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. INTRODUCTION

L’exploration des troubles psychiatriques des AVC fait depuis de nombreuses
années 1’objet de plusieurs publications principalement en Europe et aux USA.
En effet, ces manifestations ne sont pas rares.

La dépression se définit selon OMS comme un trouble mental se caractérisant
par une tristesse, une perte d’intérét ou de plaisir, des sentiments de culpabilités
ou de dévalorisations de soi, un sommeil ou un appétit perturbé, une fatigue
psychique et des problémes de concentrations. La dépression peut perdurer ou
devenir récurrente entravant ainsi de fagon substantielle 1’aptitude d’un individu
a fonctionner au travail ou a 1’école ou a faire face a sa vie quotidienne. A son
paroxysme, elle peut conduire au suicide[1]

L’accident vasculaire cérébral (AVC), correspond a une Iésion du tissu cérébral
due a une interruption de la circulation sanguine de tout ou partie du cerveau qui
n’est alors plus alimenté en oxygene. Deux mécanismes peuvent étre a 1’origine
de I’interruption de la circulation sanguine

-Dans 80% des cas il s’agit de I’obstruction d’une artere souvent dd a
I’accumulation de graisses sur la paroi des vaisseaux sanguins (infarctus
cérébral)

-Dans 20% des cas I’AVC est la conséquence de la rupture d’un vaisseau
entrainant un épanchement de sang dans le cerveau (hémorragie cérébrale) [2]
La dépression post accident vasculaire cérébrale (DPAVC) est une des
complications psychiatriques, qui touche de nombreuses personnes suite a leurs
AVC (entre 30 a 60%). Elle peut se déclarer dans les jours qui suivent I’attaque

mais aussi plusieurs annees apres.[3].
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La prévalence moyenne de la DPAVC est de 30% dans les premiers mois
suivant 1’accident vasculaire cérébral.

Elle s’étend de 20 a 60% selon les études[1].

Le pic de prévalence se situe entre le 3° et le 6° mois suivant ’AVC puis
semble rester stable au cours du temps, ce qui ttmoigne de son caractere
chronique.

La fréquence de la DPAVC au Burkina Faso est de 38,9% pour 167
patients[4],

Alors qu’au Nigeria cette frequence de la DPAVC est de 25,9% (N=51)[5], au

Benin la frequence de la DPAVC est de 22,4%]6], quant au Kinshasa cette
fréquence de la DPAVC est de 36,2%[7].

Elle a une influence négative sur la récupération physique, la réinsertion sociale
ainsi que la qualité de vie des patients, aucune étude n’a été réalisée sur les

aspects epidemio-cliniques de la DPAVC au Mali d’ou I’intérét de ce travail.
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OBJECTIFS
Objectif général

Etudier les aspects épidémiocliniques de la DPAVC

Objectifs spécifiques

Evaluer la fréquence de la DPAVC

Decrire les facteurs sociodémographiques et cliniques associés a la
survenue de la DPAVC

Décrire 1’évolution du profil clinique de la DPAVC
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I1l. GENERALITES
1. DEFINITIONS :

L’accident vasculaire cérébral, plus simplement appelé (AVC), correspond a une
Iésion du tissu cérébral due a une interruption de la circulation sanguine de tout ou
partie du cerveau qui n’est alors plus alimenté en oxygéne. Deux mécanismes
peuvent étre a I’origine de I’interruption de la circulation sanguine :

- Dans 80% des cas, il s’agit de D’obstruction d’une artére souvent dd a
I’accumulation de graisses sur la paroi des vaisseaux sanguins (infarctus cérébral) ;
- Dans 20% des cas ’AVC est la conséquence de la rupture d’un vaisseau sanguin
entrainant un épanchement de sang dans le cerveau (hémorragie cérébrale)[2].
L’OMS définit la dépression comme un trouble mental se caractérisant par une
tristesse, une perte d’intérét ou de plaisir, des sentiments de culpabilités ou de
dévalorisation de soi, un sommeil ou un appétit perturbé, une fatigue psychique et
des problémes de concentration.

La dépression peut perdurer ou devenir récurrente entravant ainsi de facon
substantielle I’aptitude d’un individu a fonctionner au travail ou a I’école ou a faire
face a sa vie quotidienne.

A son paroxysme, elle peut conduire au suicide[1].

La dépression post accident vasculaire cérébrale(DPAVC) est une des
manifestations psychiatriques qui touche de nombreuses personnes suite a leur
AVC (entre 30 a 60%).

Elle peut se déclarer dans les jours qui suivent 1’attaque mais aussi plusieurs années
apres[3].

e CLASSIFICATION:

Iy a deux types de dépression :

- Dépression majeure : 1’age de survenir est de 30 a 45 ans, sa prévalence mondiale

est de 15% et deux fois plus fréquente chez la femme que chez I’homme
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- Dépression mineure : ’humeur dépressive prés que toute la journée, plus d’un
jour sur deux pendant deux ans sa prévalence mondiale est de 6% et deux a trois
fois plus fréquente chez la femme que chez I’homme

2. FREQUENCE

La fréquence de la DPAVC s’étend de 20 a 60% selon les études[1], dans les

premiers mois suivant I’avénement cérébro-vasculaire. Dans notre contexte cette
fréquence :

> De la DPAVC est moins élevée que celle rapportée dans la littérature.

> La survenue de la DPAVC est influencée par des facteurs

sociodémographiques et cliniques.

3. IMPACT MAJEUR SUR L’EVOLUTION DE L’AVC :
Le pronostic vital des patients déprimés dans les suites d’un AVC est engagé par le
risque suicidaire, mais aussi par le refus ou une Diminution de la compliance aux

soins.[1].

Certaines etudes ont montré que les patients déprimés seraient plus a risque de

décéder prématurément dans les dix années suivantes[1].

Une des hypotheses avancées suggére que la DPAVC serait un facteur de risque
majeur de récidive d’AVC[1].

Il existe une interaction réciproque entre les altérations fonctionnelles et la
dépression ainsi plus le syndrome depressif est sevére, plus la récupération
fonctionnelle est faible et plus la déependance fonctionnelle est sévere plus le risque

de dépression est élevée[1].

Par ailleurs, les symptdmes dépressifs post AVC dégrade la qualité de vie des

patients par leurs influences sur différents parametres.
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La sévérité des symptdmes dépressifs est fortement associée a une altération
globale des fonctions exécutives et de la mémoire a long terme[1l]. On assiste
notamment a une diminution de la vitesse de traitement de 1’information et une
altération de la mémoire de travail[1].

La combinaison de ces facteurs et un faible soutien social dégrade de facon plus
prononcée, la qualité de vie des patients, ce qui conduit le plus souvent a un repli
sur eux-mémes pouvant aller jusqu’a 1’isolement social[1].

De plus, la qualité de vie des aidants qui sont la plupart du temps de proches
parents, est également diminuée selon la sévérité du syndrome dépressif, le niveau
d’agressivité du patient, ses<<changements de personnalités>> et son degre de
dépendance fonctionnelle[1].

Par ailleurs, comme nous I’avons déja souligné la fréquente association de I’anxiété
a la DPAVC potentialise son impact négatif conduisant a une altération plus

importante de la qualité de vie des patients[1].

