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INTRODUCTION 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit l’accident vasculaire 

cérébral (AVC) 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 autre cause apparente qu’une 

origine vasculaire » (WHO, 1989). 

La dépression peut être définie comme une pathologie mentale caractérisée par 

une altération pathologique, profonde et prolongée de l’humeur, orientée dans le 

sens de la tristesse, une souffrance morale et un ralentissement psychomoteur.  

Manifestation psychiatrique la plus fréquente après un accident vasculaire 

cérébral (AVC), la dépression post AVC (DPAVC) affecte un tiers des 

survivants [1] et pourtant elle a demeuré longtemps non inexplorée 

comparativement à la démence vasculaire. C’est dans les années 70 que 

Robinson et al. [2] avaient mis en évidence des liens entre la dépression et les 

lésions cérébraux vasculaires au cours de leur étude expérimentale chez le rat. 

En ce moment est né le concept organique, défendu plus tard par Alexopoulos 

[3] et Krishnan [4] dans leurs études simultanées en 1997. Ce courant est 

renforcé par le fait que, la dépression majeure est beaucoup plus fréquente après 

un AVC qu’après d’autres événements entraînant le même degré de handicap 

chronique [5]. Par contre, les partisans du concept psychosocial soutiennent que 

la DPAVC est déterminée par les difficultés à gérer les conséquences physiques 

et psychologiques de l’AVC [6]. 

En Afrique, les études concernant la DPAVC ne sont pas nombreuses. Il existe 

néanmoins une étude cas-témoins et multicentrique qui a révélé une prévalence 

de 88,04% chez les cas contre 27,71% chez les témoins. La dépression était 

modérée en post AVC mais mineure chez les témoins [7]. Malgré ces données, 

la DPAVC reste méconnue sur le continent et par conséquent sous 

diagnostiquée. Sachant qu’elle a un impact négatif sur la récupération 

fonctionnelle, nous avons mené ce travail pour déterminer les aspects 
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épidémiologiques, cliniques les liens psychosociaux et ou organiques de la 

DPAVC à l’hôpital du Mali à Bamako. 

OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques de la dépression chez les 

patients victimes d’AVC dans le service de médecine de l’hôpital du Mali. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la prévalence de la DPAVC dans le service de médecine de 

l’hôpital du Mali.

 Décrire le profil sociodémographique des patients victimes de DPAVC dans 

le service de médecine de l’hôpital du Mali

 Décrire les aspects cliniques de la DPAVC dans le service de médecine de 

l’hôpital du Mali.

 Déterminer l’influence des facteurs psychosociaux et ou organiques 

(dépendant du siège des lésions vasculaires) sur la DPAVC.  

   

























GENERALITES
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A. Généralités des accidents vasculaires cérébraux : 

1. DEFINITION ET DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX 

[8] 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, l’Accident Vasculaire Cérébral 

(AVC) se définit comme étant « le développement rapide de signes cliniques 

localisés (ou globaux) de déficit ou de dysfonction cérébrale durant plus de 24 

heures ou conduisant à la mort, sans cause apparente autre qu’une origine 

vasculaire » 

Un AVC est un processus dynamique qui implique une atteinte organique ou 

fonctionnelle du parenchyme cérébral consécutif à une lésion vasculaire. 

2. La classification des accidents vasculaires cérébraux : 

 Les AVC peuvent être d’origine ischémique ou hémorragique. 

Les AVC hémorragiques regroupent les hémorragies primitivement 

intracérébrales ou intra-parenchymateuses (environ 15% des AVC), les 

hémorragies sous-arachnoïdiennes ou méningées (non traumatiques) et les 

hémorragies cérébro-méningées (environ 5% des AVC). 

Les AVC ischémiques (AVCI) sont les plus fréquents (80 à 85% des AVC).Le 

terme « Accident Ischémique Cérébral » (AIC) regroupe les infarctus cérébraux  

et les accidents ischémiques transitoires (AIT). 

Un AIT est défini comme la survenue d'un épisode de dysfonctionnement 

neurologique par ischémie cérébrale focalisée ou d'un épisode d'ischémie 

rétinienne, durant moins d'une heure et sans signe d'infarctus cérébral à 

l’imagerie cérébrale. 

Un accident déficitaire est constitué lorsque le déficit neurologique atteint 

rapidement son maximum et dure plus de 24 h. Le qualificatif constitué se réfère 

à la stabilité du déficit et non pas à sa sévérité ou à son évolution secondaire 

Les thrombophlébites cérébrales rares, représentent 0,1 à 9% des décès par AVC 

[9]. 
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3. Diagnostic clinique de l’AVC 

3.1. Diagnostic 

Un AVC doit être évoqué devant un déficit neurologique focal d’installation 

brutale ou d’évolution rapidement progressive. 

La nature ischémique ou hémorragique d’un AVC peut être évoquée en fonction 

des données épidémiologiques (fréquence plus importante des infarctus 

cérébraux), du contexte et des signes cliniques [10]. 

En l’occurrence, les AVC I étant plus fréquents, surviennent le plus souvent 

chez des patients souffrant de maladie athérosclereuse ou d’affection cardiaque 

emboligène. 

Or les AVC H sont moins fréquents que les AVC I et ont une cinétique 

d’installation moins rapide, associés le plus souvent à des signes d’hypertension 

intracrânienne. 

Cependant le diagnostic de l’AVC, le type et la topographie de la lésion relève 

de l’imagerie médicale notamment l’imagerie par résonnance magnétique (IRM) 

et à défaut la Tomodensitométrie cérébrale. 

3.2. Diagnostic positif de l’Accident vasculaire cérébral ischémique [11].  

3.2.1. Signes cliniques 

Ils sont fonction du territoire artériel concerné et de la latéralité du patient. On 

distingue ainsi les infarctus carotidiens (territoires de la cérébrale antérieure, de 

la cérébrale moyenne ou sylvienne et de la choroïdienne antérieure) des 

infarctus vertébrobasilaire (de la cérébrale postérieure, du tronc cérébral, du 

cervelet). 

L’infarctus cérébral antérieur se manifeste par une hémiplégie à prédominance 

crurale avec signes sensitifs controlatéraux à la lésion (atteinte du lobule para 

centrale), une apraxie idéomotrice de la main et un syndrome frontal. En cas 

d’atteinte bilatérale et complète, un mutisme akinétique est observé. 

 Infarctus vertébrobasilaire 
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L’infarctus da l’artère cérébrale postérieure peut être superficielle ou profond. 

L’infarctus superficiel se manifeste par une hémianopsie latérale homonyme 

souvent isolée, parfois associée à une alexie, une agnosie visuelle (hémisphère 

majeur), des troubles de la représentation spatiale et prosopagnosie (hémisphère 

mineur). 

L’infarctus du territoire profond se traduit par un syndrome thalamique 

caractérisé par des troubles sensitifs à tous les modes de l’hémicorps 

controlatéral, avec parfois apparition différée de douleurs intenses (jusqu’à 

l’hyperpathie), rarement mouvements anormaux de la main. 

En cas d’infarctus bilatéral, possibilité de cécité corticale et de troubles 

mnésiques 

(Syndrome de Korsakoff par atteinte bilatérale de la face interne des lobes 

temporaux). 

L’infarctus du tronc cérébral peut être responsable de syndromes alternes 

(atteinte d’une paire crânienne du côté de la lésion et de la voie longue, sensitive 

ou motrice controlatérale). Par exemple : le syndrome de Millard-Gubler associe 

une atteinte du nerf facial (VII) et une hémiplégie controlatérale épargnant la 

face par infarctus protubérantiel. Ils peuvent être étagés et s’associer à des 

infarctus hémisphériques d’aval (artère cérébrale postérieure). Le plus fréquent 

de ces syndromes est le syndrome de Wallenberg qui associe : du côté de la 

lésion : 

Atteinte des nerfs mixtes (IX et X): troubles de phonation et de déglutition (qui 

imposent un arrêt de l’alimentation orale), paralysie de l’hémi-voile et de 

l’hémi-pharynx (signe du rideau); 

Hémi-syndrome cérébelleux (atteinte du pédoncule cérébelleux inférieur) ; 

Atteinte vestibulaire avec nystagmus rotatoire (atteinte du noyau du VIII) ; 

Atteinte du V : anesthésie de l’hémiface (racine descendante du trijumeau) ; 

Syndrome de Claude-Bernard-Horner (CBH) (atteinte de la voie sympathique). 
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Du côté opposé : atteinte du faisceau spinothalamique avec anesthésie thermo 

algique de l’hémicorps épargnant la face (réalisant avec l’atteinte du V un 

syndrome alterne sensitif) [25]. 

Petits infarctus profonds ou lacunes   

Conséquence de l’occlusion d’une artériole perforante (diamètre 200 à 400 mm), 

ces infarctus sont dus le plus souvent à un artériopathie local, la lipohyalinose. 

Ces petits infarctus donnent lieu à des tableaux cliniques évocateurs, parmi 

lesquels quatre sont fréquents : hémiplégie motrice pure (localisation capsulaire 

interne) ; hémianesthésie pure, touchant un hémicorps ou à prédominance 

chéiro-orale (localisation thalamique) ; 

dysarthrie + main malhabile (pied de la protubérance) ; 

hémiparésie + ataxie (protubérance ou couronne rayonnante, c’est-à-dire 

substance blanche hémisphérique). 

3.2.2 Signes para cliniques [12] 

La TDM cérébrale : elle peut être normale au début ou montrer une zone hypo 

dense. Elle peut néanmoins identifier des signes précoces d’ischémie cérébrale 

tels qu’un effacement du noyau lenticulaire ou de la capsule externe par 

dédifférenciation substance blanche/substance grise, un effacement des sillons 

corticaux, une hypodensité systématisée au territoire artériel ou une hyperdensité 

au sein de l’artère occluse témoignant de la présence du thrombus (sylvienne 

blanche). 

L’IRM cérébrale : elle permet d’identifier les infarctus de petite taille, y compris 

dans la fosse postérieure (où le scanner est limité), l’œdème cytotoxique de 

distinguer lésion récente et lésion ancienne, de délimiter la zone de pénombre 

ischémique. 
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FIGURE1 : l’accident vasculaire cérébral ischemique 

3.2.4 Diagnostic positif de l’accident vasculaire cérébral hémorragique 

a. Signes cliniques 

Les signes cliniques sont d’installation brutale avec des signes déficitaires 

dépendant du volume et de la localisation de l’hématome. Les céphalées sont 

classiquement plus sévères qu’en cas d’infarctus et les troubles de la conscience 

plus précoces. 

