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PROFIL LIPIDIQUE ET LIPOPROTEINIQUE DES PATIENTS ATTEINTS D’AVC
AU CHU DE COCODY

LIPID AND LIPOPROTEIN PROFILES IN STROKE PATIENTS ADMITTED TO COCODY
UNIVERSITY HOSPITAL

YAPO-KEE ACB!?, NIAMKE G'?, NIAVA BB!2, VANIE BJF!, GAUZE-GNAGNE C" ; LOHORE C!?2,
ECRABEY YC!2, OPELY NA? BAMBA B!?, KOFFI G'?, MONDE AA'2.

RESUME

L’accident vasculaire cérébral (AVC) représente un
enjeu majeur de santé publique en Cote d’Ivoire et sont
de plus en plus associés a des facteurs de risque méta-
boliques, notamment les dyslipidémies. L'objectif de cette
étude était d’analyser le profil lipidique et lipoprotéinique
de 150 patients hospitalisés pour AVC au service de
neurologie du CHU de Cocody. Les formes ischémiques
étaient les plus fréquentes (58 %), suivies des formes
hémorragiques (30,7 %). L’hypertension artérielle, re-
trouvée chez 88 % des patients, constituait le facteur de
risque principal. L’analyse du profil lipidique a révélé des
valeurs majoritairement normales (66%), avec des ano-

malies dominées par le LDL-cholestérol (40 %) suivie des
anomalies du HDL-cholestérol (22,67 %), des triglycérides
(20 %) et du cholestérol total (13,33 %). Aucune différence
statistiquement significative n’a été observée entre les
types d’AVC concernant ces parameétres. Ces données
mettent en évidence la variabilité du profil lipidique chez
les patients atteints d’AVC et soulignent l'importance du
dépistage précoce et du controle des facteurs de risque,
notamment les dyslipidémies et ’hypertension, pour
réduire l'incidence des événements cérébrovasculaires.

Mots-clés : Cholesterol total, Triglycérides, HDLc,
LDLc, AVC

ABSTRACT

Stroke is a major public health issue in Céte d’[voire
and is increasingly associated with metabolic risk
factors, particularly dyslipidaemia. The aim of this
study was to analyse the lipid and lipoprotein profiles
of 150 patients hospitalised for stroke in the neurology
department of Cocody University Hospital. Ischemic
forms were the most common (58%), followed by hae-
morrhagic forms (30.7%). High blood pressure, found in
88% of patients, was the main risk factor. Analysis of
the lipid profile revealed mostly normal values (66%),
with abnormalities dominated by LDL cholesterol (40%),

followed by abnormalities in HDL cholesterol (22.67%),
triglycerides (20%) and total cholesterol (13.33%). No
statistically significant differences were observed
between stroke types with regard to these parameters.
These data highlight the variability of the lipid profile in
stroke patients and underscore the importance of early
screening and control of risk factors, particularly dysli-
pidaemia and hypertension, in reducing the incidence
of cerebrovascular events.

Keywords: Total cholesterol, Triglycerides, HDLc,
LDLc, Stroke

INTRODUCTION

Les perturbations lipidiques, regroupées sous
le terme de dyslipidémies jouent un role important
dans la genése des maladies cardiovasculaires et
cérébrovasculaires 1?3, Elles se caractérisent par
une élévation du cholestérol total, du LDL-cho-
lestérol, des triglycérides ou par une baisse du

HDL-cholestérol. Ce désordre lipidique conduit a
la formation de plaques d’athérome au niveau des
parois artérielles, altérant la circulation sanguine
et prédisposant aux complications ischémiques,
notamment les infarctus du myocarde et les
accidents vasculaires cérébraux (AVC) [2:47:22,26,.33-
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351, Ainsi, le contréle du profil lipidique constitue
une composante essentielle de la prévention des
maladies cardiovasculaires. L’accident vasculaire
cérébral (AVC), défini par 'Organisation mondiale
de la Santé comme une altération brutale de la
fonction cérébrale d’origine vasculaire, est une
urgence médicale majeure occupant le second
rang des causes de mortalité et figurant parmi
les principales causes d’invalidité 1> 18, L’AVC
ischémique, lié a l'occlusion d’'un vaisseau,
représente environ 88 % des cas, contre 12 %
pour la forme hémorragique ®. En Afrique sub-
saharienne, l'incidence des AVC ne cesse d’aug-
menter, portée par la transition épidémiologique
et nutritionnelle, la sédentarisation des modes de
vie et 'augmentation de la consommation d’ali-
ments hypercaloriques, favorisant I’émergence de
maladies non transmissibles 9. Au fil des décen-
nies, les AVC sont devenus une priorité de santé
publique mondiale en raison de leur fréquence
élevée, de leur impact fonctionnel et cognitif, et
des couts qu’ils engendrent [10:13-1417.21,2331] ] eg
statistiques soulignent environ 165 000 décés
aux Etats-Unis ', 39 362 en Ethiopie en 2020 (7!,
En Cote d’Ivoire, les AVC représentent 28 % a 32
% des hospitalisations en neurologie et entrainent
un taux de mortalité compris entre 18 a 20 %
Bl Les principaux de facteurs de risque d’AVC
incluent des facteurs non modifiables (comme
I'age, le sexe, l'origine ethnique, hérédité), et les

