteints d’AVC.

Favoriser une collaboration entre hdpitaux, universites et laboratoires pour améliorer
la prise en charge.

Subventionner ou exonérer les analyses biologiques essentielles (CRP, hémoglobine,

créatinine) et rendre gratuits les soins de base pour les patients handicapés aprés AVC.

A Pendroit des agents de santé

Assurer une surveillance réguliere des parameétres biologiques (électrolytes,
hémoglobine, plaguettes, CRP, créatinine).

Adapter la prise en charge hydrique et nutritionnelle selon les résultats biologiques et
1’état clinique du patient.

Mettre en ceuvre des protocoles de prévention de 1’anémie, des troubles plaquettaires

et des déséquilibres métaboliques.

A I’endroit des patients

Recevoir une éducation sanitaire sur les risques biologiques et les mesures préventives
apres un AVC.

Effectuer un suivi biologique régulier (hémoglobine, glycémie, CRP, créatinine) pour
prévenir les complications.

Adopter un mode de vie sain : alimentation équilibrée, activité physique modérée et

bonne observance du traitement.
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ANNEXE

Consentement éclairé :

Bonjour, je me nomme Mme Aminata Ousmane SAMAKE, je suis étudiante en pharmacie,
dans le cadre de la réalisation d’une thése de fin de cycle en pharmacie dont le théme est
intitulé : « VALEUR PRONOSTIQUE DE LA CRP ET DU TAUX DHEMOGLOBINE
CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS D'AVC A L’HOPITAL DU MALI » ; veuillez bien
vouloir m’accorder un peu de votre temps pour répondre a ce questionnaire qui me permettra
de collecter des informations nécessaires pour mon étude et permettez-moi 1’accés aux
analyses biomédicales.

L’entretient ne prendra que 2 a 5 minutes. Nous vous rassurons que ces informations seront
strictement confidentielles et ’anonymat sera conservé. Les noms ne figureront sur aucun
rapport et ne se serviront qu’a se retrouver dans les fiches. Ces informations nous aideront
non seulement a répondre a notre problématique, mais aussi les résultats qui en ressortiront,
pourraient servir a améliorer le systéme sanitaire dont vous, nous et autres personnes serons
bénéficiaires. Nous tenons a vous préciser que la participation a cette étude est volontaire et
vous pouvez a n’importe quel moment de I’enquéte mettre terme a votre participation. Vous
pouvez refuser de répondre a des questions particulieres ou demander plus d’amples
informations si I’un des termes échappe a votre compréhension.

Veuillez accepter de bien vouloir participer ou faire participer votre malade a ’enquéte en

répondant au questionnaire suivant ?  Oui Non
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Fiche d’enquéte :

Prénom et Nom : Age : Sexe :
Residence :

ID: N° Dossier : Type ’AVC :

Tel : Date de collecte :

Antécédents médicaux :

HTA: TA: Alcoolique :

Tabagique : IMC (poids/taille?) :

Diabétique : Sédentarité : Activité physique :
Obesité : Surpoids : type de traitements (type de molecules) :
Aucun traitement : Médicaments traditionnels :

Analyses Biologiques ciblées :

La Numération Formulaire Sanguin (NFS) :

HB : g/dl GB: 10°3/mm°3
VGM

CCMH

TCMH

HCT : % PLT : 10°3/mm°3
Gr/Rh :

Sérologie : s’il y en a

HbA1C :

Créatinine :

CRP:

Glycémie : mol/L

HDL : LDL : TG:
N° participation :
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : SAMAKE

Prénom : Aminata

Pays : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Adresse électronique :

Année de soutenance : 2024-2025

Secteur d’intérét :Urgence — Santé publique

Lieu de dépdt : Bibliothéque de I’Université de Médecine et de Pharmacie Kankou Moussa
Titre : VALEUR PRONOSTIQUE DE LA CRP ET DU TAUX DHEMOGLOBINE CHEZ
LES PATIENTS ATTEITNS D'AVC A L’HOPITAL DU MALIL

Introduction : L’accident vasculaire cérébral (AVC) constitue une urgence neurologique
majeure et une cause importante de mortalité et de handicap dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire. Sa prise en charge repose sur 1’évaluation clinique et biologique, notamment a
travers certains biomarqueurs tels que la protéine C-réactive (CRP) et 1’hémoglobine,
indicateurs respectifs de I’inflammation et du statut hématologique. L’objectif principal de
cette étude est d’évaluer la place de la CRP et du taux d’hémoglobine dans le diagnostic et le
pronostic des patients atteints d’AVC a I’Hopital du Mali.