Les hémorragies hémisphériques sont les plus fréquentes et touchent les noyaux 

gris centraux (NGC). 

L’hématome capsulo-lenticulaire se manifeste par une hémiplégie controlatérale 

proportionnelle avec des signes pyramidaux, une hémianesthésie d’intensité 

variable, une déviation de la tête et du regard vers la lésion en cas d’hématome 

volumineux, des troubles de la vigilance d’intensité variable. 

L’hématome thalamique se traduit par une hémianesthésie ou hypoesthésie 

controlatérale, des troubles de la vigilance et un déficit moteur rapidement 

régressif. 
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L’hématome cérébelleux associe des céphalées, vomissements, une ataxie 

Cérébelleuse sans déficit sensitif ou moteur. 

 

FIGURE2 : l’accident vasculaire cérébral hémorragique 

3.2 .5. Signes para cliniques [13] 

La TDM cérébrale : elle peut être normale au début ou montrer une zone hypo 

dense 

 Elle peut néanmoins identifier des signes précoces d’ischémie cérébrale tels 

qu’un effacement du noyau lenticulaire ou de la capsule externe par 

dédifférenciation substance blanche/substance grise, un effacement des sillons 

corticaux, une hypodensité systématisée au territoire artériel ou une hyperdensité 

au sein de l’artère occluse témoignant de la présence du thrombus (sylvienne 

blanche). 

Le scanner cérébral sans injection de produit de contraste réalisé en urgence 

reconnaît la lésion hémorragique sous forme d’une zone spontanément 

hyperdense. 

3.2.6. Diagnostic différentiel 

Devant les signes déficitaires, le diagnostic différentiel se fera avec les tumeurs 

cérébrales, l'abcès cérébral, les méningo-encéphalites et les déficits 

postcritiques. Devant les troubles de la conscience, on discutera une cause 
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métabolique, notamment l’hypoglycémie prolongée, l’acidocétose, les troubles 

hydro-électrolytiques. 

3.2.7. Diagnostic étiologique [14] 

Le diagnostic étiologique repose à la fois sur l’examen clinique, biologique et 

radiologique de même que les explorations électrocardiographiques (ECG). Les 

causes des AVC sont multiples et de fréquence variée. Plusieurs causes peuvent 

être retrouvées chez un patient. 

   a. Les causes des AVCI 

La macro angiopathie : athérosclérose (sténose, thrombose ou embolie à partir 

d’une plaque d’athérome), 

L’embolie d’origine cardiaque (cardiopathie fonctionnelle type fibrillation 

auriculaire ou morphologique type endocardite valvulopathies, cardiopathie 

ischémique), 

La maladie des petites artères (micro angiopathie ou lacune). 

D’autres causes sont les coagulopathies acquises ou congénitales, les dissections 

artérielles, les maladies métaboliques (mitochondriopathie), les affections 

hématologiques (polyglobulie, thrombocytémie essentielle, drépanocytose), le 

spasme artériel post-rupture d’anévrisme. 

AVC idiopathique ou AVC de cause indéterminée. 

 b.Les causes des AVCH 

HTA chronique. 

Malformations vasculaires (malformations artério-veineuses, anévrysmes), 

Tumeurs cérébrales Traitement anti-thrombotique. 

D'autres causes, telles que les anomalies constitutionnelles ou acquises de 

l’hémostase, l’angiopathie amyloïde cérébrale du sujet âgé, les endocardites sont 

rares. Cependant 10 à 15 % des AVC hémorragiques restent inexpliqués. 

4. Evolution et pronostic 

L’évolution et le pronostic de l’AVC varient en fonction d’un certain nombre de 

paramètres : la nature, le siège, la taille de l'AVC, l’intensité du déficit initial, 
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l’âge et la précocité de la rééducation la mortalité après un AVC est de 20 % à 1 

mois et de 40 % à 1 an. 

La surmortalité à distance est surtout liée à l’augmentation du risque coronarien 

(40 % des décès à distance d’un AVC). En cas de sténose carotidienne 

asymptomatique, ce risque coronarien est plus élevé que le risque d’infarctus, 

quel que soit le degré de sténose sur le plan fonctionnel, on note qu’à distance 

d’un AVC, 

 1/3 des survivants sont dépendants ; 

 1/3 gardent des séquelles tout en étant indépendants ; 

 1/3 retrouvent leur état antérieur. 

L’essentiel de la récupération se fait dans les trois premiers mois, mais elle se 

poursuit jusqu’à 6 mois [15]. 

Enfin la récidive est l’une des complications majeures de l’AVC car environ 

20% des survivants courent le risque d’une récidive dans les 5 ans sous la forme 

d’un autre AVC ou d’un infarctus du myocarde [16]. 

5. Conduite à tenir 

L’AVC constitue une urgence diagnostique et thérapeutique dont la prise en 

charge doit débuter en milieu pré-hospitalier suivie d’un transfert du patient le 

plus tôt possible dans un centre hospitalier idéalement dans un centre neuro-

vasculaire. 
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5.1. But 

En milieu pré-hospitalier, le but du traitement est d’organiser le transfert à 

l’hôpital tout en assurant les fonctions vitales du patient 

En milieu hospitalier, il s’agira de préserver les fonctions vitales, récupérer la 

zone de pénombre ischémique, rechercher et traiter la cause et les facteurs 

d’aggravation. La prise en charge vise également à la récupération fonctionnelle, 

à la prévention des complications et des récidives. 

5.2 Prise en charge hospitalière [17]. 

5.2. a. Mesures générales 

Il faut hospitaliser le patient en unité de soins intensifs neuro-vasculaire et 

administrer des mesures neuro-protectrices. Il s'agit de mesures de réanimation : 

La liberté des voies aériennes supérieures doit être assurée, l’encombrement 

bronchique et les pneumopathies d’inhalation prévenus. 

 Lutter contre l'hypoxie avec l’oxygénothérapie. 

L’équilibre hydro-électrolytique doit être surveillé et les anomalies corrigées. Si 

une perfusion IV est nécessaire, il est recommandé d’utiliser du sérum 

physiologique plutôt que du glucosé. 

Les troubles de la déglutition, exposant au risque de pneumopathie d’inhalation, 

doivent être recherchés systématiquement. En cas de troubles de la déglutition 

l’alimentation orale doit être interrompue et remplacée par une alimentation par 

sonde naso-gastrique adaptée à l’état nutritionnel. 

Lutter contre l'hyperthermie avec un antipyrétique si la température est 

supérieure à 37,5°C ; 

Lutter contre l'hyperglycémie : perfusion de soluté de Na Cl, insuline si 

glycémie supérieure à 10mmol/L ; 

Lutter contre l'hypertension intracrânienne : position proclive à 30° par rapport à 

l'horizontale si AVCH ; perfusion de mannitol ; 

Lutter contre l'hypo-perfusion cérébrale : décubitus dorsal si AVCI, respect de 

l'hypertension artérielle sauf si : tension artérielle > 220/120 mm Hg ; tension 
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artérielle >185/110 et traitement fibrinolytique ; complication menaçante de 

l'HTA telle qu'une dissection artérielle. 

Il faut de préférence utiliser des antihypertenseurs en perfusion intraveineuse 

continue (l’urapidil, le labétalol ou la nicardipine), en évitant les doses de charge 

[18]. 

Les paramètres vitaux doivent être régulièrement surveillés, en particulier la 

pression artérielle. Un ECG est réalisé dès le début. 

5.2. b. Traitement médical ou chirurgical 

IL est fonction de la nature ischémique ou hémorragique de l’AVC. 

Traitement de l’AVCI le rt-PA (Altéplase°) par voie IV est recommandé en cas 

d’AVC ischémique de moins de 4heures 30 minutes, dont l’heure de début peut 

être précisée avec certitude, en l’absence de contre-indication. 

Il est recommandé d’utiliser le rt-PA dans une structure spécialisée dans la prise 

en charge des AVC, la décision de thrombolyse doit être prise par un neurologue 

vasculaire. 

Un traitement antiplaquettaire par aspirine (160 à 300 mg/j) est recommandé dès 

que possible après un AVC ischémique artériel, sauf si un traitement 

fibrinolytique est envisagé et en tout cas avant 48 heures. 

Le clopidogrel peut être utilisé en cas de contre-indication à l’aspirine. 

L’utilisation systématique d’héparine (héparine non fractionnée, HBPM ou 

héparinoïdes) à dose curative n’est pas recommandée à la phase aiguë de l’AVC 

ischémique, y compris dans la fibrillation auriculaire non valvulaire. Elle peut 

être utilisée dans des indications sélectives, présumées à haut risque de récidive 

ou d’extension des phénomènes thromboemboliques. 

Traitement de l’AVCH : une craniectomie se discute dans des cas particuliers 

d’hémorragie cérébrale. 

5.3. Autres mesures : 

Prévention des complications de décubitus notamment les complications 

thromboemboliques, les escarres et les infections. 
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Les mesures de rééducation et de réadaptation comme la kinésithérapie, la 

rééducation orthophonique, la massothérapie [19]. 

La prévention des récidives à travers une prise en charge étiologique correcte et 

un suivi régulier. 

5.4. Prévention des AVC. 

Prévention primaire : La prévention primaire des accidents vasculaires 

cérébraux concerne les personnes n’ayant jamais été victimes d’accident 

vasculaire transitoire ou constitué auparavant. Les mesures les plus efficaces 

dans ce contexte sont un bon contrôle de la pression artérielle, l’arrêt de 

consommation de cigarettes et l’emploi d’anticoagulants chez les patients 

porteurs de fibrillation auriculaire et considérés à haut risque. 

