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L'ACCIDENT vasculaire cé‐rébral (AVC) tue et peutlaisser des séquelles irré‐versibles. “Agir vite pour le
cerveau !” : ce thème estpressenti pour être le motd'ordre de la journée mon‐diale de l'AVC, édition2016, célébrée chaque 29octobre. L'objectif principal de cettejournée mondiale, faut‐ilrappeler, est de sensibili‐ser le maximum des per‐sonnes à cette grandepréoccupation de santé pu‐blique en les incitant, parexemple, à mieux s'impré‐gner des signes avant‐cou‐reurs de l’AVC. Ce, eu égardaux décès et autres dégâts

collatéraux que cause cettepathologie dans la société.Si, au Gabon, les chiffres nesont pas disponibles, enFrance, pays de référence,où les Accidents vascu‐laires cérébraux atteignent130 à 150 mille personnespar an, cette pathologieconstitue la troisièmecause de mortalité. Saufdans les pays industrialisésoù ils passent pour être lapremière cause de morbi‐dité : 20% des patients res‐tent hospitalisés et lamoitié de ceux qui rega‐gnent leur domicile gar‐dent des séquellesphysiques ou relation‐nelles importantes.De sorte qu'ailleurscomme ici, la pathologieneuro‐vasculaire repré‐sente un véritable "léau surle plan économique, maisplus encore sur le plan hu‐

main, surtout lorsque lamorbidité qu'elle entraîneprovoque de véritablesbouleversements familiauxet sociaux.L'accident vasculaire céré‐bral est reconnu pour êtreaujourd'hui la premièrecause de handicap chezl'adulte, la deuxième causede démence (après la ma‐ladie d'Alzheimer) et latroisième cause de morta‐lité outre‐mer.L'AVC a un taux d'inci‐dence qui augmente avecl'âge. Ainsi, il est multipliépar deux tous les 10 ansaprès 55 ans. En effet, selon une étudeinternationale, 25% desaccidents vasculaires céré‐braux surviennent chez lesmoins de 65 ans (c'est‐à‐dire dans la population ac‐tive) et 50% chez les sujetsde plus de 75 ans.

Dans le registre britan‐nique d'Oxfordshire citépar le rapport “Fery‐Le‐monnier”, il est clairementindiqué que l'AVC est plusfréquent que l'infarctus dumyocarde (45% contre42% des événements vas‐culaires). Autre détail in‐quiétant, il est clairementindiqué, qu'après un pre‐mier AVC, le risque de réci‐dive est important. Il estestimé entre 30% et 43% àcinq ans.Il en est de même chez lesfemmes après 65 ans. Lenombre de décès par AVCchez celles‐ci est égal àcelui par infarctus du myo‐carde chez l'homme. Dansle monde, apprend‐on,l'athérothrombose est lapremière cause de morta‐lité aujourd'hui, et le seraencore pour les 15 pro‐chaines années. 

De quoi s'en alarmer ! Sur‐tout que l'on sait le poids"inancier d'un accidentvasculaire cérébral. Davan‐tage chez nous, et enAfrique noire où les condi‐tions ne sont pas réuniespour une intervention ra‐pide et réussie (lire par ail‐leurs). En effet, au Gabon, a‐t‐onappris, aucun patient n'abéné"icié d'un condition‐nement médical de ma‐nière plus précoce. De plus,pour les patients entrantdirectement aux urgences,le diagnostic reste souventà faire, retardant ainsi l'ad‐mission du patient à l'ima‐gerie. C'est le circuitsouvent imposé malgréson état comateux, a"inqu'il soit examiné avantd'être ensuite orienté versle service de radiologie. De plus, le diagnostic évo‐

qué lors de la régulationn'est pas toujours celuid'un AVC. Toute chose,dixit un spécialiste, qui li‐mite particulièrement lerôle du médecin. Notons, toutefois, quecontrairement aux idéesreçues, les enfants et lesnourrissons ne sont pasépargnés par les Accidentsvasculaires cérébraux. Voilà pourquoi, en termesde santé publique, beau‐coup des compatriotespensent, qu'à ce sujet, il se‐rait intéressant d'étudier lerapport entre le coût globalde la thrombolyse d'un ac‐cident vasculaire cérébral(imagerie : scanner, IRM,soins intensifs,...) et les di‐minutions des dépensessecondaires au handicap etla dépendance des patientsvictimes d'AVC.

