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AIT : Accident Ischémique Transitoire  

AVC : Accident Vasculaire Cérébral  

BHE : Barrière Hémato-Encéphalique  
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CHU : Centre Hospitalier Universitaire  

EPCA : Établissement Public à caractère Administratif  

FA : Fibrillation Auriculaire  
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IV : Intra veineuse  
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TDM : Tomodensitométrie  
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I- INTRODUCTION 

L’être humain se trouve constamment incommodé par différentes pathologies qui perturbent 

son bien-être physique, mental et social. Parmi elles, se trouve l’accident vasculaire cérébral 

(AVC) qui fait partie des principales causes de mortalité dans le monde. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) l’accident vasculaire cérébral (AVC) se 

définit comme étant le développement rapide des signes cliniques localisés ou globaux de 

dysfonctionnement cérébral avec des symptômes durant plus de 24 heures pouvant conduire à 

la mort sans autres causes apparentes qu’une origine vasculaire [1]. 

En pratique médicale les AVC se définissent comme étant l’ensemble des signes neurologiques 

qui accompagnent une souffrance cérébrale aiguë d’origine vasculaire. 

La survenue d’un AVC doit faire discuter immédiatement sa nature ischémique ou 

hémorragique en raison d’orientations thérapeutiques très différentes. 

L’ischémie est la conséquence d’une occlusion vasculaire du cerveau (thrombose ou embolie) 

entraînant l’infarctus et le ramollissement du tissu cérébral.  

L’ischémie cérébrale représente 85 % de l’ensemble des accidents vasculaires cérébraux. 

L’hémorragie cérébrale survient par rupture d’un vaisseau entraînant un épanchement de sang 

dans le parenchyme cérébral et représente 10 à 15 % de l’ensemble des AVC. 

La nature ischémique ou hémorragique d’un AVC ne peut être déterminée que par la TDM 

et/ou par IRM qui précise aussi sa topographie et son extension [2] 

Sur le plan épidémiologique les AVC constituent une maladie grave et fréquente dans le monde. 

À travers le monde, ce sont 16 millions de nouveaux cas qui sont observés chaque année, 

responsables de 5,7 millions de décès [3]. 

L’incidence moyenne des AVC en Europe varie de 150 à 600 pour 100 000 habitants par an ; 

la prévalence moyenne est de 2 400 patients pour un million d’habitants avec 54 % de patients 

décédés ou dépendants, dont 20% de décès au premier mois.  

Ils constituent l’affection neurologique la plus fréquente dans les pays industrialisés, où ils 

représentent : 

-La première cause d’handicap physique non traumatique acquis,  

-La deuxième cause de démence après la maladie d'Alzheimer, 

-La troisième cause de mortalité soit 9% de décès après l’infarctus du myocarde et les cancers, 

-Une cause majeure de dépression chez les patients et leur entourage, 

-Un coût de prise en charge estimé à 2,4% du coût total de dépenses de santé dans le monde [4] 
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En Afrique ils constituent la deuxième cause de mortalité, après les maladies infectieuses 

notamment les infections pulmonaires, la tuberculose, le sida ou le paludisme [5]. 

Au Mali, ils constituent la deuxième cause des urgences neurologiques après les traumatismes 

crâniens [6]. 

Depuis l’avènement de la TDM dans notre pays les AVC ont eu un regain d’intérêt, en effet la 

place de l’imagerie est capitale puisqu’elle permet d’établir le diagnostic avec certitude ; 

d’apprécier la gravité de l’accident et de poser des indications thérapeutiques.  

Dans la ville de Kayes peu d’études en Radiologie ont été réalisées d’où la raison de ce travail. 
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II- OBJECTIFS 

Pour mener à bien ce travail nous nous sommes fixés comme objectifs : 

A- OBJECTIF GENERAL :  

 L’objectif général de ce travail était d’étudier les différents aspects tomodensitométriques 

des AVC dans le service d’imagerie médicale de l’Hôpital Fousseyni DAOU de Kayes. 

B- OBEJECTIFS SPECIFIQUES  

Il s’agira de : 

 Déterminer la fréquence des AVC dans le service de l’imagerie médicale de l’Hôpital 

Fousseyni DAOU de Kayes ;  

 Identifier la symptomatologie clinique et les facteurs de risque des AVC ; 

 Décrire les aspects tomodensitométriques des AVC ;  

 Préciser la nature et la topographie des AVC ; 
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III- GENERALITES : 

A- Définition :  

D'après la définition de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’AVC est un déficit brutal 

d’une fonction cérébrale focale sans autre cause apparente qu’une cause vasculaire [7]. 

B- Types d’AVC : 

Il existe plusieurs types d’AVC qui se répartissent en AVC ischémiques (80%) les plus 

fréquents, AVC hémorragiques (15%) moins fréquents et hémorragies méningées (5%) 

1-Les accidents d’origine artérielle : 

1-1. Accidents ischémiques : 

- Accident ischémique transitoire (AIT) : Il se défini par un déficit neurologique focal 

d’installation brutale et entièrement régressif en moins de 24 heures (le plus souvent en moins 

de trente minutes) sans signature postcritique. 

- Accident ischémique constitué (AIC) : C’est un déficit neurologique de topographie vasculaire 

durable pendant plus de 24 heures (le plus souvent lié à l’occlusion d’une artère cérébrale) [8]. 

1-2. Accident hémorragique : 

 Elle est définie par l’éclatement brutal et non traumatique d’un vaisseau intra crânien [9]. 

Des hémorragiques incluant les hémorragies cérébrales parenchymateuses (HC) et les 

hémorragies sous-arachnoïdiennes (HSA). 

2-Les accidents d’origine veineuse : En plus de ces AVC d’origine artérielle, il existe les 

thromboses veineuses cérébrales liées à une occlusion des veines ou sinus cérébraux qui 

représentent 0,5 à 1% des AVC [10]. 

C- Rappels anatomiques : 

1-Anatomie du système nerveux central (SNC) : [11] 

Le système nerveux central est formé par la moelle, le tronc cérébral et le cerveau. 

La moelle : La moelle est une tige cylindrique qui est dans le canal rachidien. Elle est 

segmentaire avec 45 cm de long, 1 cm de large et 1 cm d’épaisseur (environ). 

Le tronc cérébral : Le tronc est compris entre la moelle et le cerveau. Il est le siège des noyaux 

des nerfs crâniens. Il est formé de trois parties superposées de bas en haut : la moelle allongée 

(bulbe), la protubérance annulaire (pont), l’isthme de l’encéphale (mésencéphale). En plus le 

cervelet est une volumineuse masse appendue à la face dorsale du tronc cérébral par trois paires 

de pédoncules cérébelleux. Le tronc cérébral et le cervelet sont dans la loge cérébrale 

postérieure appelée fosse postérieure [11]. 
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Le cerveau : Le cerveau est la partie supérieure du S.N.C, il est hémisphérique. Il est dans la 

loge antérieure du crâne appelée loge hémisphérique. 

 Morphologie du cerveau : [11] 

Le cerveau est composé de deux grandes parties : le diencéphale et le télencéphale. 

-Le télencéphale ou hémisphère cérébral est formé de deux parties : une partie droite et une 

partie gauche. Les deux sont séparées par la scissure inter- hémisphérique. Le télencéphale est 

constitué par : 

 Les noyaux gris centraux qui comprennent le noyau caudé et le noyau lenticulaire. Le noyau 

lenticulaire délimite la capsule interne. 

 Le cortex cérébral qui porte à sa surface trois principaux sillons (le sillon central ou 

scissure de Rolando, le sillon latéral ou scissure de Sylvius et le sillon pariéto-occipital). 

Ces trois sillons permettent de délimiter quatre lobes : frontal, pariétal, temporal et 

occipital. 

 Les ventricules latéraux sont pairs et symétriques dont chacun communique avec le 3ème 

ventricule par le foramen inter ventriculaire (ou trou de Monro) [12]. 

- Le diencéphale est la partie centrale. Il unit les deux hémisphères cérébraux. Il est séparé en 

bas, des hémisphères cérébraux par la fissure transversale. Il mesure 15 Cm de long, 12 Cm de 

haut et pèse 1400 g. Il est constitué de : deux thalamus de chaque côté, séparés par le 3ème 

ventricule ;  

Un corps pinéal appelé épiphyse qui peut se calcifier chez les adultes ;  

 L’hypophyse qui est logée dans la selle turcique à la base du crâne ;  

 Le 3ème ventricule qui est une cavité diencéphalique unique et médiane communiquant 

en bas avec le 4ème ventricule par l’aqueduc du mésencéphale [12]. 
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 A : cortex       B : noyau caudé       C : noyau lenticulaire     D : claustrum    E : thalamus  

F : capsule interne   G : genou de la capsule interne     H : bras postérieur de la capsule  

Figure 1 : Coupe horizontale du cerveau [12]. 
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2- La vascularisation de l’encéphale :  

Les progrès réalisés dans les techniques d’étude morphologique (cerveaux injectés) et dans les 

domaines de la neuro-imagerie (IRM, Angioscanner), ont permis de mieux appréhender le 

dispositif vasculaire cérébral ainsi que les troubles vasculaires responsables des lésions 

ischémiques ou hémorragiques du parenchyme cérébral [13]. 

2-1 Le dispositif artériel cérébral : 

L’encéphale est irrigué par deux systèmes artériels :  

♦ le système de la carotide en avant.  

♦ le système vertébro-basilaire en arrière. 

Ces 2 systèmes artériels se fusionnent entre eux et donnent des voies de suppléance que sont : 

le polygone de Willis, les anastomoses antérieures et les anastomoses à la surface des 

hémisphères (cortical) [13]. 

2.1.1 Système carotidien interne [13] : 

Chacune des deux carotides internes naît de la bifurcation de la carotide primitive, dans la 

région latérale du cou, un peu en dedans de l’angle de la mâchoire. Elles gagnent la base du 

crâne en demeurant relativement superficielles sous le bord antérieur du muscle sterno-cléido-

mastoïdien. La carotide interne pénètre ensuite dans le crâne, traverse le rocher et gagne le sinus 

caverneux, puis l’espace sous arachnoïdien où elle donne alors l’artère ophtalmique et se 

termine par quatre branches : 

- l’artère cérébrale antérieure ; 

- l’artère Sylvienne ou artère cérébrale moyenne ;  

- la choroïdienne antérieure ;  

            - la communicante postérieure. 

Chacune de ces artères a un territoire profond et un territoire superficiel [13]. 

 L’artère cérébrale antérieure (ACA) : 

Elles sont au nombre de deux, unies par l’artère communicante antérieure.  

Origine : L’ACA naît de la carotide interne.  

Trajet : Elle se dirige en avant et en dedans et gagne la face interne du lobe frontal. Elle 

présente un premier segment sternal A1 au-dessus du nerf et du chiasma optique et un deuxième 

segment A2 dans la scissure longitudinale du cerveau (scissure calos-marginale) au-delà duquel  
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elle passe en avant de la lame terminale, suit le genou du corps calleux et se termine par l’artère 

péri calleuse A3 à la face dorsale du corps calleux [13]. 

Irrigation : Elle irrigue : 

→ Le territoire cortico-sous cortical qui comprend :  

-la face interne des lobes frontaux et pariétaux ;  

-le bord supérieur et une partie de la face externe des hémisphères ;  

-la partie interne de la face inférieure du lobe frontal ;  

-les 4/5 antérieurs du corps calleux, le septum, le lucidum, les piliers antérieurs du trigone, la 

commissure blanche antérieure. 

→ Le territoire profond qui comprend :  

-la tête du noyau caudé ;  

-la partie antérieure du noyau lenticulaire ;  

-L’hypothalamus antérieur. 

-la moitié inférieure du bras antérieur de la capsule [13]. 

 L’artère cérébrale moyenne ou artère sylvienne : 

Il en existe deux, chacune se trouvant dans un hémisphère cérébral 

Origine : Branche distale externe de la carotide interne. 

Trajet : Plus grosse artère des branches de division de la carotide interne, son trajet se divise 

en 4 segments. Elle se porte transversalement en dehors donnant :  

Un segment M1 à la base du crâne avec ses artères perforantes (entre l’uncus et les stries 

olfactives); Un segment M2 dans la fissure de la face latérale du lobe de l’insula; Un segment 

M3 à la partie postérieure de la fosse latérale; Un segment M4 (segment terminal) constitué de 

l’artère angulaire ou artère du pli courbe [13]. 

Irrigation : Elle irrigue :  

→ Le territoire cortico-sous cortical qui comprend : 

-la face externe des deux hémisphères (lobes tempo-pariétales) ; 

- la partie externe de la face inférieure du lobe frontal ;  

- le lobe de l’insula ; 

- la substance blanche sous-jacente et une partie des radiations optiques. 

→ Le territoire profond qui comprend :  

- la plus grande partie des noyaux striés (Putamen, Pallidum, tête et corps du noyau caudé) ;  

- la capsule interne (partie supérieure des bras antérieur et postérieure) ;  
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- la capsule externe et l’avant mur [13]. 