4. EPIDEMIOLOGIE DE LA DPAVC :

La prévalence de la DPAVC est de 30% dans les premiers mois suivant I’AVC ,
elle s’étende de 20 a 60% selon les études[1]. Le pic de prévalence se situe entre le
3° et le 6° mois suivant ’AVC, puis semble rester stable au cours du temps ce qui
témoigne de son caractere chronique[1].

Des données sur la prévalence de la DPAVC :

-Critéres diagnostiques non consensuels.

-Utilisation de diverses échelles d’évaluations ou évaluation réalisée a des temps
différents.

De plus les etudes incluent en grande majorité, les patients présentant un syndrome
dépressif modérée a sévere, mais excluent les patients présentant des symptémes

mineurs qui surviennent dans 8 a 22% des cas. Néanmoins, le
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caractere<<mineur>> sous-estime le retentissement parfois trés sévere de la
dépression sur la qualité de vie des patients, voir sur le pronostic vital[1].

La plupart des études excluent également les patients avec un trouble de la
communication (aphasie, dysarthrie) en raison des difficultés d’entretien clinique,
alors que la fréquence de la DPAVC dans cette population parait trés élevée : 70%
a 3 mois et 62% a un ans[1].

Bien que de fagcon générale, les études mettent en évidence une fréquence élevée de
dépressions dans les suites d’un AVC, la variabilité¢ des données s’expliquent, aux

moins en partie, par la complexité du diagnostic de DPAVC.

5. RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE
Le systeme vasculaire :

Les arteres nourricieres du cerveau exigent 20% d’oxygene ; il s’agit:

-Les deux arteres carotides internes en avant

-Les deux arteres vertébrales en arriére

-L’artére basilaire et hexagone de Willis permet la communication entre les

difféerentes artéres.
RAPPEL SUR LES FONCTIONS DES NOYAUX GRIS CENTRAUX :
Les noyaux gris centraux appelés ganglions de la base. Les ganglions de la base

sont essentiellement connus pour leurs réles dans le contr6le moteur, mais leurs
fonctions ne se limite pas au traitement de 1’information sensorimotrice
(segmentaire, axiale et oculomotrice). lls participent également a diverses fonctions
cognitives (fonctions exécutives) et comportementales, dite limbiques (support des
emotions et de la motivation[8]. On attribue ainsi aux NGC un r6le majeur dans les
processus attentionnels, la motivation, la mémoire de travail, la sélection, la
planification, I’initiation, 1’anticipation des différentes étapes d’une action. Les

NGC permettent aussi le maintien de 1’attention jusqu’a la réalisation de son but.
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Ils participent en fin a 1’automatisation des taches par implication de la mémoire

dite procédurale

. L’ ORGANISATION FONCTIONNELLE :
Les NGC sont interconnectés par un réseau complexe de voies afférentes et

efférentes, excitatrices ou inhibitrices qui leurs conférent une fonction essentielle

au sein d’activités cérébrales variées. De maniere schématique, deux concepts

permettent de décrire 1’organisation fonctionnelle des NGC

» Ces noyaux fonctionnent via un systeme de boucles cortico-sous-cortico-
corticales dont le rdle est d’intégrer les informations corticales et de les relayer
vers le cortex via le thalamus ou vers le tronc cérébral[8].L’entrée des signaux
dans le circuit des NGC est représentée principalement par le striatum.

» Les NGC forment entre eux deux voies paralleles, les voies dites directes et
indirectes dont les effets sont opposés. La seconde entrée des NGC est

représentée par le noyau subthalamique.
NEUROBIOLOGIE DE LA DEPRESSION SEROTONINE DOPAMINE :
La dépression se traduit par un déséquilibre au cceur du systéme cérébral. Le

fonctionnement de certains neurotransmetteurs, ces molécules qui vehiculent les
informations d’un neurone a 1’autre, se trouve déséquilibré. On a ainsi identifié
dans le cas de la dépression un dysfonctionnement des neurotransmetteurs
suivants :
v’ sérotonine: qui a pour fonction d’équilibrer le sommeil, I’appétit et
I’humeur...
v' La norépinephrine (ou noradrénaline) : qui gere I’attention et le sommeil... .
v La dopamine : responsable de la régulation de 1’humeur et de la motivation.
Le GABA mais aussi certains neuromodulateurs, le plus souvent des peptides

joueraient également un role.
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-ROLES DES NEUROTRANSMETTEURS :

L’ hypothése monoaminergique

Les chercheurs ont découvert des relations entre la dépression et le fonctionnement
de trois neurotransmetteurs : la sérotonine, la noradrénaline et la dopamine. Ces
neurotransmetteurs sont des composés chimiques libérés par les neurones. lls
régissent les émotions, les stress, le sommeil, 1’appétit et la sexualité.

Rappelons le mode de fonctionnement de la noradrénaline (NA) et de la sérotonine
(5HT) ainsi que le role joué par ces deux molécules synthétisées a partir d’acides-
aminés : La tyrosine (NA) et le tryptophane (5HT)

-Libéres par des vesicules synaptiques, puis fusionnés avec la membrane cellulaire.
-Recaptées avant la synapse par des transporteurs spécifiques dégradés par des
enzymes : les monoamines oxydases (MAOQO) dans la mitochondrie, NA 5HT ; et
par la catéchol-o-méthyl transférase(COMT) intracellulaire NA.

L’ hypothése monoaminergique postule que la dépression correspond a un déficit

des transmissions noradrénergiques (NA) et sérotoninergiques (5HT).

Le systéme noradrénergique :

RY

*

Du cortex frontal : régulation de I’humeur

% Du cortex prefrontal : régulation de la cognition, de 1’attention, de la mémoire
¢+ Du cortex limbique : régulation des émotions, de la fatigue et de I’agitation

% Du cervelet : régulation de la motricité

¢+ Du tronc cérébral : régulation de la pression artérielle.

Le systéme sérotoninergique :

Dans le systtme nerveux central, les corps cellulaires des neurones
sérotoninergiques sont situés dans le raphé au niveau du tronc cérébral et ils se
projettent au niveau

% Du cortex frontal : régulation de I’humeur
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% Des ganglions de la base : regulation de la motricité, obsessions, compulsions

¢+ Du cortex limbique : régulation de 1’anxiété, troubles paniques

¢ De I’hypothalamus : régulation de I’appétit et le comportement alimentaire

-Du tronc cérébral : régulation du sommeil.

Ainsi, une altération de la transmission sérotoninergique au niveau central
contribue également a D’apparition de symptomes de la dépression comme
I’anxiété, les troubles du sommeil, les compulsions, les obsessions, les troubles
alimentaires, les troubles de I’humeur.

Les chercheurs ont donc conclu que la dépression était provoquée par un déficit en
noradrénaline et en sérotonine.

Le but du traitement sera donc d’accroitre les transmissions de noradrénaline, de
sérotonine, et d’augmenter leur biodisponibilité endogéne par plusieurs moyens :
-Inhibition de leur recapture (par des inhibiteurs de la recapture de NA et de 5HT).
-Inhibition de leur dégradation (inhibiteur de la monoamine oxydase).