Un monstre froid !
Christian G. KOUIGA
Libreville/Gabon

L’ACCIDENT vasculairecérébral (AVC) est l'unedes premières causes dehandicap acquis del’adulte; la deuxièmecause de démence et latroisième cause de morta‐lité (après l’infarctus dumyocarde et les cancers)en France. D' après les explications

du Dr Ecke Nzengue, chefdu service cardiologie duCentre hospitalier univer‐sitaire de Libreville(CHUL), c'est une maladiequi atteint le cerveau etconcerne les artères quiirriguent celui‐ci. Il existeprécisément deux sortesd'AVC : celui dû à une obs‐truction de l'artère, etl'autre causé par une rup‐ture de l'artère. Dans la majorité des cas, ils'agit d'une complication

de l'hypertension arté‐rielle, donc d'une artèrequi va, soit se boucher,soit se rompre.Lorsqu'une artère sebouche, la partie du cer‐veau qui doit recevoir lesang délivré par cette ar‐tère n'est plus irriguée.Là, le cerveau meurt. Onassiste, à cet instant, à uneparalysie. L'AVC se manifeste par laparalysie de la moitié ducorps causée par une

poussée de tension arté‐rielle. Il peut arriver qu'unvaisseau sanguin éclate,d'où une hémorragie dansle cerveau. A cet instant, lesang remplit le cerveau;ce qui cause alors uncoma profond chez le pa‐tient.Ce sont des séquelles quivont de la paralysie quel'on ne récupère pas sou‐vent, jusqu'à la démencequi survient après unesuccession d'AVC.

Entre obstruction et rupture de l'artère 
Les causes

R.H.A
Libreville/ Gabon 

Dr Ecke Nzengue, chef de service cardiologie du CHUL.
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ANALYSER en profondeur laquestion de l'AVC conduit
également à montrer quisont ses potentielles vic‐times. Dans la majorité descas, cette maladie s'attaqueaux personnes hypertendueset âgées de plus de 40 ans. 

Loin d'être épargnés, les dia‐bétiques et les personnes ensurpoids sont considéréscomme des cibles poten‐tielles de cette maladie dor‐mante. D'où l'impérieuse
nécessité de mettre un termeà la sédentarité qui, malheu‐reusement, gagne de plus enplus les habitudes des popu‐lations gabonaises. Ensuite, il y a les personnes

atteintes de l’artérioscléroseet d'autres dont le rythmecardiaque est irrégulier ("i‐brillation auriculaire). Letaux élevé de cholestérol estun appât, tout comme l’ap‐
née du sommeil. En"in, il y a une autre catégo‐rie, celle des personnesayant déjà été victimes del'AVC, car elle rôde toujoursautour d'elles. 

Qui est exposé aux AVC ? 
Les proies de l’AVC
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L’Etat des lieux

LES effets d’un AVC varientselon la partie du cerveauqui a subi des dommages. Ilpeut avoir des effets phy‐siques, émotionnels, com‐portementaux et sociaux.D'après les indications des

spécialistes, il peut aussimodi"ier la capacité d’unepersonne à penser et à ap‐prendre. Vu que le cerveaucomporte des voies qui« s’entrecroisent », lesdommages causés au côtédroit (hémisphère droit)du cerveau touchent lecôté gauche du corps, et in‐versement. Les effets d’un AVC de l’hé‐

misphère droit sont multi‐ples. Il s'agit, entre autres,de la paralysie partielle oucomplète du côté gauchedu corps (appelée « hémi‐plégie »), y compris laperte possible de tonusmusculaire ou de la maî‐trise du côté gauche du vi‐sage, une perte desensation partielle ou com‐plète du côté gauche du

corps, l'incapacité à recon‐naître des objets familiersou à en comprendrel’usage, dif"iculté à déter‐miner les distances et lesformes ou à s’orienter, descomportements impulsifs,des sautes d’humeur, uneperte de mémoire à courtterme et une absence dereconnaissance du côtégauche du corps, ainsi que

des personnes et deschoses se trouvant du côtégauche (appelée « négli‐gence unilatéralegauche »). Concernant l’hémisphèregauche, cette maladie en‐traîne une paralysie par‐tielle ou complète du côtédroit du corps, une pertede sensation partielle oucomplète du côté droit du

corps, des troubles de laparole (appelés « apha‐sie »), des comportementslents et prudents et, en"in,des périodes de rétentionplus courtes et de la dif"i‐culté à assimiler de nou‐velles informations. Elleimpose aux proches desvictimes une meilleure at‐tention. 

Un bouleversement complet du fonctionnement du cerveau 
Les effets de l’AVC
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QU’ON le nomme au pluriel ou au singu-
lier, l’Accident vasculaire cérébral (AVC)
reste redoutable. Très redoutable. Si les
chiffres de cette maladie sont indisponi-
bles au Gabon, aujourd’hui, il n’échappe
à personne que l’AVC est en passe de de-
venir un problème de santé publique
dans notre pays. 

Les services spécialisés du Centre hospi-
talier universitaire de Libreville (CHUL) si-
gnalent que sur dix hypertendus, deux ou
trois sont susceptibles d'être internés pour
des problèmes d'AVC. 
Dans le même ordre d'idées, sur dix cas
d'AVC, on a au moins sept qui décèdent.
Quels sont les signes avant-coureurs de

cette maladie qui survient surtout à partir
de 40 ans ? Comment s'en prémunir ?
Comment vivre avec ? L'accès aux soins... 
Autant de préoccupations que ce mini-
dossier se propose de consacrer à ce qui
s'apparente aujourd'hui à une urgence
médicale chez nous, comme ailleurs.

Trois lettres, une terreur
Accidents vasculaires cérébraux 


