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Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont un problème majeur de 

santé publique [1]. Dans le monde, ils représentent la première cause de 

handicap acquis de l’adulte et la première cause de démence après la maladie 

d’Alzheimer [2,3]. Ils constituent de par leur fréquence, leur gravité et leur coût 

un véritable enjeu de santé. En effet, c’est la deuxième cause de mortalité dans 

le monde et dans les pays en voie de développement derrière les maladies 

cardio-vasculaires [3]. Dans les pays industrialisés, c’est la troisième cause de 

mortalité après les maladies coronaires et les cancers [2,3,4]. Ils engendrent des 

déficiences, des limitations d’activité et des restrictions à la participation sociale 

[5, 6].  

Les troubles vésico-sphinctériens (TVS) y sont fréquemment associés 

notamment à la phase aigüe. Les symptômes les plus fréquents sont 

l’incontinence urinaire, l’impériosité mictionnelle et la  rétention urinaire. Ils 

sont un marqueur fort du pronostic vital : 60% de mortalité si incontinence 

totale, 25% si incontinence partielle [7]. Il est donc capital de privilégier une 

prise en charge précoce la plus simple possible d’autant qu’elle se fait chez un 

patient fragilisé et à risque par ailleurs. Ces troubles disparaissent spontanément 

dans les premiers mois post-AVC. Quand ils persistent, associés aux troubles 

orthopédiques, ils ont un effet négatif sur la qualité de la récupération, 

alourdissant ainsi le handicap. Les TVS constituent des facteurs prédictifs de 

moins bon devenir fonctionnel après un AVC [8]. Ils engendrent une morbidité 

surajoutée et altèrent la qualité de vie du patient déjà fragilisé par l’AVC et les 

comorbidités associées. Il s’avère donc important de reconsidérer les TVS tout 

en analysant l’impact de ces derniers sur la survie et la qualité de vie des 

patients.  

Dans notre contexte en Afrique, pour ces derniers, et même pour les 

soignants, les TVS constituent en général un tabou et ne font peu ou presque pas 

systématiquement l’objet d’une préoccupation dans la démarche diagnostique et 

de prise en charge à long terme des patients. Ces derniers, en proie à un 
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sentiment de honte et de crainte d’être stigmatisés se retrouvent seuls à faire face 

à leurs maux. Le retentissement de ces troubles urinaires sur les activités de la 

vie quotidienne, les occupations professionnelles et de loisir ainsi que sur l’état 

psychologique des patients devrait être pris en compte dans leur démarche 

diagnostique et dans leur traitement. Malheureusement, leur exploration et leur 

prise en charge sont mises en place dans un second temps car le déficit moteur 

est plus privilégié. 

Cela semble justifier la pauvreté de la revue de littérature en ce qui 

concerne les données relatives à l’évolution et l’impact à long terme des TVS 

qui sont en général peu étudiés en Afrique sub-saharienne. Au Bénin en 

particulier, plusieurs études  ont été consacrées aux AVC abordant notamment 

leurs aspects épidémiologiques, cliniques, évolutifs, le coût économique de 

l’AVC, l’évaluation du handicap moteur après AVC …etc. C’est pour combler 

ce vide que nous avons initié cette étude sur les troubles vésico-sphinctériens 

dans les accidents vasculaires cérébraux. A cet effet, nous nous fixons les 

objectifs suivants: 

Objectif général : 

 Etudier les troubles vésico-sphinctériens post-AVC en 

rééducation fonctionnelle au CNHU-HKM de Cotonou. 

 

Objectifs spécifiques : 

 Déterminer la prévalence des TVS chez les patients victimes d’accident 

vasculaire cérébral. 

 Déterminer les caractéristiques des TVS. 

 Apprécier la qualité de vie des patients présentant des TVS post-AVC. 

 Identifier les facteurs associés aux TVS et à la qualité de vie qu’ils 

engendrent. 
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1. GENERALITES 
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1.1. Définitions de concepts 

1.1.1. Accident vasculaire cérébral 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), les accidents 

vasculaires cérébraux sont définis comme étant « le développement rapide de 

signes cliniques localisés ou globaux de dysfonction cérébrale avec des 

symptômes durant plus d’une heure pouvant entrainer la mort, sans autre cause 

apparente qu’une origine vasculaire » [9]. Ils peuvent être d’origine ischémique 

ou hémorragique et constituent une urgence diagnostique et thérapeutique. 