-Inhibition des mécanismes endogénes de rétrocontrole autorécepteurs)[9]

6. PHYSIOPATHOLOGIE DE L’AVC:

6-1. L’AVC

On distingue deux mécanismes physiopathologiques

-L’HEMORRAGIE INTRACEREBRALE(HI): qui représente 20% des AVC,
résulte de la rupture d’une artériole cérébrale.

-L’INFARCTUS CEREBRALE(IC) :

Qui représente 80% des AVC est la conséquence de 1’obstruction d’une artére

cérébrale.

Fatoumata N DAGNO These de Médecine 2018-2019 12



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale

-L’IMAGERIE DE L’AVC

TDM (hyperdensité s’il s’agit d’une hémorragie cérébrale et hypodensité s’il s’agit
d’un infarctus cérébrale) et IRM (hyper signal s’il s’agit d’un infarctus cérébrale et
hypo signale s’il s’agit d’une hémorragie cérébrale) ces examens permettent une
évaluation des caractéristiques de la lésion-cérébro-vasculaire aigue, tels que son

type, son volume, sa localisation et son caractére unique ou multiple

-ETIOLOGIES DE L’AVC

-ETIOLOGIE DE L’ HEMORRAGIE INTRACEREBRALE

L’hypertension artérielle représente la premiere cause d’HI et serait responsable de
70 a 90% d’entre elle[1]. Les Iésions de lipoyalinoses et micro anévrysmes liees a
I’hypertension artérielle chronique sont a 1’origine de I’HI. Par ailleurs,
I’angiopathie amyloide, les malformations vasculaires ou les traitements

anticoagulants sont autant de facteurs pouvant favoriser la survenue d’une HI [1]

-ETIOLOGIE DE L’INFARCTUS CEREBRAL
La classification des IC selon leurs étiologies la plus fréquemment utilisée est la

classification TOAST (trial of org 10172 in acute stroke treatment), qui permet de
classer les IC en 5 groupes selon leurs causes [1].

1-L’atherosclerose des grosses artéres représente 25-30% des IC [1].L’organisation
mondiale de la sante la définit comme une association variable de remaniements de
la paroi des arteres de gros et moyen calibre avec accumulation de lipides, de
glucides, de sang, et de produits sanguins, de tissu fibreux et de déepots calcaires. Il
en résulte une dégenérescence de la paroi artérielle avec une altération de
I’endothélium et une diminution du calibre de la lumiére vasculaire.

2-L’occlusion des petites artéres (IC lacunaire) constitue 25-30% des IC et se

traduit par une lésion de taille inférieure a 15mm[1].
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Elle est le plus souvent la conséquence d’une altération de la structure des petites
arteres (lipoyalinose ou micro-angiopathie) sous [I’influence d’hypertension
arterielle.

3-L’IC cardio-embolique représente 20% des IC[1] le thrombus (caillot) formé au
niveau du cceur, va migrer dans le tronc supra-aortique et obstruer une artere
cérébrale provoquant ainsi un IC. La cardiopathie emboligene la plus fréquente est
la fibrillation auriculaire.

4-L’IC secondaire a d’autres causes déterminées. Il s’agit de causes rares 2% des
IC : coagulopathies, artérites, ou causes accidentelles[1].

5-L’IC de causes indétermineées ou cryptogenique[1].Ce sont des infarctus sans

étiologie definie malgré une évaluation clinique compléte.

Fig. 1 a: TDM cérébrale C- : hypodensité diencephalo-mésencéphalique bilatérale
TVC profonde (veines basales de Rosenthal)
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Fig. 2 b : TDM cérébrale C- : Hypodensité thalamo-sous-thalamique bilatérale+

partie hémorragique capsulo-pallidale gauche

Fig.3

TletT2:T1=LCR enhyposignal, T2 LCR en hypersignal
— Séquences dites de « base » pour étudier la morphologie cérébrale sus et sous-tentorielle.

— Coupe anatomique T1 : SB « blanche » et SG « grise » (facile )

— Bien retenir que les lésions liquidiennes (nécrotiques) apparaissent en hyposignal T1 et hypersignal T2.
\ 48 9
d A ; - ;
Fig.4 . " . A . . . . Q ‘

SCANNER DU CERVEAU HEMORRAGIQUE
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-FACTEURS DE RISQUE
Les facteurs de risques de survenue d’un AVC sont nombreux et on distingue
habituellement les facteurs de risque non modifiables et les facteurs de risque

modifiables

-FACTEURS DE RISQUE NON MODIFIABLES

Le principal facteur de risque d’AVC est ’Age. En effet, s’il peut toucher I’adulte
jeune et méme I’enfant, son incidence augmente en fonction de 1’dge qui laisse
présager une augmentation de son incidence dans les années a venir[1].A coté de
I’age, le sexe semble €tre un important facteur de risque d’AVC. L’incidence d’un
évenement cérébro-vasculaire serait augmenté d’environ 30% chez les
hommes[1].Néanmoins, la plus grande espérance de vie des femmes tend a
dimunier cette différence. Enfin, il a récemment été confirmé I’implication de
facteurs de risques génétiques : a titre d’exemple, le polymorphisme allélique des
genes codant pour des protéines régulatrices du cycle cellulaire (CDKN2A et
CDKNZ2B),seraient associ¢ a une plus grande probabilité de survenue d’un IC
(ovbiagele and Nguyen Huynh 2011)[1].

-FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES

Une récente étude internationale menée sur une cohorte de 3000 patients victimes
d’un AVC (78% IC, 22% HI) et 3000 sujets contrdles, a montré que 90% du risque
d’AVC serait associ¢ a 10 principaux facteurs de risque (tableaul).La présence de
plusieurs de ces facteurs augmenterait le risque d’AVC[10].Néanmoins, leur
influence pourrait étre atténuée par un suivi medical et de meilleures habitudes de
vie.

Tableau 1 facteurs de risque associés a la survenue d’un AVC (IC : intervalle de

confiance).
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FACTEURS DE % DE RISQUE IC 99%
RISQUE DE

SURVENUE D’UN

AVC

Hypertension artérielle 51,8% 47,7-55,8
Sédentarité 28,5% 14,5-48,5
Obésité 36,5% 18,8-36,0
Taux de <<mauvais>> 24,9% 15,7-37,1
cholestérol

Tabagisme 18,9% 15,3-23,1
Mauvaise alimentation 18,8% 11,2-29,7
Trouble cardiaque 6,7% 4,8-9,1
Dépression 5,2% 2,6-9,5
Diabéte 5% 2,6-9,8
Consommation d’alcool | 3,8% 0,9-14,4

(O’donnell, Xavier et al 2010)

7. DIAGNOSTIC CLINIQUE DE LA DPAVC

Le diagnostic de la DPAVC est posé par un médecin, le plus souvent un psychiatre,
lors d’un entretien avec le patient et s’appuie sur les critéres du

<<Diagnostic and statistical manual of mental disorders>> (DSM)[1].Une premiere
définition de la DPAVC est un<<trouble de I’humeur causé par une condition
médicale générale>>[1].Les criteres correspondant présentés ci-dessous, sont
extraits de la derniére version de la DSM-IV-text révision (DSM-IV-TR)
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Les criteres diagnostiques de la dépression causée par une condition medicale
générale recommandations du DSM-IV-TR.

