rgﬁ Annales Africaines de Médecine
htd  Article original

Article original

Facteurs associés aux accidents vasculaires cérébraux selon le type et le genre au Centre Hospitalier
Universitaire Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso, Burkina Faso
Factors associated with stroke by type and gender at Souré Sanou teaching hospital of Bobo-Dioulasso,

Burkina Faso

Pingdéwendé Victor Ouédraogo’?, Wend
Panga Abraham  Hermann  Bagbilal?,
Yempabou Sagnal?, ~Madina Koandal,

Ibrahima Stéphane Séré?, Athanase Millogo!?
Auteur correspondant

Pingdéwendé Victor Ouedraogo

Service de neurologie CHU Souré Sanou.
Bobo-Dioulasso; Burkina Faso.

Télephone: (00226) 60144341
Courriel:pvictoro123@gmail.com

Summary
Context and objectif. Stroke is a major cause of death
and disability. The objective of this study was to
analyze the main factors associated with stroke by type
of stroke and gender. Methods. This was an analytical
cross-sectional study covering a period from January 1,
2017 to December 31, 2019 and involving all patients
aged 15 years and over hospitalized for stroke and then
followed in consultation. The data were analyzed using
R 4.2.2. Results. A total of 324 medical records were
collected. There were 59.26 % ischemic strokes and
40.74 % hemorrhagic strokes. The average age of
patients was 59.07 £14.78 years. The sex ratio M/F was
1.12. The main risk factors were chronic high blood
pressure (62.96 %), alcoholism (17.59 %), smoking
(12.65 %), diabetes mellitus (8.95 %) and stroke history
(7.71 %). Age 60 years and over (p= 0.034; OR= 1.66;
95%Cl: 1.04-2.70), and stroke history (p= 0.01; OR=
3.57; 95%Cl: 1.28-12.5) were associated with ischemic
stroke. Also, alcoholism (p< 0.001; OR= 5.26; 95%CI:
2.32-14.2) and smoking (p= 0.02; OR= 3.22; 95%CI:
1.26-10) were associated with males while obesity (p=
0.005; OR=29; 95%Cl: 3.85-641) was associated with
females. Conclusion. These results show that factors
associated with stroke can vary by stroke type and sex.
Personalized preventive measures should reduce the
burden of stroke.
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Résume

Contexte et objectif. L’accident vasculaire cérébral
(AVC) est une cause majeure de déces et d’invalidité.
L’objectif de cette étude était d’analyser les principaux
facteurs associés aux AVC selon le type d’AVC et le
genre. Méthodes. 1l s’agissait d’une étude transversale
analytique portant sur une période allant du 1*" janvier
2017 au 31 décembre 2019 et concernant les patients
agés de 15 ans et plus suivis apres un AVC. Les
données ont été analysées a I’aide du logiciel R 4.2.2.
Résultats. Au total, 324 dossiers médicaux ont été
colligés. Il y avait 59,26 % d’AVC ischémique et
40,74 % d’AVC hémorragique. L’age moyen des
patients était de 59,07 + 14,78 ans. Le sex ratio était de
1,12. Les principaux facteurs de risque étaient
I’hypertension artérielle chronique (62,96 %),
I’alcoolisme (17,59 %), le tabagisme (12,65 %), le
diabéte sucré (8,95 %) et I’antécédent d’AVC (7,71 %).
L’age supérieur ou égal a 60 ans (p=0,034 ; OR=1,66;
IC 95 %: 1,04-2,70) et I’antécédent d’AVC (p= 0,01 ;
OR= 3,57 ; 1C95%: 1,28-12,5) étaient associés a la
survenue de ’AVC ischémique. Aussi, 1’alcoolisme
(p< 0,001 ; OR= 5,26 ; IC 95 %: 2,32-14,2) et le
tabagisme (p= 0,02 ; OR= 3,22 ; IC 95%: 1,26-10)
étaient associés au sexe masculin tandis que 1’obésité
(p= 0,005 ; OR= 29 ; IC 95%: 3,85-641) était associée
au sexe féminin. Conclusion. Ces résultats montrent
que les facteurs associés aux AVC peuvent varier selon
le type d’AVC et le sexe. Des mesures préventives
personnalisées devraient permettre de réduire le
fardeau des AVC.