 L’endartériectomie carotidienne rotidienne peut être bénéfique chez certains 

patients (sténose carotidienne asymptomatique supérieure à 60%, survie du 

patient supérieure à 5 ans). Les autres mesures comme le strict contrôle du 

diabète, de l’hypercholestérolémie, l’activité physique et le régime alimentaire, 

bien qu’ayant des effets bénéfiques sur la santé en général, n’ont pas un effet 

spécifique majeur sur la prévention primaire des AVC. L’aspirine ne semble pas 

non plus être très efficace dans cette prévention primaire alors que certains 

inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine comme le ramipril, ou 

des bloqueurs des récepteurs de l’angiotensine comme le losartan ou les statines 

pourraient avoir un effet bénéfique qui va au-delà de leur effet antihypertenseur 

ou hypolipémiant [20]. 

Prévention secondaire : elle consiste à éviter les récidives chez les patients ayant 

déjà été victimes d’un accident ischémique transitoire ou d’un AVC. Agir sur les 

facteurs de risque est probablement aussi efficace que dans la prévention 

primaire. L’endartériectomie carotidienne dans les sténoses > 70% et 

l’anticoagulation chez les patients porteurs de fibrillation auriculaire sont de loin 

les mesures les plus efficaces. Les antiagrégants plaquettaires diminuent 

significativement la récidive des AVC. Des études récentes suggèrent que le 
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perindopril, l’eprosartan et certaines statines ont aussi un effet préventif qui va 

au-delà de leurs effets antihypertenseur ou hypocholestérolémique [21]. 
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B.  Généralités sur la dépression

1. Définition et caractéristiques 

La dépression peut être définie comme une pathologie mentale caractérisée par 

une altération pathologique, profonde et prolongée de l’humeur, orientée dans le 

sens de la tristesse, une souffrance morale et un ralentissement psychomoteur. 

L’humeur (ou thymie) est cette disposition affective fondamentale, riche de 

toutes les instances émotionnelles et instinctives, qui donne à chacun de nos 

états d’âme, une tonalité agréable ou désagréable, oscillant entre les deux pôles 

extrêmes du plaisir et de la douleur [22]. La dépression entraine une sensation 

douloureuse d’impuissance, de nullité, de délire à thèmes de culpabilité, 

d’indignité, d’auto dépréciation. Elle est très souvent associée à une anxiété, le 

tout pouvant conduire à des actes de suicide. 

Le trouble dépressif majeur consiste en un ou plusieurs épisodes dépressifs 

majeurs. La différence entre un trouble dépressif majeur isolé et un trouble 

dépressif majeur récurrent est fondée sur le nombre d’épisodes dépressifs 

majeurs observés chez une même personne. Le trouble dépressif majeur 

récurrent peut revêtir un caractère saisonnier. 

Le concept de dépression majeure permet de différencier les troubles dépressifs 

ayant des spécificités symptomatiques plus sévères que les autres. 

Le trouble dysthymique  se caractérise essentiellement par une humeur 

dépressive chronique qui survient plus d’un jour sur deux pendant au moins 

deux ans. Les symptômes y sont moins sévères que ceux du trouble dépressif 

majeur. La distinction entre trouble dysthymique et trouble dépressif majeur est 

fondée sur la sévérité et la persistance. Cependant il est difficile de différencier 

ces deux troubles car les symptômes observés sont similaires et les différences 

qu’ils présentent dans leur déclenchement, leur durée et leur sévérité ne sont pas 

faciles à évaluer rétrospectivement. 

En général, le trouble dysthymique existe depuis si longtemps au moment du 

diagnostic que les patients eux-mêmes en parlent comme faisant partie de leur 
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fonctionnement habituel, d’où la confusion entre trait (de personnalité) et état 

dépressif. La notion de trouble dépressif non spécifié a été introduite afin de 

pouvoir coder les troubles ayant des caractères dépressifs mais ne remplissant 

pas les critères d’un trouble dépressif majeur, d’un trouble dysthymique ou d’un 

trouble de l’adaptation (par exemple, le trouble dysphorique prémenstruel, le 

trouble dépressif mineur…).Le terme de trouble dépressif mineur qui est 

souvent diagnostiqué dans les études portant sur la dépression est utilisé pour 

décrire les syndromes qui se situent en dessous du seuil de sévérité retenu pour 

la dépression majeure.  

2. Epidémiologie 

La dépression est l’une des maladies psychiques les plus répandues dans le 

monde. En France, selon une enquête réalisée par l’INPES (Baromètre Santé 

2010) la prévalence annuelle des épisodes dépressifs est estimée à 8 % chez les 

personnes de 18 à 75 ans.  

Les femmes sont deux fois plus touchées que les hommes. Le risque suicidaire 

est fortement présent et 15 à 20% des patients dépressifs vont jusqu’à mettre fin 

à leur vie. La dépression post-AVC touche 30 à 50 % des patients hémiplégiques 

dans les deux ans suivant l'AVC, avec un retentissement physique et social 

majeur [23]. 

3. Mécanismes physiopathologiques [24] 

La survenue des symptômes de la dépression est liée à une perturbation du 

fonctionnement cérébral. C’est bien le fonctionnement du cerveau qui est atteint, 

non sa structure Cette distinction est importante car elle permet de bien 

comprendre que cette maladie peut être réversible. Ce dysfonctionnement du 

cerveau se traduit notamment par des anomalies dans la fabrication, la 

transmission et la régulation de certaines substances chimiques : les 

neuromédiateurs (également appelés neurotransmetteurs). Il est difficile de 

savoir à l’heure actuelle si ces anomalies sont la cause initiale ou bien la 

conséquence de la dépression. Les neurotransmetteurs impliqués dans la 
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physiopathologie des épisodes dépressifs majeurs sont principalement la 

sérotonine, la noradrénaline et la dopamine. Deux constats permettent de mettre 

en évidence leur implication :   

d’une part on a constaté que les produits agissant sur les systèmes de la 

sérotonine et de la dopamine avaient un effet antidépresseur. 

D’autre part, l’arrêt de l’administration de produits sérotoninergique et 

dopaminergique entraîne une dépressivité chez les personnes concernées.  

Plusieurs syndromes psychiatriques sont à un degré croissant associés à une 

déficience ou un déséquilibre de la sérotonine : troubles affectifs, schizophrénie, 

alcoolisme, troubles de personnalité et conditions de l'hyper-agressivité. Dans 

les états de dépression sévère et les états suicidaires, le système de sérotonine 

fonctionne de façon insuffisante. 

4. Signes cliniques [25] 

La dépression entraîne un « ralentissement » dans tous les registres de la vie 

quotidienne : vie affective, fonctionnement intellectuel, forme physique, 

mécanismes vitaux et corporels. 

Ce « ralentissement » se décline en multiples symptômes qui persistent pendant 

une longue durée (au-delà de quinze jours). 

5. Troubles de l’humeur 

Les états dépressifs se manifestent par une altération profonde de l’humeur dans 

le sens de la tristesse dont l’intensité est variable, pouvant aller de la morosité à 

la douleur morale la plus profonde. Cette tristesse est accompagnée d’une vision 

pessimiste de l’avenir, qui n’est le plus souvent conçu que comme ne pouvant 

apporter que soucis supplémentaires et souffrances, d’une représentation 

péjorative du présent et du passé, d’un sentiment d’incapacité et de 

dévalorisation de soi, d’un désintérêt global et de désir de mort. 

La tristesse dépressive est souvent verbalisée par un discours pessimiste centré 

sur des ruminations morbides, des regrets et des remords, concernant des fautes 
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réelles ou supposées commises par le passé, les difficultés du présent et celles à 

venir. 

L’anticipation est toujours altérée avec péjoration plus ou moins marquée de 

l’avenir. Dans les cas les plus sévères, toute anticipation est devenue impossible, 

le temps vécu du sujet est devenu comme suspendu entre un passé source de 

remords ou de regrets, un présent fait d’une souffrance indicible et un avenir 

disparu. L’altération de l’humeur s’accompagne de perturbations des fonctions 

supérieures, décrites sous le terme de distorsion cognitive. Il existe ainsi un 

ensemble de jugement pessimiste sur soi, le monde extérieur et le futur (triade 

cognitive de Beck) alimentant, dans certains cas, l’hostilité et les récriminations 

envers l’entourage, notamment lorsque les mécanismes de projection 

prédominent. La tristesse de l’humeur est également exprimée sur un mode non 

verbal avec expression triste du visage, attitude abattue et pleurs faciles. 

6. Ralentissement psychomoteur ou Inhibition psychomotrice 

Fatigue : même sans avoir fait d’efforts particuliers, la personne éprouve en 

permanence une sensation de manque d’énergie. Cette sensation omniprésente 

vient s’ajouter au découragement et à la douleur physique et morale. Une des 

caractéristiques de cette fatigue dépressive est que ni le repos ni le sommeil ne 

l’atténuent. 

La présentation du déprimé témoigne de ce ralentissement : le maintien est 

abattu, les traits du visage tombants reflètent tout à la fois la fatigue et la 

tristesse, les gestes sont lents et parcimonieux. La parole est également atteinte 

par ce ralentissement : le débit verbal est réduit de même que son intensité, le 

ton est monotone, les échanges tendent à devenir laconiques. 

Le fonctionnement psychique est également le siège d’une inhibition plus ou 

moins intense décrite sous le terme de bradypsychie. Tous les registres de 

l’activité mentale (capacité d’idéation, d’évocation, d’association et de synthèse) 

peuvent être atteints plus ou moins profondément. Ralentissement intellectuel : 

en cas de dépression, il devient difficile de réfléchir, de trouver les mots, de 
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parler avec fluidité. On a l’impression d’avoir la tête vide, que le monde est 

devenu trop compliqué, qu’on ne saura pas s’y adapter, y faire face. Il faut faire 

un effort très important pour accomplir des tâches qui, jusqu’alors, s’effectuaient 

naturellement, sans y penser. 

Incapacité à éprouver du plaisir : chez les personnes souffrant de dépression, les 

petits plaisirs de la vie (écouter de la musique, voir ses amis, lire son journal…) 

disparaissent. Tout paraît égal, terne, sans intérêt. La vie a perdu tout sens, tout 

goût, toute couleur. 

7. Symptômes somatiques 

Dégradation du sommeil : le sommeil est souvent mauvais, moins profond, très 

court et peu réparateur. Le petit matin est souvent marqué par un réveil précoce, 

avec impossibilité de se rendormir et une grande souffrance morale. Dans 

d’autres cas, le sommeil est en excès ; on parle de « sommeil refuge », comme si 

celui-ci correspondait un besoin de « fuir ». Mais ce trop-plein de sommeil est 

insatisfaisant et plutôt abrutissant. 