Méthodologie : 1l s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique menée sur dix
mois, d’aolt 2024 a mai 2025, au service d’accueil des urgences et au laboratoire d’analyses
biomédicales de I’Hopital du Mali. L’étude inclut 73 patients 4gés de 18 a 80 ans, hospitalisés
pour un AVC confirmé. Les données sociodémographiques, cliniques et biologiques ont été
collectées a partir des dossiers médicaux. L’analyse statistique est réalisée avec le logiciel
SPSS 27.0 en utilisant des tests de Khi-deux et de corrélation, avec un seuil de significativité
fixé a5 %.

Résultats : La fréquence hospitaliére de ’AVC est de 10,7 %. L’age moyen des patients est
de 58,3 £ 13,9 ans, avec une prédominance masculine (58 %). L hypertension artérielle est
I’antécédent le plus fréquent (86,4 %). Les formes ischémiques représentent 61,6 % des cas
contre 38,4 % pour les formes hémorragiques. Sur le plan biologique, une hyperglycémie est
observée chez 79,5 % des patients, une anémie chez 34,2 %, et une CRP positive chez 83,6
%. La microcytose est retrouvée dans 28,8 % des cas. Aucune corrélation statistiquement
significative n’est observée entre le type d’AVC et la CRP (p = 0,757) ni entre le type d’AVC
et le taux d’hémoglobine (p = 0,052), bien qu’une tendance a une anémie plus fréquente soit
notée dans les AVC ischémiques.

Conclusion : L’étude met en évidence la fréquence élevée de I’AVC ischémique et
I’importance des marqueurs biologiques dans son évaluation. Bien que la CRP et le taux
d’hémoglobine ne discriminent pas le type d’AVC, leur mesure demeure utile pour apprécier
la réponse inflammatoire et le statut hématologique des patients. Ces parameétres pourraient
contribuer a une meilleure stratification du risque et a ’optimisation de la prise en charge en
contexte hospitalier.

Mots-clés : AVC, CRP, hémoglobine, inflammation, anémie
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INFORMATION SHEET
Name: SAMAKE
First name: Aminata
Country: Mali
City of defence: Bamako
Email address: —
Academic year: 2024-2025
Field of interest: Emergency Medicine — Public Health
Deposit location: Library of the University of Medicine and Pharmacy Kankou Moussa

Title: ROLE OF C-REACTIVE PROTEIN (CRP) AND HAEMOGLOBIN LEVELS IN
PATIENTS WITH STROKE AT THE HOSPITAL OF MALLI

Introduction: Stroke remains a major neurological emergency and a leading cause of
mortality and disability, particularly in low- and middle-income countries. Its management
relies on both clinical and biological assessment, notably through biomarkers such as C-
reactive protein (CRP) and haemoglobin, which reflect inflammatory activity and
haematological status respectively. The main objective of this study is to assess the role of
CRP and haemoglobin levels in the diagnosis and prognosis of stroke patients at the Hospital
of Mali.

Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study conducted over ten
months, from August 2024 to May 2025, in the Emergency Department and the Biomedical
Analysis Laboratory of the Hospital of Mali. The study included 73 patients aged 18 to 80
years who were hospitalised for a confirmed stroke. Sociodemographic, clinical and
biological data were collected from medical records. Statistical analyses were performed
using SPSS version 27.0, with Chi-square and correlation tests applied at a significance
threshold of 5%.

Results: The hospital frequency of stroke is 10.7%. The mean age of patients is 58.3 + 13.9
years, with a male predominance (58%). Hypertension is the most common antecedent
(86.4%). Ischaemic strokes account for 61.6% of cases compared with 38.4% for
haemorrhagic forms. Biologically, hyperglycaemia is found in 79.5% of patients, anaemia in
34.2%, and positive CRP in 83.6%. Microcytosis is present in 28.8% of cases. No statistically
significant correlation is observed between the type of stroke and CRP (p = 0.757) or between
the type of stroke and haemoglobin levels (p = 0.052), although anaemia tends to be more
frequent in ischaemic stroke.

Conclusion: This study highlights the high frequency of ischaemic stroke and the relevance
of biological markers in its assessment. Although CRP and haemoglobin do not distinguish
between stroke subtypes, their measurement remains useful in evaluating inflammatory and
haematological responses. These parameters may help refine risk stratification and improve
patient management in hospital settings.

Keywords: stroke, C-reactive protein, haemoglobin, inflammation, anaemia
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SERMENT DE GALIEN
Je jure en présence des Maitres de la Faculté, des conseillers de I’ordre des
pharmaciens et de mes condisciples.

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon art et de
leur tétmoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;
D'exercer, dans I'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais
aussi les regles de I'honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et
sa dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les meceurs et favoriser des actes criminels ;

Que les Hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes confreres si j’y

manque.

Je le jure.
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