facteurs modifiables ou contrélables. Ces derniers
incluent I’hypertension artérielle, le diabéte de
type 2, la dyslipidémie, le tabagisme, ’alcoolisme,
lobésité et les déséquilibres nutritionnels #°. La
relation entre les différentes fractions lipidiques
et la survenue de 'AVC demeurent controversées.
Certaines études rapportent une association
entre 1’élévation du LDL-C, la diminution du
HDL-C et le risque accru d’AVC ischémique, alors
que le role des triglycérides est moins clair (3,21).
Les travaux réalisés par Koffi et al. (25), avaient
montré que le cholestérol total, ses fractions
(HDL, LDL) et l'indice d’athérogénicité (CT/HDL)
pourraient constituer des marqueurs différentiels
entre les AVC ischémiques et hémorragiques.
Cependant, les études locales récentes sur les
anomalies lipidiques des patients victimes d’AVC
en Cote d’Ivoire demeurent rares. Ainsi, dans
un contexte de forte prévalence des AVC et de
croissance des facteurs de risque métaboliques en
Cote d’lIvoire, il a paru nécessaire de mener cette
étude a travers une évaluation du profil lipidique
et lipoprotéinique des patients atteints d’AVC
afin de pallier a cette insuffisance de données.
Quel est le profil lipidique et lipoprotéinique des
patients atteints d’accident vasculaire cérébral
pris en charge au CHU de Cocody ? Ces anoma-
lies lipidiques différent-elles selon le type d’AVC,
ischémique ou hémorragique ?

METHODOLOGIE

L’étude s’est déroulée au laboratoire de
Biochimie de 'UFR des Sciences Médicales de
I’'Université Félix Houphouét-Boigny de Cocody.
Le recrutement des participants a été réalisé
dans le service de neurologie du CHU de Cocody,
a la fois en hospitalisation et en consultation.
La population d’é¢tude comprenait des patients
hospitalisés ou suivis pour accident vasculaire
cérébral, qu’il soit ischémique (IC) ou hémorra-
gique (HIC), et répondant a des critéres de sélec-
tion précis. Il s’agissait d’'une étude transversale,
descriptive et analytique, couvrant une période
de six mois, du 1* septembre 2021 au 28 février
2022. La taille de I’échantillon a été estimée a
l’'aide de la formule de Schwartz B2, Au total,
150 patients répondant aux critéres de sélection

ont été retenu. Ont été inclus tous les patients
atteints d’AVC vus en consultation ou hospita-
lisés, sans distinction d’age ni de sexe, dispo-
sant de dossiers médicaux complets (variables
sociodémographiques, cliniques, biologiques
et imagerie cérébrale tomodensitométrique),
n’ayant pas recu de traitement hypolipémiant,
et ayant bénéficié d'un bilan lipidique complet
(cholestérol total, triglycérides, HDL-c, LDL-c).
Le diagnostic d’AVC était confirmé et classé
comme ischémique ou hémorragique sur la base
des résultats du scanner cérébral. Les patients
exclus étaient ceux : présentant un trouble de
la conscience empéchant l'interrogatoire, ayant
des dossiers incomplets ou non exploitables,
ou présentant une condition métabolique aigué
susceptible d’altérer le profil lipidique.
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La collecte s’est appuyée sur l'interrogatoire
direct des patients ou de leurs proches et la
consultation des dossiers médicaux. L’analyse
des données se faisait a ’aide du logiciel SPSS.
Les parameétres biochimiques étudiées étaient
le cholestérol total (CT), les triglycérides (TG), le
cholestérol HDL (HDL-c), et le cholestérol LDL
(LDL-c). Le LDL-c était calculé grace a la formule
de Friedewald. Cette formule n’a été appliquée
que pour des taux de triglycérides inférieurs
a 3,4 g/L. La dyslipidémie était définie par la