1.1.1.1. Accident vasculaire ischémique  

Les AVC ischémiques sont caractérisés par une diminution du débit 

sanguin cérébral et une chute de la consommation d’oxygène dues à 

l’oblitération d’une artère cérébrale. Ils représentent 80% des cas d’AVC, 

l’origine thromboembolique étant la plus habituelle [10]. 

1.1.1.2. Accident vasculaire hémorragique  

Un AVC hémorragique est défini comme étant une irruption de sang dans 

le parenchyme cérébral, consécutive à la rupture d’un vaisseau intra crânien. Les 

AVC hémorragiques représentent 20% des accidents vasculaires cérébraux [1] 

1.1.2. Troubles vésico-sphinctériens  

Les troubles vésico-sphinctériens sont une des conséquences des lésions 

survenant au décours d’un accident vasculaire cérébral. Ce sont des 

perturbations du fonctionnement de la vessie et des sphincters (lisse et strié). Ils 

entraînent une perte du contrôle de la miction et peuvent se présenter sous 

diverses formes. Ainsi on peut distinguer: l’incontinence urinaire, l’hyperactivité 

vésicale et la dysurie. 
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1.1.2.1. Incontinence urinaire 

L’incontinence urinaire est définie par l’International Continence Society 

comme étant des pertes involontaires d’urine entraînant une plainte 

fonctionnelle, sociale, psychologique et qui peuvent être objectivement 

démontrées. [11]. Il existe cliniquement trois grands types d’incontinence 

urinaire [12]: 

 l’incontinence urinaire à l’effort (IUE) : pertes involontaires d’urine à 

l’effort (rire, toux, éternuement, marche d’escalier, rapports sexuels, sport et 

autres activités physiques), non précédées de la sensation de besoin ; 

 l’incontinence urinaire par hyperactivité vésicale : pertes involontaires 

d’urine, précédées par un besoin d’emblée urgent et non inhibé (besoin 

impérieux). Ces épisodes de fuites peuvent survenir au repos, la nuit, sans notion 

d’effort ; 

 l’incontinence urinaire mixte : association des deux types précédents 

d’incontinence. 

1.1.2.2. Hyperactivité vésicale 

Selon l'International Continence Society, l’hyperactivité vésicale est 

définie par la survenue d'urgenturies (impériosité mictionnelles) avec ou sans 

incontinence urinaire, habituellement associées à une pollakiurie ou une nycturie 

en l'absence d'infection urinaire ou de pathologie locale organique évidente 

(tumeur, infection, calcul...)  [13, 14]. 

1.1.2.3. Dysurie 

La dysurie est une difficulté à uriner ressentie par le patient  suite à une 

sensation de besoin d’uriner [15]. Elle se traduit soit par un retard au démarrage, 

une faiblesse du jet, des poussées abdominales associées, une augmentation du 

temps de miction avec parfois miction en deux temps, une sensation de vidange 

incomplète, ou des gouttes retardataires [12]. 



Généralités 

TROUBLES VESICO-SPHINCTERIENS POST-ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL AU CNHU-HKM DE COTONOU: CAS DE 155  
PATIENTS SUIVIS  AU  CU-MPR DANS LA PERIODE DU  1ER JANVIER 2014  AU 1ER FEVRIER 2020. 7 

1.2. Accidents vasculaires cérébraux 

1.2.1. Epidémiologie  

1.2.1.1. Incidence 

Dans les pays occidentaux elle est d’environ 1,5 à 2/1000/an [16,17]. En 

France on enregistre environ 160.000 cas par an. Aux Etats-Unis on dénombrait 

environ 730.000 nouveaux cas par an [18] 

Dans les pays en voie de développement, les données épidémiologiques sont 

assez fragmentaires [18]. 

