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RESUME

Introduction_ I’AVC constitue un véritable probléme de santé publique a travers le monde. La période
post-AVC chez un individu est une expérience douloureuse du fait des différentes conséquences de
'AVC. L’objectif de notre étude était d’étudier les troubles anxieux post-AVC dans la Clinique Univer-
sitaire de Neurologie du CNHU- HKM en 2022. Cadre et Méthodes : il s’agissait d’'une étude trans-
versale de type descriptive et analytique qui s’est déroulée du 25 Juillet au 28 Octobre 2022 au CNHU.
Nous avons fait un recrutement exhaustif de tous les patients ayant fait un AVC datant d’au moins un
mois et qui ont consulté pendant cette période d’étude en neurologie pour suivi post-AVC. Résultats
: sur 77 patients inclus, 31 patients avaient une APAVC (40,26%). L'age moyen des patients était de
57,74ans avec des extrémes de 30 et 87 ans. La tranche d’age des [50-69 ans] était la plus représen-
tée (46%). Le sex-ratio était de 1,49. Les AVC ischémiques étaient majoritaires (62,34%). L'APAVC
était légére chez 22,08 % des patients anxieux ; modérée chez 15,58 % et sévéres chez 2,60%.
Etaient associés significativement a TAPAVC I'entourage familial, les activités de loisirs aprés 'AVC,
les troubles de la déglutition, la dépression et la fatigue. Conclusion : Cette étude a révélé une fré-
guence élevée des troubles anxieux post-AVC dans la Clinique Universitaire de Neurologie du CNHU-
HKM. Il est donc important d’inclure dans la consultation post-AVC le dépistage systématique des
troubles anxieux par les échelles adaptées en vue d’améliorer le pronostic fonctionnel des patients.
Mots clés : AVC - Anxiété - Bénin.

ABSTRACT

Introduction: stroke is a major public health problem worldwide. The post-stroke period in an individ-
ual is a painful experience because of the different consequences of stroke. The objective of our study
was to investigate post-stroke anxiety (PSA) in the University Clinic of Neurology of the CNHU-HKM
in 2022. Methods: this was a cross-sectional study of descriptive and analytical type which took place
from July 25 to October 28 2022 at the CNHU. We did an exhaustive recruitment of all patients who
consulted during this study period in neurology for post-stroke follow-up. Result: of 77 patients in-
cluded, 31 patients had a PSA (40,26%) and 25 had a PSD (32,47%). The mean age of the patients
was 57,74 years with extremes of 30 and 87 years. The age group [50-69 years] was the most repre-
sented (46%). The sex ratio was 1,49. Ischemic stroke was the majority (62,34%). PSA was mild in
22,08% of patients; moderate in 15,58% of patients and severe in 2,60% of patients. Significantly
associated with PSA were the family circle, leisure activities after stroke, swallowing disorders, de-
pression and fatigue. Conclusion: This study revealed a high frequency of post-stroke anxiety disor-
ders in the University Neurology Clinic of the CNHU-HKM. It is therefore important to include in the
post-stroke consultation the systematic screening of anxiety and depressive disorders by adapted
scales in order to improve the functional prognosis of patients.

Key words: Stroke - Anxiety - Benin.

INTRODUCTION

L’AVC constitue un véritable probleme de santé
publique a travers le monde. Il est défini selon
'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme étant « le développement rapide des
signes cliniques localisés ou globaux de dys-
fonctionnement cérébral avec des symptomes
durant plus de 24 heures, pouvant conduire a la
mort sans autre cause apparente qu’une origine
vasculaire» (1). On distingue deux grands types
d’AVC dont les accidents ischémiques ou in-
farctus cérébraux qui représentent 80% des

AVC et les accidents hémorragiques qui en re-
présentent 20%. Les mécanismes, les étiolo-
gies et les prises en charge différent d’'un type
a l'autre (1). Selon les données de 'OMS en
2019, l'incidence de 'AVC était estimée a 12,22
millions avec une prévalence absolue a 101,47
millions ; 6,55 millions de personnes sont décé-
dées d'un AVC, faisant de 'AVC la deuxieéme
cause de déces et la premiere cause de handi-
cap acquis chez I'adulte dans le monde (2).