Altération de l’appétit : l’appétit est le plus souvent diminué (les aliments 

semblent sans goût, l’assiette paraît trop remplie). La préparation des repas 

devient une corvée, leurs horaires se font irréguliers, leur composition 

déséquilibrée.  

La perte de poids est souvent un signe important pour établir le diagnostic de 

dépression. À l’inverse, on observe parfois une augmentation de la prise 

d’aliments (surtout sucrés) pouvant conduire à une prise de poids. Problèmes 

sexuels : la sexualité est une fonction à la fois très biologique et très 

relationnelle. Ces deux dimensions étant très perturbées dans la dépression, il est 

logique que la vie sexuelle soit affectée. Le désir sexuel de la personne peut 

disparaître, son plaisir s’estomper. La réalisation de l’acte sexuel devient alors 

difficile En conséquence, le conjoint a parfois l’impression d’être délaissé, ce 

qui accentue la tension dans la vie de couple. 

8. Diagnostic 
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8.1. Diagnostic positif 

Le diagnostic de la dépression est essentiellement clinique et est basé sur la 

présence d’une symptomatologie dépressive notamment l’humeur dépressive, le 

ralentissement psychomoteur et les symptômes somatiques. La recherche de 

facteurs étiologiques de même que le risque suicidaire est impérative. La 

symptomatologie dépressive peut être quantifiée par un instrument de mesure 

développé à cet effet. Une grande variété d’instruments de mesure ont été 

développés. Ils se basent sur les classifications déterminant les critères des 

problèmes de santé mentale et de la dépression plus précisément. Les échelles 

psychiatriques se présentent généralement sous la forme d’un questionnaire 

composé de questions courtes (auto-administrées ou non). Pour la dépression, 

ces échelles se réfèrent aux symptômes observés. 

On attribue aux réponses des valeurs numériques, qui additionnées permettent 

de calculer un score. Chaque échelle a une étendue de valeur pour le score, ainsi 

que des valeurs seuil permettant de faire la distinction entre les cas ayant un 

problème psychiatrique et les autres (ou selon la gravité) [26]. Ces outils 

possèdent des sensibilités et des spécificités variables. La performance des outils 

diagnostics sera appréciée différemment par un clinicien et par un 

épidémiologiste. 

Le choix de ces instruments pour évaluer la dépression est relatif au design de 

l’étude ainsi qu’à la disponibilité des ressources. Les interviews diagnostiques 

sont les instruments de référence, mais dans la plupart des cas sont coûteux en 

temps et demande des enquêteurs ayant des compétences cliniques. 

Les échelles psychiatriques utilisées fréquemment dans les études présentent 

l’avantage d’être facile à administrer et peu coûteuses [27]. 

8.2. Diagnostic différentiel 

La dépression peut prêter confusion avec un certain nombre de pathologies. 

Le deuil qui se distingue de la dépression par la notion de perte déclenchant 

justifiant une tristesse estimée normale par tous ; la rareté de l’idéation 
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suicidaire qui au maximum se limite à un regret de survivre au défunt, de ne pas 

le rejoindre dans la mort et enfin une absence de ralentissement psychomoteur. 

La tristesse normale qui se rapporte généralement à un contexte, un objet précis, 

auxquels elle demeure circonscrite alors que la tristesse pathologique 

accompagne tous les actes et envahit toutes les pensées possibles de l’individu. 

Enfin les autres symptômes du syndrome dépressif sont absents de la tristesse 

normale. 

L’anxiété qui s’accompagne de manifestations physiques telles que la pâleur, les 

tremblements, les palpitations, l’insomnie, l’anorexie et une absence de 

ralentissement psychomoteur et d’idéation suicidaire. 

Les troubles schizoaffectifs ou existent de façon simultanée des troubles 

thymiques et des troubles schizophréniques. 

8. 3. Diagnostic étiologique 

La dépression est une affection résultant de l’interaction de plusieurs facteurs 

sociaux, environnementaux, psychologiques et biologiques. Ces facteurs sont 

regroupés en deux grands groupes : facteurs endogènes et exogènes. 

8. 3.1. Facteurs endogènes 

• Facteurs génétiques et biologiques 

Lorsqu’on étudie le caractère héréditaire et familial de la dépression, il 

semblerait que chez les parents biologiques du premier degré de sujets 

dépressifs, le trouble dépressif majeur est 1,5 à 3 fois plus fréquent que dans la 

population générale, tenant en compte les autres facteurs. Cependant 

l’environnement dans lequel évolue l’enfant peut aussi influencer la 

dépressivité. 

 En ce qui concerne les autres causes biologiques, plusieurs travaux ont mis en 

évidence un dérèglement du fonctionnement des systèmes de sérotonine et de 

dopamine [27]. 

• Facteurs psychologiques. 
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Dans une dépression, la personne malade a tendance à voir la réalité de façon 

plus négative. En retour, cette interprétation négative amplifie les émotions 

dépressives, et l’ensemble de ces changements influence les comportements. 

 

FIGURE 3: Principaux prédicteurs neurovasculaires et psychosociaux de la 

DPAVC (d'après Ferro, 2016) 

Par ailleurs les tous premiers épisodes de dépression se développent souvent en 

réaction un stresseur : les événements de la vie, la maladie (facteurs sociaux et 

environnementaux). 

Les évènements stressants de l’existence, comme le divorce, le décès d’un être 

cher, la perte d’un emploi sont des facteurs étiologiques de dysfonctionnements 

psychologiques. Cependant selon la façon de percevoir les choses, les individus 

ne présentent pas tous la même vulnérabilité face à ces stresseurs.  

Certaines personnes disposent de ressources (psychologiques, sociales, 

environnementales, matérielles) qui les aident à faire face et surmonter plus 

facilement les aléas de leur existence [27]. 

• Age et dépression. 
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Le trouble dépressif majeur peut débuter à tout âge, l’âge moyen de début se 

situant autour de 35 ans [27]. 

Il existe plusieurs hypothèses pour expliquer les différentes évolutions dans la 

survenue de la dépression en fonction de l’âge. Au cours de la vie, divers 

facteurs externes (l’environnement, le support social, le statut économique et 

marital…) sont susceptibles de favoriser ou de protéger de la survenue d’une 

dépression. Néanmoins il y aurait également des facteurs internes (déclin 

physiologique, facteurs psychologiques…) qui influenceraient le risque de 

survenue de dépression [28]. 

• Différence entre les sexes. 

La différence entre les sexes pour la dépression a été bien étudiée. La dépression 

affecte en moyenne deux fois plus les femmes que les hommes. 

Plusieurs facteurs spécifiques à la vie des femmes semblent jouer un rôle dans le 

développement d’une dépression : facteurs hormonaux, d’autres facteurs 

biologiques et caractéristiques psychologiques. Pour l’instant, les causes 

spécifiques de la dépression chez les femmes restent incertaines. 

Il est admis que les hormones ont un effet sur le contrôle des émotions et de 

l’humeur. Les évènements reproductifs chez la femme incluent le cycle 

menstruel, la grossesse, la période post-partum, l’infertilité, la ménopause et 

parfois la décision de ne pas avoir d’enfants. Ces évènements entraînent des 

fluctuations de l’humeur qui chez certaines femmes peuvent provoquer des 

dépressions. 

8.3 .2. Facteurs exogènes 

Plusieurs études soulignent le rôle des facteurs socio-économiques dans la 

survenue et le développement des dépressions. 

La relation entre dépression et facteurs socio-économiques s’expliquerait par un 

ensemble de situations : stress lié à la position sociale désavantagée (chômage) 

ou manque de ressources. 

• L’emploi, le statut professionnel 
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L’emploi a plusieurs fonctions ; d’une part il fournit à l’individu les moyens 

financiers nécessaires à son autosuffisance, d’autre part, il lui permet d’acquérir 

une identité sociale reconnue. 

L’emploi fournit également l’opportunité d’une interaction entre travailleurs. 

L’acquisition d’un emploi est importante pour le développement de la personne 

et permet l’intégration sociale. 

Lorsque les opportunités en termes d’emploi sont limitées, la progression 

normale du développement de l’individu est perturbée, augmentant ainsi le 

risque de développer des symptômes dépressifs durant cette période. 

Le chômage dans la population des adolescents et jeunes adultes peut provoquer 

la survenue de symptômes dépressifs à cause des difficultés financières 

engendrées, l’impression d’isolement par les pairs, une perte de la 

reconnaissance personnelle ou en ayant du mal à accepter l’activité 

professionnelle de l’entourage. 
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• Le stress 

Les évènements de la vie peuvent être définis comme des expériences cognitives 

et émotionnelles qui perturbent le cours de la vie et demandent à la personne un 

réajustement de ses habitudes, comportements et de ses représentations.  

Ces processus sont considérés comme stressants et peuvent être responsables 

d’un début de dysfonctionnement psychologique. 

Le fait d’avoir vécu une expérience stressante dans les 6 à 12 derniers mois, 

augmente fortement le risque de survenue d’une dépression aiguë. Le risque de 

la dépression est environ 6 fois plus élevé chez une personne subissant une 

situation stressante que chez une personne ne connaissant pas une telle situation. 

Le risque de faire une dépression augmente avec l’intensité du stress vécu. 

La saisonnalité 

On parle de dépression saisonnière pour les dépressions ayant un aspect 

saisonnier : elles sont plus fréquentes en automne et en hiver. 

L’étiologie de ce type de dépression serait à caractère biologique. Les personnes 

qui ont un épisode dépressif de type saisonnier pourraient produire une hormone 

en excès, la mélatonine, qui est reliée au cycle du sommeil et à l’horloge 

biologique. 

9. Evolution et complications 

a. Evolution 

La durée d’un épisode dépressif est variable. Elle peut aller de quelques 

semaines à plusieurs mois, voire plusieurs années. Selon le DSM-IV un épisode 

non traité dure habituellement six mois ou plus, sans relation avec l’âge du début 

[37]. Une guérison totale (disparition de tous les symptômes) et durable est 

possible. Mais le risque de réapparition de la maladie après guérison totale est 

très important (dans plus de 50 % des cas). Environ 50% des gens ayant vécu un 

épisode dépressif, vont présenter un deuxième épisode. Les sujets ayant présenté 

deux épisodes ont un risque de 70% d’en présenter un troisième, et ceux ayant 

eu trois épisodes, un risque de 90% d’en présenter un quatrième. 
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b. Complications 

La dépression est une affection grave ayant de multiples conséquences sur la 

santé de façon générale mais aussi sur la vie sociale et l’environnement 

professionnel. 