Mots-clés Accident vasculaire cérébral, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso, Facteurs associés, Genre.
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Introduction

L’accident vasculaire cérébral (AVC) est la
deuxieme cause de déces et une cause majeure
d’invalidit¢ dans le monde (1). L’étude
INTERSTROKE a montré qu’environ 90 % du
fardeau de I’AVC pouvaient étre attribués a 10
facteurs de risque potentiellement modifiables dont
I’hypertension artérielle (HTA) qui contribuait a
prés de 50 % et le diabete sucré a prés de 22 % (2).
Ce probleme vasculaire affecte aussi bien les
hommes que les femmes. Cependant, I’incidence
des AVC varie selon le sexe (3-4). En effet,
I’incidence des AVC était plus élevée chez
I’homme jusqu’a un age avancé alors qu’elle
devenait plus élevée chez la femme aprés 85 ans
(5). Trois études faites a Bobo-Dioulasso au
Burkina Faso, ont montré une prédominance
masculine avec respectivement des sex-ratios de
1,21;1,39et 1,58 (6, 7, 8). Les mécanismes exacts
par lesquels le genre pouvait influencer la survenue
de ’AVC ne sont pas bien connus. Cependant, les
facteurs génétiques, la fonction endothéliale, la
physiologie vasculaire et 1’influence hormonale
sont évoqués (9). L’influence hormonale se traduit
par le fait que I’estradiol (hormone femelle)
entraine une dilatation de 1’endothélium vasculaire
alors que la testostérone (hormone male) entraine
une constriction de 1’endothélium vasculaire (10).
Dans notre contexte, peu d’études ont analysé dans
les facteurs de risque d’AVC, les différences entre
les hommes et les femmes. Ainsi, I’objectif de ce
travail était d’étudier la relation entre les
principaux facteurs associés aux AVC avec le type
d’AVC et le genre chez les patients suivis au
Centre Hospitalier Universitaire Sourd Sanou
(CHUSS) de Bobo-Dioulasso.

Méthodes

Nature, cadre et période de [’étude

Il s’est agi d’une étude transversale a visée
analytique, réalisée au CHUSS de Bobo-Dioulasso
qui est I’hopital de référence de la région. C’est un
hopital dont la capacité est de 550 lits répartis dans
six départements. Il comporte le seul service de
neurologie de la ville, avec 6 salles
d’hospitalisation et 24 lits. Cette étude s’est
déroulée dans le service de neurologie. Elle a porté
sur tous les patients admis pour AVC durant la
période du 1° janvier 2017 au 31 décembre 2019.
Critéres de sélection et diagnostic

Ont été inclus dans cette étude, tous les dossiers des
patients ages de 15 ans et plus, hospitalisés pour
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AVC confirmé par le scanner cérébral, sortis
vivants durant la période d’étude et suivis en
consultation. Les cas d’AVC pour lesquels les
dossiers étaient incomplets n’ont pas été inclus.
Variables étudiées