Au cours des vingt derniéres années, 'amélio-
ration considérable du traitement a la phase
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aigte de 'AVC, notamment grace au dévelop-
pement des Unités spécialisées de Neurologie
Vasculaire (UNV) et a l'utilisation de la throm-
bolyse/thrombectomie a permis d’obtenir une
diminution de la mortalité post-AVC et la propor-
tion de patients survivants a augmenté (3).
Parmi ces survivants, hombreux subissent les
complications a moyen et a long terme qui cor-
respondent principalement & la survenue de
troubles psychologiques (4). Ces troubles
d’ordre psychologique apparaissent chez plus
d’'un tiers des patients apres un AVC et ceux-ci
peuvent étre associés a une morbidité et une
mortalité accrues (5). La période post-AVC
chez un individu est une expérience doulou-
reuse du fait des différentes conséquences de
FAVC. L’anxiété est considérée comme le
trouble psychologique le plus répandu, avec
une incidence d’environ 11% a I'’échelle d’'une
vie (6). L'anxiété coexiste frequemment avec la
Dépression Post-AVC (DPAVC) ou peut surve-
nir chez les personnes qui ont subi un AVC qui
ne sont pas déprimées cliniquement. Alors que
les symptdmes d’anxiété et de dépression sont
communs et fréquents en post-AVC, 'anxiété a
regcu moins d’attention que la dépression dans
la littérature sur les conséquences de I'AVC.
L’anxiété post-AVC a une influence négative
sur la récupération fonctionnelle et le pronostic
des patients, tout comme la dépression, justi-
fiant leur dépistage précoce et leur prise en
charge adéquate. Selon I'étude réalisée par
Azanmasso H. et al en 2017 en médecine phy-
sique au Centre National Hospitalier et Univer-
sitaire (CNHU-HKM) de Cotonou, la prévalence
de 'Anxiété post-AVC (APAVC) était de 22,4%
(7). Les études sur l'anxiété post-AVC sont
moins fréquentes que celles de la dépression
post-AVC. Cette étude vise donc a étudier les
troubles anxieux post-AVC dans la Clinique
Universitaire de Neurologie du CNHU- HKM en
2022 et plus spécifiguement de déterminer la
fréquence des troubles anxieux post-AVC et
d’en identifier les facteurs associés.

Selon le DSM-5, I'anxiété post-AVC représente
'ensemble des troubles anxieux dus a une
autre affection médicale comme un accident
vasculaire cérébral. La caractéristique essen-
tielle du trouble anxieux post-AVC est une an-
xiété cliniquement significative que I'on consi-
déere comme un effet physiologique de I'AVC
(8). L’anxiété post—-AVC a regu moins d’atten-
tion dans la littérature que la DPAVC malgré le
fait que ces deux troubles coexistent le plus
souvent. Peu d’études se sont consacrées a
l'anxiété post- AVC. Néanmoins, au Burkina
Faso, selon une étude réalisée sur l'anxiété
post- AVC par Napon C. et al. le taux de préva-
lence de I'anxiété post AVC était de 27,8 % (9).

Au Maroc, une étude portant sur la prévalence
de la dépression et anxiété aprés un accident
vasculaire cérébral retrouve que chez 100 pa-
tients ayant eu un épisode d’AVC, 31% présen-
taient une anxiété post —AVC (10). De méme,
une étude réalisée par N. Charfi et al. en Tuni-
sie, retrouve que 55,1% des patients victimes
d’'un AVC présentaient une anxiété post- AVC
(11). Au Togo, selon une étude réalisée par As-
sogba K. et al, portant sur la qualité de vie, 'an-
xiété et la dépression chez 114 survivants
d’AVC datant d’au moins 6 mois, il a été re-
trouvé pour l'anxiété un score moyen de 4,48 +
0,51 (12). Au Bénin, I'étude réalisée par Azan-
masso H. et al en 2017 a retrouvé que la préva-
lence de I'anxiété post-AVC était de 22,4% (7).
Les données de la littérature indiquent des va-
riations importantes de la prévalence de la dé-
pression et de I'anxiété post-AVC. Ceci pourrait
s'expliquer par la variabilité des échelles utili-
sées, les critéres d’inclusion, le nombre des pa-
tients enrdlés, les populations étudiées, les
types d’étude.