A-Un trouble de I’humeur important et persistant prédomine dans le tableau
clinique et est caractérisé par un ou deux des symptdmes suivants (1) humeur
dépressive ou Diminution marquée de I’intérét ou de plaisir(2) irritabilité

B-1l existe des preuves que le trouble est la conséquence physiologique directe
d’une affection médicale générale.

C- La perturbation n’est pas mieux expliquée par un autre trouble mental (par
exemple, trouble d’adaptation avec humeur dépressive en réponse au stress d’avoir
une affection médicale génerale).

D Le trouble ne survient pas uniquement lors d’un ¢€tat délirant

E Les symptomes induisent une souffrance significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants

Bien que cette classification semble adaptée a la DPAVC, 2 points la remettent en
cause

- Elle ne prend pas en compte la totalité des symptémes dépressifs en particulier
somatiques, comme la perte d’énergie, d’appétit ou encore I’apparition de troubles
du sommeil[1].

- des ¢tudes récentes ont permis d’¢liminer 1’hypothése que la dépression est
exclusivement causée par les modifications neurologiques secondaire a I’AVCI1].
Pour ces raisons, les criteres diagnostiques de la DPAVC ont été modifiés.

Ils se rapprochent aujourd’hui de la définition de la dépression majeure qui prend
en compte les symptdmes émotionnels et somatiques.

Criteres diagnostiques de depression majeure recommandation du DSM-IV-TR.

<< [ ] Au moins cing des symptdmes suivants doivent avoir été présents pendant

une méme période d’une durée de deux semaines et avoir représenté un
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changement par rapport au fonctionnement antérieur, au moins un des symptémes
est soit une humeur dépressive soit une perte d’intérét ou de plaisir>>

1 humeur dépressive présente pendant pratiqguement toute la journée

2- Diminution marquée de ’intérét ou du plaisir

3-perte ou gain de poids significatif en I’absence de régime

4- insomnie ou hypersomnie

5- agitation ou ralentissement psychomoteur

6- fatigue ou perte d’énergie

7- sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée

8- Diminution de I’aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision

9- pensée de mort récurrentes
ECHELLE DE DEPRESSION D’HAMILTON :

-APPLICATION :

Elle a pour objectif d’évaluer les changements d’intensité¢ de la dépression. Elle a
¢té acceptée au niveau international comme 1’échelle de la dépression. De
nombreuses versions existent, nous présentons celle a 17 items recommandée par

I’auteur lui-méme.

-MODE DE PASSATION :

Elle est remplie par 1’évaluateur apres entretien avec le patient et porte sur la
semaine écoulée. Le nombre de questions doit étre minimum. Neufs items sont
cotés sur une échelle de 5 points, et 8 items sont cotés sur une échelle de 3 points,
Les cotations de 0 a 4 correspondent a des symptémes absents, douteux ou non
significatifs, légers, moyens ou importants. Un manuel de cotation a été mis au

point par William [11] et traduit par guelfi[11]
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COTATION: :

Il suffit d’additionner les scores pour obtenir la note totale’ item 16 possede une
double cotation : perte de poids d’ aprés les dires du patient ou appréciée par
pesées, généralement, la cotation d’ aprés les dires du patient est retenue. Mais,
dans certaines études, il peut étre important d’évaluer la perte de poids par pesée.
L’¢évaluateur doit choisir une des cotations de 0 a 2 et n’en coter qu’une seule pour

le score total.

ETUDES DE VALIDATION

Les études psychométriques de 1’échelle sont nombreuses.

La version frangaise a surtout été étudiée sur des sujets dépressifs[11].

La fidélité inter juges est satisfaisante[11].

L’homogénéité item-total est moins satisfaisante, exception faite pour 6 items[11] :
certains auteurs [11] ; aprés 1’application du modele de RASCH ; pensent
qu’il est illusoire d’utiliser la note totale. L’échelle d’Hamilton différencie
des sujets dépressifs de sujets contrbles mais elle ne permet pas de
différencier les groupes diagnostiques de la dépression[11].

Sa capacité a différencier différents stades de gravité de la dépression est inférieure
a la MADRS (Montgomery and asberg dépression rating scale) (en
particulier pour les dépressions séveres et modérées)[11].Une validité
convergente a été bien étudiée. Elle est satisfaisante avec le jugement
clinique, I’inventaire de dépression de BECK et al MADRS[11].Diverses
études ont montré le caractere instable de sa structure factorielle[11] .Une
version réduite (6 items) unidimensionnelle ; appelée 1’échelle de mélancolie
permet de mieux différencier les niveaux modeérés et séveres de la
dépression[11]. Ces 6 items composent une partie de 1’échelle de mélancolie
de BECH, KAFACLSEN .11 s’agit des items 1, 2, 7, 8, 10, et 13.La
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sensibilite au changement est excellente; que le traitement soit

psychologique ou pharmacologique.[11]

NORMES :

Un score de 18 ou plus défini un état dépressif modérée[11] ; d’aprés[11] :

-De 0 a 7 : pas de dépression

-De 8 a 17 : dépression légére

-De 18 a 25 : dépression moderée

-De 26 a 52 : dépression sévere

L’¢échelle de dépression d’Hamilton n’est pas une échelle de diagnostic mais
un bon indicateur de I’intensité globale de la dépression. Elle est
suffisamment sensible pour apprécier le changement sous
traitement antidepresseur.Une équipe internationale .0.dirigée
par le professeur Bech a proposé une grille de cotation

consensuelle de 1’échelle [11]

. PRISE EN CHARGE DE LA DPAVC :

Comme nous venons de le discuter, le mangue de consensus sur les criteres
diagnostiques s’accompagne d’une prise en charge faible et mal adaptée de la
DPAVC alors que son impact sur la qualité de vie et la récupération
fonctionnelle des patients impose une prise en charge précoce de nombreuses
techniques psychothérapeutiques sont disponibles mais leur bénéfice a éte
rarement évalué. La thérapie basée sur la résolution des problémes semble
apporter une amélioration des symptémes dépressifs alors que les thérapies
cognitives et comportementales ne paraissent pas avoir d’effet
significatif[1].Une autre stratégie thérapeutique réside dans [ utilisation

d’antidépresseurs inhibiteurs spécifiques de la recapture
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sérotoninergique(ISRS) et tricycliques par analogie avec la dépression

majeure[1].
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METHODOLOGIE
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V/IMETHODOLOGIE
Cadre et lieu d’étude :

Cadre d’étude :

Il s’agit d’une étude de cohorte prospective menée sur 18 mois, au service de
neurologie du CHU Bamako.

L’étude comprenait une phase de pré-inclusion qui correspond a la phase
d’hospitalisation, une semaine aprés I’AVC , une phase d’inclusion relative a la
vérification des criteres d’inclusion et de non inclusion des patients en cours
d’hospitalisation puis a la sortie de 1’hospitalisation les patients sont suivi a chaque
1 mois, 2 mois, 3 mois pendant cette derniére phase on évalue les caractéristiques
évolutives de la DPAVC et la récupération fonctionnelle du deficit.

Lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de Neurologie du CHU de Point G dirigé
par le professeur titulaire de neurologie (Chef de Service), le personnel est composé
de : cing médecins spécialistes, huit médecins en spécialisation, huit étudiants en
thése, deux majors, et huit techniciens de surface.