Tentatives de suicide, suicides 

L’évaluation quantitative des liens existant entre dépression et suicide est 

approximative. 

Néanmoins divers travaux ont pu montrer que le suicide était étroitement lié aux 

maladies psychiatriques et notamment à la dépression. La dépression est le 

chemin final commun vers le suicide. Globalement l’incidence annuelle de 

suicide chez les personnes dépressives est de 1% et 15% des décès de patients 

dépressifs seraient dus au suicide. Les personnes qui développent une dépression 

tardivement au cours de la vie sont à plus haut risque de faire un suicide. Les 

tentatives de suicide sont plus nombreuses que les suicides et concernent 

d’avantage les femmes que les hommes. Le suicide constitue sans aucun doute 

la complication la plus grave de la dépression. 

Bien que le suicide soit considéré comme un acte multi-déterminé, le groupe à 

plus haut risque reste celui des patients déprimés. 

La prévention du suicide passe par le traitement efficace des troubles mentaux et 

le contrôle des facteurs de risque environnementaux. 

Influence sur la survie 

L’association entre la dépression et la mortalité (autre que celle due aux 

suicides) dans la population générale a été établie dans plusieurs travaux.  

La dépression réduirait significativement la survie: deux études de cohorte 

réalisées aux Etats-Unis ont montré que les personnes dépressives majeures 

avaient un taux de mortalité significativement plus élevé que les autres. 

Le risque de mortalité est de 2 à 4 fois plus importante lorsqu’on ajuste sur les 

autres facteurs comme l’âge, le sexe, le statut socio-économique, l’existence 

d’une maladie chronique, les indicateurs de santé générale. 
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L’association entre symptômes dépressifs et mortalité a été étudiée lors d’un 

suivi de 7 ans dans un échantillon de femmes âgées de plus de 66 ans 

sélectionné à Baltimore [29]. 

Durant le suivi, la mortalité variait de 7% chez les femmes ne présentant aucun 

symptôme dépressif à 17% chez les femmes ayant 3 à 5 symptômes dépressifs et 

à 24% chez les femmes présentant 6 ou plus de symptômes dépressifs. 

 10. Comorbidités 

La comorbidité est définie comme l’association d’une maladie à une autre 

maladie, qu’elle soit de nature somatique ou psychiatrique. 

11. AVC et dépression 

Il faut aussi noter la fréquence de la dépression majeure post-accident vasculaire 

cérébral (AVC). Elle varie, selon les auteurs, de 8 à 27% des AVC. Elle survient 

généralement au cours de la phase de rééducation, mais peut parfois apparaître à 

la fin de la phase aiguë de l’AVC. Elle serait plus fréquente lorsque la 

localisation est antérieure gauche. L’existence d’une dépression post-AVC est 

un facteur de moins bonne récupération fonctionnelle et, de façon intéressante, 

le traitement de la dépression améliore la récupération fonctionnelle de l’AVC. 

 Les modalités de traitement de la dépression post-AVC sont semblables à celles 

des autres formes de dépression. 

De plus en plus d’auteurs soulignent l’importance des lésions cérébrales dans 

certaines formes de dépression tardive. C’est la localisation de ces lésions, 

notamment sous-corticale, et non leur étiologie, qui serait liée à l’apparition de 

la dépression. Cela expliquerait la fréquence des dépressions dans des 

pathologies aussi différentes que les AVC, la démence vasculaire, les autres 

pathologies vasculaires cérébrales, la maladie de Parkinson ou la chorée de 

Huntington [30]. 

12. La coexistence des troubles anxieux 

L’association de la dépression et des maladies anxieuses (troubles paniques, 

phobie sociale, anxiété généralisée, trouble obsessionnel compulsif), bien 
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qu’elle demeure mal comprise, est fréquente : plus de 50% des dépressifs 

présentent un trouble anxieux concomitant. 

D’après la plupart des études, cette comorbidité serait responsable d’une 

symptomatologie sévère et d’un pronostic à long terme moins bon que celui que 

connaîtraient ces troubles de manière isolée [31]. 
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METHODOLOGIE 

1. CADRE D’ETUDE :                                      

L’étude s’est déroulée à l’hôpital du Mali et les données ont été recueillies 

auprès des patients admis et le service de médecine, d’endocrinologie des 

maladies métaboliques et nutrition. 

C'est un hôpital de 3ème référence, don de la République Populaire de Chine à 

la République du Mali, situé sur la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de 

Missabougou en Commune VI du district de Bamako. 

Il a été inauguré en septembre 2011 et comprend essentiellement :   

Un bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, les consultations 

externes, le bureau des entrées ;   

Un bloc technique qui comprend la pharmacie hospitalière, le laboratoire, 

l’imagerie médicale, l’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ;   

Un bloc d’hospitalisation qui comprend les urgences et la réanimation, la 

chirurgie (neurochirurgie, chirurgie thoracique et gynécologie), la médecine et 

l’endocrinologie et la pédiatrie. 

Le service de médecine et d’endocrinologie composés de :  

 Six (6) salles (3 salles femmes et 3 salles hommes) à 4 lit chacune ; 

 Une salle à 2 lits ; 

 Une salle VIP ; 

 Un bureau du chef de service ; 

 Un bureau du major ; 

 Une salle des médecins ; 

 Une salle des infirmiers. 

Ce service est animé par : 

Deux cardiologues ; 

Un neurologue ; 

Un interniste ; 

Un infectiologue ; 
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Six (6) endocrinologues ; 

Un hématologue ; 

Des D.E.S.et des thésards ; 

Des infirmiers. 

2. Période d’étude : Il s’agit d’une étude rétrospective pendant le mois janvier 

2019 et prospective allant de février 2019 à juillet 2019  

3. Population d’étude : Nous avons réalisé une étude prospective portant sur 

102 cas d’AVC ischémique et hémorragique 

4. Echantillon :  

A. Critères d’inclusion : ont été inclus dans l’étude tous les patients victimes 

d’AVC présentant des symptômes dépressifs diagnostiqués par l’échelle de 

MADRS hospitalisé et ou suivi pour la première fois pour un épisode dépressif 

accordé selon l’âge et le sexe. 

B. Critères non inclusion : 

5. Critère non inclusion  

N’ont pas été inclus dans l’étude : les patients âgés de moins de 20 ans, les 

patients en dehors de notre période d’étude, les patients ayant un trouble cognitif 

sévère tel qu’une aphasie sensitive, les patients ayant des antécédents 

psychiatriques antérieurs et les patients non consentants.  

6. Aspects éthiques : Les données ont été recueillies dans l’anonymat total avec 

le consentement oral des patients ou de leur famille (en cas de handicap majeur), 

sans compensation. Le principal bénéfice pour les patients sera l’amélioration de 

leur prise en charge. 

7. Variables étudiées : Les variables suivantes ont été étudiées 

 Variables sociodémographiques 

 Age : nombre d’années révolues à l’admission Sexe : masculin ou féminin 

 Lieu de résidence : il s’agit de la résidence habituelle du patient 

 Profession, statut matrimonial, niveau d’étude… 

 Variables épidémiologiques 
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 Antécédent déclaré d'HTA : présence connue d'hypertension artérielle chez le 

patient, antérieure à la symptomatologie actuelle. 

 Antécédent déclaré de diabète : présence connue de diabète chez le patient, 

antérieure à la symptomatologie actuelle. 

 Tabagisme actif : consommation de tabac quelle qu'en soit la forme, par le 

patient lui-même. 

 Consommation d'alcool : notion de prise d'alcool sans présager du degré 

d'alcoolisme. 

 Variables cliniques 

La latéralité : droitier ou gaucher 

La topographie du déficit moteur : hémiplégie ou hémiparésie, une monoplégie 

ou une mono-parésie droite ou gauche. Paralysie faciale : paralysie faciale 

centrale survenue dans le cadre de l'AVC 

Le diagnostic de la dépression a été posé en utilisant l’échelle de depression 

madrs de s. Montgomery et m. 

Qui comporte dix questions cotées chacune de 0 à 3 points 

(1) Peu d’intérêt ou de plaisir à faire les choses. 

(2) Être triste, déprimé(e) ou désespéré(e). 

(3) Difficultés à s’endormir ou à rester endormi(e), ou dormir trop. 

(4) Se sentir fatigué(e) ou manquer d’énergie. 

(5) Avoir peu d’appétit ou manger trop. 

(6) Avoir une mauvaise opinion de soi-même, ou avoir le sentiment d’être 

nul(le), ou d’avoir déçu sa famille ou s’être déçu(e) soi-même. 

(7) Avoir du mal à se concentrer, par exemple, pour lire le journal ou regarder 

la télévision. 

(8) Bouger ou parler si lentement que les autres auraient pu le remarquer. Ou 

au contraire, être si agité(e) que vous avez eu du mal à tenir en place par rapport 

à d’habitude. 
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(9) Penser qu’il vaudrait mieux mourir ou envisager de vous faire du mal 

d’une manière ou d’une autre. 

(10) Si vous avez coché au moins un des problèmes évoqués, à quel point ce(s) 

problème(s) a-t-il (ont-ils) rendu votre travail, vos tâches à la maison ou votre 

capacité à vous entendre avec les autres difficile(s) ? 

Le score total varie de 0 à 34 points. 

Le seuil diagnostique concernant la sévérité de la dépression est la suivante : 

Absence de dépression : 0-8 points 

Dépression légère : 9-17 points 

Dépression modérée : 18-26 points 

Dépression sévère à modérée : 26 -34 points 

Dépression sévère :> 34 points. 

Variables para cliniques : constituées essentiellement les aspects 

scannographique de la lésion cérébrale notamment le type d’AVC et la 

localisation de la lésion par rapport aux deux hémisphères cérébraux.  