Les facteurs de risque liés a I'anxiété post-AVC
incluent le sexe féminin, le sujet jeune, 'antécé-
dent de dépression, l'antécédent d’anxiété,
'abus d’alcool, les troubles cognitifs, la fatigue
et les troubles du sommeil. Bien qu’aucun lien
direct entre la localisation de la Iésion vascu-
laire et la survenue d'une anxiété post-AVC n’ait
pu étre clairement identifié I'anxiété post-AVC
pourrait étre plus particulierement fréquente
apres les AVC affectant la circulation antérieure
. une étude a suggéré une association entre
l'anxiété et les infarctus frontaux droits. D’autre
part une autre étude a émis I'hypothése d’une
association génétique entre I'anxiété post-AVC
et le polymorphisme du géne de la tryptophane
hydroxylase 2 (TPH2) (13). L’anxiété due a une
autre affection médicale est diagnostiquée
quand l'affection médicale est connue pour in-
duire de I'anxiété et quand elle précéde le début
de l'anxiété. Différentes échelles de dépistage
de troubles de '’humeur ont été validées a sa-
voir dont le Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). La prise en charge de l'anxiété
peut inclure une rééducation des patients con-
cernant leur mode de vie quotidienne, une psy-
chothérapie et/ou une pharmacothérapie avec
notamment des antidépresseurs tels que les
ISRS, des benzodiazépines, de la buspirone.
La buspirone et les ISRS semblent réduire par-
ticulierement le niveau d'anxiété. Certaines
études semblent également mettre en évidence
gue des thérapies de relaxation pourraient ré-
duire l'anxiété post-AVC.
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METHODE D'ETUDE

Il s’est agi d’'une étude transversale, descriptive
et analytique basé sur un recrutement exhaustif
non probabiliste de tous les patients répondant
aux criteres d’inclusion du 25 Juillet 2022 au 28
Octobre 2022.

La population d'étude était composée de tous
les patients ayant faits un AVC et qui ont con-
sulté pendant la période d’étude.

Etaient inclus tout patient ayant fait un AVC
depuis au moins 1 mois, d’age supérieur a 18
ans, ayant donné un consentement libre et
éclairé ou dont les parents en ont donné et
ayant réalisé une imagerie cérébrale.

Etaient exclus, tous les patients aphasiques,
confus. |l s’agissait d’'un recrutement exhaustif
non probabiliste de tous les patients répondant
aux criteres d’inclusion et ayant consulté dans
la période d’étude. Les variables dépendantes
étaient liées a la présence des troubles anxieux.
Nous avions utilisé la Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), développée en 1982. I
s’agit d’'un instrument qui permet de dépister les
troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14
items cotés de 0 a 3. Sept questions se rappor-
tent a I'anxiété (total A) et sept autres a la di-
mension dépressive (total D), permettant ainsi
'obtention de deux scores (note maximale de
chaque score = 21).

Selon Zigmond et Snaith (14), les seuils pour
les deux sous-scores permettant d’identifier les
cas présentant des symptémes dépressifs ou
anxieux sont les suivants :

- De 0-7 : absence de troubles anxieux
ou de troubles dépressifs

- Anxiété ou dépression si score = 8 :

o de 8-10: troubles anxieux ou dépres-
sifs suspectés ou légers
o de 11-21 : troubles anxieux ou dépres-

sifs avérés (11-14 moyens ou modéreés et 15-21
séveres)

Les données ont été saisies directement sous
KoBoCollect L'analyse des données a été faite
al'aide du logiciel R version 4.2.1. Les variables
guantitatives ont été exprimées en moyenne
avec I'écart-type lorsque la distribution était nor-
male et par la médiane et son intervalle inter-
guartile lorsque la distribution était asymétrique
(appréciée au test de Shapiro-Wilk).