présence d’au moins 1'un des critéres suivants :
Triglycérides = 1.50 g/L, Cholestérol total =
2.00 g/L, HDL-c <0.40 g/L, LDL-c = 1.60 g/L 7,
L’analyse statistique a été réalisée grace au test
du Chi-deux avec un seuil de significativité fixé
a p < 0,05. Le consentement libre et éclairé a été
obtenu auprés de chaque participant ou de son
représentant légal. L’anonymat et la confidentia-
lité des données personnelles ont été strictement
respectés tout au long de 1’étude.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des patients était de
62,54 anst17,11ans. Le sexe masculin prédominait
(56 %) avec un sex ratio de 1,27. Plus de la
moitié des patients (61,33 %) vivaient en couple.
L’hypertensions artérielle (HTA) constituait de
loin le facteur de risque et I’étiologie fréquemment
retrouvée dans la survenue de l’accident vasculaire
cérébral (88 %) suivi du tabagisme (80 %).
L’AVC ischémique prédominait (58 %) avec une
proportion de patients hémiplégiques représentant
trois quart des patients (87 %) (tableau I)

Tableau I : répartition des patients selon les
caractéristiques épidémiologiques et cliniques

Données Cliniques N=150 %
Facteurs de risque cardiovasculaires (FDRCV)
HTA 132 88, 00
Tabac 118 78,67
Dyslipidémie 45 30,00
Diabete 27 18,00
Type d’accident vasculaire cérébral
Ischémique 87 58
Hémorragique 46 30, 67
Les deux 12 8
Non précisé 05 3,33

Déficit moteur

Hémiplégie 131 87,33
Monoplégie 13 8,67
Absence de déficit 06 4

Les concentrations sériques de cholestérol
total étaient normales chez plus de la moitié des
patients (60,67 %). Seulement 13,33 % présen-
taient une cholestérolémie totale élevée. La tri-
glycéridémie était élevée chez 20 % des patients.

Les valeurs de cholestérol HDL étaient normales
77,33 % Parmi la population d’é¢tude, 40 %
présentaient un taux élevé de cholestérol LDL.
L’indice d’athérogénicité (CT/HDL) était normal
chez 86 % des patients (tableau II)

Tableau 11 : Répartition des parametres du profil lipidique
et lipoprotéinique chez les patients atteints d’AVC

Effectif (n=150) Pourcentage (%)

Données biologiques

Elevée 20 13,33

Cholestérolémie Normale 91 60,67
Abaissée 39 2
Triglycéridémie (g/L) Elevée 30 20
Normale 120 80

Cholestérol HDL (g/L) Abaissée 34 22,67

Normale 116 77,33
Cholestérol LDL (g/L) Elevée 60 40
Normale 90 60
Indice d’athérogénicité Elevé 21 14
(CT/HDL) Normal 129 86

Parmi les anomalies lipidiques observées, les
hypercholestérolémies pures représentaient 14 %.
L’hypercholestérolémie mixte (associant élévation
du cholestérol total et des triglycérides) était la
moins représentée avec 4 % des cas (n = 2) (figure 1).

Anomalies lipidiques

Hyperholestérolémic mixte
Hypercholestérolémie pure
Hypertriglycicéridémic

hypo-HDLémie

Figure 1 : Répartition des anomalies du profil lipidique chez
les patients atteints A’AVC

Profil lipidique et lipoprotéinique des patients atteints d’AVC au CHU de Cocody
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Les valeurs moyennes du cholestérol total
(2,50 = 1,08 g/L) et du LDL-C (1,65 £+ 0,83 g/L)
sont légérement supérieures chez les patients
atteints d’AVC hémorragique, différence statisti-
quement significative. De méme, le HDL-choles-
térol (1,02 + 0,25 g/L vs 1,08 + 0,22 g/L) et les
triglycérides (1,38 £ 0,65 g/L vs 1,25+ 0,63 g/L)
ne différent pas de maniére significative entre les
deux groupes.

Tableau III : Comparaison des parametres lipi-
diques selon le type d’accident vasculaire cérébral
(AVQ)

