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RESUME

Obijectif : Faire la classification TOAST des étiologies d’AVCI a I’angioscanner.

Matériels et méthodes : 11 s’agissait d’une étude prospective monocentrique, sur une période
de 9 mois au CHR de Saint-Louis. Nous avions inclus, tous les patients victimes d’AVCI et
ayant eu un angioscanner TSA-Willis dans les heures/jours suivant le début des symptomes.
Les parameétres étudiés étaient 1’dge, le sexe, le territoire vasculaire de 1’ischémie, les
anomalies vasculaires a 1’angioscanner et les résultats de 1’échographie cardiaque. L’analyse
des données a été réalisée avec le logiciel R studio 4.1.2. Les tests du khi2 et de Student ont été
utilisés respectivement pour la comparaison des variables qualitatives et des quantitatives. Un
P-value inférieur a 0,05 était considéré comme significatif.

Résultat : L’étude concernait 65 patients (40 hommes et 25 femmes) avec un 4ge moyen de
62,4 ans (extrémes de 30 et 88 ans). Une lésion ischémique constituée a été retrouvée sur le
scanner chez 56 patients (86%) avec une atteinte de ’artere cérébrale moyenne dans 45 cas
(70%). L’imagerie avait montré la 1ésion responsable de I’ischémie cérébrale chez 30 patients.
L’association des résultats de I’imagerie et des explorations cardiologiques a permis de trouver
I’étiologie de I’ischémie chez 49 patients soit 76% des cas. La cardiopathie emboligéne était la
cause déterminée la plus représentée (30% des cas) suivie de 1’athérosclérose de grosse artére
(22%). Quinze cas (23%) de cause indéterminée ont été observés.

Conclusion : L’angioscanner seul a permis de déterminer 1’anomalie responsable de
I’ischémie cérébrale chez prés de la moitié de nos patients. Un bilan cardiaque associé, a
permis de retenir en plus, des cas de cardiopathie emboligene et au final la cause de ’AVC a
été trouvée dans plus de 2/3 des cas. Dans notre contexte les étiologies sont dominées par la
cardiopathie emboligéne et ’athérosclérose de grosse artére.

ABSTRACT

Obijective: Seek the etiologies of stroke on CT angiography using the TOAST classification.
Materials and methods: This was a monocentric prospective study, over a period of 9 months
at the Saint-Louis regional hospital. We included all patients with stroke who had a CT
angiogram of supra-aortic trunks and circle of Willis within hours or days following the onset
of symptoms. The studied parameters were age, seX, ischemic stroke vascular territory,
vascular abnormalities on CT angiography and cardiac sonography findings. Data analysis was
performed with R studio software 4.1.2. Chi-Square test and Student’s T test were used
respectively for the comparison of qualitative and quantitative variables. A p-value less than
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0.05 was considered statically significant.

Results: The study concerned 65 patients (40 men and 25 women) with an average age of 62.4
years (range from 30 years to 88 years). Cerebral infarction was found on the CT scan in 56
patients (86%) with involvement of the middle cerebral artery in 45 cases (70%). CTA showed
the causal lesion of cerebral ischemia in 30 patients. The combination of imaging data and
cardiological explorations found the etiology of stroke in 49 patients (76%). Cardioembolic
disease was the most common determined cause (30% of cases) followed by large artery
atherosclerosis (22%). Fifteen cases (23%) of undetermined cause were observed.

Conclusion : CT angiography found the causal lesion of cerebral infarction in almost half of
our patients. The combination with a cardiac exploration showed some cardioembolic diseases
and the cause of stroke was determined in more than 2/3 of cases. Cardioembolic disease and
large artery atherosclerosis are the most common etiologies in our context.

1. Introduction

Les AVC posent un probléme de santé publique avec un
impact socio-économique tres élevé en termes de
mortalité et de morbidité [1]. En Afrique subsaharienne,
ils représentent la troisieme cause de mortalité et
d’incapacité motrice dans les centres de neurologie [2].
Au Sénégal, les AVC sont au premier rang des
affections neurologiques. lls constituent plus de 30%
des hospitalisations et sont responsables de 2/3 de la
mortalité dans le service de neurologie & Dakar [3].
Dans nos régions, nous ne disposons pas d’unité
neurovasculaire (UNV), ce qui limite les traitements de
recanalisation (thrombolyse et thrombectomie). Dans ce
contexte, la prévention demeure nécessaire et une
meilleure connaissance de 1’étiologie de I’AVC pourrait
permettre de prévenir les récidives. L’objectif principal
de cette étude était de rechercher les étiologies d’AVCI
a P’angioscanner en utilisant la classification TOAST
(Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) qui
classe les étiologies en cing groupes : athérosclérose des
grosses artéres, cardioembolie ou cardiopathie
emboligéne, occlusion des petits vaisseaux (lacune),
accident vasculaire cérébral d'une autre étiologie
déterminée, accident vasculaire cérébral d'étiologie
indéterminée.