Le score de beck depression inventaire 

Chaque question possède quatre réponses selon leur intensité ;       

(0) Je ne me sens pas triste 

(1) Je me sens triste  

(2) Je suis tout le temps triste et j’ai du mal à supporter 

(3) Je suis tellement triste et malheureux que je n’arrive plus à supporter   

Ce score est effectué par décomptage pour déterminer la sévérité de la 

dépression. 

Les résultats sont les suivants : 

• 0-9 : indique une dépression mineure  

• 10-18 : indique une dépression légère 

• 19-29 : indique une dépression modérée 

• 30-63: indique une dépression sévère 
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La gravité de la depression a été évaluée par le score de Rankin corrigé   

0 Aucun symptôme 

1 Pas d’incapacité en, dehors des symptômes : activités et 

autonomies conservées 

2 Handicap faible : incapacité d’assurer les activités habituelles mais 

autonomes 

3 Handicap modéré : besoin d’aide, mais marche possible sans 

assistance 

4 Handicap modérément sévère : marche et gestes quotidien 

impossible sans aide 

5 Handicap majeur : alitement permanent incontinence et soins de 

nursing permanent 

6 Décès 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS 

4.1 : Globaux 

Données socio démographiques 

Tableau I : La répartition selon la fréquence de la dépression  
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Dépression Effectifs Fréquences 

Patient déprimé 102 54 ,83 

Patient non déprimé 84 45,17 

Total 186 100,0 

La  dépression était présente dans 54 ,83% des cas.   

 

 

Tableau II : La répartition selon le sexe 

Sexe Effectifs Fréquences 

Masculin 49 48,0 

Féminin 53 52,0 

Total 102 100,0 

Parmi les 102 patients on dénombrait 53 femmes (52%) et 49 hommes (48%)   

soit un sexe ratio de 0,92. 

 

 

 

 

 

Tableau III : La répartition  selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectifs Fréquences 

15-29 8 7,6 
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30-44 11 10,5 

45-59 17 16,2 

60-74 51 49,6 

                75-89 12 12,4 

90-104 3 2,9 

TOTAL 102 100,0 

La Tranches d’âges de 60-74  représente  49,6%  

 

 

Tableau IV. La répartition  selon l’activité socio- professionnelle  

 Activité Socio- 

professionnelle 

 Effectifs  Fréquences 

Ménagère  33  31,4 

Fonctionnaire  14  13,3 

Profession libérale  35  33,3 

Retraite  14  13,3 

Etudiant  6  5,7 

Total  102  100,0 

Parmi les 102 patients ceux exerçant une profession libérale représentait 33.3%   

 

 

 

 

Tableau V. La répartition  selon le statut matrimonial 

Statut  matrimonial Effectifs Fréquences 

Célibataire 6 5,7 
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Fiance 4 3,8 

Marié 86 81,9 

Divorce 1 1,0 

Veuf (Ve) 5 4,8 

Total 102 97,1 

 Les mariés représentaient  81,9% 

 

Tableau VI : La répartition selon le niveau scolaire   

Les patients non scolarisés  représentaient 57,8% 

 

 

 

 

 

Tableau VII : Répartition selon mode d’addiction  

Mode  d’addiction Effectifs Fréquences 

Aucun 62 59,0 

Diplôme obtenu Effectifs Fréquences 

Aucun 59 57,8 

Primaire 10 9,9 

Secondaire 16 15,7 

Supérieure 15 14,7 

Plus 1 1,0 

Total 102  
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Toxicomanie 2 1,9 

 Alcool 8 8,16 

 Tabac 27 25,7 

 Autre 3 2,9 

Total 102 100,0 

 Autre: chicha 

La majorité des patients n’avait pas d’habitude toxique soit 59 %. 

 

 

 

 

Tableau VIII : Répartition selon la localisation AVC hémorragique  

AVC hémorragique localisation Effectifs         Fréquences 

Noyau lenticulaire 10         9,8 

Thalamus 6         5,9 

 Lobe  frontal 3         2,9 

Tronc cérébral 3          2,9 

Total 22             100,0 

 

Le noyau lenticulaire était la localisation fréquente dans notre contente avec 

9 ,8% des cas. 

Tableau IX : Répartition   selon le type d’AVC  

Nature de la lésion Effectifs Fréquences 

Ischémique 83 78.4 
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Hémorragique 19 17.6 

Total 102 100,0 

 

 L’AVC ischémique était le  plus représenté soit 78.4 % des cas. 

 

 

 

 

Tableau X. La répartition selon la sévérité de la dépression avec 

l’échelle MADRS 

Score total de la 

depression 

Effectifs Fréquences 

> 32 Sévère 5 4,9 

19-32 Modérée 56 54,9 

8-19 Légères 30 29,4 

   

Total 102 100,0 

 

Parmi les 102 patients 30 patients (29,4%) présentaient une dépression légère 56 

patients (54 ,9%) avaient une dépression modérée et 5 patients (4,9%) avaient 

une dépression sévère. 

 

Tableau XI : répartition de la gravite selon le score de Rankin 

Score de Rankin Effectifs Fréquences 

pas incapacité  6 5,9 

Handicap faible : diminution des  15 14,7 
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activités habituelles  

Handicap modéré: marche possible mais 

avec difficulté 

9 8,8 

Handicap sévère: marche et gestes  

impossible  

40 39,2 

Handicap majeur : alitement permanent  32 32,64 

Handicap sévère à la marche et des gestes quotidiens sans aide  représentait  

39,2% 

 

 4.2  RESULTATS ANALYTIQUES 

Tableau XII : Répartition selon l’âge et la DPAVC 

Age Score totale de la depression Total 

0-8 

Normale 

8-19  

Légère 

19-32 

Modérée 

> 32 

Sévère 

15-29 1 3 1 2 7 

30-44 3 3 5 1 12 

45-59 3 2 11 0 16 

60-74 3 18 32 1 54 

75-89 1 4 5 0 10 

90-104 0 0 2 1 3 

   Total 11 30 56 5 102 

La dépression était présente dans toute la tranche d’âge avec une prédominance 

entre 60-74 ans et un âge moyen de 67ans. . Il n’y avait pas d’association 

significative entre l’âge et la DPAVC  (chi2 = 3.2522. p= 0.354). 

Tableau XIII : Répartition selon le statut matrimonial et la DPAVC 

Statut matrimonial   Score total de la depression Total 

0-8  

Normale 

8-10 

Légère 

19-32 

Modérée 

> 32  

Sévère 

    Célibataire 1 3 1 1 6 
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Fiancé 0 1 3 0 4 

Marié 10 22 50 4 86 

Divorce 3 1 0 0 3 

   Veuf(Ve) 0 3 2 0 5 

            Autre 0 0 0 0 0 

Total 11 30 56 5 102 

           Autre: Cohabitant 

Les patients mariés étaient  déprimés dans 86% des cas. 

On n’observait pas de lien statistique entre le statut matrimonial et la DPAVC 

(chi2= 7.0463 p = 0.133) 

 

Tableau XIV : Répartition  selon le type d’AVC et la DPAVC avec l’échelle 

MADRS 

Types AVC Score total de la depression Total 

0-8 

 Normale 

8-19 

 Légère 

19  -34 

Modérée 

> 32 

 Sévère 

AVC 

ischémique 

8 24 45 5 82 

AVC 

hémorragique 

2 6 11 0 19 

Total 11 30 56 5 102 

Les patients victimes d’AVC ischémique représentaient 83,64% dans notre cas. 

Cette différence n’est pas statistiquement significative (chi2=0.0537 p = 0. 

817) 

Tableau XV : Répartition  selon le statut matrimonial et la sévérité de la 

dépression avec l’échelle Beck dépression inventorie (BDI) 

Statut 

matrimonial   

Beck dépression inventorie Total 

0-9 

Depression 

10-18 

Depression 

19-29 

Depression 

30-63     

Depression 
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mineure légère modérée sévère 

Célibataire 1 3 1 1 6 

Fiancé 0 1 3 0 4 

Marié 10 22 50 4 86 

Divorce 3 1 0 0 3 

Veuf(Ve) 0 3 2 0 5 

Autre 0 0 0 0 0 

Total 11 30 56 5 102 

Autre : Cohabitant 

Le score BDI était élevé chez les patients mariés jusqu’à 86 points. 

 

Tableau XVI. Répartition selon la localisation des lésions et la DPAVC 

 Localisation Nombre de 

patients 

 Présence de dépression p 

 Hémisphère 

droit 

60  61 ,20%                           

 Hémisphère 

gauche 

 38,8% 0,181 

 

 Total 102 100%  

 

L’hémisphère droit a été plus affecté chez nos patients présentant des 

symptômes dépressifs avec un pourcentage de 61,20% contre 38,8% pour 

l’hémisphère gauche mais cette différence n’était pas significative sur le plan 

statistique (Chi2=1.7876 p = 0.181). 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

Selon les données sociodémographiques   

1. L’âge : L’âge moyen était de 67 ans avec des extrêmes de 15 et 88 ans. 

Ce résultat concorde avec celui de l’étude réalisée au Burkina Faso [32].  

En raison de la diminution de la capacité mentale et de la récupération plus lente 

qui réduisent la qualité de vie et l'augmentation de la pression mentale, la 

survenue de dépression peut être plus fréquente chez les patients d’âge moyen 

que chez les personnes âgées > 70 ans 

2. Le sexe :  

Notre étude a également mis en évidence une prédominance féminine avec 52%. 

Cela a été souligné dans d’autres études antérieures comme (Poynter et al 2009) 

[33] 53%.  

  Par contre (Rajashekaran et al en Inde 2013) [34] ont rapporté une 

prédominance masculine 56% dans la population des patients ayant fait une 

DPAVC. 

Le sexe féminin était un facteur de risque important de la dépression  aux stades 

aigu et subaigu, ce qui a été confirmé par Paolucci et al  [35].  

Certaines études ont considéré que les changements hormonaux jouent peut-être 

un rôle dans l'apparition de la DPAV en raison de leurs effets sur l'humeur des 

patientes. 

Les méthodes d'adaptation des femmes face à cette situation sont relativement 

inadéquates et leur qualité psychologique est également médiocre Berg et al. 

2003 [36]. 