Pour chaque patient, il était établi une fiche
d’enquéte afin de collecter les informations
suivantes dans le dossier clinique des patients :
variables sociodémographiques : facteurs de risque
(I’hypertension artérielle définie par la prise d’une
tension artérielle >140/90 mm Hg jusqu’a 72
heures aprés I’AVC, un antécédent rapporté
d’hypertension  artérielle  ou  I’utilisation
d’antihypertenseur avant ’AVC (11), le diabéte
défini par un antécédent rapporté de diabete ou de
prise de médicament antidiabétique ou un taux
d’hémoglobine glyquée > 6,5 % (12), le tabagisme
défini comme étant une consommation réguliére de
tabac au cours des 12 derniers mois, 1’alcoolisme
défini par la consommation d’au moins un verre par
jour de toute forme de boissons alcoolisées au
cours de l'année écoulée (2), I’antécédent d’AVC
défini par une notion rapportée de déficit
neurologique d’installation brutale compatible
avec un AVC confirmé ou non par une imagerie
cérébrale; la cardiopathie (11) définie par
I’évaluation  cardiologique  d’une  maladie
cardiaque antérieure ou actuelle (fibrillation ou
flutter auriculaire, cardiomyopathie, insuffisance
cardiaque, cardiopathie ischémique, rhumatismale
ou valvulaire), la sédentarité correspondant a au
moins 8 heures de temps passé en position statique
(assise ou allongée) entre le lever et le coucher du
soleil (13), I’obésité définie par un indice de masse
corporelle >30 kg/m? (14) et la drépanocytose (15)
définie par la présence d’une hémoglobine
anormale a 1’électrophorése de I’hémoglobine);
motifs d’hospitalisation ; délai d’hospitalisation ;
durée d’hospitalisation; résultats des examens
paracliniques rapportés dans le dossier (scanner
cérebral).

Analyses statistiques

Les données qualitatives ont été exprimées en
pourcentage (%) et les variables quantitatives en
moyenne + écart-type. Les données ont été
analysées sur R dans sa version 4.2.2. Les
parameétres usuels de statistique descriptive ont été
estimés pour chaque variable. Les tests de
comparaisons ont été faits apres Vvérification de
leurs critéres de validité, en considérant un seuil de
signification statistique de p<0,05. La régression
logistique univariée et multivariée a été utilisée
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pour déeterminer les facteurs associés aux AVC (17,59 %), le tabagisme (12,65 %), le diabéte sucré
selon le type d’AVC et le genre. (8,95 %) et I’antécédent d’AVC (7,71 %).

Considérations éthiques

En I'absence d'un comité éthique local, cette étude
a recu l'autorisation administrative du CHUSS de
Bobo-Dioulasso. L'anonymat des malades a été
préserve, les fiches de report de cas ne comportant
pas leurs identités. Seuls étaient mentionnés les
numéros de dossiers. L’enquéte et la vérification
des fiches ont été menées par un étudiant en
médecine tenu au secret médical.

Résultats

Cette étude a inclus 324 cas d’AVC avec 59,26 %
d’AVC ischémique (AVCI) et 40,74 % d’AVC
hémorragiqgue (AVCH). Le délai moyen de
consultation était de 2,69 + 0,52 jours. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 14,16 jours avec
des extrémes allant d’un jour a 76 jours. L’age
moyen des patients était de 59,07 + 14,78 ans. Le
sex-ratio était de 1,12. La moyenne d’4ge des
hommes était de 59,91 + 12,30 ans alors que celle
des femmes était de 58,13 + 17,14 ans. Les
principaux facteurs de risque (Tableau 1) étaient
I’HTA chronique (62,96 %), [P’alcoolisme

Tableau 1 : Caractéristiques générales des patients inclus.

Caractéristiques n(%o)

Age

<60ans 148(45,68)

>60ans 176(54,32)

Sexe

Masculin 171(52,78)

Féminin 153(47,22)

Résidence

Urbaine 162(50)

Rurale 162(50)

Facteurs de risque vasculaire

HTA 204(62,96)

Alcool 57(17,59)

Tabagisme 41(12,65)

Diabete 29(8,95)

Antécédent d’AVC 25(7,71)

Cardiopathie 19(5,86)

Sédentarité 10(3,08)

Obeésité 10(3,08)

Drépanocytose 2(0,61)
Il y avait une association statistiquement 2,70) et I’antécédent d’AVC (p= 0,01 ; OR= 3,57 ;
significative (Tableau 2) entre 1’age supérieur ou IC 95%: 1,28-12,5) avec la survenue de I’AVCI par
égal 260 ans (p=0,034 ; OR=1,66 ; IC 95 %: 1,04- rapport a ’AVCH.
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Tableau 2 : Répartition des patients selon les facteurs associés aux AVC et le type d’AVC.