2. Matériels et Methodes

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive et
analytique, réalisée sur une période de 9 mois au service
d’imagerie médicale du Centre Hospitalier Régional de
Saint Louis.

Nous avions inclus, tous les patients ayant présenté un
deéficit neurologique de survenue brutale en rapport avec
un AVCI confirmé par un scanner cérébral et ayant pu
bénéficier d’un angioscanner TSA-Willis (Troncs Supra
Aortiques et polygone de Willis) dans les heures ou
jours suivant le début de la symptomatologie.

Les acquisitions scanographiques ont été réalisées a
I’aide d’un scanner 32 barrettes 64 coupes (NeuViz 64
In) de marque Neusoft. Un injecteur automatique de
marque Neusoft a été utilisé pour les angioscanners des

TSA et du polygone de Willis. Les images ont été
traitées avec le logiciel de post-traitement AVW
(Association of Virtuel World)

Les paramétres étudiés étaient 1’age, le sexe, le territoire
vasculaire de la lésion ischémique constituée et les
anomalies vasculaires a 1’angioscanner : les plaques
d’athérosclérose, les occlusions, les dysplasies
fibromusculaires, les dissections spontanées et les
anomalies et variantes anatomiques. Pour les plaques
d’athérome nous avions évalué la distribution, le siége,
la vulnérabilité et le degré de sténose. Une plaque
vulnérable présentait au moins 1’une des caractéristiques
suivantes contours irréguliers, surface non lisse,
densité graisseuse ou hétérogéne. Le degré de sténose a
été calculé en utilisant la méthode NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) :
une sténose minime (inferieure a 50%), modérée (50 a
69%) et sévere (supérieure ou égale a 70%). La plaque
instable quel que soit le degré de sténose et la plaque
sténosante de plus de 70% du coté symptomatique
étaient considérées comme responsables de la Iésion
ischémique.

L’évaluation des facteurs de risque comportait en outre
d’un examen clinique complet fait par un neurologue,
un ECG et/ou une ETT (échographie trans-thoracique).
L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel R
studio 4.1.2. Le test de Khi2 a été utilisé pour la
comparaison de proportion des variables qualitatives et
le test de Student pour la comparaison des moyennes
des variables quantitatives. Un P-value inférieur a 0,05
était considéré comme significatif. Les tableaux et les
graphiques ont été produits a I’aide de ce logiciel.

3. Résultats

L’¢étude a porté au total sur 65 patients (40 Hommes et
25 femmes). L’age moyen des patients était de 62,4 ans
(médiane de 65 ans) et des extrémes de 30 ans et de 88
ans (figure 1).
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Figure 1: répartition selon I’age des patients

Une lésion ischémique constituée a été retrouvée sur le

scanner chez 56 patients (86%) avec une atteinte de Figure 2: Etiologies retenues aprés l'angioscanner.
I’artere cérébrale moyenne dans 45 cas soit 70%.

Une anomalie vasculaire a été trouvée chez 35 patients Il s’agissait dans 3 cas de microangiopathie, 15 cas
(54% des cas). L’athérosclérose était trouvée chez 31 d’athérosclérose carotidienne (figure 3).

patients soit 89%. Les plaques étaient localisées surtout

au niveau de la bifurcation (43%), du bulbe carotidien Tableau I : degré de sténose

(36%) et de la crosse aortique (12%). Elles étaient

responsables d’une occlusion dans 16% et d’une sténose Degré Pourcentage Effectif Pourcentage
sévére dans 8%. La sténose était légére dans 54% et de de sténose  (n=31)

modérée dans 24% (Tableau I). sténose

Parmi les 31 patients présentant une athérosclérose des Minime  50% 17 54

grosses arteres, 10 (33%) avaient des plaques instables

. " e e Modérée 50-69% 7 24
au moins du coté de la Iésion ischémique.
Au total, I’imagerie (scanner sans injection + Sévere  70-99% 2 8
angioscanner cérébral et TSA) a trouvé la Iésion Total 100% 5 16
responsable de 1’ischémie cérébrale chez 30 patients
(figure 2).