 L’artère choroïdienne antérieure : 

Origine : Elle est la plus grêle des branches terminales de la carotide interne. 

Trajet : Son trajet est récurrent, elle contourne le pédoncule cérébral en suivant le tractus 

optique (bandelettes jusqu’au corps genouillé externe), puis pénètre dans la corne temporale 

pour vasculariser les plexus choroïdes [13] 

Irrigation : Elle irrigue : 

- la bandelette optique, le corps genouillé externe ;  

- les noyaux gris (la partie interne du pallidum, la queue du noyau caudé et le noyau amygdalien)  

- la partie antérieure du cortex hippocampique adjacent ; 

- le bras postérieur de la capsule interne (dans sa partie inférieure) et le segment retro-

lenticulaire de celui-ci ; 

- le plexus choroïde et inconstamment les pédoncules cérébraux [13].  

 L’artère communicante postérieure : [13] 

Elle unit de chaque côté, la carotide interne à la cérébrale postérieure.  

Origine : Elle naît de la face postérieure de l’artère carotide interne au niveau de la bifurcation 

du tronc basilaire à la jonction du mésencéphale, du diencéphale et du télencéphale. 

Trajet : Dans sa partie basale, elle contourne le mésencéphale, poursuit son parcours 

hémisphérique en atteignant la face interne du lobe temporal et se termine sur le cunéus du lobe 

occipital [13]. 

Irrigation : Elle irrigue : 

- le thalamus ;  

- l’hypothalamus ;  

- le pied du pédoncule ;  

- le bras postérieur de la capsule interne ; 

- la région du corps de Luys [13]. 

2.1.2 Le système vertébro-basilaire : 

 Les artères vertébrales : 

Elles sont au nombre de deux :[13] 

Origine : Chaque artère nait de l’artère sous-clavière à la base du cou,  
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Trajet : Elle s’enfonce dans un canal osseux creusé dans les apophyses transverses cervicales, 

monte jusqu’au niveau du sillon bulbo protubérantiel où elle fusionne avec son analogue 

controlatéral pour former le tronc basilaire [13].  

Irrigation : Elles irriguent : 

- les 2/3 supérieurs de la moelle par l’artère spinale antérieure.  

- la face latérale du bulbe et la face inférieure du cervelet par l’artère cérébelleuse postérieure 

et inférieure.  

 Le tronc basilaire : [13] 

Origine : il naît de la fusion des deux artères cérébrales.  

Trajet : il remonte le long de la protubérance, se divise en deux artères cérébrales postérieures. 

Irrigation : Il donne des artères destinées au bulbe et à la protubérance : 

- l’artère cérébelleuse moyenne qui irrigue le flocculus ;  

- l’artère cérébelleuse supérieure qui irrigue la face supérieure du cervelet.  

 Les artères cérébrales postérieures : [13] 

Origine : Elles naissent de la bifurcation du tronc basilaire. 

Trajet : Elle se divise en segment ci sternal P1 entre son origine et la rencontre de l’artère 

communicante postérieure, en segment P2 cheminant à la face inféro--médiale de l’hémisphère 

(entre T5 et le mésencéphale) et en segment P3 entre le pulvinar et le sillon cal carin et se 

termine en artère du sillon cal carin. 

Irrigation :  

- le mésencéphale et le thalamus via le segment P1 d’où naissent les branches profondes 

thalamo-perforées et mésencéphaliques [13].  

- Les branches terminales qui irriguent la face interne du lobe occipital (scissure calcarine), le 

sélénium du corps calleux, le corps genouillé externe en partie, les 3ème, 4èmes et 5èmes 

circonvolutions temporales. 

Au total : le territoire vertébro-basilaire irrigue la partie supérieure de la moelle cervicale, le 

tronc cérébral, le cervelet, le tiers postérieur des hémisphères. 

1.1.3 Les voies de suppléances :  

Ce sont le polygone de Willis, les anastomoses antérieures et les anastomoses à la surface des 

hémisphères [13]. 
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 Le polygone de WILLIS :  

Il est composé des deux artères cérébrales antérieures unies par la communicante antérieure et 

les deux communicantes postérieures reliant les carotides internes aux branches de bifurcation 

du tronc basilaire, c’est-à-dire aux artères cérébrales postérieures [13]. 

 Les anastomoses antérieures : 

Ils sont compris entre les artères carotides interne et externe dans l’orbite : Le système 

d’anastomose entre l’artère ophtalmique née de la carotide interne et des branches des artères 

maxillaires interne et faciale nées de la carotide externe.  

 Les anastomoses à la surface des hémisphères : 

Ils sont présents à la convexité du cerveau, et relient les différents territoires artériels. Celles-ci 

se constituent soit bout à bout, soit par des ramifications « en candélabres » entre branches 

appartenant à deux artères différentes [13].                                

                                                                                                              

 

                  Figure 2: Vascularisation du cerveau  [13] 
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1-2 Le dispositif veineux cérébral : 

Les veines du cerveau sont valvulaires. Elles ne comportent pas de tunique musculaire et ne 

sont pas satellites des artères. Elles se jettent dans différents sinus veineux, canaux à paroi 

rigides creusés dans l’épaisseur de la dure-mère. Il existe 3 grands systèmes veineux qui sont : 

le système veineux cérébral, le système central ou ventriculaire et le système basal [13]. 

1-2-1 Le système veineux cérébral : 

Il comprend les veines superficielles issues du réseau piale et collecte le sang veineux des 

circonvolutions cérébrales. La convexité se draine surtout en haut vers le sinus longitudinal 

supérieur ; la face inter hémisphérique vers les deux sinus longitudinaux (supérieur et inférieur) 

; la face inférieure vers les sinus caverneux, pétreux et latéraux [13]. 

1-2-2 Le système central ou ventriculaire : 

Collecte le sang veineux des corps opto-striés de la capsule interne, des parois ventriculaires et 

d’une grande partie du centre ovale, ainsi que le sang veineux des plexus choroïdes. Ces veines 

aboutissent à la grande veine de Galien, qui s’unit au sinus longitudinal inférieur pour former 

le sinus droit (qui se jette dans le tronculaire ou pressoir Hérophile) [13]. 

1-2-3 Le système basal : 

Collecte le sang veineux de la base du cerveau, il est représenté de chaque côté par une veine 

volumineuse, née au niveau de l’espace perforé antérieur. Cette veine basilaire se jette dans la 

grande veine de Galien. Finalement le sang veineux crânien est conduit par deux sinus latéraux, 

qui donnent naissance aux veines jugulaires internes droite et gauche [13]. 

3- La vascularisation du cervelet : 

Le cervelet est vascularisé principalement par 3 artères : 

-L'artère cérébelleuse inférieure et postérieure (ou Posterior Inferior Cerebellar Artery, 

PICA, en jaune sur ce schéma) : Cette artère est issue de l'artère vertébrale et vascularise la 

partie caudale du cervelet. Le trajet de cette artère est très variable [14]. 

-L'artère cérébelleuse inférieure et antérieure (ou Anterior Inferior Cerebellar Artery, 

AICA, en vert sur ce schéma) : Cette artère est issue de l'artère basilaire. Elle vascularise la 

partie de l'hémisphère du cervelet qui est située en dessous de la fissure horizontale [14]. 
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-L'artère cérébelleuse supérieure (ou Superior Cerebellar Artery, SCA en rouge sur ce 

schéma) : Cette artère est issue de l'artère basilaire, juste avant que celle-ci se divise pour donner 

les 2 artères cérébrales postérieures. Elle traverse la citerne inter pédonculaire, puis se divise en 

deux branches qui contournent le mésencéphale dans la citerne ambiens. L'artère cérébelleuse 

supérieure vascularise la partie supérieure de l'hémisphère du cervelet [14]. 

 

                                                                                                                   

 

 

        Figure 3: Vascularisation du cervelet [14] 
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D- Physiopathologie : 

1-Le mécanisme des AVC hémorragiques : 

Les AVC hémorragiques correspondent à une extravasation de sang au niveau du parenchyme 

cérébral ou des espaces sous arachnoïdiens. 

Dans le cadre de l'hypertension artérielle, le mécanisme de l’hémorragie cérébrale est une 

rupture artérielle à l’origine de laquelle on discute l’importance respective de deux types de 

lésions : microanévrysmes de Charcot et Bouchard et lipohyalinose des artères intracérébrales. 

Ces lésions intéressent les artères de petit calibre et notamment les artères perforantes qui sont 

soumises à un régime de pression particulièrement élevé [15]. 

Les anévrysmes artérioveineux, constitués dès la naissance, connaissent une lente évolution. La 

masse des vaisseaux anormaux augmente progressivement : en amont des fistules 

artérioveineuses, les artères augmentent de calibre et allongent leur trajet, tandis qu’en aval les 

veines se dilatent et deviennent sinueuses. Dans cet ensemble, la zone de communication 

artérioveineuse est le point fragile exposé au développement de thromboses mais surtout à la 

rupture. Les troubles de la crase sanguine entraînent une hémorragie cérébrale par défaut de 

coagulation [15]. 

La transformation hémorragique d'un infarctus cérébral résulte d'une diapédèse des globules 

rouges dans le parenchyme cérébral par rupture de la barrière hémato-encéphalique. Elle peut 

prendre l'aspect d'hémorragies pétéchiales (le plus souvent sans traduction clinique) ou plus 

rarement celles d'un hématome collecté. Elle fait suite à une revascularisation du territoire 

ischémié soit par fibrinolyse spontanée du caillot (50 % des infarctus d'origine cardio embolique 

sont hémorragiques) soit par ouverture des réseaux de suppléance collatérale à la périphérie de 

la zone ischémiée [15]. 

2-Le mécanisme des AVC ischémiques : 

Deux mécanismes sont à la base de ce type d’accident : les phénomènes hémodynamiques et 

les phénomènes occlusifs (thrombose, embolie, spasme artériel). Ces deux phénomènes 

entraînent une baisse de la perfusion cérébrale avec comme conséquence une hypoxie tissulaire. 

Cette hypoxie est suivie d’une cascade d’évènements aboutissant à une nécrose tissulaire d’où 

l’appellation d’infarcissement cérébral [15]. 
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2-1 Les phénomènes hémodynamiques : 

Ils entraînent une chute de la pression artérielle, ce qui aboutit à une hypoperfusion cérébrale 

dans les cas suivants : hypotension artérielle aiguë, hyperviscosité sanguine ou insuffisance 

cardiaque sévère [15]. 

2-2 Les phénomènes occlusifs : 

2-2-1 L’embole : Elle provient soit d’un thrombus cardiaque, soit d’une lésion des vaisseaux 

cervico encéphaliques. 

L’embole peut être constitué d’agrégats plaquettaires, de cristaux de cholestérol, de thrombus 

fibrino-cruoriques, d’élément calcique, gazeux etc.… [15]. 

2-2-2 Le processus thrombotique : Il est lié à diverses anomalies. La plus fréquente est la 

plaque d’athérome qui s’étend progressivement vers le rétrécissement ou l’oblitération de la 

lumière du vaisseau. La plaque est constituée de fibroblastes, de tissu conjonctif hyalin, de 

cellules musculaires lisses et de dépôts de cristaux de cholestérol [15] 

                            A :                                                                      B : 

     

                                                                    

Figure 4:  Mécanismes des AVC [16] 
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E- Rappel étio-pathologique : 

La circulation cérébrale s’effectue par un double système artériel bilatéral. Le système des 

carotides internes qui montent de chaque côté le long du cou et le système vertébro-basilaire. 

Ces deux Systèmes se rejoignent par des artères communicantes à la base du cerveau et 

constituent le polygone de Willis, d’où partent les artères cérébrales antérieures, moyennes et 

postérieures qui irriguent le cerveau. Le polygone de Willis permet d’éviter une ischémie dans 

un territoire cérébral donné en offrant une suppléance rapide au cas où l’un des troncs viendrait 

à s’obstruer [2]. 

1- Etiologies : 

Le processus pathologique peut être dû aux causes suivantes : 

-L’insuffisance circulatoire par diminution de la pression artérielle ou par augmentation de la 

viscosité sanguine ; 

-L’atteinte vasculaire par athérosclérose, malformation, dilatation d’un anévrisme, dépôt de 

substance amyloïde, vascularite, thrombose veineuse, embolie cérébrale provenant des cavités 

gauches du cœur ou d’une plaque d’athérome des gros vaisseaux ; 

-la rupture d’un vaisseau cérébral avec hémorragie dans l’espace sous arachnoïdien ou dans le 

tissu cérébral [13]. 

2- Facteurs de risque :[17] 

De nombreux facteurs de risque innés ou acquis prédisposent à la survenue d’un AVC. 

2-1 Facteurs de risque non modifiables : 

Âge : 

Il est le facteur de risque le plus important. Après 55 ans, pour chaque tranche d’âge de 10 ans, 

les taux d’AVC sont multipliés par deux, à la fois chez l’homme et chez la femme [17]. 