AVC Ischémique

Type d’AVC AVC Hémorragique  P-value

Parametres lipidiques ~ Moyenne ET Moyenne ET p-value

Cholestérol total (g/L) 2,28 1,17 2,50 1,08 0,113

Triglycérides(g/L) 1,38 0,65 1,25 0,63 0,767

Cholestérol HDL (g/L) 1,02 0,25 1,08 0,22 0,635

Cholestérol LDL (g/L) 1,78 0,86 1,65 0,83 0,323

ET : écart-type ; p-value significatif p <0,05 %

DISCUSSION

Dans la présente étude, ’age moyen des
patients était de 62,54 ans, supérieur a celui
rapporté par Aka-Diarra M et N°Goran 28, qui
avaient respectivement trouvé des moyennes de
58 et 60 ans. En revanche, Ousmane a Dakar ?°
avait rapporté un age moyen plus élevé, estimé
a 67,06 ans. La tranche d’age la plus représen-
tée était celle des 60 a 69 ans (36 %), et plus
de 70 % des patients avaient 50 ans ou plus.
Ces données suggérent une corrélation propor-
tionnelle entre l’age avancé et la survenue de
I’AVC, comme déja rapporté dans la littérature
6, Concernant le sexe, une prédominance mas-
culine a été observée (56 %), avec un sex-ratio de
1,27. Ce constat rejoint les résultats d’Aka-Diarra
ainsi que ceux de plusieurs autres auteurs ayant
également mis en évidence une prédominance
masculine dans les cas d’AVC 51224 Toutefois,
bien que l'incidence des AVC soit généralement
plus élevée chez I’'homme, leur impact parait
souvent plus marqué chez la femme en raison
de sa plus grande espérance de vie. Ainsi, une
prédominance féminine a également été rapportée
dans certaines études, notamment a Abidjan (8
et dans d’autres pays africains !¢, Dans notre
série, les AVC ischémiques restent les plus freé-
quents (58 %), suivis des formes hémorragiques
(30,67 %). Ces résultats sont en accord avec cer-
taines études qui rapportent une prédominance
des AVC ischémiques 1?71, La part non négligeable
d’AVC hémorragiques dans notre série souligne
néanmoins 'impact persistant de ’hypertension
artérielle sévere. Si I’HTA est bien reconnue
comme principal facteur de risque des AVC 639
ces résultats montrent également qu’elle était trés
souvent non controlée chez les patients atteints

AVC. Dans la présente étude I’'HTA représentait
en effet, le principal facteur de risque des AVC
(84 %), suivie par la consommation d’alcool et de
tabac (66 % chacun). Ces données corroborent
celles de plusieurs études, qui ont également
identifié 'HTA comme principal facteur de risque,
avec des taux respectifs de 45 % et 80 % et 86,4 %
15281 Ces constats renforcent la nécessité d’'un
dépistage régulier, d’une prise en charge optimale
efficace et personnalisée et d'une éducation thé-
rapeutique axée sur la prévention de I'HTA et ses
complications.

Contrairement a nos résultats, Ousmane
et al. *° ont identifié la dyslipidémie comme le
facteur de risque prédominant dans la surve-
nue des AVC. Une étude a rapporté l’existence
d’une relation positive entre un taux élevé de
cholestérol total et le développement d'un AVC
et de MCV @, Nos résultats montrent que deux
tiers des patients (66 %) présentaient un profil
lipidique normal, tandis que les anomalies les
plus fréquentes concernaient le LDL-cholestérol
(40 %), le HDL-cholestérol (22,7 %), les trigly-
cérides (20 %) et le cholestérol total (13,3 %).
Ces proportions sont inférieures a celles rappor-
tées par Ousmane et al. ' et Nayeem et al. 27,
Ces variations suggérent que les anomalies du
profil lipidique associées aux AVC peuvent différer
selon les populations étudiées. Cette variabilité
pourrait résulter de facteurs génétiques, des
habitudes alimentaires ou encore du moment
du dosage biologique au cours de I’évolution de
la maladie. L’indice d’athérogénicité (CT/HDL)
était normal chez 92 % des patients, nettement
supérieur a celui rapporté par Ousmane a Dakar
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(25,53 %) 29l La baisse du HDL-cholestérol et une
élévation du LDL-cholestérol ont été associé a la
survenue d’un AVC B, Notre étude n’a pas mis
en évidence de différence significative entre les
profils lipidiques selon le type d’AVCI ou AVCH

corroborant les conclusions de la méta-analyse
de Xie et al. ®7l. Ces constats pourraient suggé-
rer que, dans notre contexte, les dyslipidémies
pourraient jouer un réle contributif, mais non
déterminant, comparativement a d’autres fac-
teurs comme ’hypertension artérielle.

CONCLUSION

L’accident vasculaire cérébral (AVC) constitue
un véritable fardeau sanitaire en Cote d’Ivoire,
avec une prédominance des formes ischémiques.
Parmi les facteurs de risque identifiés, I’hyperten-
sion artérielle apparait comme le principal facteur
de risque, souvent insuffisamment controlé. Bien
que la majorité des patients présentent un profil
lipidique normal, certaines anomalies notam-
ment, ’hyperLDLémie et '’hypoHDLémie obser-
vées ne semblent pas jouer un réle déterminant
dans la survenue des AVC. Par conséquent, ces
résultats montrent la nécessité de renforcer le
dépistage précoce et le suivi régulier des ano-

malies lipidiques, en complément du controle
tensionnel, dans les stratégies de prévention
primaire et secondaire indispensable pour réduire
le fardeau des AVC. Des études prospectives et
longitudinales seraient nécessaires pour apporter
plus de précisions dans les mécanismes métabo-
liques impliqués dans les AVC.
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