Figure 3: Coupe axiale d’un scanner non injecté(a) d’un patient de 70 ans diabétique et hypertendu ayant été regu pour
hémiparésie gauche, montrant un AVCI sylvien superficiel droit (fleche rouge). Aprés injection de produit de contraste ;
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une reconstruction coronale en fenétre parenchymateuse (b) montre une plaque majoritairement molle avec une petite
calcification, sténosant a 60% le bulbe carotidien droit (fleches blanches).

Neuf (9) cas d’occlusion d’une artére cérébrale, 2 cas de dissection (figured).

Figure 4: Coupes axiales d’un scanner cérébral sans injection (a), montant un infarctus mésencéphalique gauche (fléche
verte). Apres injection de produit de contraste iodé, les reconstructions MIP dans les plans axial (b) et sagittal (c)
montrent une dissection du segment V2 de la vertébrale gauche (fléches blanches).

Et 1 cas de Web carotidien (figureb).

Figure 5: axiale d’un scanner cérébral sans injection (a), montant une Iésion ischémique constituée sylvienne
superficielle gauche (fléche rouge). Apres injection de produit de contraste iodé, les reconstructions en projection MIP
dans les plans axial (b et c) et sagittal (d) montrent respectivement un diaphragme carotidien bilatéral (fleches vertes) et
du bulbe carotidien gauche (fléche blanche).

patients soit 30% des cas. Nous avons observé 15 cas

(23%) de cause indéterminée (Tableau II).
La confrontation des résultats de I’imagerie a ceux des

explorations cardiologiques a permis de trouver
I¢tiologie de I’ischémie chez 49 patients soit 76% des
cas. La cardiopathie emboligene était la cause
déterminée la plus représentée, retrouvée chez 20
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Tableau 11 : Etiologies retrouvées comparativement a 3 autres études avec classification TOAST

Degré de sténose Notre étude (n=65) DICKO BELLALEM (n=172) KERVIN
(n=80) (n=200)
Cardiopathie emboligéne 30% 23,7% 20,5% 36,5%
Athérosclérose de grosse 22% 25% 13,7% 31,5%
artére
Occlusion petites artéres 14% 15% 15,8% 9%
(lacunes)

Cause indéterminée 23% 35% 40,2% 10%
Autres causes 11% 1,3% 9,8% 13%

déterminées

4. Discussion

L’imagerie avec un réle de confirmation du diagnostic,
d’indication thérapeutique et d’orientation étiologique
demeure incontournable dans la prise en charge des
AVC. Grace aux scanners actuels multi détecteurs,
I’angioscanner permet une acquisition trés rapide a tres
haute résolution spatiale qui a plus de 95% de sensibilité
et de spécificité par rapport a I’angiographie
conventionnelle pour identifier le site de I’occlusion
vasculaire [4]. Le territoire de 1’artére cérébrale
moyenne était le siége de prédilection des infarctus avec
une fréquence de 70%. Cette fréquence élevée
s’explique par le fait que 1’arteére cérébrale moyenne est
anatomiquement la plus grosse branche de la
terminaison carotidienne ainsi que par sa prédisposition
a la prolifération athéromateuse expliquant la
prédominance des ischémies a son niveau [5].

Les plaques étaient disséminées a différents niveaux de
la crosse aortique et de I’arborescence vasculaires des
troncs supra-aortiques. Les localisations les plus
fréquentes étaient les bifurcations et les bulbes
carotidiens respectivement 48% et 40%. La répartition
des plaques a tendance a étre ubiquitaire, avec une
concentration au niveau de certains sites préférentiels.
La maladie athéromateuse est plus fréquente dans les
zones ou le flux est stagnant le long de la paroi
artérielle, telle la bifurcation carotidienne [6] ce qui
permet un contact prolongé des agents lésionnels avec la
paroi vasculaire.

OPEN 8AECESS
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Le degré de sténose des plaques d’athérosclérose a été
apprécié en utilisant 1’échelle de la North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy (NASCET). Les
sténoses modérées entre 50 et 69% étaient de 21%, les
sténoses séveres supérieures a 70% étaient de 8% et les
occlusions 16%. Dans la série de Mohamed [7] a Alger
les sténoses modérées étaient de 26%, les sévéres a 3%
et les occlusions a 15%. Les sténoses serrées
supérieures a 70% sont classiquement considérées
comme cause d’AVCI et ont un haut risque de récidive
ischémique, estimé a 25% a deux ans [8]. Plusieurs
études ont rapporté des cas de sténoses modérées (50-
70%) symptomatiques [9,10,11] voire méme des
sténoses de 30-50% [8]. Dans notre étude les sténoses
inférieures a 50% représentaient 54%. Ce résultat est
discrétement inferieur a ceux de Mohamed [33] qui
avait 56% et largement supérieur a celui de Ziada S et al
[12] qui avaient trouvé 11.4.%.