Les variables qualitatives ont été exprimées en
effectif et pourcentage. La comparaison des fré-
quences a été faite a I'aide du test de Chi2. Une
p-value inférieur a 0,05 a été considérée
comme statistiquement significative pour I'en-
semble des tests.

| Non inclus - 18 (10 refus de

moins d un mois de 'AVC

RESULTATS

102 personnes ont consulté
consultation post-AVC

Exclus - 07 (05

s s
consentement et 08 patients 4 }( j

v

77 patients ont été
inclus dans notre étude

L’anxiété a été dépistées grace aI'échelle HAD.
Au moment de I'étude, 29 patients présentaient
des troubles anxiodépressifs (37,66%). Le
score moyen des patients a 'HADS total était
de 12,83 £ 6,02 (2 a 29). La fréquence de 'an-
xiété post-AVC était de 40,26% avec un score
moyen de 7,08 + 3,49 (1 a 16). L'APAVC était
légére chez 54,84% des patients ; modérée
chez 38,71% et sévéres chez 6,45%. L’age
moyen des patients de notre étude était de
57,74 £12,54 ans, avec un minimum de 30 ans
et un maximum de 87 ans. Dans la population
anxieuse, I'age moyen était de 53,35 ans avec
les extrémes de 30 ans et 75 ans. Les hommes
étaient plus nombreux 46 (59,74%) avec un
sex-ratio de 1,49. Dans la population anxieuse,
les hommes étaient plus nombreux avec un
(67,74%) avec un sex-ratio de 2,1. La majorité
des patients avait un niveau économique bas
(44,16%), 25,97%, un niveau moyen et 29,87%,
un niveau élevé. Les patients anxieux avaient
un niveau économique bas pour la majorité
(48,39%).

Le niveau d’instruction était secondaire
(42,86%), élevé (31,17%), primaire (16,88%) et
sans niveau (9,09%). La majorité des patients
anxieux avaient un niveau d’instruction élevé
(41,94%). Les patients étaient mariés dans
62,34%, célibataire dans 23,38%, veufs dans
11,69% et divorcés dans 2,60%. La majorité
des patients anxieux étaient également mariés
(54,84%). La majorité des patients de notre
étude vivait en famille (96 %). Aprés la surve-
nue de 'AVC, 58,44% des patients pratiquaient
toujours une activité de loisirs et 83,12% n’ont
pas repris leur activité professionnelle. Parmi
les patients présentant une anxiété post-AVC,
90,32 % vivait en famille, 83,87% pratiquaient
toujours une activité de loisirs apres la survenue
de 'AVC et 80,65% avaient repris leur activité
professionnelle.

Dans notre population d’étude, I'antécédent
d’hypertension artérielle était présent chez
92,21% patients, le diabéte chez 18,18% et
'antécédent d’AVC chez 23,38% patients. Seu-
lement 2,60% avaient un antécédent psychia-
triqgue. Dans la population anxieuse, I'antécé-
dent d’hypertension artérielle était présent chez
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96,77% patients, le diabéte chez 22,58% pa-
tients et 22,58% patients présentaient un anté-
cédent d’AVC. La sévérité de I'atteinte neurolo-
gique a été évaluée grace au score NIHSS. Le
score NIHSS moyen était a 3,36 + 3,13 (0 a 13).
Certains patients avaient totalement récupéré
de leur déficit (16,88%). L’atteinte neurologique
était mineure dans 54,55 % des cas et modérée
dans 28,57% des cas. Dans la population an-
xieuse, 9,68% des patients avaient récupéré to-
talement de leur déficit. L’atteinte était mineure
chez 54,84% des cas et modérée chez 35,48 %
des cas.

L’'incapacité a été évaluée grace a I'échelle de
Rankin modifiée. Le score de Rankin moyen
étaita 1,73 £ 1,31 (0 a 5). 16,88% des patients
n’ont gardé aucun handicap aprés 'AVC. L’in-
capacité était Iégere dans 53,25% des cas ; mo-
dérée dans 20,78% et sévére dans 10,39%.
Dans la population anxieuse, 6,45% des pa-
tients n’ont gardé aucun handicap aprés I'AVC.
L’incapacité aprés I'AVC était légére chez
61,29% des cas, modérée chez 12,9 % des cas
et sévere chez 19,36% patients.