Analyse univariée Analyse multivariée
Facteurs AVCI* AVCH p ORna 1C95% p ORa 1C95%
associés aux n N
AVC
Age 0,001 0,034
<60 77 71 1 1
>60 115 61 2,08 1,31-3,33 1,66 1,04-2,70
HTA 117 87 0,37 1,23 0,77-1,96 - - -
Alcool 38 19 0,21 0,68 0,37-1,23 - - -
Tabagisme 31 10 0,02 2,38 1,12-5 0,06 2,27 0,99-5,55
Diabéte 22 7 0,06 0,43 0,17-1,04 - - -
Antécédent 20 5 0,03 3,03 1,08-8,33 0,01 3,57 1,28-12,5
d’AVC
Cardiopathie 12 7 0,72 0,84 0,32-2,19 - - -
Sédentarité 4 6 0,22 2,23 0,61-8,07 - - -
Obésité 7 3 0,48 0,61 0,15-2,41 - - -
Drépanocytose 1 1 0,78 1,46 0.09-23,56 - - -
*Référence
Le tableau 3 montre la répartition des facteurs significatifs pour les patients de sexe masculin
associés aux AVC selon le genre. Ainsi, comparativement aux patientes de sexe féminin
I’alcoolisme (p< 0,001 ; OR= 5,26 ; IC95%: 2,32- tandis que I’obésité (p= 0,005 ; OR= 29 ; 1C95%:
14,2) et le tabagisme (p= 0,02 ; OR= 3,22 ; 1C95%: 3,85-641) était significativement associée au sexe
1,26-10) étaient les facteurs statistiguement féminin.
Tableau 3. Répartition des patients selon les facteurs associés aux AVC et le genre
Analyse univariée Analyse multivariée
Facteurs M F p ORna 1C9 % p ORa I1C9%%
associés aux n n
AVC
Age 0,4 - - -
<60 75 73 1
>60 96 80 0,82 0,53-1,28
HTA 101 103 0,13 1,41 0,89-2,23 - - -
Alcool 46 11 0,001 4,79 2,38-9,71 <0,001 526 2,32-14,2
Tabagisme 34 7 0,001 5,26 2,22-12,5 0,02 3,22 1,26-10
Diabéte 22 7 0,37 1,41 0,65-3,04 - - -
Antécédent 13 12 0,89 1,05 0,46-2,38 - - -
d’AVC
Cardiopathie 9 10 0,59 1,28 0,51-3,25 - - -
Sédentarité 4 6 0,42 1,69 0,46-6,12 - - -
Obésité* 1 9 0,02 10,52 1,32-83,76 0,005 29 3,85-641
Drépanocytose 2 0 0,98 0,00 0,00 - - -

Référence=sexe masculin (sauf *=féminin)
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Discussion

Cette étude présente plusieurs limites : le caractere
rétrospectif de I’étude qui est propice a I’omission
de beaucoup de données ainsi que la nature
monocentrique de cette étude dont les résultats ne
peuvent étre extrapolés a d’autres sites. Toutefois,
cette étude a permis de décrire les facteurs associés
aux AVC selon le type d’AVC et le genre et peut
susciter quelques réflexions.