Le service dispose de deux salles de consultations et de deux salles d’examens
électro-neurophysiologiques (EEG et ENMG), ainsi que de deux(2) unités
d’hospitalisations au rez de-chaussée.

Unité A : est composée de 10 salles d’hospitalisations dont 2 V.I.P, une salle de
1%catégorie, 6 salles de 2"™catégorie et une salle de 3°*™catégorie) avec un bureau
pour le major et une salle d’infirmiére. L’unité est pilotée par deux spécialistes,
trois D.E.S, un major, six techniciens de santé, et quatre techniciens de surface
Unité B : est composée de 10 salles d’hospitalisations dont 2 salles V.I.P, une salle

de 1%catégorie, 5 salles de 2°™catégorie et deux salles de 3*™catégorie avec un
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bureau du major, une salle de techniciens de santé et une salle de technicien de
surface. Le personnel est composé de ; trois spécialistes, trois DES, un major,
quatre techniciens de santé et quatre techniciens de surface.

A I’étage, il y’a un bureau et un secrétariat du professeur, Chef de service, quatre
bureaux pour les spécialistes, une salle des internes, une salle des DES, une salle de
formation et de réunion, une salle de staff et un laboratoire de biologie moléculaire.
Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive. Elle s’est déroulée sur une
période allant du 1* janvier 2016 au 31 juillet 2017

Critéres de I’étude

Les critéres d’inclusions sont : Tous patients hospitalisés pour AVC une semaine
apres 1’hospitalisation, le diagnostic de I’AVC confirmé par la TDM cérébrale, le
diagnostic de la dépression post AVC retenue a partir du DSM-IV-TR

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders). Les critéres diagnostiques
de la dépression causée par une condition medicale générale recommandation du
DSM-IV-TR.[1] :

Un trouble de ’humeur important et persistant prédomine dans le tableau clinique
et est caractérisé par un ou deux des symptdmes suivants (1) humeur dépressive ou
Dimunition marquée de ’intérét ou de plaisir(2) irritabilité. Ont été inclus aussi les
patients avec trouble de la communication (aphasie, dysarthrie).

Les critéres d’exclusions sont : Tous patients n’ayant pas une TDM cérébrale de
confirmation de I’AVC, patients de moins de 20 ans, et les autrs troubles
psychiatriques.

Les criteres d’inclusions, et de non inclusion ont permis de constituer une cohorte
de 36 patients au bout des 18 mois.

Le parametre principal étudié était les aspects épidémiocliniques de la dépression

post AVC qui a été évalué par :
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Procédure :

Le questionnaire abrégé de (bech et al) MADRS (Montgomery and asberg
dépression rating scale) il s’agit d’un questionnaire d’évaluation mesurant la
sévérité de la dépression. Il se compose de 17 items qui sont cotés de 0 a 2,
correspondant a des symptomes absents, douteux ou non significative légers,

moyens ou importants.

ECHELLE DE DEPRESSION D°’HAMILTON :

-APPLICATION :

Elle a pour objectif d’évaluer les changements d’intensité de la dépression. Elle a
¢té acceptée au niveau international comme I’échelle de la dépression. De
nombreuses versions existent, nous présentons celle a 17 items recommandée par

I’auteur lui-méme.

-MODE DE PASSATION :

Elle est remplie par 1’évaluateur apres entretien avec le patient et porte sur la
semaine écoulée. Le nombre de questions doit étre minimum. Neufs items sont
cotés sur une echelle de 5 points, et 8 items sont cotés sur une échelle de 3 points,
Les cotations de 0 a 4 correspondent a des symptdmes absents, douteux ou non
significatifs, 1égers, moyens ou importants. Un manuel de cotation a été mis au

point par William [11] et traduit par guelfi[11]

COTATION :

Il suffit d’additionner les scores pour obtenir la note totale’ item 16 posseéde une
double cotation : perte de poids d’ aprés les dires du patient ou appréciée par
pesées, généralement, la cotation d’ aprés les dires du patient est retenue. Mais,

dans certaines études, il peut étre important d’évaluer la perte de poids par pesée.
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L’¢évaluateur doit choisir une des cotations de 0 a 2 et n’en coter qu’une seule pour

le score total.

ETUDES DE VALIDATION

Les études psychométriques de 1’échelle sont nombreuses.

La version frangaise a surtout été étudiée sur des sujets dépressifs[11].

La fidélité inter juges est satisfaisante[11].

L’homogénéité item-total est moins satisfaisante, exception faite pour 6 items[11] :
certains auteurs [11] ; aprés 1’application du modele de RASCH ; pensent
qu’il est illusoire d’utiliser la note totale. L’échelle d’Hamilton différencie
des sujets dépressifs de sujets contrbles mais elle ne permet pas de
différencier les groupes diagnostiques de la dépression[11].

Sa capacite a différencier différents stades de gravité de la dépression est inférieure
a la MADRS (Montgomery and asberg dépression rating scale) (en
particulier pour les dépressions seéveres et modérées)[11].Une validité
convergente a été bien étudiée. Elle est satisfaisante avec le jugement
clinique, I’inventaire de dépression de BECK et al MADRS[11].Diverses
études ont montré le caractere instable de sa structure factorielle[11] .Une
version réduite (6 items) unidimensionnelle ; appelée 1’échelle de mélancolie
permet de mieux différencier les niveaux modérés et séveres de la
dépression[11]. Ces 6 items composent une partie de 1’échelle de mélancolie
de BECH, KAFACLSEN .11 s’agit des items 1, 2, 7, 8, 10, et 13.La
sensibilitt au changement est excellente; que le traitement soit

psychologique ou pharmacologique.[11]

NORMES :
Un score de 18 ou plus défini un état dépressif modérée[11] ; d’apres[11] :

-De 0 a 7 : pas de dépression
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-De 8 a 17 : dépression légere

-De 18 a 25 : dépression moderée

-De 26 a 52 : dépression sévere

L’¢échelle de dépression d’Hamilton n’est pas une échelle de diagnostic mais
un bon indicateur de I’intensité globale de la dépression. Elle est
suffisamment sensible pour apprécier le changement sous
traitement antidepresseur.Une équipe internationale .0.dirigée
par le professeur Bech a proposé une grille de cotation

consensuelle de 1’échelle [11]

. PRISE EN CHARGE DE LA DPAVC :

Comme nous venons de le discuter, le manque de consensus sur les criteres
diagnostiques s’accompagne d’une prise en charge faible et mal adaptée de la
DPAVC alors que son impact sur la qualité de vie et la récupération
fonctionnelle des patients impose une prise en charge précoce de nombreuses
techniques psychothérapeutiques sont disponibles mais leur bénéfice a été
rarement évalué. La thérapie basée sur la résolution des problemes semble
apporter une amélioration des symptomes dépressifs alors que les thérapies
cognitives et comportementales ne paraissent pas avoir d’effet
significatif[1].Une autre stratégie thérapeutique réside dans 1’utilisation
d’antidépresseurs inhibiteurs spécifiques de la recapture
sérotoninergique(ISRS) et tricycliques par analogie avec la dépression
majeure[1].
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Les parameétres secondaires évalués comprenaient 1’autonomie fonctionnelle et la
qualité de vie des patients survivants.