Sexe : 

Les taux d’incidence sont multipliés par 1,25 chez l’homme par rapport à ceux de la femme ; 

et parce que la femme vit plus longtemps que l’homme, le nombre annuel de décès par AVC 

chez l’homme est supérieur à celui de la femme [17]. 

Génétique : 

Les formes familiales d’AVC sont connues de longue date avec des mécanismes variables : le 

gène de l’ApoE4 favorise l’athérome ; certains facteurs de risque ont un déterminisme 

génétique.  
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Le risque d’AVC serait plus élevé chez les hommes dont les mères sont décédées d’un AVC et 

chez les femmes qui ont un antécédent familial d’AVC. À partir d’études menées sur une base 

de population, les taux d’incidence sont multipliés par 2,4 chez les Noirs et par 1,6 chez les 

Hispaniques, par rapport aux Blancs. Ces résultats, confortés par l’incidence élevée des AVC 

constatés chez les Chinois et les Japonais, pourraient suggérer un rôle important joué par les 

facteurs raciaux [18]. 

2-2 Facteurs de risque modifiables : 

Ils doivent être connus des professionnels de santé mais aussi de la population, car leur 

dépistage et leur correction précoces sont efficaces, et diminuent les taux d’incidence et de 

rechute des AVC. Hypertension artérielle : L’HTA est le plus important facteur de risque 

modifiable d’infarctus et hématomes cérébraux, dans les deux sexes et quel que soit l’âge : il 

multiplie le risque d’infarctus cérébral par quatre  et le risque d’hématome cérébral par dix [17]. 

 L’HTA est présente chez 40 à 85 % des patients atteints d’un infarctus cérébral et chez 80 % 

de ceux qui sont atteints d’un hématome cérébral [18]. 

Diabète : 

Le diabète est un facteur de risque majeur et indépendant d’un infarctus cérébral dont il 

multiplie la fréquence par un facteur de 2 à 5. L’AVC est également responsable d’environ 20% 

de décès chez les diabétiques [19]. 

Dyslipidémie : 

La relation entre la dyslipidémie et le risque d'AVC est complexe, avec un risque accru d'AVC 

ischémique avec l’augmentation du cholestérol total et une diminution du risque d'AVC 

ischémique avec élévation du HDL-cholestérol. 

L'influence des triglycérides sur le risque d'AVC est contradictoire [19]. 

Le risque semble dépendre du sous-type d'AVC, de plus, avec une association plus forte entre 

le taux de cholestérol et l’AVC ischémique des grosses artères que d'autres sous-types d'AVC 

ischémiques. Le cholestérol total, quant à lui, est inversement associé à l'AVC hémorragique, 

avec augmentation du risque d'AVC à mesure que le cholestérol total diminue. Bien que des 

études montrent des résultats potentiellement incohérents et opposés entre dyslipidémie et 

risque d'AVC ischémique et hémorragique, l'utilisation des statines semble réduire le risque 

d'AVC total et ischémique sans augmentation nette du risque d'AVC hémorragique [19]. 
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Tabac : 

Le rôle favorisant du tabac sur le risque d’AVC a été établi des études montrant un risque relatif 

d’AVC de 1,51 et d’infarctus cérébral de 1,9. L’augmentation du risque est particulièrement 

plus marquée, avec un risque relatif plus important, chez les jeunes, les femmes et quand il 

existe une sténose carotidienne [18]. 

Le rôle du tabac pour les accidents de type hémorragie cérébrale a également été rapporté.  

Le rôle du tabagisme passif a été récemment confirmé avec un risque relatif de 1,8 chez les 

non-fumeurs ou les anciens fumeurs, les hommes ou femmes exposés à un environnement de 

fumeurs  [20]. Surtout l’argument convaincant envers le fumeur est que le risque d’infarctus 

cérébral diminue de moitié dans les 2 à 5 ans suivant le sevrage, tout en restant supérieur à celui 

des non-fumeurs [18]. 

Alcool : 

La forte consommation d’alcool commence à partir de cinq verres par jour. Une forte 

consommation d’alcool augmente le risque de toutes les variétés d’AVC, qu’ils soient 

hémorragiques (risque relatif multiplié par six) ou ischémiques (risque relatif multiplié par 

trois). Cette augmentation est aussi marquée pour les infarctus d’origine Cardio-embolique 

(risque relatif multiplié par 4,7 [18]. 

Obésité : 

Le rôle de l’obésité comme facteur de risque indépendant de l’infarctus cérébral est démontré 

avec un risque relatif multiplié par deux, majoré par les facteurs de risque associés comme 

l’HTA, le diabète et l’hypercholestérolémie. La baisse de poids, qui s’accompagne d’une baisse 

de tension artérielle et d’une correction des anomalies du cholestérol, pourrait diminuer le 

risque d’infarctus cérébral, mais ceci n’est pas encore clairement démontré [17]. 

Contraceptifs oraux : 

Malgré les nombreux biais épidémiologiques, il est démontré que l’utilisation de contraceptifs 

oraux est associée à une augmentation du risque d’infarctus cérébral d’autant plus importante 

que la dose d’œstrogènes est élevée (supérieure à 50μg), où il est alors multiplié par cinq.  

Ce risque est encore plus augmenté pour les thromboses veineuses cérébrales [18]. 

Inflammation/Infection : 

L’augmentation de la protéine C réactive double le risque d’infarctus cérébral, augmente le 

risque de récidive et constitue un facteur de pronostic défavorable pour les infarctus cérébraux. 
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Certaines infections bactériennes ou virales ont été incriminées dans l’augmentation du risque 

d’AVC [18]. 

Homocystéinémie :  

Le risque d’infarctus cérébral de récidive est doublé lorsqu’il existe une hyperhomocystéinémie 

supérieure à 12,1μmmol/l  [17]. La correction de l’hyperhomocystéinémie est facilitée par une 

supplémentation en folates, en vitamines B6 et B12, ce qui réduit le taux plasmatique 

d’homocystéinémie et le risque d’infarctus cérébral. 

Migraine :  

La migraine est un facteur de risque d’infarctus cérébral, surtout les migraines avec aura, ou 

associées avec l’HTA ou la prise d’oestroprogestatifs. Cependant, le risque absolu d’infarctus 

cérébral induit par les migraines est très faible [18]. 

Sédentarité/Régime alimentaire :  

La sédentarité constitue un facteur de risque pour beaucoup de pathologie dont l’AVC. 

Les personnes plus actives physiquement ont moins de risque d’AVC et un faible taux de 

mortalité liée à l’AVC comparées aux personnes sédentaires. La relation entre l'activité 

physique et l'AVC peut être en rapport avec son rôle dans la diminution de la pression artérielle, 

l’équilibre du diabète et la perte de poids. Le régime alimentaire influence le risque d'AVC et 

le risque d'autres facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral, tels que le diabète, 

l'hypertension, et dyslipidémie [19]. 

Il existe plusieurs limites des études sur le régime alimentaire incluant le biais de rappel et 

l'erreur de mesure, mais certains composants spécifiques du régime alimentaire et de la nutrition 

sont bien établis comme facteurs de risque d'AVC. La consommation de sel, par exemple, est 

associée avec un risque accru d'hypertension et d'accident vasculaire cérébral et l'augmentation 

de l'apport en potassium est associée à une diminution risque d'AVC. Le régime méditerranéen 

ou un régime riche en fruits et légumes, réduit le risque d'accident vasculaire cérébral [19]. 

Maladies cardiaques : 

L’arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire (ACFA) est la première cause cardiaque 

contrôlable d’AVC. La prévalence des infarctus cérébraux est multipliée par deux à chaque 

tranche de 10 ans après l’âge de 55 ans. Cinquante pour cent des infarctus cérébraux des AVC 

d’origine cardio-embolique proviennent d’une ACFA. À partir de l’étude de Framingham, 

l’ACFA augmente le risque relatif d’infarctus cérébral par cinq. Alors que l’impact de l’HTA, 
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de la coronarite et de l’insuffisance cardiaque sur le risque d’infarctus cérébral décline avec 

l’âge, l’impact de l’ACFA persiste même après 90 ans [18]. 

Infarctus du myocarde : Il peut être à l’origine d’une embolie cérébrale à la phase aiguë 

(thrombus mural) ou tardivement du fait de la persistance d’une dyskinésie ventriculaire ou 

d’un anévrysme pariétal [13]. 

Endocardites : Les endocardites bactériennes aiguës ou subaiguës se compliquent d’embolies 

cérébrales dans 20 % des cas environ, résultant de la migration de tout ou partie d’une 

végétation valvulaire [13]. 

Autres causes d’embolies cérébrales d’origine cardiaque :  

A côté des cardiopathies rhumatismales, devenues rares, il faut mentionner les prothèses 

valvulaires, les cardiomyopathies, le myxome de l’oreillette, les embolies paradoxales 

survenant à partir d’une thrombose veineuse périphérique chez des sujets présentant une 

communication droite-gauche anormale (foramen ovale perméable ou communication 

artérioveineuse pulmonaire au cours d’une maladie de Rendu-Osler) et l’anévrysme du septum 

interauriculaire [21]. 

Sténose de carotide athéromateuse :Les sténoses de carotide supérieures à 70 % ont un risque 

d’AVC annuel de 3 % et le risque de récidive s’élève dès la deuxième semaine après le premier 

événement [18]. 

Accident ischémique transitoire : 

L’AIT reste un facteur de risque significativement indépendant, avec un risque moyen de 

survenue d’un infarctus cérébral de 10-15 % dans les 3 mois dont 50% dans les 48 heures. Ce 

dernier est effectivement précédé d’un AIT dans 15 à 20% des cas. Le risque précoce d’AVCI 

constitué après un AIT peut être quantifié par un score à partir de 5 items  (âge, pression 

artérielle, aspects cliniques, durée des symptômes >1 heure, diabète) [22]. 

Drogues et médicaments : 

L’abus d’alcool au-delà de deux verres/j, l’abus de substances illicites incluant la cocaïne, 

l’héroïne, l’amphétamine, les traitements anticoagulants, antiagrégants plaquettaires et les 

thérapeutiques thrombolytiques sont à l’origine d’hémorragies cérébrales particulières par leur 

localisation cortico-sous-corticale [18]. 

Angiopathie amyloïde :Elle est la cause habituelle des hémorragies postérieures récidivantes 

survenant chez la femme et est liée au gène E4 de l’ApoE  [23]. 
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F- Rappel clinique : 

1-Les accidents ischémiques : Ils représentent 80% des AVC de survenue généralement 

progressive ou souvent brusque selon qu’il s’agisse d’une thrombose ou d’une embolie on 

distingue deux types d’accident ischémique : les accidents ischémiques transitoires (AIT) et les 

accidents ischémiques constitués (AIC) [24]. 

 Les accidents ischémiques transitoires : 

 Ils entraînent un syndrome neurologique focal dont la durée n’en excède pas les 24 heures. 

Dans les cas d’AIT de type carotidien on distingue sur le plan clinique une suspension brève du 

langage, des déficits moteurs, sensitifs ou sensitivomoteurs totalement résolutifs. 

 Les accidents ischémiques constitués : 

 Ils entraînent des déficits neurologiques permanents [24]. 

1-1 Infarctus dans le territoire de l’artère sylvienne : 

Il se caractérise par l’association des troubles de la fonction supérieure : aphasie, déficit moteur 

d’un hémicorps à prédominance brachio-faciale. 

1-2 L’infarctus dans le territoire de l’artère cérébrale antérieure : 

Il associe un déficit crural et les symptômes de dysfonctionnement frontal.  

1-3 Ischémie par insuffisance vertébrobasilaire : 

Les signes sont polymorphes, transitoire et récurent : vertige, céphalée, troubles moteurs à type 

d’hémiplégie transitoire. 

1-4 Infarctus dans le territoire de l’artère cérébrale postérieure : 

Il se caractérise par l’atteinte du cortex visuel responsable d’hémianopsie latérale homonyme 

associée souvent à une amnésie en cas d’atteinte latérale [24]. 

1-5 Infarctus pédonculaire : 

On note une hémiplégie controlatérale et proportionnelle à la lésion.  

1-6 Infarctus protubérantiel : 

Il donne une hémiplégie controlatérale associée à une latéralité du regard. 

1-7 Infarctus bulbaire : 

Par occlusion de l’artère vertébrale entraîne un syndrome vestibulaire avec vertige, 

vomissement, troubles de la déglutition et modification de la voix. 

1-8 Atteinte cérébelleuse : 

On a un trouble de la conscience associé à un syndrome d’hypertension intracrânienne [24]. 
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1-9 Les Lacunes : 

Les signes neurologiques résultent de l’occlusion des vaisseaux artériolaires. Les lacunes 

entraînent l’hémiparésie motrice pure [25]. 

2-Les AVC hémorragiques : [25] 

Ils représentent 15% des AVC, Ils sont de survenue brutale et entraîne des déficits 

neurologiques rapidement progressif. Ils siègent généralement au niveau des noyaux gris 

centraux, le cervelet, la capsule interne, les lobes cérébraux, et le pont. Ces territoires sont 

vascularisés par les branches de l’artère cérébrale antérieure, postérieure et le tronc basilaire. 