3. Le niveau d’instruction :  

La majorité des patients déprimés dans notre étude était non scolarisée soit 59 

patients ce qui concorde avec le résultat de Napon [37] qui dans son étude 

soulignait une prédominance des analphabètes (46,15%) parmi les patients 

déprimés. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5504146/#B11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5504146/#B11
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Par contre Gyagenda [38] en Ouganda observait 47,8% des patients déprimés 

avec un niveau d’étude supérieur. Cette différence pourrait résulter au niveau du 

taux de scolarisation qui diffère selon le pays. 

4. Statut martial :  

Nous avons trouvé une incidence élevée de la dépression post AVC chez les 

mariés (81,9%) ce résultat ne concorde pas avec l’étude de Wade et al 1987[39], 

le célibataire est un facteur prédisposant à la DPAVC.  

5. La profession 

Nous avons mis en évidence une incidence élevée de la DPAVC chez les 

professions libérales  (33,3%), contrairement à Robinson RG, Price TR. [40] qui 

avait montré  une forte incidence de la DPAVC chez les fonctionnaires soit 

59,9% 

6. Le type de l’AVC  

Notre étude a mis en évidence une incidence élevée de la DPAVC chez les 

patients faisant un AVC ischémique (83,64%), et la localisation de la lésion au 

niveau de l’hémisphère droite 61,20%. Ces résultats sont semblables au résultat 

Nurfimi et al [41]. 

7. Localisation de la lésion cérébrale et dépression 

L’hémisphère cérébral droit était le plus touché parmi les patients déprimés dans 

notre étude avec une fréquence de 61,20% et l’hémisphère cérébral gauche 

42,84%. 

 Nos résultats sont semblables avec ceux retrouvés par Ching-Shu en Taiwan 

avec 52,5% de localisation dans l’hémisphère cérébral droit contre 47,5% à 

gauche [42].  

Par contre, nos résultats ne corroborent pas les données de certains auteurs qui 

ont retrouvé une prédominance de l’atteinte de l’hémisphère cérébral gauche. 

C’est le cas de. Santus et al [43] qui montre l’atteinte de l’hémisphère cérébral 

gauche surtout dans sa région frontale   et Sam Chidi [44] ont aussi retrouvé 
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prédominance de l’atteinte de l’hémisphère cérébral gauche survenue de la 

DPAV. 

8. Prévalence de la dépression 

Dans notre étude, la dépression était présente chez 33,33% de nos patients. 

Notre prévalence est concordante avec les données de la littérature. En effet 

selon une méta-analyse réalisée par Madjlessi [45]. 

La prévalence de la DPAVC varie de 11 à 50%. Cette grande variabilité 

s’expliquerait par l’utilisation de différentes échelles pour évaluer la dépression.  

Notre résultat est supérieur à celle Harris [46] aux Etats-Unis qui a retrouvé une 

prévalence de 15,4% de DPAVC dans la population noire américaine.  

Au Pays-Bas une prévalence de 14,1% a été trouvée par De Man-van Ginkel 

[47], une valeur qui est deux fois plus basse que la nôtre. 

La prévalence de la dépression dans notre étude était de 33,33% dont 29,4% de 

dépression légère, 54 ,9% de dépression modérée et 4,9% de dépression 

modérément sévère.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION 
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Les accidents vasculaires cérébraux constituent une affection grave dont les 

conséquences psychosociale et comportementale restent lourdes malgré les 

progrès de l’imagerie médicale. Nous avons effectué une étude descriptive a 

recueil   prospective sur l’évaluation psychosociale et comportementale de 102 

personnes de tranche d’âge comprise entre 15 ans à 104 ans victimes d’accident 

vasculaire cérébral dans le district de Bamako et environ. 

La DPAVC est une complication neuropsychiatrique la plus fréquente au cours 

des AVC. 

Cette étude au service de médecine et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali 

nous a permis d’identifier les aspects épidémiocliniques de la DPAVC.  

Elle affecte l’adolescent aussi bien que le sujet âge, l’âge elle a une influence 

négative sur la récupération physique, la réinsertion sociale, ainsi que la qualité 

de vie.  

II en ressort que la majorité des patients avait un âge compris entre 65 et 74 ans 

et il y avait plus d’hommes que de femmes. Le handicap physique était 

modérément sévère dans plus de 60% des cas avec un score de rankin modifié 

entre 4 et 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMMANDATIONS 

Au terme de cette étude, nous faisons les recommandations suivantes  
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Aux autorités, sanitaires, politiques, et administratives :  

-Approfondir la recherche sur la physiopathologie de la DPAVC ; 

-Formations des neurologues, des psychologues et des kinésithérapeutes afin 

d’améliorer la prise en charge des personnes victimes d’accidents vasculaires 

cérébraux. 

-Améliorer la prise en charge de l’AVC pouvant réduire la fréquence de la 

DPAVC. 

-Création des centres de kinésithérapie et psychothérapie gratuits aux personnes 

âgées victimes d’AVC. 

A la société malienne de Neurologie :  

-Elaborer les critères diagnostics consensuels de la DPAVC qui a été signalé 

dans beaucoup d’études faites sur la DPAVC ; 

-Sensibilisé l’entourage du patient sur l’influence de cette DPAVC sur la 

récupération physique, la réinsertion sociale, ainsi que la qualité de vie. 

-Mettre au point des outils permettant de diagnostiquer de façon précoce la 

dépression post- AVC et faire leur prise en charge 

Aux personnels médicaux et paramédicaux :  

-Impliquer le psychiatre pour faire le diagnostic et la prise en charge de la 

DPAVC  

-Faire les soins des patients de façon rigoureuse pour obtenir un bon résultat. 

A l’entourage. 

Plus de patience, de tolérance et beaucoup d’amour aux patients victimes 

d’AVC 

Intégrer les personnes victimes d’AVC dans les activités sociales en dépit de 

leur impuissance pour briser l’isolement. 
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ANNEXES 

LA DEPRESSION POST ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRALE A 

L’HOPITAL DU MALI 

Consultant:………………………………………………………………………  

Hôpital:……………………………………………………………………………  

Date:……………………………………………………………………………… 
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I. Identité 

Nom:……………………………………………………………………………… 

Prénom:…………………………………………………………………………… 

Sexe :  M                                  F  

Age ……………………………… 

Profession:……………………………………………………………………  

Domicile :……………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………… 

Statut matrimonial  

    Célibataire e             Fiancé                Marié              Divorcé  

Ethnie…………………………………………………………………………… 

Religion…………………………………………………………………………  

Diplôme obtenu (cocher la case correspondante)  

    Aucun                Primaire                 Secondaire                 Licence         Plus  

II. Antécédents médico-chirurgicaux 

Personnels Psychiatriques 

1. 1. Psychose maniaco-dépressive    Oui              Non  

2. 2. Schizophrénie:                            Oui               Non    

3. 3. Dépression:                                 Oui             Non  

 Si oui, nombre d’épisodes :  

Temps écoulé depuis l’épisode le plus récent : mois 

Familiaux Psychiatriques 

1. 1. Psychose maniaco-dépressive:  Oui              Non 

2. 2. Schizophrénie:                           Oui              Non 

3. 3. Dépression:                Oui                    Non 

4. Autre……………………………………………………… 

Médico-chirurgicaux 

1. 1. HTA:              Oui               Non  
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2. 2. Cardiopathie:             Oui               Non 

3. Si oui laquelle : 

4. 3. AVC:                 Oui               Non 

5. 4. Trauma crânien:            Oui               Non 

6. 5. Epilepsie:               Oui             Non 

7. 6. Diabète:                       Oui              Non 

8. 7. Intervention chirurgicale:      Oui              Non 

9. Si oui laquelle:…………………………………………………………. 

10. Autre……………………………………………………………………….. 

  

III Habitudes toxiques 

1. Toxicomanie   Oui       Non  

Si oui quelle drogue :………………………………………………….. 

Fréquence et quantité : ……………………………………………….. 

2. Alcool :    Oui      Non  

Si oui préciser la nature :………………………………. 

Fréquence et quantité : ………………………………….. 

3. Tabac :    Oui       Non  

Si oui préciser fréquence et 

quantité…………………………………………………….. 

5. Autre………………………………………………………………………  

 

IV. Date de survenue de l’AVC 

1. Heure :……………………………………………………. 

2. Jour :………………………………………………………. 

3. Mois : ……………………………………………………….    

V. Circonstance de survenu 
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1. Repos  

2. Sommeil 

3. Rechute 

4. Autres     

VI. Symptômes révélateurs :  

1. Céphalée:     Oui            Non 

2. Hémiplégie             Oui            Non 

3. Vertiges :     Oui             Non 

4. Apraxie :   Oui             Non  

5. Dysarthrie :   Oui              Non 

6. Compulsive :     Oui              Non 

7. Crise comitial :    Oui               Non 

8. Confusion :   Oui               Non  

9. BAV :                    Oui              Non 

VII. Types d’AVC sur TDM  

1. Accident Vasculaire Cérébral Ischémique :   

 Territoire vasculaire de cerveau  

Artère Cérébral Antérieure   

Artère Cérébral Moyenne 

Artère Cérébral Postérieure  

Artère Choroïdienne Antérieure  

2. Accident Vasculaire Cérébral Hémorragique  

 Localisation 
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Noyau caudé  

Noyau lenticulaire 

Thalamus 

Lobaire  

Tronc cérébral (pont) 

Cervelet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IX. ECHELLE DE DEPRESSION MADRS de S. MONTGOMERY et M. 

ASBERG, 197. Traduction française : T. LEMPERIERE 

CONSIGNES 

La cotation doit se fonder sur l'entretien clinique allant de questions générales 

sur les symptômes à des questions plus précises qui permettent une cotation 

exacte de la sévérité. Le cotateur doit décider si la note est à un point nettement 

défini de l'échelle (0, 2, 4, 6) ou à un point intermédiaire (1, 3, 5). 

v

v

v

v 
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Il est rare qu'un patient déprimé ne puisse pas être coté sur les items de l'échelle. 

Si des réponses précises ne peuvent être obtenues du malade, toutes les 

indications pertinentes et les informations. 

D’autres sources doivent être utilisées comme base de la cotation en accord avec 

la clinique. 