Les autres parametres etudiés étaient d’ordre sociodémographiques (&ge, le sexe,
statut professionnel, niveau d’instruction, et le mode de vie des aidants), clinico-
morphologique (type d’AVC, hémisphére attient) et thérapeutique (prise en charge
psychiatrique ou non observance de la rééducation).

Variables :

Des variables sociodémographiques et cliniques ont été évaluées (annexes)

Recueil et analyse des données :

Le recueil des données a ete fait sur dossier medical et les informations essentielles
sur une fiche d’enquéte. La rédaction du texte sur fichier Word 2010.

Nous avons utilis¢ Excel 2010 et Spss20.0 pour I’analyse de nos données. Les
variables paramétriques ont été décrites en moyenne et écartype et celles non
paramétrigues en fréquence. Les références ont été corrigées par mendeley desktop
Conflit d’intérét :

Les investigateurs ne déclarent aucun conflit d’intérét matériel ou financier lié a
cette étude.

Cette méthodologie nous a permis d’avoir les résultats suivants.
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RESULTATS

Fatoumata N DAGNO These de Médecine 2018-2019

30



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale

VI/ RESULTATS

De janvier 2016 a juillet 2017, soit une période de 18 mois.
Tableau I. Prévalence de la DPAVC

Prévalence de La DPAVC Effectifs Pourcentage
Patients deprimes 36 16,4
Patients non déprimes 183 83,5
Total 219 100

Tableau I1. La répartition des patients DPAVC selon les tranches d’ages

Tranches d’ages en ans Effectifs Pourcentage
20-39 4 11,1
40-59 10 27,7
60-79 20 55,5
>80 2 55
TOTAL 36 100

Les Tranches-ages de 60-79 étaient les plus représentes soit 55,5%

Selon le test de student 1’age moyen des hommes est de 69,06, et I’age moyen des
femmes est de 53,22.Nous avons pas trouvé de difference statistiquement

significative entre les tranches-ages en ans et le sexe.
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Effectifs
®m MASCULIN = FEMININ

Figurel. 1. La répartition des patients DPAVC selon le sexe.
Le nombre de sexe féminin est égale au nombre de sexe masculin : soit 50% pour

chacun

Tableau I11. La répartition des patients DPAVC selon les niveaux d’instructions.

Niveaux d’instructions Effectifs Pourcentage
Non scolarisés 22 61,1
Primaires 6 16,6
Secondaires 5 13,8
Supérieurs 3 8,3
Total 36 100

Les patients non scolarisés étaient les plus représentés soit 61,1%
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Tableau IV. La répartition des patients DPAVC selon leurs statuts maritaux.

Statuts maritaux Effectifs Pourcentage
Mariés 28 77,7
Célibataires 1 2,7
Veuf (e) s 6 16,6
Divorces 1 2,7
Total 36 100

Les mariés étaient les plus représentés soit 77,7%

Tableau V. la répartition des patients DPAVC selon leurs résidences

Résidences Effectifs Pourcentages
Zones urbaines 15 41,6
Zones rurales 21 58,3
Total 36 100

La zone rurale était la plus représentée soit 58,3%
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Tableau VI. La répartition des patients DPAVC selon leurs professions

Professions Effectifs Pourcentage
Cultivateurs 24 66,6
Fonctionnaires 9 25
Commercants 3 8,3
Total 36 100

Les cultivateurs étaient les plus représentés soit 66,6%

Tableau VII. La répartition des patients DPAVC selon I’cthnie

Ethnies Effectifs Pourcentages
Bambaras 9 25
Sarakolés 9 25
Malinkés 3 8,3
Peulhs 4 11,1
Bozos 3 8,3
Autres 8 22,2
Total 36 100

Les Bambaras et les Sarakolés étaient les plus représentés soit 25% chacun
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Tableau VI1II. La répartition des patients DPAVC selon les antécédents

Antécédents Effectifs Pourcentages
HTA 24 66,6
Diabetes 1 2,7
Dyslipidémies 10 21,7
Contraceptifs oraux 1 2,7
Total 36 100

L’hypertension artérielle était la plus représentée soit 66,6%.

Tableau IX. La répartition des patients DPAVC selon le type d’AVC

Natures de la lIésion Effectifs Pourcentages
Ischémies 25 69,4
Hémorragies 11 30,5
Total 36 100

L’AVC ischémique était la plus représenté soit 69,4%.
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Tableau X. la répartition des patients DPAVC selon le type de I’AVC ischémiques

Ischémies Effectifs Pourcentage

Infarctus de P’artere 1 2,7
cérébrale antérieure

Infarctus de 1’artére 22 61,1
cérébrale moyenne

Infarctus de 1’artére 1 2,7

cérébrale postérieure

Thrombose veineuse 1 2,7
cérébrale
Total 25 69,4

L’infarctus de I’artere cérébrale moyenne était la plus représenté soit 61,1%.
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Tableau XI. La répartition des patients DPAVC selon le type d’AVC

hémorragique

Hémorragies Effectifs Pourcentages
Hémorragie 6 16,6
Capsulolenticulaire

Hémorragie 1 2,7
Capsulothalamique

Hémorragie méningée 2 55
Hémorragie 1 2,7
cerébromeningeée

Hémorragie Capsulo- 1 2,7
thalamo-lenticulaire

Total 11 30,5

L’hémorragie Capsulo lenticulaire était la plus représentée soit 16,6%.
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Tableau XI1I. La répartition des patients DPAVC selon la clinique

Cliniques Effectifs Pourcentages
Aphasie + hémiplégie 21 58,3
Dysarthrie + hémiplégie 8 22,2
Dysarthrie + hémiparésie 2 55
Hémiplégie 5 13,8
Total 36 100

L’aphasie et I’hémiplégie étaient la plus représentées soit 58,3%.

Tableau XI11. La répartition des patients DPAVC selon la sévérité de la dépression

d’aprés I’appréciation de 1’échelle de dépression d’Hamilton

Scores d’Hamilton Effectifs Pourcentage
Pas de dépression 6 16,6
Dépression légére 30 83,3
Total 36 100

La dépression légere était la plus représentée soit 83,3%.

Fatoumata N DAGNO These de Médecine 2018-2019 38



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale

Tableau XIV. La répartition selon le traitement de la depression post AVC

Traitement Effectifs Pourcentage
Clomipramine 14 38,8
(anafranil)

Chlorhydrate de 22 61,1
fluoxétine (fluoxétine

20mg)

Total 36 100

Le médicament le plus utilisé était la fluoxetine 20mg soit 61,1%.

Tableau XV. La répartition des patients selon 1’évolution

Evolutions Effectifs Pourcentage
Favorables sans 22 61,1
séquelles

Stationnaires 14 38,8
Total 36 100

L’évolution favorable sans séquelles était la plus représentées soit 61,1%.