2-1 L’hémorragie de la capsule interne : 

Elle entraîne une hémiparésie ou une altération plus ou moins importante de la conscience.  

2-2 L’atteinte du noyau caudé : 

On distingue des troubles du comportement, une hémiparésie. 

2-3 L’hématome thalamique : 

Il peut entraîner une aphasie, ataxie, des troubles oculomoteurs [25]. 

2-4 L’hématome lobaire : 

La symptomatologie clinique est fonction du lobe atteint : 

-Hématome frontal : il entraine des troubles moteurs et du comportement. 

-Hématome pariétal : il réalise une atteinte visuelle et des troubles du comportement. 

-Hématome temporal : Il entraine agitation, aphasie, et hémianopsie.  

-Hématome occipital : il réalise l’hémianopsie qui domine le tableau clinique [25]. 

2-5 L’hématome du pont : 

Il peut entraîner des troubles de la conscience et une quadriplégie.  

2-6 L’hématome cérébelleux : 

Céphalée, vomissement peuvent dominer le tableau clinique. 

2-7 L’hématome intra ventriculaire :  

Il réalise des signes d’hypertension intra crânienne aigue (céphalée, vomissement, nausée) [25]. 
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G- Les moyens de diagnostic des AVC : 

1-La préparation : Il s’agit d’expliquer le déroulement de l’examen ; de faire retirer tous les 

objets métalliques (appareil dentaire, appareil auditif, boucle d’oreille …) ; Le patient doit être 

à jeun (si examen avec injection) ; Il faut poser une voie d’abord (si examen avec injection) : 

injection manuelle d’un (01) ml/kg de poids corporel de produit de contraste [26]. 

2-L’acquisition des images : Coupe allant du trou occipital jusqu’au vertex. En mode 

séquentiel : Epaisseur des coupes : 5 mm en fosse postérieur, 5 mm en sus tentoriel ; 

Espacement entre les coupes : 5 mm de fosse postérieure, 8 mm en sus tentoriel ; Filtre : 

standard. 

NB : des coupes plus fines (1 mm) en haute résolution peuvent être réalisées pour l’étude des 

structures plus fines telles que dans le bilan de l’AVC [26]. 

-Scanner ou tomodensitométrie (TDM) 

 Technique : [27]  

L’examen dure au maximum trente minutes. Au cours d’un examen du scanner, le patient est 

allongé sur un lit, qui s’avance mécaniquement à l’intérieur de la machine ressemblant à un 

tunnel. La machine émet alors des rayons X analysant la partie du corps concernée. Lors de 

l’activation de ces rayons, le patient doit retenir son souffle. Pendant l’examen, un manipulateur 

observe son bon déroulement et les possibles réactions du patient. 

 Indication : [27] 

Les indications de scanner sont multiples et concernent toutes les parties du corps. Le scanner 

reste très utilisé pour les pathologies du crâne, sauf si un examen IRM est disponible. 

 Contre-indication : [27] 

La tomodensitométrie est un examen en théorie anodin. Il existe néanmoins quelques rares 

contre-indications liées à l'injection éventuelle de produit de contraste iodé : insuffisance rénale, 

contre-indication médicamenteuse (notamment les médicaments anti-diabétiques de type II 

comme la metformine), allergie avérée à un ou plusieurs produits de contraste iodés, pendant 

l'allaitement et bien évidemment en cas de grossesse (sauf cas particulier comme la pelvimétrie 

prénatale ou s'il existe une urgence vitale) [26]. 

-Imagerie par résonance magnétique (IRM) : 

 Technique : Le patient est allongé sur un lit qui s'avance mécaniquement à l'intérieur de la 

machine qui ressemble à un gros noyau. Il éprouve cette curieuse impression de rentrer dans 

une sorte de tunnel. Le patient porte un casque qui permet de réduire le niveau du bruit sonore 
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car la machine fait beaucoup de bruit. Une sonnette permet d'appeler et d'interrompre 

éventuellement l'examen en cas de problème. L'examen se pratique à jeun si une injection de 

produit de contraste est envisagée [28]. 

 Indication :  

L'imagerie par résonance magnétique a l'avantage d'apporter une bonne visualisation de la 

graisse, de l'eau, donc de l'œdème et de l'inflammation avec une bonne résolution et un bon 

contraste. En particulier, l'IRM permet d'imager la fosse sous-tentorielle de l'encéphale, dont 

l'exploration est difficile en CT-scan à cause d’artefact de durcissement de faisceaux. La fosse 

postérieure du cerveau est particulièrement bien visible par l'IRM (ce qui n'est pas le cas par le 

scanner cérébral) [28]. 

 Contre-indication :  

Les contre-indications au passage d'examen IRM sont : la présence de métaux susceptibles de 

se mobiliser sous l’effet de champs des aimants. L’état du patient : impossibilité de rester 

allongé. 

La claustrophobie [28]. 

-Angiographie cérébrale : C’est un examen invasif par ponction et cathétérisme des artères 

aussi bien pour l’hémorragie que pour l’insuffisance circulatoire cérébrale. On distingue : 

L’artériographie cérébrale conventionnelle : c’est une méthode de choix dans l’hémorragie 

cérébrale et dirige l’acte thérapeutique. On peut en attendre deux ordres de renseignements :  

-la localisation du foyer hémorragique dans la mesure où celui-ci apparaît comme une lésion 

expansive.  

-la cause de l’hémorragie quand il s’agit d’une malformation vasculaire (anévrisme ou 

angiome) ou d’une tumeur. Mais la malformation peut être cachée par l’hémorragie.  

L’artériographie met en évidence une thrombose vasculaire.  

Les contre-indications sont : l’âge avancé du malade, l’HTA importante, la coronarite et la 

gravité de l’état du malade [28]. 

L’angiographie numérisée : elle étudie les artères à destinée crânio-encéphaliques. En cas 

d’infarctus cérébral, elle met en évidence l’occlusion en cause de la lésion, précise son degré, 

l’aspect et la notion de plaques ulcérées [28]. 

-L’angioscintigraphie : La méthode utilisée en médecine nucléaire, son intérêt réside 

particulièrement dans l’exploration des infarctus cérébraux. 
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-Echographie doppler : Elle est mieux indiquée dans la recherche étiologique des AVC. Elle 

peut mettre en évidence une sténose carotidienne, une occlusion des vaisseaux du cou, une 

plaque d’athérome ou une diminution du débit sanguin cérébral [28]. 

-Bilan biologique : Il est effectué dès l’admission et comporte : une N.F.S, un taux de 

plaquettes, un TP, un TCK, une INR, une glycémie, un ionogramme, des enzymes cardiaques 

si l’électrocardiogramme ou la clinique sont suspects, une lipidémie [28]. 

H- Sémiologie des AVC : 

 Au scanner ou tomodensitométrie : 

 Aspects TDM des accidents hémorragiques :  

Mis à part l’hématome extra dural et l’hématome sous dural, ils sont constitués par l’hématome 

intracérébral et l’hémorragie méningée [29]. 

1-L’hématome intra cérébral : 

1-1Au stade de début : il apparaît de façon évidente sous la forme d’une hyperdensité 

spontanée intra parenchymateuse homogène bien limitée, tranchant nettement avec sur la 

densité normale du tissu avoisinant. Cette hyperdensité s’accompagne souvent d’un effet de 

masse sur les sillons Corticaux et ou sur les structures médianes. Dans les premières 24 heures 

après le début de l’hémorragie, peut s’installer un œdème cérébral en périphérie de la lésion. 

On peut observer une inondation du système ventriculaire se traduisant par une hyperdensité 

spontanée dans les ventricules [29]. 

1-2 Evolution : Après la première semaine environ, la résorption de l’hématome va se 

caractériser par une disparition graduelle de son hyperdensité de la périphérie vers le centre de 

la lésion pour disparaître complètement entre le second et le troisième mois, soit sans laisser de 

séquelles scanographiques, soit en faisant place à une cavité ou plus rarement à une 

calcification[29]. 

2-Les hémorragies méningées : 

Elles sont le plus souvent secondaires à une malformation vasculaire. Le scanner sans contraste 

retrouve une hyperdensité spontanée dans les espaces sous arachnoïdiens. Son lieu d’intensité 

maximum oriente assez bien vers le siège de la lésion causale. Elle peut s’accompagner d’une 

hyperdensité intra parenchymateuse témoignant d’un infarctus hémorragique au contact de la 

lésion [29]. 
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     Figure 5 : Coupes TDM axiales montrant : 

a) Hyperdensité frontale postérieure très hétérogène.   

b) b) hématome frontal gauche à J10  [30]. 

                                                                                                                                 

 
                       Figure 6: Coupes TDM axiales : 

a) Hématome frontal gauche à J10.  

b) prise de contraste annulaire à la périphérie de l’hématome après injection du produit 

de contraste [4]. 

 

 Aspects TDM des AVC ischémiques :  

1-Les AVC ischémiques constitués : 

L’évolution schématique des ischémies constituées en trois phases constitue un élément 

essentiel du diagnostic TDM. L’existence et l’étendue d’un infarctus cérébral en particulier 

œdémateux vont influencer une éventuelle cure chirurgicale de la lésion vasculaire causale 

(sténose ou thrombose carotidienne) [31]. 
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1-1 La phase de début : Les premiers jours le territoire d’ischémie peut apparaître strictement 

normal. Il existe classiquement une phase TDM muette de 48 heures environ. Mais l’on peut 

parfois noter la présence d’une discrète hypodensité, parfois seulement authentifiée par la 

courbe des profils de densité comparativement au côté sain ou par la répétition de l’examen. 

Cette hypodensité discrète qui va aller en s’accentuant, s’accompagne ou non d’un effet de 

masse entraînant un déplacement des structures ventriculaires et un effacement des sillons 

corticaux. 

A ce stade l’injection I.V de produit de contraste iodé modifie rarement les images. Il faut noter 

qu’un examen normal n’élimine en aucune manière l’existence d’une ischémie : il permet 

seulement d’éliminer formellement un accident hémorragique et doit faire envisager une 

exploration vasculaire (Doppler) dont le résultat permet de poser une éventuelle indication 

chirurgicale [31]. 

1-2 La phase d’état : Elle s’étale sur quelques semaines. Les troubles de la barrière hémato-

encéphalique sont alors au maximum et expliquent une hyper vascularisation périphérique 

relative aux anomalies de densité objectivées après injection I.V de produit de contraste iodé. 

Avant injection, elle est caractérisée par une hypodensité nette dont les limites correspondent à 

un territoire artériel. 

Cette hypodensité intéresse plutôt la substance blanche, tandis que le cortex est souvent iso-

dense ou même parfois hyperdense. L’injection de produit de contraste est suivie d’une 

imprégnation très dense de la corticale ou du noyau gris suivants le territoire infarci contrastant 

avec l’absence d’imprégnation de la substance blanche. Cette imprégnation corticale est 

maximale entre le troisième jour et la troisième semaine de l’accident. Elle prend fréquemment 

un aspect gyriforme épousant la forme des sillons corticaux [31]. 

1-3 Phase de séquelles : Après la cinquième semaine de l’accident ischémique la séquelle 

apparaît sous la forme d’une hypodensité liquidienne correspondant à une cavité 

encéphalomalacique lorsque l’infarctus est étendu, soit sous l’aspect d’une dilatation localisée 

des sillons et, ou d’un ventricule traduisant l’atrophie cérébrale. 

A Ce stade l’injection de produit de contraste ne modifie plus les images [31]. 

 Aspects TDM de la thrombose vasculaire : 

Son diagnostic doit être Précoce. Elle apparaît à la TDM sous forme d’une hyperdensité 

spontanée intracrânienne suivant le trajet d’un vaisseau artériel cérébral [31]. 
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2- Les accidents ischémiques transitoires :  

Ils n’entraînent que des troubles passagers. Le scanner est normal dans la majorité des cas [32]. 

 A l’imagerie de résonance magnétique (IRM) : 

Pour le parenchyme cérébral, l’IRM est très supérieure au scanner mais n’est pas toujours 

accessible en urgence (contrairement au scanner). La teinte de gris en IRM est dénommée « 

signal ». On parle d’hypo signal lorsque la lésion est plus noire que la structure dans laquelle 

elle est située, d’hyper signal quand elle est plus blanche et d’iso signal quand elle est de même 

teinte. En IRM, le signal dépend de la séquence c’est à dire des variations données à la machine. 

Il faut donc toujours préciser la séquence considérée pour définir cette densité : La séquence 

Spin écho pondérée en T1 et en T2, la séquence FLAIR, la séquence de diffusion, angio-IRM 

sont généralement réalisées. Ces séquences sont complétées par l’imagerie de perfusion [32]. 

                                                                                                                                   

 

Figure 7: Accident vasculaire constitué chez une femme de 68 ans, 2 heures après le début des 

symptômes [2].  