La fatigue a été évaluée grace a I'échelle de fa-
tigue de Pichot. Le score de fatigue moyen était
a 16,26 + 6,39 (0 a 27). 84,41% des patients
présentaient une fatigue excessive. Parmi les
31 patients présentant une anxiété post-AVC,

80,64% présentaient une fatigue excessive.
Les patients présentaient une dysarthrie
(20,78%), une insomnie (31,17%) et un trouble
de la déglutition (1,3%). Parmi les patients an-
xieux, 19,35% présentaient une dysarthrie,
35,48%, une insomnie et 3,23%, un trouble de
la déglutition. Les AVC ischémiques étaient les
plus retrouvés (62,34 %) et 'hémisphére céré-
bral gauche était le plus touché (55,84%). Il en
est de méme chez les patients touchés par
FAPAVC (55,84 %) et I'hémisphére cérébral
gauche généralement plus touché (51,61%).

Parmi les 31 patients anxieux, (16,13%) étaient
mis sous traitement médicamenteux. Comme
médicament on retrouvait I'hydroxyzine, I'alpra-
zolam, le zolpidem et TAMITRIPTYLINE. Aucun
de nos patients n’avait bénéficié d’'une psycho-
thérapie qui aurait une grande place dans la
prise en charge non seulement de 'AVC mais
également des troubles anxiodépressifs liés a
'AVC. L'analyse bivariée a permis de mettre en
évidence, I'entourage familial (p = 0,003), le
mangue d’activités de loisirs aprés I'AVC (p =
0,001), les troubles de la déglutition (p = 0,026),
la dépression (p = 0,005) et la fatigue (p =
0,029) comme facteurs associés de maniére si-
gnificative (p<0,05) a la survenue de l'anxiété
post-AVC.

Tableau | : Facteurs associés a I'anxiété post-AVC, CNHU-HKM 2022

Pas d'anxiété

Anxiété p-Value

n (%)
Entourage familial p=0,003
En famille 46(62,2) 28(37,8)
Seul - 3(100)
Activités de loisir p=0,001
Non 27(84,4) 5(15,6)
Oui 19(42,2) 26(57,8)
Troubles de déglutition p=0,026
Non 46(60,5) 30(39,5)
Oui - 1(100)
Dépression p=0,005
Non 41(63,1) 24(36,9)
Oui 5(41,7) 7(49,3)
Fatigue p=0,029
Non 45(60,8) 29(39,2)
Oui 1(33,3) 2(66,67)
DISCUSSION un minimum de 23 ans et un maximum de 75

Dans notre population d’étude, 'age moyen des
patients de notre étude était de 57,74 +12,54
ans, avec un minimum de 30 ans et un maxi-
mum de 87 ans. Nos résultats sont proches de
ceux trouvés dans la littérature. Mpembi et al.
avaient aussi retrouvé des résultats similaires
avec un age moyen de 54,45 +12,57 ans, avec

ans (15). De méme, Napon et al. au Burkina-
Faso, avaient retrouvé un dge moyen de 56,9
ans avec des extrémes de 29 et 84 ans (16).
Charfi et al. en Tunisie, avaient retrouvé un age
moyen supérieur au noétre (64,14 ans) avec des
extrémes de 24 et 90 ans (11). Ceci pourrait
s’expliquer par la différence au niveau de la
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taille des échantillons. Dans la population, nous
avons trouvé une prédominance masculine
(59,74% avec un sex- ratio (homme/femme) de
1,49) comme l'ont montré plusieurs autres au-
teurs tels que Mpembi et al. (15) (62,5% de
sexe masculin) ; Charfi et al. (11) (sex-ratio
homme/femme était de 1,62) ; Rabat et al. (17)
(63% de sexe masculin avec un sex-ratio (H/F)
de 1,70). Il est généralement admis que l'inci-
dence des AVC est plus élevée chez les
hommes que chez les femmes probablement
suite a l'effet protecteur des facteurs hormo-
naux (cestrogéne), ce qui a contrario explique-
rait un rééquilibrage entre les deux sexes aprés
la ménopause (18). Pour ce qui concerne 'an-
xiété post-AVC, la prédominance masculine
trouvée est probablement en lien avec la prédo-
minance masculine dans la dépression post-
AVC puisque la dépression a été citée comme
facteur de risque de l'anxiété post-AVC. Nous
pouvons déduire de ces résultats et en fonction
des diverses données de la littérature, que
méme si I'anxiété peut survenir dans les deux
sexes, il est clair que le sexe masculin est le
plus exposé. Nous avons trouvé une fréquence
de 40,26% pour I'anxiété post-AVC. Ce taux est
superposable aux résultats auxquels sont par-
venus d’autres auteurs comme Rabat et al. en
France (34,7%) (17). Charfi et al. en Tunisie,
avaient retrouvé une fréquence de 55,1% qui
est [égérement supérieure a la nétre (11).