Fatoumata N DAGNO These de Médecine 2018-2019 39



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale

TableauXVI. Repartition des patients DPAVC entre les tranches-ages en ans et le

sexe
Effectifs Sexe Total
Tranches-ages | Masculin Feminin
en ans
20-39 0 4 4
40-59 3 7 10
60-79 13 7 20
>"80 2 0 2
TOTAL 18 18 36

Le tests du khi-carré est de 0,5.Pour le test de student 1’age moyen pour les
hommes est de 69,06 et pour les femme il de 53,22.La difference entre les tranches
d’ages et le sexe est non significative

Tableau XVII. repartition des patients dépression post AVC entre la residence et le
statut marital

Residence Total
Statut Zone urbaine | Zone Zone rurale
periurbaine

Marié(e) 13 0 15 28
Celibataire 1 0 0 1
Veuf(e) 1 1 4 6
Divorce 1 0 0 1
Total 16 1 19 36

.La différence entre le statut et la residence est signification. Avec un khi-carré de

0,11
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Tableau XIV. repartition des patients DPAVC entre la clinique de I’AVC et les
criteres spécifiques de la DPAVC.

Effectifs Critéres specifiques de la DPAVC Total

Clinique Hd Hd et pipa | Hd et pipa et | Hd et pipa et
suicide sdce

Aphasie et 18 0 2 21
hémiplegie
Dysarthrie et 8 0 0 8
hémiplegie
Dysarthrie et 2 0 0 2
hémiparesie
Hémiplegie 4 0 1 5
Total 32 0 3 36

La difference entre la clinique et les criteres specifiques de la DPAVC est

significative, avec un hki-carré de 0,26.

Hd= humeur dépressive Pipa =perte d’interét ou de plaisir pour les activités

Sdce= sentiment de dévalorisation ou de culpabilité exessive
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VI1/ DISCUSSIONS

Les limites de cette étude ont été les patients de moins de 20 ans, les autres
manifestations psychiatriques, et les patients n’ayant pas une TDM de
confirmation de I’AVC. Malgré ces limites, les résultats obtenus nous ont permis
de faire les déductions suivantes :

La prévalence moynne de la DPAVC est de 30% dans les prémiers mois suivant
I’AVC, avec des extrémes de 20 a 60% selon les études, (Lassalle-Lagadec
Saioa)[1],est supérieure a celle de notre étude qui est de 16,4%.

Cette grande variabilité du taux de prévalence (20 a 60%) de la DPAVC est
essentiellement due, selon ( Paolucci et al 2005)[12], a la methodologie utilisée
incluant les criteres diagnostiques, le type d’échelle de dépression, et le délai de
I’évaluation du patient apres I’AVC

Les limites de cette étude ont été les patients de moins de 20 ans, les autres
manifestations psychiatriques, et les patients n’ayant pas une TDM de
confirmation de I’AVC. Malgré ces limites, les résultats obtenus nous ont permis
de faire les déductions suivantes :

1-Selon les donnees sociodémographiques

1-1.L’age :

I’dge moyen était de 59 ans avec des extrémes de 20 a 80 ans.ce résultat concorde
au résultat de 1’étude de la DPAVC réalisée au Burkina Faso par (Napon et al 2012)
[4].

1-2.Le sexe :

Notre étude a également mis en évidence une egalité de sexe (50%) (sexe ratio
1/1).Ce taux ne concorde pas aux études précédentes faite sur la DPAVC.En effet
les facteurs de risque prémorbides liés a la DPAVC sont d’abord constitutionnels
touchant avec prédilection les patients de sexe feminin.
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35 études sur 56 montrent une predominance féminine (33%) (Poynter et al 2009)
[13], quant aux études réalisées au Burkina Faso (Napon et al 2012) trouve une
prédominance feminine (52,3%)[4],( Unalan et al en Turquie 2008) [14] ont
rapporté une prédominance féminine. par contre (Rajashekaran et al en Inde 2013)
[15] ont rapporté une prédominance masculine dans la population des patients
ayant fait une DPAVC (sexe ratio=3).

1-3.Le niveau d’instruction :

Notre étude a mis en évidence une incidence élevée de la DPAVC chez les non
scolarisés 22 patients pour (n=219) qui concorde au résultat du Burkina Faso[4] qui
ont trouvé une fréquence élevée de la DPAVC chez les nons scolarisés 30 patients
pour (n=167). Contrairement aux études de( Paolucci et al 1999) [16], le haut
niveau d’instruction est associé¢ a une forte incidence de la DPAVC [’étude
prospective concernait 480 patients en rééducation[16].

Nous avons trouvé une difference statistiguement significative entre le sexe et le
niveaux d’instruction.

Cette différence peu s’expliquée par la taille des échantillons.

1-4.Statut marital :

Nous avons trouvé une incidence élevée de la depression post AVC chez les mariés
(77,7%) ce résultat ne concorde pas aux études de ( Wade et al 1987) [17], le
celibataire est un facteur prédisposant a la DPAVC.

Nous avons pas trouvé de difference statistiquement significative entre le sexe le
statut marital.

1-5.Ethnie :

Nous avons trouvé une incidence élevée de la DPAVC (25%) chez les Bambaras et
les Sarakolé cela peu s’expliqué par le faite que ces deux ethnies sont plus
nombreuses que les autres ethnies au Mali.

1-6.La profession :
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Nous avons mis en évidence une incidence élevée de la DPAVC chez les
cultivateurs (41,6%), contrairement a la profession de haut niveau d’instruction qui
a été rapporté dans la literature par (Paolucci et al 1999) [16] est associée a une
forte incidence de la DPAVC.

2-Selon I’état clinique :

2-1.Motif d’hospitalisation :

Le déficit moteur hémicorporel constituait le principale motif d’hospitalisation
(100%), plus I’aphasie.

Ce résultat ne concorde pas a ceux rapporté dans la littérature qui ont exlu les
patients avec deficits hémicorporls avec aphasie.

2-2.Antécedent :

Nous avons trouvé une incidence élevée de la DPAVC chez les hypertendus
connue (66,6%) ce résultat est le méme avec le résultat d’ une étude Inter stroke ou
I’HTA était le facteur de risque modifiable le plus important dans la survenue des
AVC[10].

2-3.Le type de ’AVC

Notre étude a mis en évidence une incidence élevee de la DPAVC chez les patients
faisant un  AVC ischémique (69,4%), et la localisation de la lésion au niveau de
I’hémisphére gauche (75%).Ces résultats sont conforment aux résultats du Burkina
Faso par (Napon et al 2012) [4].La physiopathologie reste toujours a préciser, plus
la dépression est importante moins la qualité de vie et 1’autonomie fonctionnelle
sont bonnes.