Lésion ischémique en hyper signal sur imagerie de diffusion (A), du territoire profond de 

l’artère cérébrale moyenne profonde gauche, en hyposignal sur la cartographie ADC (B) 

représentant le cœur ischémique constitué. Un hyper signal en FLAIR frontal gauche (c) à 

distance de l’infarctus aigu est en faveur d’une lésion ischémique ancienne. Le cœur ischémique 

reste en iso signal FLAIR, concordant avec hypothèse d’un AVC récent, de moins de 4h.  
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Des hyper intensités spontanées, en FLAIR, dans les branches sylvienne M2, M3 témoigne 

d’une large pénombre dans le territoire sylvienne superficiel. Sur la séquence T2*(D), un 

remaniement hémorragique est éliminé et le thrombus sylvien gauche est visualisé. 

                                                                                                                                        

 
                           Figure 8: ischémie sylvienne gauche 

             a) J0 : effacement des sillons corticaux en fronto-pariétal gauche. 

                          b) J2 : l’infarctus cérébral apparait hypodense [4]. 

                                                                                                                     

 

Figure 9: AVC ischémique subaigüe temporo-pariétale gauche [2]. 
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IV- METHODOLOGIE : 

1-Cadre d’étude : Notre étude s’était déroulée dans le service de l’imagerie médicale de 

l’Hôpital Fousseyni DAOU de Kayes. 

Présentation de la région de Kayes :  

Kayes est une grande ville et une commune de l’ouest du Mali, située à 610km au Nord-Ouest 

de Bamako sur les rives du fleuve Sénégal avec une superficie de 22190 km2 sur une population 

estimée à 158.493 habitants en 2021. La région de Kayes est limitée au sud par la république 

de la Guinée Conakry, à l’est par la région de Koulikoro, au nord par la république Islamique 

de Mauritanie et à l’ouest par la république du Sénégal. 

Le cadre institutionnel de l’hôpital Fousseyni Daou de Kayes :  

L’Hôpital Fousseyni DAOU situé à l’Est de la ville de Kayes. Initié depuis 1883 par les 

militaires français lors de leur pénétration en Afrique de l’Ouest, il avait pour vocation 

essentielle de prodiguer les premiers soins aux blessés de guerre avant leur évacuation sur le 

Sénégal ou la France. En 1959 il devient hôpital secondaire, puis hôpital régional en 1969. En 

1991, il est baptisé Hôpital Régional Fousseyni DAOU, du nom de l’un de ses anciens Médecins 

directeurs brutalement arraché à notre affection. Créé par la loi N° 03 – 020 / du 14 juillet 2003, 

l’Hôpital Fousseyni DAOU de KAYES est un Etablissement Public Hospitalier doté de la 

personnalité morale et de l’autonomie financière. 

 

Figure 10 : L’Hôpital Fousseyni Daou de Kayes 
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Organes d’administration et de gestion : 

Conformément à l’article 6 de la loi N° 03 – 020/ du 14 Juillet 2003, les organes 

d’administration et de gestion de l’Hôpital Fousseyni DAOU sont :  

 Le Conseil d’Administration ;  

 La Direction Générale ;  

 Le Comité de Direction ;  

 Les Organes Consultatifs : 

o La commission médicale d’établissement (CME)  

o La commission des soins infirmiers et obstétricaux (CSIO)  

o Le comité technique d’hygiène et de sécurité (CTHS). 

Missions de l’Hôpital Fousseyni DAOU :  

Conformément aux dispositions de la loi N° 03 – 020 / du 14 Juillet 2003, en son article 3, les 

missions de l’hôpital se résument ainsi qu’il suit :  

 Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes ;  

 Prendre en charge les urgences et les cas référés ;  

 Participer à la formation initiale et assurer la formation continue des professionnels de la Santé 

 Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical. 

Le service de l’imagerie médicale est composé : 

 Deux bureaux ; 

 Une salle pour l’échographie ; 

 Une salle pour la radiographie ; 

 Une salle pour le scanner ; 

L’équipement est composé : 

 Un appareil scanner 64 barrettes de marque « Hitachi » ;  

 Un appareil de mammographie ; 

 Deux radios conventionnelles fixes et une radio mobile ; 

 Et d’un appareil d’échographie ACUSON NX3 ELITE système Siemens Healthineers. 

Le personnel du service est composé : 

 Deux (2) médecins radiologues ;  

 Un (1) technicien supérieur de radiologie ; 

 Quatre (4) assistants médicaux en radiologie ; 
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 Un (1) étudiant thésard faisant fonction d’interne de la faculté de médecine et 

odontostomatologie. 

2-Type et période d’étude : Il s’agissait d’une étude descriptive, transversale, et prospective, 

réalisée dans le service d’imagerie médicale de l’Hôpital Fousseyni DAOU de Kayes sur une 

période de 12mois allant du 1èr Mai 2023 au 30 Avril 2024. 

3- Population d’étude : La population d’étude était l’ensemble des patients adressé au service 

de l’imagerie médicale de l’Hôpital Fousseyni DAO de Kayes pour suspicion clinique d’AVC 

et ayant réalisé une tomodensitométrie cranio-encéphalique. 

4-critères d’inclusion : 

Était inclus dans notre étude, tout patient quel que soit l’âge et de deux sexes dont la 

tomodensitométrie cranio-encéphalique évoquait une lésion d’AVC. 

5-Critères de non inclusion : 

N’était pas inclus dans notre étude :  

-tout patient chez qui la tomodensitométrie était normale au-delà de 6heures 

- toute urgence cranio-encéphalique traumatique, 

- les autres pathologies intra crâniennes.  

6-Matériels : 

Les examens TDM ont été réalisés sur un appareil TDM de marque « Hitachi ». 

7-Paramètres étudiés : 

Les variables étudiées sont de trois ordres : 

- Celles relatives aux données sociodémographiques (âge, sexe, couches socio-professionnelles, 

l’ethnie, la résidence et la provenance des demandes d’examen) ;  

- Celles relatives aux données cliniques (facteurs de risque, signes fonctionnels, déficits 

physiques, et le score de Glasgow) ;  

- Celles relatives aux résultats TDM (densité, signes TDM associés, localisation et type d’AVC) 

8-L’éthique : 

L’exploitation des dossiers a été réalisée conformément aux règles morales de l’éthique, en 

respectant la confidentialité des données des patients et en se conformant au secret médical. 

Pour respecter le secret médical, nous avons veillé à assurer l’anonymat durant les différentes 

phases de l’étude. Dans la confidentialité, les patients conscients ont été informés des 

bienfondés de l’étude et étaient consentant pour leur adhésion à l’étude avant le recueil des 
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données. Pour les malades inconscients, le consentement de leur entourage a été pris avant le 

recueil des données. 

9-Méthode d’exploitation des données : 

La fiche d’enquête a été élaborée et validée avant le début de l’enquête. Elle a été 

individuellement remplie pour chaque patient inclus. Les informations ont été recueillies à 

partir de compte rendu tomodensitométrique des radiologues et du dossier clinique du malade 

(demande d’examen et l’interrogatoire faite par nous-même) : voir fiche d’enquête en annexe. 

La rédaction et les histogrammes ont été réalisées avec le logiciel Word office 16 et Excel. 

L’analyse des données a été faite par le logiciel SPSS version 26 et les références ont été 

arrangée par le logiciel Zotero. 
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V- RESULTATS  

1-Les données socio-épidémiologiques : 

Sur une période de 12 mois, allant du 1èr Mai 2023 au 30 Avril 2024, nous avons colligé 159 

cas d’AVC confirmés sur 628 patients ayant réalisés la TDM cranio-encéphalique avec une 

fréquence de 25,32% des cas.  

Notons que 51 cas de TDM cérébrales étaient normaux sur une forte suspicion clinique d’AVC. 

Le diagnostic retenu était dans ces cas est accident ischémique transitoire (AIT). Ils n’ont pas 

été inclus dans notre étude. 

 

 

 

 
 

 
 

                                      Figure 11: répartition des patients selon le sexe 

Le sexe masculin était le plus dominant avec 98 cas soit 61,63% avec un sexe ratio de 1,61. 
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Tableau I : répartition des patients selon les tranches d'âge 

Tranche d’âge Effectifs Pourcentages (%) 

30 à 39 02 1,26 

40 à 49 13 8,18 

50 à 59 29 18,24 

60 à 69 55 34,59 

70 à 79 34 21,38 

80 à 90 26 16,35 

Total  159 100 

 

La tranche d’âge comprise entre 60 et 69 ans était la plus représentée avec 55 cas soit 34,59 % 

avec un âge moyen de 65,19±14 des extrêmes de 31ans et 87ans.  

 

 

Tableau II : répartition des patients selon leur ethnie 

Ethnies  Effectifs Pourcentage (%) 

Bambara 41 25,79 

Dogon 02 1,26 

Etranger 02 1,26 

Khassonké 27 16,98 

Malinké 20 12,58 

Maure 01 0,63 

Peulh 47 29,56 

Soninké 16 10,06 

Sonrhaï 03 1,88 

Total 159 100 

 

Dans notre série les peulhs étaient majoritairement représentés avec 47 cas, soit 29,56% des 

patients. 
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Tableau III : répartition des patients selon leur profession 

Profession Effectifs Pourcentage (%) 

Chauffeur 03 1,89 

Commerçant 19 11,95 

Eleveur 08 5,03 

Enseignant 06 3,77 

Etudiant 02 1,26 

Fonctionnaire 15 9,43 

Ménagère 40 25,16 

Militaire 01 0,63 

Ouvrier 05 3,14 

Paysans 31 19,49 

Personne âgée 29 18,24 

Total 159 100 

 

Les ménagères représentaient la profession la plus touchée soit 25,16% (40 cas) des patients. 

 

 
                       Figure 12: répartition des patients en fonction de leur résidence 

Dans notre étude les patients résidents dans le milieu rural étaient majoritaires avec 92 cas 

soit 57,86% des patients. 
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Tableau IV : répartition des patients en fonction de service demandeur  

Service de provenance Effectifs Pourcentage 

Cardiologie 13 8,18 

Chirurgie 02 1,26 

Médecine interne 05 3,14 

Neurologie 20 12,58 

Réanimation 03 1,89 

Urgences 106 66,67 

Clinique et cabinet 

médical 

10 6,29 

Total 159 100 

 

 

Dans notre série 106 patients venaient de service des urgences soit 66,67% des patients. 

 

2- Les données cliniques : 

 

Tableau V : répartition des patients en fonction des facteurs de risque 

Facteurs de risque  Effectifs Pourcentage (%) 

HTA isolée  91 57,23 

Tabac 05 3,14 

Alcool 02 1,26 

Diabète 03 1,89 

HTA et Tabac  16 10,06 

Traitement anticoagulant 10 6,29 

Contraception hormonale  06 3,77 

Hémopathies 03 1,89 

HTA et Diabète  12 7,54 

Diabète et Obésité  02 1,26 

HTA et Cardiopathies  08 5,03 

HTA et Obésité 01 0,63 

Total 159 100 

 

L’HTA isolée était le facteur de risque le plus fréquent avec 91 cas, soit 57,23% des patients. 
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Tableau VI : répartition des patients selon les signes fonctionnels 

 

Signes fonctionnels Effectifs Pourcentage (%) 

Céphalées  63 39,62 

Vertiges 19 11,95 

Vomissements  15 9,43 

Alteration de la conscience  30 18,87 

Amnésie  11 6,98 

Céphalées et vertiges  21 13,20 

Total 159 100 

 

Les céphalées étaient les signes fonctionnels les plus représentés avec 63 cas, soit 39,62%.  

 

 

 
 

 
Figure 13: répartition des patients en fonction du mode d'installation des symptômes 

neurologiques de l’AVC 

                   Le déficit était d’installation brutale dans 122 cas, soit 76,73%. 
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Tableau VII : Répartition des patients selon la durée du déficit neurologique 

Durée du déficit  Effectifs Pourcentage (%) 

Inférieure à 24H 3 1,89 

Supérieure à 24H  156 98,11 

Total 159 100 

 

La durée du déficit neurologique était supérieure à 24 heures chez la majorité de nos patients 

avec 156 cas, soit 98,11%. 

 
 

 

 
  

Figure 14: répartition des patients en fonction du score de GLASGOW 

         Le score de Glasgow était compris entre 9-12 chez 107 patients soit 67,30%. 

 
 

 

 

 

23,80%

67,30%

8,80%

Score du GLASGOW

3 - 8 9 - 12 13 - 15



 

     Thèse de Médecine                               FMOS, Imagerie Medicale,2023 

LES ASPECTS TDM DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX A L’HOPITAL FOUSSEYNI DAOU DE KAYES 

 

45 

Tableau VIII : répartition des patients en fonction des déficits physiques signalés par les 

médecins traitants  

Déficits physiques Effectifs Pourcentage (%) 

Hémiplégie droite 65 40,88 

Hémiplégie gauche  58 36,48 

Hémiparésie droite  06 3,77 

Hémiparésie gauche  01 0,63 

Coma 16 10,06 

Aphasie  03 1,89 

Trouble de vision  02 1,26 

Déviation labiale  02 1,26 

Hémiplégie et aphasie  06 3,77 

Total 159 100 

 

La majorité de nos patients présentait une hémiplégie droite avec 65 cas soit 40,88%. 