Cocher pour chaque item la case qui correspond au chiffre le plus adéquat. 

tristesse apparente 

correspond au 

découragement, à la 

dépression et au désespoir 

(plus qu'un simple cafard 

passager) 

reflétés par la parole, la 

mimique et la posture. 

coter selon la profondeur 

et l'incapacité à se dérider. 

0 Pas de tristesse. 

1  

2 Semble découragé mais peut se dérider sans 

difficulté. 

3  

4  Paraît triste et malheureux la plupart du 

temps. 

5  

6 Semble malheureux tout le temps. 

Extrêmement découragé. 

tristesse exprimée 

correspond à l'expression 

d'une humeur dépressive, 

que celle-ci soit apparente 

ou non. inclut-le 

cafard, le découragement 

ou le sentiment de détresse 

sans espoir. 

coter selon l'intensité, la 

durée à laquelle l'humeur 

est dite être influencée par 

les événements. 

0 Tristesse occasionnelle en rapport avec les 

circonstances. 

1  

2 Triste ou cafardeux, mais se déride sans 

difficulté 

3  

4 Sentiment envahissant de tristesse ou de 

dépression ; l'humeur est encore influencée 

par les 

Circonstances extérieures 

5  

6 Tristesse, désespoir ou découragement 

permanents ou sans fluctuations. 

tension intérieure 

correspond aux sentiments 

de malaise mal défini, 

d'irritabilité, d'agitation 

intérieure, de tension 

nerveuse allant jusqu'à la 

panique, l'effroi ou 

l'angoisse. 

coter selon l'intensité, la 

fréquence, la durée, le 

0 Calme. Tension intérieure seulement 

passagère. 

1  

2 Sentiments occasionnels d'irritabilité et de 

malaise mal défini. 

3  

4 Sentiments continuels de tension intérieure 

ou panique intermittente que le malade ne 

peut 

Maîtriser qu'avec difficulté. 
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degré de réassurance 

nécessaire. 

 

5  

6 Effroi ou angoisse sans relâche. Panique 

envahissante. 

réduction de sommeil 

correspond à une réduction 

de la durée ou de la 

profondeur du sommeil par 

comparaison avec le 

sommeil du patient 

lorsqu'il n'est pas malade. 

 

0 Dort comme d'habitude. 

1  

2 Légères difficultés à s'endormir ou sommeil 

légèrement réduit, léger ou agité. 

3  

4 Sommeil réduit ou interrompu au moins deux 

heures. 

5  

6 Moins de deux ou trois heures de sommeil. 

réduction de l'appétit 

correspond au sentiment 

d'une perte de l'appétit 

comparé à l'appétit 

habituel. 

coter l'absence de désir de 

nourriture ou le besoin de 

se forcer pour manger. 

 

0 
Appétit normal ou augmenté. 

 

1  

2 Appétit légèrement réduit. 

3  

4 Pas d'appétit. Nourriture sans goût. 

5  

6 Ne mange que si on le persuade. 

difficultés de 

concentration 

correspond aux difficultés 

à rassembler ses pensées 

allant jusqu'à l'incapacité à 

se concentrer. 

coter l'intensité, la 

fréquence et le degré 

d'incapacité. 

0 Pas de difficultés de concentration. 

1  

2 Difficultés occasionnelles à rassembler ses 

pensées. 

3  

4 Difficultés à se concentrer et à maintenir son 

attention, ce qui réduit la capacité à lire ou à 

Soutenir une conversation. 

5  

6 Incapable de lire ou de converser sans grande 

difficulté 

lassitude 

correspond à une difficulté 

à se mettre en train ou une 

lenteur à commencer et à 

accomplir les 

activités quotidiennes. 

 

0 Guère de difficultés à se mettre en route. Pas 

de lenteur 

1  

2 Difficultés à commencer des activités 

3  

4 Difficultés à commencer des activités 

routinières qui sont poursuivies avec effort. 

5  

6 Grandes lassitudes. Incapable de faire quoi 

que ce soit sans aide. 
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incapacité à ressentir 

correspond à l'expérience 

subjective d'une réduction 

d'intérêt pour le monde 

environnant, ou les 

activités qui donnent 

normalement du plaisir. la 

capacité à réagir avec une 

émotion appropriée aux 

circonstances ou aux gens 

est réduite. 

 

0 Intérêt normal pour le monde environnant et 

pour les gens. 

1  

2 Capacité réduite à prendre du plaisir à ses 

intérêts habituels. 

3  

4 Perte d'intérêt pour le monde environnant. 

Perte de sentiment pour les amis et les 

Connaissances. 

5  

6 Sentiment d'être paralysé émotionnellement, 

incapacité à ressentir de la colère, du chagrin 

ou du plaisir et impossibilité complète ou 

même douloureuse de ressentir quelque chose 

pour les 

Proches parents et amis. 

pensées pessimistes 

correspond aux idées de 

culpabilité, d'infériorité, 

d'auto-accusation, de 

pêché, de remords ou de 

ruine 

0 Pas de pensée pessimiste. 

1  

2 Idées intermittentes d'échec, d'auto-

accusation ou d'autodépréciation. 

3  

4 Auto-accusations persistantes ou idées de 

culpabilité ou péché précises mais encore 

Rationnelles. Pessimisme croissant à propos 

du futur. 

5  

6 Idées délirantes de ruine, de remords ou 

péché inexpiable. Auto-accusations absurdes 

ou 

Inébranlables. 

idées de suicide 

correspond au sentiment 

que la vie ne vaut pas la 

peine d'être vécue, qu'une 

mort naturelle serait la 

bienvenue, idées de 

suicide et préparatifs au 

suicide. les tentatives de 

suicide ne doivent pas, en 

elles-mêmes, influencer la 

cotation. 

 

0 Jouit de la vie ou la prend comme elle vient. 

1  

2 Fatigué de la vie, idées de suicide seulement 

passagères. 

3  

4 Il vaudrait mieux être mort. Les idées de 

suicide sont courantes et le suicide est 

considéré 

Comme une solution possible mais sans 

projet ou intention précis. 

5  

6 Projets explicites de suicide si l'occasion se 



 DEPRESSION POST ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL DANS LE SERVICE DE MEDECINE DE L’HOPITAL 
DU MALI DE BAMAKO : ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE 

 

ALOU COULIBALY                                                   THESE DE MEDECINE 2019-2020                                              59 

 

présente. Préparatifs de suicide. 

 

X. Score de RANKIN :  

0 Aucun symptôme 

1 Pas d’incapacité en, dehors des symptômes : activités et 

autonomies conservées 

2 Handicap faible : incapacité d’assurer les activités habituelles mais 

autonomes 

3 Handicap modéré : besoin d’aide, mais marche possible sans 

assistance 

4 Handicap modérément sévère : marche et gestes quotidien 

impossible sans aide 

5 Handicap majeur : alitement permanent incontinence et soins de 

nursing permanent 

6 Décès 

 

 XI. Sexualité après AVC :  

 Troubles sexuel :  

Leger 

Modéré 

Sévère 

 

Fiche signalétique 

Nom : Coulibaly          Prénom : Alou 

Adresse : tel : 63661921 75496380    

 Email : aloucouloubaly463@gmail.com  

Nationalité : Malienne  

Titre de la thèse : depression post accident vasculaire cérébral dans le service 

de médecine de l’hôpital du mali de Bamako : aspect épidémiologique et 

clinique 

mailto:aloucouloubaly463@gmail.com
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Année académique : 2019-2020 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie de l’université de Bamako. 

Secteur d’intérêt : DEPRESSION POST AVC. 

                                   RESUME 

Titre : Dépression post accident vasculaire cérébral (DPAVC) : aspects 

épidémiologiques et cliniques au Centre Hospitalier Universitaire de l’hôpital du 

Mali 

Introduction : Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) constituent un 

problème majeur de santé publique dans les pays en développement à travers 

leurs ampleurs et leur mortalité. La dépression est l’une des complications 

psychiatriques les plus fréquentes après un AVC. Sa prévalence et ses 

caractéristiques épidémiologiques demeurent toujours des aspects peu 

documentés dans notre contexte notamment à Bamako –Mali 

Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques de la dépression 

post AVC dans le service de médecine de l’hôpital du Mali de Bamako.   

Méthodologie : Il s’est agi d’une étude d’observation, de type transversale 

descriptive, collecte prospective, couvrant la période de 8 mois. Elle a concerné 

tous les patients admis dans le service pour AVC avec confirmation 

scannographique. Les patients présentant des troubles de la conscience et du 

langage n’ont pas été inclus. 

Résultats : Durant la période de l’étude, 186 patients victimes d’AVC et 

remplissant les critères d’inclusion ont été inclus. Parmi eux, 102 patients ont 

présenté une DPAVC soit une prévalence de 54 ,3%. L’âge moyen des patients 

était de 59,5 ans avec des extrêmes de 14 à 104 ans. Les femmes ont représenté 

52,02% de notre échantillon avec une sex-ratio de 0.92 Sur les 102 cas des 
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patients, 53 (52,0%) étaient des femmes et 49 (48,0%) du sexe masculin. Les 

patients ayant un âge compris entre 60 et 74 ans étaient les plus déprimés avec 

une fréquence de 59,5%. Concernant le statut matrimonial de nos patients 

,86(81 ,9%) étaient mariés, 1(1,0%) divorcés, 5(4,5%) veufs (ves) et 6 (5,7%) 

célibataires. Sur le plan éducatif, 42 cas de DPAVC étaient non scolarisé. A la 

tomodensitométrie (TDM) cérébrale, 82 (82,64%) des 102 patients avaient un 

accident vasculaire cérébral ischémique (AVCI) et 19 (19,38%) un accident 

vasculaire cérébral hémorragique (AVCH). La lésion était localisée dans 

l’hémisphère droit dans 53,7% et l’hémisphère gauche dans 46,3% 30 sur 102 

avaient une dépression légère, 56 sur 102 avaient une dépression modérée et 5 

sur 102 avaient une dépression sévère.  

Conclusion : Cette étude confirme la présence de la dépression chez les patients 

souffrant d’AVC. Elle est de nature légère dans la majorité des cas. Cette 

DPAVC qui pourrait avoir une influence négative sur le pronostic vital et 

fonctionnel, devrait être recherchée chez tout patient ayant un AVC. 

Mots clés : Dépression post accidents vasculaires cérébraux, épidémiologie, 

clinique, Bamako Mali. 
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