D’autres auteurs ont trouvé une prévalence
moyennement en dessous de la nétre comme
Napon et al au Burkina-Faso (27,8%) (9) et
Cossi MJ et al. au Bénin (22,4%) (19). Tous ces
auteurs ont également utilisé I'échelle HAD
pour le dépistage des troubles anxieux. Ceci
pourrait donc s’expliquer par la variabilité des
critéres d’inclusion et du nombre de patients en-
rélés. Aussi, il est a noter que l'anxiété post-
AVC était Iégére a modérée chez 93,55 % des
patients de notre population d’étude. On déduit
que la prévalence hospitaliére de 'APAVC a la
CUN du CNHU-HKM est élevée et de sévérité
moyenne.

L’analyse bivariée a permis de mettre en évi-
dence un certain nombre de facteurs associés
de maniere significative (p<0.05) a la survenue
de I'anxiété post-AVC. Ce sont : L’'entourage fa-
milial (p = 0,003), les activités de loisirs apres
'AVC (p = 0,001), les troubles de la déglutition
(p = 0,026), la dépression (p = 0,005) et la fa-
tigue (p = 0,029). Il est généralement admis que
I'entourage constitue pour un individu un grand
soutien psychologique dans toutes ses
épreuves et que les activités de loisir participent
al'’épanouissement de ’lhomme. Il est donc clair
qu’'aprés I'AVC, I'absence d’'un soutien familial

et le manque de loisir pourrait induire des
troubles psychologiques. La déglutition consti-
tue un véritable géne a I'individu dans son ali-
mentation, 'empéchant de jouir de toute liberté
et volonté alimentaire surtout lorsque qu’elle in-
duit la pose d’'une sonde naso-gastrique. Tout
ceci entrainera a coup sOr une atteinte sur la
psychologie surtout lorsque I'entourage familial
fait encore défaut. La dépression et la fatigue
constituent avec 'anxiété une véritable boucle
étant donné que 'un constitue la suite de I'autre
et que la fatigue représente un aspect important
des troubles psychologiques.

L’anxiété post-AVC n’était pas associée de ma-
niére significative a la sévérité de I'atteinte neu-
rologique dans notre étude (p=0,2) alors que
certains travaux ont suggeéré le réle de la sévé-
rité de l'atteinte neurologique dans la survenue
des troubles de 'humeur post-AVC (15) (20).
Ceci pourrait s’expliquer par la faible taille de
notre échantillon. Cependant, cette absence
d’association entre I'anxiété post-AVC et la sé-
vérité de l'atteinte neurologique a été égale-
ment rapportée par d’autres auteurs dans leurs
travaux comme Napon et al au Burkina-Faso (9)
et Rabat et al en France (17). L'anxiété post-
AVC n’était également associée ni a I'age
(p=0,6) ni au sexe (p=0,6) dans notre étude
alors que les études ont rapporté que 'APAVC
était associée au jeune age et au sexe féminin
(20) (13). Cependant, White et al. n’ont pas noté
également d’association significative entre le
sexe et I'anxiété post-AVC (21).

CONCLUSION

Cette étude révéele une fréquence élevée des
troubles anxieux post-AVC dans la Clinique
Universitaire de Neurologie du CNHU-HKM.
D’autre part, il ressort que I'entourage familial,
les activités de loisirs, les troubles de la déglu-
tition, la dépression et la fatigue étaient les fac-
teurs associés de facon significative aux
troubles anxieux post-AVC. Il est donc impor-
tant d’inclure dans la consultation post-AVC le
dépistage systématique des troubles anxieux
par les échelles adaptées en vue d’améliorer le
pronostic fonctionnel des patients. De plus, il
est opportun d’impliquer les psychologues dans
la prise en charge des patients ayant présenté
un AVC et d’associer les familles a tout le pro-
cessus des soins.
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