 

 

3-Les données tomodensitométriques : 

 

 

      Figure 15: répartition des patients selon les résultats de la tomodensitométrie  

Sur l’ensemble des résultats du scanner, l’AVC Ischémique était le diagnostic le plus 

représenté avec 115 cas soit 73,33 %. 
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                  Figure 16:  répartition des patients selon l'effet de masse 

                   L’effet de masse était présent dans 34 cas, soit 21,38%. 
    

 

Tableau IX : répartition des patients selon la présence d'œdème péri-lésionnel 

Œdème péri-lésionnel Effectifs Pourcentage (%) 

Présent 28 17,61 

Absent  131 82,39 

Total  159 100 

 

L’œdème péri-lésionnel était présent dans 28 cas, soit 17,61%. 

 

Tableau X : répartition des malades selon l'aspect des structures ventriculaires 

Structures ventriculaires Effectifs Pourcentage (%) 

Dilatées 36 22,64 

Non dilatées 123 77,36 

Total  159 100 

 

Les structures ventriculaires étaient dilatées seulement dans 36 cas soit 22,64%.  
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Tableau XI : répartition des patients selon la localisation lobaire de la lésion  

Atteinte lobaire Effectifs Pourcentage (%) 

Frontal  34 21,38 

Pariétal  51 32,08 

Temporal 31 19,50 

Occipital  18 11,32 

Pariéto-occipital 01 0,63 

Temporo-occipital 01 0,63 

Fronto-temporal 02 1,26 

Total  138 100 

 

        L’atteinte du lobe pariétal était la plus fréquente chez 51 cas soit 32,08%. 

 

 

 

Tableau XII : répartition des patients selon l’atteinte des structures centrales  

Atteinte centrale Effectifs Pourcentage (%) 

Capsulaire  12 44,44 

Thalamique 01 3,70 

Ventricules  01 3,70 

Cérébelleux  02 7,41 

Capsulo-thalamique  05 18,52 

Capsulo-lenticulaire 06 22,22 

Total  27 100 

 

Sur un total de 27 cas de lésions au niveau des structures centrales l’atteinte capsulaire isolée 

était la plus fréquente 12 cas soit 44,44%. 
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Tableau XIII : Répartition des patients en fonction du territoire vasculaire lésé 

Territoire vasculaire Effectifs Pourcentage (%) 

Artère cérébrale moyenne  95 59,75 

Artère cérébrale antérieure 36 22,64 

Artère cérébrale postérieure  16 10,06 

Artère communicante 

antérieure 
02 1,28 

Artère choroïdienne  07 4,40 

Artère cérébelleuse  03 1,89 

Total  159 100 

 

 

L’atteinte du territoire de l’artère cérébrale moyenne était la plus fréquente soit 59,75%. 
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4-Données descriptives : 

Tableau XIV : Relation entre l’âge des patients et de la nature des lésions  

Nature de 

l’AVC 

Tranche  

d’âge 

AVC 

Ischémique 

            AVC 

Hémorragique 

 

Total 

 Effectifs    % 
 

Effectifs       %                    Effectifs        % 

30 - 39      02               1,26     -                  -       2                  1,26             

40 - 49         10 6,29     3                1,89                     13                8,18 

50 - 59         19 11,95    10               6,29       29               18,24 

60 - 69     43 27,04    12               7,55       55               34,59 

70 - 79     21 13,21    13               8,18       34               21,39 

80 et plus      20 12,58     6                3,77       26               16,35 

Total        115            72,33             44               27,67     159               100 

Les AVC étaient plus prédominants dans la tranche d’âge 60 à 69 ans avec 55 cas (34,59%), 

soient 27,04 % pour les AVC ischémiques et 7,55% pour les AVC hémorragiques. Il existe 

une relation statistiquement significative entre l’âge et la nature de l’AVC (P= 0,024). 

 

Tableau XV: Relation entre le sexe et de la nature des lésions  

 

Nature de 

l’AVC 

Sexe 

 

AVC 
Total 

Ischémique  Hémorragique 

Effectifs        %         Effectifs             % Effectifs          % 

 

Masculin 

 

71 

 

44,65 

 

         

 

  27                   16,98 

 

           98            61,63 

 

Féminin  

 

44 

 

27,67 

 

 

 

  17                    10,69 

 

           61            38,36 

 

Total 

 

     115             72,32 

  

       44                   27,67 

 

           159           100 

Les AVC étaient plus représentés chez les patients du sexe masculin, soient 44,65% pour les 

AVC ischémiques et 16,98 % pour les AVC hémorragiques. Il n’existe pas de relation 

statistiquement significative entre le sexe et la nature de l’AVC (P= 0,966). 
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Tableau XVI: Répartition entre les facteurs de risque et la nature de la lésion 

   Nature                              

d’AVC 

Facteurs  

de risque 

AVC ischémiques AVC hémorragiques Total 

Effectifs 

 
% Effectifs % Effectifs % 

HTA 69 43,40 22 13,84 91      57,23 

Tabac 02 1,26 03 1,87 05 3,14 

Diabète 03 1,87 - - 03 1,87 

Alcool 02 1,26 - - 02 1,26 

HTA et tabac  12 7,55 04 2,51 16 10,06 

HTA et diabète 08 5,03 04 2,51 12 7,55 

Diabète-obésité 02 1,26 - - 02 1,26 

HTA et 

cardiopathies  
03 1,89 05 3,14 08 5,03 

HTA et obésité - - 01 0,63 01 0,63 

Contraception 

hormonale  
04 2,51 02 1,26 06 3,77 

Traitement anti 

coagulant  
09 5,66 01 0,63 10 6,29 

Hémopathies  01 0,63 02 1,26 03 1,89 

Total 

 

115 

 

     72,3 44 27,67 159 100 

Les AVC étaient liés dans la majorité des cas à l’HTA isolée, soient 43,40 % pour les AVC 

ischémiques et 13,84% pour les AVC hémorragiques. Il existe une relation statistiquement 

significative entre les facteurs de risque et la nature de l’AVC (P= 0,015). 
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Tableau XVII : Fréquence de la nature des lésions par rapport au mode d’installation des 

symptômes  

Nature de 

l’AVC 

 Mode 

d’installation 

AVC  

 

 

       Total 

 

Effectifs             % 

Ischémique Hémorragique 

 Effectifs %    Effectifs % 

 

Brutal  

 

89 

 

55,97 

 

33 

 

20,75 

 

   122             76,73 

 

Processif  

 

26 

 

16,35 

 

11 

 

6,92 

 

    37              23,27 

 

Total 

 

 115 

 

 72,32 

 

            44 

 

27,67 

 

    159              100 

Le mode d’installation brutale était majoritaire, soient 55,97% pour les AVC ischémiques et 

20,75% pour l’hémorragie. Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre le 

mode d’installation et la nature de l’AVC (P= 0,751). 

Tableau XVIII: fréquence entre les signes fonctionnels et la nature de la lésion. 

Nature de 

l’AVC 

 Signes 

Fonctionnels 

AVC  
Total 

Ischémique         Hémorragique  

 Effectifs %     Effectifs      % Effectifs         % 

Céphalées      49 30,82           14   8,80      63            39,62 

Vomissements       07 4,40 08   5,03      15             9,43 

Altération de la 

conscience  
24 15,09  06   3,77      30            18,87 

Vertiges 14 8,81  05   3,14      19            11,95 

Amnésie      06 3,77 05   3,14      11             6,92 

Céphalées et 

vertiges  15 9,43  06   3,77      21            13,20 

Total     115           72,33           44              27,67     159             100 

Les céphalées étaient le signe fonctionnel le plus représenté, soient 30,82% pour les AVC 

ischémiques et 8,80 % pour les AVC hémorragiques. Il existe une relation statistiquement 

significative entre les signes fonctionnels et la nature de l’AVC (P=0,007). 



 

     Thèse de Médecine                               FMOS, Imagerie Medicale,2023 

LES ASPECTS TDM DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX A L’HOPITAL FOUSSEYNI DAOU DE KAYES 

 

52 

Tableau XIX : répartition des déficits neurologiques en fonction de la nature de la lésion. 

Nature de 

l’AVC 

 Déficits 

neurologiques 

AVC 

Total Ischémique  Hémorragique  

Effectifs % Effectifs % Effectifs % 

Hémiplégie 

droite 
48 30,19 17 10,69 65 40,88 

Hémiplégie 

gauche 
44 27,67 14 8,81 58 36,48 

Hémiparésie 

droite  
04 2,51 02 1,26 06 3,77 

Hémiparésie 

gauche 
01 0,63 - - 01 0,63 

Coma 08 5,03 08 5,03 16 10,06 

Aphasie 02 1,26 01 0,63 03 1,89 

Trouble de 

vision 
02 1,26 - - 02 1,26 

Déviation 

labiale  
02 1,26 - - 02 1,26 

Hémiplégie et 

aphasie  
04 2,52 02 1,26 06 3,77 

Total 115      72,33 44 27,67 159 100 

La majorité de nos patients avait une hémiplégie droite, soient 30,19% pour les AVC 

ischémiques et 10,69 % pour les AVC hémorragiques. Il existe une relation statistiquement 

significative entre les déficits neurologiques et la nature de l’AVC (P=0,012). 
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3-ICONOGRAPHIES : 

Nous présentons quelques images de coupes TDM des lésions observées chez nos patients au 

cours de notre étude : 

 

   

 

 

 

 

 

 

      
Figure 17: Homme âgé de 54ans adressé pour une aphasie. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hypodensité aigue frontale droite et pariétale gauche traduisant des lésions d’ischémies 

cérébrales (territoire sylvien superficiel droit et gauche). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18: Homme âgé de 54ans adressé pour une hémiplégie gauche. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hypodensité du lobe frontal droit traduisant un AVC ischémique du territoire de l’artère 

sylvienne superficielle droite. 
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Figure 19:  Homme âgé de 56ans diabétique connu adressé pour une hémiplégie gauche. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hypodensité du lobe frontal externe droit traduisant une ischémie du lobe frontal droit 

(territoire de l’artère cérébrale moyenne superficielle droite ou sylvienne). 

 
 

 

 

 
Figure 20: Homme âgé de 74 ans hypertendu mal suivi présentant une hémiplégie droite 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hypodensité temporo-occipitale gauche dont la densité est supérieure à celle du LCR avec 

dilatation du ventricule latéral gauche et élargissement des sillons corticaux traduisant une 

ischémie séquellaire du territoire sylvien superficiel gauche. 
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Figure 21: Femme âgée de 66 ans hypertendue et diabétique connue adressée pour une 

hémiplégie gauche. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hypodensité frontale droite de densité identique à celle du LCR avec élargissement du 

ventricule homolatéral traduisant une ischémie chronique du territoire sylvien superficiel droit. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                         

Figure 22: Homme âgé de 81ans avec antécédent d'AVC reçu en coma. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une plage d’hypodensité diffuse et étendue du lobe fronto-temporo-pariétal droit exerçant un 

effet de masse sur les ventricules qui étaient collabés et les structures médianes qui sont déviées 

de 19 mm à gauche de la faux traduisant un infarctus du lobe fronto-temporo-pariétal droit avec 

effet de masse sur les ventricules et un engagement sous falcoriel de 19 mm à gauche (AVC 

ischémique du territoire de l’artère sylvienne droite). 
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Figure 23: Femme âgée de 70 ans hypertendue connue reçue en coma. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une plage d’hyperdensité capsulo-thalamique droite entourée d’une hypodensité (œdème) péri-

lésionnelle avec effet de masse sur les structures médianes qui sont déviées de 11mm à gauche 

de la faux traduisant un hématome frais capsulo-thalamique droit avec un engagement sous-

falcoriel et hyperdensité intraventriculaire partielle (inondation ventriculaire). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24: Homme âgé de 72ans hypertendu connu adressé pour une hémiplégie droite. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une plage d’hyperdensité frontale gauche entourée d’une hypodensité (œdème) péri-lésionnelle 

avec effet de masse sur les structures médianes qui étaient déviées de 13 mm à droite de la faux 

traduisant un hématome frontal gauche avec engament sous falcoriel. 
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Figure 25: Femme de 68 ans reçue pour une hémiplégie gauche. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hyperdensité lenticulo-capsulo-thalamique droite cernée par une hypodensité (œdème) 

péri-lésionnelle et une hyperdensité intraventriculaire latérale droite traduisant une hémorragie 

aigue lenticulo-capsulo-thalamique. 

 

Figure 26: Homme âgé de 68 ans reçu pour une hémiplégie gauche. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

sur le noyau insulo-lenticulaire gauche un foyer d’hyperdensité entouré d’une hyperdensité 

(œdème) péri-lésionnelle avec effet de masse sur le ventricule homolatérale et les structures 

médianes qui étaient déviées de 9 mm à droite traduisant une hémorragie insulo-lenticulaire 

gauche avec œdème péri-lésionnel et engament sous falcoriel. 
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Figure 27: Femme âgée de 47 ans hypertendue adressée pour des vertiges et des céphalées. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une hyperdensité occipitale gauche mesurée à 18 mm x 12 mm cernée d’une hypodensité 

(œdème) péri-lésionnelle traduisant un hématome du lobe occipital gauche. 