2-4.Les criteres diagnostiques cliniques de la dépression post AVC

Notre étude a mis 1’accent sur les signes cliniques de la dépression majeure
(pleures, replis sur soi, refus de manger...) contrairement aux données de la
littérature par (Lassalle-Lagadec Saioa 2012)[1] incluant les critéres mineurs et

majeurs.Selon le MADRS tous nos patients avaient fait une depréssion legére.Nous

Fatoumata N DAGNO These de Médecine 2018-2019 45



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale

avons trouvé une difference statistiguement significative entre les critéres
speficiques de la DPAVC et la clinique avec un khi-carré de 0,26<0,5.Nous avons
trouvé une incidence élevée de la DPAVC chez les patients présentant une phasie et
hémiplegie soit 58,3%,nous pouvons dire qu’il y a une corrélation entre les criteres
specifiques de la DPAVC et les signes cliniques de I’AVC.Cette difference peu
s’expliquer, plus les signes cliniques de I’AVC sont severe plus le risque de
dépression est élevée. Ce résultat concorde aux résultas de (Lassalle-Lagadec
Saioa 2012)[1],selon lui la fréquence de la DPAVC chez les patients présentant un
trouble de la communication (aphasie et dysarthrie) est tres élevée 70% a 3 mois et
62% a un ans.
2-5.Prise en charge :

» -Traitement spécifique de ’AVC

> -Les antidépresseurs : la fluoxetine 20mg a été ’antidepresseur la plus

utilisé
» -La kinesithérapie
» -Autres

2-7.L’évolution :

Notre étude a trouvé une évolution favorable sans séquelle chez 22 patients, et 14
patients avaient une évolution stationnaire avec sequelle., un déecés, et deux cas de
récidives d’AVC.Une des hypothése avancées suggere que la DPAVC serait un
facteur de risque majeur de récidive d’AVC,il existe une interaction réciproque
entre les altérations fonctionnelle et la depression.Ainsi plus le syndrome dépressif

est sévere plus la récupération fonctionnelle est faible,et plus le risque dépression

est élevée.
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Un traitement médicamenteux ainsi qu’une psychothérapie sont indispensables a la

prise en charge globale du handicap fonctionnel causé par ’AVC.
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CONCLUSIONS ET
RECOMMANDATION
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VIIlI/ CONCLUSION

La DPAVC est une complication neuropsychiatrique la plus fréguente au cours des
AVC.Cette étude au service de Neurologie du CHU pointG nous a permis
d’identifier les aspects épidemiocliniques de la DPAVC. Elle affecte 1’adolescent
aussi bien que le sujet age, I’age elle a une influence négative sur la récupération
physique, la réinsertion sociale, ainsi que la qualité de vie. L’échelle de dépression
d’Hamilton est un outil important pour ¢valuer I’intensité de la dépression des
patients sous antidépresseur.
IXI RECOMMADATION
Au terme de cette étude, nous faisons les recommandations suivantes
» Aux autorités, sanitaires, politiques, et administratives :
-Approfondir la recherche sur la physiopathologie de la DPAVC
-Améliorer la prise en charge de ’AVC pouvant réduire la fréquence de la
DPAVC.
> A la societé malienne de Neurologie :
-Elaborer les criteres diagnostics consensuels de la DPAVC qui a été signalé
dans beaucoup d’études faites sur la DPAVC
-Sensibilis¢ 1’entourage du patient sur I’influence de cette DPAVC sur la
récupération physique, la réinsertion sociale, ainsi que la qualité de vie
» 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 fagon rigoureuse pour obtenir un bon résultat
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FICHE D’Enquéte N°1
AGE :
SEXE : masculin : féminin :
STATUT Marital : marié(e) : célibataire : veuf(e) :
divorcé(e) :
Ethnie :
Profession :
Régime : polygame : monogame :
Nombre d’enfant : agedu 1": et age du dernier :
Niveau d’instruction : néant : primaire : secondaire :
supeérieure : ﬂ U
Religion:  musulmane : chrétienne : croyant : pratiquant :
non pratiquant : B
Priere/lecture : Mosquée/Eglise : B
Résidence : zone urbaine : zone
périurbaine : zone rurale :
Lateralité annuelle : droitier : gaucher : ambidextre :

Consanguinité :
Notion de voyage a I’étranger :
Autre :

ANTECEDENTS

Antécédents personnels :

Fatoumata N DAGNO These de Médecine 2018-2019 59



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale
FDRV : HTA: diabete : dyslipidémie :  tabac :P/A:
autre :
Traitement suivi avant PAVC :
Antécedent Familiaux :

Motif d’hospitalisation : déficit moteur : déficit sensitif :
trouble de la conscience :

Autre :
CLINIQUE

Aphasie : dysarthrie : hémiparésie :  anestheésie :
hypoesthésie :  hémiplégie :  monoplégie :

Autre :
Date de PAVC :
DIANGNOSTIC ETIOLOGIQUE
HTA:
Cardiopathie emboligene
Autre :
Imagerie :
Lésion droite :

Lésion gauche :

ISCHEMIE :

Infarctus de I’artere cérébrale antérieure : oui : non :
Infarctus de I’artere cérébrale moyenne : oui : non :
Infarctus de I’artére cérébrale postérieure : oui : non :
Infarctus du territoire de 1’artére vertébrale :  oui : non :
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Infarctus du territoire du tronc basilaire : oui : non :
Thrombose veineuses cérébrales : oui ; non :
Accident ischémiqgue transitoires : oui : non :

HEMORRAGIQUES :

Hémorragie capsulo lenticulaire : oui : non :
Hémorragie capsulo thalamique : oui : non :
Hémorragie cérébelleuse : oui : non :
Hémorragie du tronc cerébral : oui : non :

Hémorragie méningee : oui : non :
Hémorragie cérébromeningée : oui : non :

SYMPTOMES DE LA DEPRESSION

Criteres Spécifiques :

1-Humeur dépressive :  oui : non :

2-Pertes d’intérét ou de plaisir pour les activités :  oui : non :

7-1dées suicidaires récurrentes : oui : non :

8-Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive: oui: non:

Criteres non Spécifiques :

10-Troubles du sommeil (insomnie ou hypersomnie) : oui: non:
13-Troubles de I’appétit (boulimie ou anorexie) : oui: non:
Difficulté de concentration : oui: non:
Fatigue ou perte d’énergie : oui: non:
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Score d’Hamilton
Total :

TRAITEMENT

AVC :

ICHEMIQUE : Médicament utilises :

Durée :

HEMORRAGIQUE : Meédicament utilisés :

Traitement chirurgicale :

Durée :

DEPRESSION

Meédicament utilisés :

Durée : 3 a 6 mois au moins

Kinésithérapie

Evolution :

Sans sequelles :
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Avec séquelles : preciser :

ACTIVITE DE LA VIE QUOTIDIENNE :

Soutien familial :

Toilette: oui: non:

Alimentation; oui: non:

Complication :

Déces :

Fatoumata N DAGNO

Thése de Médecine 2018-2019

63



Aspect épidémioclique de la dépression post accident vasculaire cérébrale

FICHE SIGNALITIQUE

NOM Fatoumata

PRENOM ST DAGNO

TITRE La dépression poste accident vasculaire cérébrale

ANNEE 2017-2018

VILLE BAMAKO MALI

LIEU BIBLIOTHEQUE FMPQOS

SECTEUR D’INTERET accident vasculaire cérébrale

RESUME

Sur une periode de 18 mois , nous avons trouvé 36 cas de DPAVC pour 219 des
patients hospitalisés pour AVC.Cette étude au service de Neurlogie du CHU du
pointG nous a permis d’étudier les aspects épidémio-cliniques de la DPAVC,1’age
moyen etait de 59 ans avec des extrémes de 20 a 80. dont le retentissement sur la
qualité de vie,la récuperation physique est majeur. Sa physiopathologie est encore

mal connue et les criteres diagnostic ne sont pas clairement définis.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté ; de nos chers condisciples ;
Devant D’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure; au nom de 1’€tre
Supréme d’étre fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans 1’exercice de
la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 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 dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a leurs promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y manque.

JE LE JURE
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