Les AVCI cryptogéniques représentent jusqu’a 35% des
AVCI [13]. Les plaques carotidiennes non sténosantes
inférieures a 50% représentent une cause possible mais
souvent sous estimées dans la survenue des AVCI
cryptogéniques.

L’angioscanner des TSA permet non seulement
d’estimer le degré de sténose carotidienne mais apparait
étre une aide dans I’é¢tude de la vulnérabilit¢ de la
plaque athéromateuse par I’analyse de sa composante et
de sa morphologie. En effet, il est nécessaire d’identifier
les patients a risque de survenue d’un événement
neurovasculaire en évaluant le degré de sténose mais
aussi en s’intéressant aux plaques a risque ou « plaque
vulnérable ». Dix patients (33% des cas) avaient des

https://iaim-online.net/ 188
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plaques instables, retenues comme causes des lésions
ischémiques homolatérales. Dans la série de Max
Scheffer et al [14], sur 36 patients présentant des signes
d’ischémie cérébrale, 15 cas (42%) avaient des plaques
instables. La composition de la plaque d’athérome est
liée au risque d’ulcération, de rupture, d’apposition et de
formation de thrombus. Les plaques stables se
composent essentiellement de fibroses et de
calcifications alors que les plaques vulnérables sont soit
molles soit hétérogeénes (composées de lipides, de
nécrose et d’hémorragie) [15].

Les autres anomalies vasculaires comprenaient 2 cas
(3%) de dissection artérielle et 1 cas (2%) de
diaphragme ou web carotidien. La dissection des artéres
cervicales représente 2% de tous les AVC ischémiques
et 15 a 20% des infarctus cérébraux de 1’adulte jeune. Il
s’agit de la deuxiéme cause d’AVCI du sujet de moins
de 45 ans, sans prédominance en fonction du sexe. Elle
se complique d’AIT ou d’AVC dans 2/3 des cas [16].
Les dysplasies fibromusculaires atypiques (DFMa)
encore appelées « diaphragmes » ou « webs »
carotidiens sont des causes rares d’AVC ischémiques
décrites avec prédilection chez des sujets de race noire,
aux Antilles notamment. Malgré sa fréquence
relativement plus grande en Afrique subsaharienne,
cette anomalie pariétale focale serait sous diagnostiquée
du fait de sa méconnaissance et de 1’absence de sa
recherche systématique [17].

Dans notre série les étiologies sont dominées la
cardiopathie emboligéne et 1’athérosclérose de grosse
artére. En comparant nos données avec trois autres
séries qui ont utilisé la classification TOAST, a part
celle de Kervin [18] ou les causes indéterminées étaient
de 10%, notre étude est celle qui retrouve le moins de
causes indéterminées. Ceci montre [’apport non
négligeable du scanner dans le bilan étiologique des
AVC ischémiques dans notre contexte. Cependant ces
causes indéterminées restent elevées. Elles pourraient
étre expliquées par le taux important de sténoses
minimes (54%). Elles justifient également la necessité
d’utiliser d’autre alternative comme ’angio-IRM.

5. Conclusion

Cette étude montre Dapport important de
I’angiosscanner dans le bilan étiologique des AVC
ischémiques. Il a permis de trouver 1’anomalie
responsable de 1’ischémie cérébrale chez pres de la
moitié de nos patients. L’association d’un bilan
cardiaque (ECG et/ou échographie cardiaque) a permis
de retenir en plus, des cas de cardiopathie emboligéne,
responsables d’infarctus cérébral. Ainsi, la cause de
I’AVC ischémique a été déterminée dans plus de 2/3 des
cas. Dans notre contexte les étiologies sont dominées

par la cardiopathie emboligéne et 1’athérosclérose de
grosse artére. Les causes indéterminées sont non
negligeagles mais relativement faibles comparees aux
autres études. Ce qui justifie également la nécessité
d’utiliser d’autre alternative notamment 1’angio-IRM.
En Afrique subsaharienne, ’identification des facteurs
étiologiques pourrait permettre de prévenir la récidive
des AVC, en attendant la création d’UNV,
indispensables a la prise charge des AVC notamment
par les traitements de recanalisation.

Conflit d’intérét

Dans le cas contraire, indiquer la nature du conflit
d’intérét
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