 

 

 

 

Figure 28: Femme âgée de 70 ans en hypertendue connue mal suivie reçue en coma. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

sur le lobe pariétal droit un foyer d’hypodensité sinueuses cortico-sous corticales de 103 mm x 

55 mm à son sein une plage d’hyperdensité avec effet de masse sur les structures médianes qui 

sont déviées de 11 mm à gauche de la faux traduisant une ischémie du lobe pariétal droit avec 

remaniement hémorragique et engagement sous falcoriel. 
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Figure 29: Homme âgé de 70 ans hypertendu connu adressé pour une hémiplégie gauche. 

TDM cranio-encéphalique, coupe axiale non injectée en fenêtre parenchymateuse objectivant 

une image hypodense du lobe frontal droit à sein une plage hyperdensité traduisant un 

remaniement hémorragique sur lésion ischémique du lobe frontal droit (territoire sylvien 

superficiel droit). 
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

Il s’agissait d’une étude descriptive, transversale et prospective qui s’était déroulée sur une 

période de douze mois allant du 1er Mai 2023 au 30 Avril 2024, réalisée au service d’imagerie 

médicale de l’hôpital Fousseyni DAOU de Kayes.  

Pendant cette étude nous avons rencontré des difficultés à savoir : 

- Certains patients n’ont pas été enregistré car leurs examens étaient réalisés en urgence, 

on n’a pas eu accès aux dossiers. 

- Des pannes du scanner ont interrompu par moment notre étude.  

- Le délestage répétitif d’électricité. 

1- Les données socio-épidémiologiques :  

 Le sexe :  

Le sexe masculin était majoritaire avec 61,63% de nos patients soit un sexe ratio de 1,61 en 

faveur des hommes. Cette prépondérance du sexe masculin était aussi retrouvée par HAÏDARA 

L [12] avec 64% des cas, semblable au résultat de DIARRA Y [2] avec 54,32%  et DIAWARA 

A [25] avec 56,6%. La littérature rapportait une incidence d’AVC après 75ans plus importante 

chez la femme, l’explication de cette différence était la disparition du rôle protecteur des 

hormones féminines à cet âge. La prévalence des facteurs de risque vasculaire était plus 

importante chez l’homme, notamment le tabagisme et l’HTA que chez les femmes du même 

âge BADA A [33].  Ce constat était rapporté aussi dans notre étude.  

 L’âge : 

Au cours de notre étude, l’âge moyen des patients était de 65,19±14 ans avec des extrêmes de 

31 et 87 ans. Il ressort que la présence de l’AVC était plus fréquente chez les patients dont l’âge 

était compris 60 à 69 ans soit 34,59%, la tranche d’âge de 50 à 59 ans avait représenté 18,24% 

et 21,38% pour les patients âgés de 70 ans et plus. 

Ces données étaient conformes à celles de la littérature [34]. 

Ces résultats s’expliquaient par la relative rareté des facteurs de risque cardio-vasculaires avant 

30 ans et la fréquence élevée de risque cardio-vasculaire pendant la vieillesse. 

Les AVC étaient ainsi l’apanage du sujet âgé. 

 Les services demandeurs :  

Le grand nombre de nos patients était recruté dans le service des urgences soit 66,67%, la 

neurologie soit 12,58%, la cardiologie soit 8,18% et la médecine interne soit 3,14%.  
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Ces résultats étaient similaires à ceux de DIAWARA A [25]. Cette fréquence s’expliquait par 

la notion de spécialité de ces services dans la gestion d’urgence des AVC. Les maladies 

métaboliques (diabète, drépanocytose, artérites, troubles hématologiques) favorisant un AVC 

étaient fréquentes dans le service de la médecine interne.  

2- Les données cliniques : 

 Les facteurs de risque : 

Au cours de notre étude le facteur de risque majeur était l’hypertension artérielle avec 57,23% 

des cas. Cette prédominance était retrouvée par beaucoup d’auteurs 51,5% ; 55,3% ; 51,1% 

respectivement dans les études menées par DIAWARA A [25], GUINDO Y [35] et  [36]. 

De nombreuses études épidémiologiques avaient établi un lien de causalité entre l'hypertension 

artérielle et l'apparition d'accidents vasculaires cérébraux (AVC). L'hypertension artérielle peut 

entraîner la formation de plaques d'athérome dans les vaisseaux sanguins extra cérébraux et la 

lipohyalinose des vaisseaux sanguins intracérébraux. Le risque de souffrir d'un AVC augmente 

avec des taux de tension artérielle élevés, sans valeur seuil précise. Parmi tous les facteurs de 

risque modifiable et non modifiable, l’HTA était la plus associée à la sévérité et au risque de 

survenue des AVCI  [37]. 

Le tabagisme était considéré comme un facteur de risque indépendant pour l'accident vasculaire 

cérébral ischémique (AVCI). En effet, le risque de survenue d'un AVCI était multiplié par six 

chez les fumeurs par rapport aux non-fumeurs TECHA M [36]. 

Dans notre série 3,14% de nos patients étaient tabagiques isolés  soit (n=5) ce résultat était 

inférieur de celui de YAYA D [2] qui avait trouvé 5,96% des cas. 

Les diabétiques isolés représentaient 1,89 % soit (n=3cas) dans notre série. 

Nos résultats étaient très proches de ceux de HAÏDARA L [12] qui avait trouvé 2% des cas et 

inférieurs à ceux de YAYA D [2] qui représentaient 5,34% des cas.  

Selon plusieurs études, dont PHILIB B [37], on avait constaté qu'une augmentation de 1% de 

l'HbA1c  était associée à une augmentation de 10% de la mortalité cardiovasculaire sur 10 ans. 

Les cardiopathies, le traitement anticoagulant, les hémopathies et la contraception orale 

intervenaient également dans la survenue des AVC dans notre série comme dans la littérature 

Bogousslavsky J [38] . 
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 Les signes fonctionnels : 

Les céphalées étaient le signe fonctionnel le plus représenté dans notre série soit 39,62% (63 

cas), suivi de l’altération de la conscience à 18,87%, de vertiges soit 11,95% et des 

vomissements soit 9,43%. Ces résultats étaient comparables à ceux de YAYA D[2] qui avait 

trouvé 40,6% des cas de céphalées, 13,7% pour l’altération de la conscience et les vertiges 

étaient à 12,26% chez ses patients.  

 Le mode d’installation des symptômes :  

Dans notre série le mode d’installation des déficits était majoritairement brutal chez 122 

patients soit 76,73 %. Ce taux était supérieur à celui de FOFANA[39] qui avait trouvé 60,2%, 

de BIOUSSE [40] qui avait trouvé 65,6% et de YAYA D[2] avec 38,70% des cas. 

Le déficit physique était d’installation progressive chez 37 de nos patients soit 23,27%. Ce 

résultat était proche à celui de FOFANA[39] qui avait retrouvé 26,5% et inférieur à celui de 

DIAWARA A [25]. 

 La durée du déficit neurologique : 

Dans notre étude, la durée du déficit était supérieure ou égale à 24 heures chez la majorité de 

nos patients soit 98,11% (n=156) et inférieure à 24 heures chez 1,89% (n=3) de nos patients. 

 Le score de Glasgow : 

La majorité de nos patients avaient un score de Glasgow entre 9 à 12 soit 67,30%, de 3 à 8 soit 

23,90% et de 13 à 15 soit 8,80%. Nos résultats étaient supérieurs à ceux de YAYA D[2] qui 

avait trouvé 26,63% et de DIAWARA A [25] avec 34,6% de ses patients. 

 Les déficits physiques : 

Dans notre série les déficits physiques étaient dominés par l’hémiplégie droite soit 40,88% de 

nos patients et ce résultat était supérieur à celui de TIEMOKO[4] qui avait trouvé 33 cas soit 

31,7%. L’hémiplégie gauche représentait 36,48% , le coma représentait 16 cas soit 10,06%, 

l’aphasie avec 03 cas soit 1,89% qui était inférieur à celui de DELLATOLAS [41] qui avait 

trouvé 5,3% d’aphasie chez ses patients. 

Dans notre étude les déficits visuels étaient aussi présents soit 1,26% de nos patients. 
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3-  Les données de la tomodensitométrie : 

a) Types d’AVC : 

Dans notre étude, le résultat de la TDM était pathologique dans 159 cas. 

L’étude avait montré que l’AVC ischémique était le type le plus fréquent avec 73,33% des cas, 

cet résultat était inférieur de celui de CAMARA D [42] avec 79 % et supérieur à celui de 

SANGARE S [43] avec 67,8%. Ces résultats montraient que l’AVC ischémique était le type le 

plus fréquent. Cela serait lié aux facteurs favorisants de l’AVC ischémique tels que l’HTA, la 

fibrillation auriculaire, le diabète, le tabagisme, l’obésité et les cardiopathies emboligènes qui 

étaient plus fréquents dans la population générale. 

Les AVC hémorragiques représentaient 27,67% de nos patients. Une tendance similaire était 

retrouvé par HAIDARA L [12] avec 23%  de ses patients et supérieur à celui de YAYA D [2] 

avec 11,30% pour les patients atteints d’AVC hémorragiques. 

b) Les signes TDM associés : 

 L’effet de masse : 

Il était présent dans 21,38%. Ce résultat est inférieur à ceux de DIAWARA A [25]  et 

TIEMOKO[4] qui avaient trouvé respectivement 32,7% et 67,3%. Il se traduisait au scanner 

par un effacement des sillons corticaux ou du ruban insulaire. Il traduit un œdème cérébral.  

Seul, il peut constituer souvent un argument de diagnostic précoce dans les ischémies. 

 L’œdème péri-lésionnel : 

Il était présent dans 17,61% de nos patients. Ce résultat était inférieur à celui de MARICO  

O [44] qui avait trouvé 45,5% de cas. 

 Les structures ventriculaires : 

Nous avons noté 36 cas soit 22,64% de dilatation ventriculaire. Ce résultat était supérieur à 

celui de TIEMOKO[4] qui avait observé cette dilatation dans 8,7% de cas dans son étude. 

Elle s’observait à la phase séquellaire des ischémies témoignant une atrophie cérébrale.  

Il constituait le principal signe associé. 

c) Localisation de la lésion : 

 La localisation lobaire de la lésion : 

L’atteinte était pariétale de façon isolée dans 51 cas soit 32,08%, ce résultat était proche à celui 

de TIEMOKO [4] avec 27,90% des cas. Le lobe frontal représentait 34 cas soit 21,38%, le 

lobe temporal représentait 31 cas soit 19,50%, le lobe occipital 18 cas soit 11,32%.  

Ainsi les AVC peuvent s’étendre sur un territoire vasculaire ou sur tout un hémisphère cérébral. 
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 L’atteinte des structures centrales : 

La localisation centrale était dominée par l’atteinte de la capsule interne isolée ou associée avec 

12 cas soit 44,44% suivi cérébelleux 2 cas et les ventricules 1 cas. 

Cette répartition en fréquence des atteintes centrales du cerveau était rapportée par  

Schellinger[45] et DIAWARA A [25]. 

 Le territoire vasculaire lésé : 

L’atteinte de l’artère cérébrale moyenne était la plus fréquente 95 cas soit 59,75% ; l’artère 

cérébrale antérieure 36 cas soit 22,64% ; l’artère cérébrale postérieure 16 cas soit 10,06% ; 

l’artère choroïdienne 4,40%, artère cérébelleuse 1,88% et la communicante antérieure 1,28%. 

Ces résultats étaient similaires à ceux retrouvés par HAIDARA L[12] et DIAWARA A [25]. 

Cette fréquence élevée de l’atteinte de la sylvienne peut s’expliquer par une prédilection des 

athéromes pour la carotide interne entraînant des lésions en aval comme signaler par 

MERLAN[46] et POIRIER[47]. 

4- Les données descriptives : 

 Fréquence entre l’âge des patients et la nature des lésions : 

Ce résultat montrait une prédominance de l’ischémie dans la tranche d’âge 60 - 69 ans avec une 

fréquence de 27,04% contre 7,55% de l’hémorragie des patients.  

Dans notre étude ces deux lésions vasculaires apparaissaient dans la tranche d’âge 30 à 39ans 

pour l’ischémie et 40 à 49ans pour l’hémorragie avec une fréquence 1,26% pour les AVC 

ischémiques et 1,89% pour les AVC hémorragiques.  

WITYK et COLL [48] avaient rapporté que l’incidence des AVC était faible avant 45 ans et 

augmentait progressivement pour atteindre son taux maximum à 80 ans. Ces résultats étaient 

en accord avec le nôtre et prouvent que l’incidence des AVC augmente avec l’âge [49]. 

 Fréquence entre le sexe et la nature des lésions : 

L’ischémie était plus fréquente que l’hémorragie dans les deux sexes. 

Chez l’homme l’ischémie représentait 71cas (44,65%) contre 27cas (16,98%) d’hémorragie. 