L’age est le facteur de risque non modifiable
majeur d’AVC (16). La moyenne d’4ge de cette
étude était de 59,07 ans. Elle était de 61 ans en
Malaisie (17) et de 71,9 ans en Espagne (18). Cela
pourrait se justifier par la prévalence des facteurs
de risque modifiable a un age plus jeune et une
espérance de vie plus faible dans le contexte
burkinabé. Aussi, une étude comparative en milieu
hospitalier a révélé que 1’age moyen de survenue
de ’AVC était inférieur d’au moins 10 ans chez les
africains par rapport aux afro-américains ou aux
américains d’origine européenne (19). En plus, la
présente étude a trouvé un lien statistiquement
significatif entre un age supérieur ou égal a 60 ans
et la survenue de I’AVCI. Ce résultat a été retrouvé
dans une serie nigériane (20). Cela pourrait
s’expliquer par I’accumulation des facteurs de
risque vasculaire avec 1’age. La survenue d’AVC
expose a larécidive. Dans I’étude de Han et al (21),
le taux de récidive d’AVC aprés un an était de
5,7 %. Ce résultat était comparable a la présente
étude qui a trouvé un antécédent d’AVC dans
7,71 % des cas. De méme, 1’antécédent d’AVC
était significativement associé a la survenue
d’AVCIL. Cependant, Mohan et al (22) ne
trouvaient pas de lien entre la survenue d’un type
d’AVC et I’antécédent d’AVC. Owolabi et al (20)
ont montré que ’antécédent d’AVCI était associé
la récidive d’AVCI. Ainsi, le diagnostic et la prise
en charge des facteurs de risque et des étiologies
des AVC permettront de prévenir les récidives.
Concernant les liens entre le sexe et les facteurs
associés aux AVC, cette étude a montré que la
consommation de tabac et d’alcool était associée au
sexe masculin. La consommation de tabac (p=
0,009; OR= 2,91; 1C95%: 1,29-6,52) était le
facteur associé au sexe masculin en Ethiopie (23).
Wang et al (24) trouvaient une consommation plus
importante de tabac et d’alcool chez les hommes.
Cependant, La consommation de tabac (OR=1,18;
IC95%: 1,02-1,36) était associée au sexe féminin
au Royaume-Uni (25). Cela traduirait une tendance
plus élevée au tabagisme chez les femmes en
occident par rapport au contexte africain. Ainsi, les
normes sociales et culturelles pourraient jouer un
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r6le important dans la décision des femmes a fumer
ou a consommer de 1’alcool. Cependant, le risque
d’AVC peut différer entre les hommes et les
femmes qui fument. Globalement, le risque d’AVC
chez les hommes et les femmes qui fument étaient
respectivement de 67 % et 83 % plus élevés par
rapport aux non-fumeurs (26). Ce risque plus élevé
chez la femme serait di & un métabolisme plus
rapide de la nicotine en liaison avec les cestrogénes,
incitant a une plus grande consommation de tabac
(27). La présente étude a trouvé un lien
statistiquement significatif entre I’obésité et le sexe
féminin. Au Burkina Faso, la prévalence de
I’obésité était de 2,9 % chez les hommes et de 6 %
chez les femmes. Elle était aussi de 11,3 % en
milieu urbain et 1,9 % en milieu rural (28).
L’urbanisation, le faible niveau d’activité
physique, les pratiques alimentaires favorables a la
prise de poids et la perception de I’obésité comme
un critéere de bien-étre et de beauté pourraient
expliquer cette prévalence. Une étude avait montré
que le surpoids et I’obésité augmentaient le risque
d’AVC de fagon similaire chez I’homme et la
femme. Cependant, un risque plus élevé de ’AVCI
était associé a I’obésité chez la femme (29). Ainsi,
une modification du mode de vie pourrait réduire
considérablement le risque d’AVC.

Conclusion

Les AVC qu’ils soient ischémiques ou
hémorragiques, affectent aussi bien les hommes
que les femmes. Dans cette étude, 1’age supérieur
ou égal a 60 ans et ’antécédent d’AVC étaient
associés a I’AVCI. Cependant, les facteurs de
risque d’AVC peuvent varier selon le sexe. La
présente étude a montré que 1’alcoolisme et le
tabagisme étaient associés au sexe masculin tandis
que 1’obésité était associée au sexe féminin. En
raison de cette hétérogénéité, la prévention des
accidents vasculaires cérébraux ainsi que les
stratégies thérapeutiques devraient étre aussi axées
sur les différences entre les sexes.
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