Chez la femme ces fréquences étaient respectivement de 27,67% et 10,69%. Ces résultats 

étaient inférieurs à ceux de YAYA D[2] qui avait trouvé chez l’homme 74,89% d’ischémies 

contre 13,66% d’hémorragies et chez la femme  respectivement 71,43% contre 8,47%. 
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 Fréquence entre les facteurs de risque et la nature de la lésion : 

L’HTA constituait le facteur de risque le plus fréquent dans les AVCI avec 43,40% et dans les 

AVCH avec 13,84%. Ce résultat était similaire à celui de YAYA D[2] qui avait trouvé 67,46% 

dans les AVCI et 14,46% dans les AVCH. L’HTA associée au tabac était liée dans 12 cas à 

l’ischémie et 4 cas à hémorragie. La consommation d’alcool et la prise des anticoagulants 

représentaient respectivement 2 cas, 9 cas pour l’ischémie et 1 cas pour l’hémorragie. 

 La contraception orale et le diabète étaient majoritairement liés à l’AVCI. 

 Fréquence de la nature des lésions par rapport au mode d’installation des symptômes : 

Le mode d’installation brutal des symptômes était le plus fréquent. Il représentait 55,97% dans 

l’ischémie et 20,75% dans l’hémorragie. L’installation était progressive dans 16,35% pour 

ischémie et 6,92% pour l’hémorragie. Une tendance similaire était retrouvé par 

DIAWARA[25] avec 63% dans l’AVC ischémique et 37,3% dans l’AVC hémorragique.  

 Fréquence entre les signes fonctionnels et la nature de la lésion : 

Les céphalées étaient le signe fonctionnel le plus fréquent dans les deux pathologies avec 

30,82% dans l’AVC ischémique contre 8,80% dans l’AVC hémorragique. Ce résultat était 

inférieur à celui de YAYA D[2] qui avait trouvé 67,46% dans l’AVC ischémique contre 14,79% 

pour l’AVC hémorragique.  Les vertiges et l’altération de la conscience étaient plus présents 

respectivement dans l’AVC ischémique et dans l’AVC hémorragique. Ces résultats étaient 

similaires à ceux de DIAWARA A [25].  

Cette prédominance des céphalées et des vertiges dans l’ischémie était due à l’HTA plus 

fréquente dans l’AVC ischémique que dans l’AVC hémorragique.  

Ces différents signes fonctionnels constituaient un élément de diagnostic clinique dans les 

accidents vasculaires cérébraux. 

 Fréquence des déficits physiques en fonction de la nature de la lésion : 

Dans notre série l’hémiplégie droite était représentée dans la majorité des cas, parmi les AVC 

ischémiques 30,19% contre 10,69% pour les AVC hémorragiques. L’hémiplégie gauche était 

plus retrouvée dans les AVC ischémiques 27,67% contre 8,81% des AVC hémorragiques. 

YAYA D[2] avait trouvé 81,18% des cas de l’hémiplégie gauche dans les AVC ischémiques 

contre 15,29% dans les AVC hémorragiques et 80,41% de l’hémiplégie droite dans l’AVC 

ischémique contre 17,53% des cas l’AVC hémorragique. Le coma était lié à l’ischémie dans 

55,56% contre 44,44% dans l’hémorragie. Le trouble visuel et la déviation labiale étaient 

majoritaires dans l’AVC ischémique. Ce résultat était supérieur au nôtre. 
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1-CONCLUSION : 

Les accidents vasculaires cérébraux constituent un problème majeur de santé publique. 

Cette étude nous a permis de déterminer la fréquence des AVC à 25,32% parmi les TDM cranio-

encéphaliques et de mettre en évidence les différents types d’AVC avec une prédominance de 

l’AVC ischémique. Le sexe masculin était prédominant avec un sexe ratio de 1,61 et l’âge 

moyen des patients était de 65,19 ans avec des extrêmes de 31 et 87 ans. 

Les facteurs de risque cardiovasculaires sont dominés par l'HTA et le principal signe 

fonctionnel était les céphalées. 

Nous avions noté l’atteinte de lobe pariétal comme la principale localisation des AVCS. 

La TDM cérébrale demeure l’examen de première intention permettant le diagnostic, le siège 

et de la nature de l’AVC ainsi que les signes de gravité associés. Elle aide de façon significative 

à améliorer la prise de décision thérapeutique adéquate pour assurer un meilleur pronostic.  

Le coût limite son accessibilité. 
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2-RECOMMANDATIONS : 

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :  

Aux autorités administratives :  

 Assurer une maintenance régulière de l’appareil TDM pour éviter des pannes récurrentes ; 

 Installer un groupe électrogène au service de l’imagerie médicale pour mettre fin aux 

coupures fréquentes et longues d’électricité.    

Aux personnels soignants : 

 Réaliser la TDM cérébrale de l’apparition de signes neurologiques de l’AVC pour un 

diagnostic précoce ; 

 Renforcer les campagnes d’informations aux populations pour les sensibiliser davantage. 

A la population : 

 Se rendre à l’Hôpital rapidement en cas de maladie ; 

 Respecter les mesures hygiéno-diététiques. 
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ANNEXES 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : ZAKARIOU   

Prénom : AHAMADOU 

Date et lieu de naissance : 01 Janvier 1997 à GOUTHINE / GAO 

Pays d’origine : Mali  

Année académique : 2023 - 2024 

Titre de la Thèse : les aspects Tomodensitométriques des accidents vasculaires cérébraux dans 

le service de l’imagerie médicale de l’Hôpital Fousseyni DAOU de Kayes.  

Ville de Soutenance : Bamako  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine, et d’odontostomatologie.  

Secteur d’intérêt : L’imagerie médicale. 

RESUME :  

Objectif : le but était d’analyser les différents aspects tomodensitométriques des AVC dans le 

service de l’imagerie médicale de l’Hôpital Fousseyni DAOU de Kayes. 

Matériel : il s’agissait d’une étude descriptive, transversale et prospective réalisée au service 

de l’imagerie médicale de l’Hôpital Fousseyni DAOU de Kayes pendant une période de 12 

mois allant du 1èr Mai 2023 au 30Avril 2024 concernant 159 cas des AVC confirmés à la TDM. 

Les examens TDM étaient réalisés sur un appareil de 64 barrettes de marque « Hitachi ».  

Résultats : sur un échantillon de159 patients adressés à notre service pour AVC ayant eu un 

examen TDM cérébral durant la période d’étude.  

Dans notre étude les hommes étaient prédominants avec 61,63% avec un sexe ratio de 1,61.  

L’âge moyen de survenue était de 65,19 ans avec 34,59% avec des extrêmes de 31ans et 87ans.  

L’HTA était le principal facteur de risque avec 57,23%. L’hémiplégie droite représentait 

40,88% des déficits physiques. Les céphalées étaient principal signe fonctionnel qui 

représentait 39,62%. 

On notait la prédominance des lésions ischémique qui représentait 73,33% des patients. 

Conclusion : ces résultats démontrent l’intérêt de la tomodensitométrie dans la prise en charge 

des AVC au Mali en général et la région de Kayes en particulier. 

 

Mots clés : AVC, TDM, facteurs de risque, ischémie, hémorragie et Kayes. 
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ABSTRACT 

Last Name: ZAKARIOU 

First Name: AHAMADOU 

Date and Place of Birth: January 1, 1997 in GOUTHINE / GAO 

Country of Origin: Mali 

Academic Year: 2023 - 2024 

Title of the Thesis: CT Aspects of Stroke in the Medical Imaging Department of Fousseyni 

DAOU Hospital in Kayes. 

City of Defense: Bamako 

Place of Deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology. 

Sector of Interest: Medical Imaging. 

SUMMARY: 

Objective: The aim was to analyze the different CT aspects of stroke in the medical imaging 

department of Fousseyni DAOU Hospital in Kayes. 

Material: This was a descriptive, cross-sectional and prospective study carried out in the 

medical imaging department of Fousseyni DAOU Hospital in Kayes for a period of 12 months 

from May 1, 2023 to April 30, 2024 concerning 159 cases of stroke confirmed by CT scan. 

The CT scans were performed on a 64-strip “Hitachi” brand device. 

Results: on a sample of 159 patients referred to our department for stroke who had a brain CT 

scan during the study period. 

In our study, men were predominant with 61.63% with a sex ratio of 1.61. 

The average age of onset was 65.19 years with 34.59% with extremes of 31 years and 87 years. 

Hypertension was the main risk factor with 57.23%. Right hemiplegia represented 40.88% of 

physical deficits. Headaches were the main functional sign which represented 39.62%. 

We noted the predominance of ischemic lesions which represented 73.33% of patients. 

Conclusion: these results demonstrate the interest of computed tomography in the management 

of strokes in Mali in general and the Kayes region in particular. 

 

 

 

Keywords: stroke, CT, risk factors, ischemia, hemorrhage and Kayes. 
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FICHE D’ENQUETE : 

                                                                                         N° de la fiche d’enquête : /___/___/___/ 

 

I- IDENTIFICATION : 

 

Prénom :                                                                            Nom :                    

 

Age :                                     Sexe :                                  Ethnie : 

 

Profession :                                                                 Résidence : 

 

Situation matrimoniale :                                            Provenance : 

Hospitalisation   □                                             Ambulatoire   □                     

Date d’hospitalisation   /______/______/________/ 

 

II- FACTEURS DE RISQUE : 

HTA     □                             Tabac      □                                                    alcool     □ 

Obésité □                              Diabète    □                                Affection cardiaque   □ 

Toxicomanie □              Contraception hormonale :  Pilule □        Dispositif s/c □   

Traitement anticoagulant       □                                                           Hémopathies     □ 

III-  MODE D’INSTALLATION DE LA MALADIE :  

1- Mode d’installation des symptômes :    Brutal   □                                Progressif   □ 

2- Durée du déficit :      Inferieure 24H       □                                   Supérieure 24H    □ 

3-  Délais entre la survenue de l’AVC et l’examen scanographique : 

a) Moins 24H   □                b) 48H   □                 c)   72H et plus     □ 
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IV- ASPECTS CLINIQUES :  

1-Les signes fonctionnels : 

Céphalées       □                                                                     Vomissements      □  

Altération de la conscience   □                               Vertige           □                                                                                          

Amnésie                  □                                                                         

Autres à préciser :   …………………………………………………......………...………                 

……………………………………………………………………………………………………….. 
       

Score de Glasgow /____/_15___/  

 

2-    Les déficits physiques :  

Hémiplégie droite                  □                                          Hémiplégie gauche             □ 

Monoplégie sup droite           □                                          Monoplégie sup gauche      □ 

Hémiparésie droite                 □                       Hémiparésie gauche            □ 

Tétraplégie                             □                                  Coma                                  □                                                                                

Trouble visuel                        □                                           Raideur de la nuque            □ 

Aphasie                                  □                                            Déviation labiale                □ 

 

Autres à préciser : ………………………………………………………………………… 

 

V- Aspects TDM : 

1- Date de l’examen scanographique :    /____/____/______/  

2- Injection de produit contraste :        Sans □           Avec □         Sans et Avec □ 

3- Signes TDM des lésions :  

A) Densité : 

- Hypodensité         □  

- Hyperdensité        □ 

- Normale                □ 

B) Age de la lésion :  Aigue    □      Subaiguë      □          Chronique    □  
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C) Autres signes associés :  

- Effet de masse sur les structures médianes                  Oui   □                               Non □ 

- Œdème péri-lésionnel                                                   Oui   □                               Non □  

- Dilatation ventriculaire                                                   Oui □                               Non □    

- Atrophie cérébrale                                                          Oui □                  Non □    

D) Siege lobaire (superficiel) : 

Frontal                                                                             Droit □               Gauche □ 

Temporal                                                                         Droit □               Gauche □ 

Pariétal                                                                             Droit □                Gauche □  

Occipital                                                                          Droit □                            Gauche □ 

E) Siege profond : 

Capsulaire          □              lenticulaire   □                     thalamique □      Noyau caudé   □ 

Tronc cérébral    □              cérébelleux   □                    Ventricules □                                                                                                                                                               

F) Le territoire lésionnel : 

Territoire Sylvien :                                                 □ 

Territoire de l’artère cérébrale antérieure              □ 

Territoire de l’artère cérébrale postérieure            □ 

Territoire de l’artère basilaire                                □ 

Territoire de l’artère cérébelleuse                          □ 

Territoire de l’artère communicante postérieure    □ 

Territoire de l’artère communicante antérieure      □   

Territoire de l’artère choroïdienne                          □ 

 

Autres à préciser : …………………………………………………………… 

 

VI- Diagnostic TDM : ………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 

     Thèse de Médecine                               FMOS, Imagerie Medicale,2023 

LES ASPECTS TDM DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX A L’HOPITAL FOUSSEYNI DAOU DE KAYES 

 

79 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai en aucun partage clandestin d’honoraires.  

Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de 

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

Même sous menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leur enfant 

l’instruction que j’ai reçue de leur père.  

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses !  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque !  

 

Je le jure !!! 

 