1.2.1.2. Prévalence 

Dans les pays occidentaux, elle varie entre 4 et 6/1000 habitants [19]. Au 

Bénin et en Afrique subsaharienne, la prévalence des AVC en population 

générale est mal connue. Cependant, plusieurs études ont été menées au sein des 

populations hospitalières. Une étude réalisée au Sénégal a montré que les AVC 

représentaient 37,7% des hospitalisations en neurologie [20]. Au Bénin, des 

études ont montré que les AVC constituaient 48,3% des affections 

neurologiques [21]. Celle réalisée au CNHU-HKM de Cotonou en 2005 avait 

estimé la prévalence des AVC en milieu Cardiologique à 13,86% [22]. 

1.2.1.3. Mortalité liée aux AVC 

Dans le monde, environ 15 millions de personnes font l’AVC. 5 millions 

en meurent, 5 millions souffrent d'une incapacité permanente, ce qui représente 

un poids pour la famille et la communauté [23]. La plupart des études ont 

rapporté les taux de mortalité à un mois après un AVC. Les disparités sont 

importantes à travers le monde avec des chiffres variant de 10 à 30 % [24]. De 

plus les taux publiés variaient en fonction du type d’AVC considéré. Dans la 

grande majorité des études, la mortalité précoce était plus élevée en cas 

d’hémorragie cérébrale (25 à 50 %) et d’hémorragie méningée (20 à 50 %), par 
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rapport aux infarctus cérébraux (10 à 25 %). Parmi ces derniers, des variations 

concernant la survie à court et long terme ont été aussi observées selon le 

mécanisme étiologique. Ainsi, la survie à deux ans était moins bonne en cas 

d’infarctus d’origine cardio-embolique, contrastant avec une meilleure survie 

observée en cas d’infarctus lacunaire [26]. À 5 ans, le taux de mortalité a été 

évalué à 55 % environ [24]. Alors que la mortalité précoce est généralement 

directement imputée à l’AVC et est influencée par la prise en charge à la phase 

aiguë, la mortalité à plus long terme implique certainement d’autres mécanismes 

dont le risque de pathologie coronarienne qui augmente de façon continue dans 

les années suivant un AVC [26]. Dans les pays occidentaux, les AVC 

représentent la 3
ème

 cause de décès (après les cardiopathies et les cancers). Au 

Bénin des études ont montré que les décès par AVC représentaient 57,2% des 

décès par affections neurologiques [16] 

1.2.1.4. Facteurs de risque 

 Facteurs de risque non modifiables 

 L’âge : il est établi que le risque cardio-vasculaire augmente avec l’âge. 

En effet, après 55 ans pour chaque tranche d’âge de 10 ans, les taux d’AVC sont 

i multipliés par 2. Près de 95% des AVC surviennent après 45 ans. Au Bénin 

l’âge moyen de survenue d’AVC est autour de 58 ans [22]. 

 Le sexe : le taux d’incidence est multiplié par 1,25 chez l’homme par 

rapport à celui de la femme. Plusieurs études réalisées sur les AVC en Afrique 

tropicale ont confirmé cette prédominance masculine mais pour certains auteurs 

ce constat n’est que le reflet de la faible fréquentation des structures sanitaires 

par les femmes en Afrique tropicale [27]. 

Le risque d’AVC est plus élevé chez l’homme mais tend à s’égaler chez 

les sujets très jeunes (moins de 30ans) ou très âgés (plus de 85ans). 

 Les antécédents d’AVC ou d’AIT: Ils constituent des facteurs non 

moins importants de survenue d’AVC [28]. 



Généralités 

TROUBLES VESICO-SPHINCTERIENS POST-ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL AU CNHU-HKM DE COTONOU: CAS DE 155  
PATIENTS SUIVIS  AU  CU-MPR DANS LA PERIODE DU  1ER JANVIER 2014  AU 1ER FEVRIER 2020. 9 

 Les facteurs génétiques et familiaux : des cas familiaux d’AVC ont 

été démontrés pour tous les types d’AVC [29]. 

 Facteurs de risque modifiables 

 L’hypertension artérielle : elle demeure le premier facteur de risque 

évitable d’AVC. On estime que 56,4% et 66,1% chez les hommes et les femmes 

respectivement, sont imputables à ce facteur. L’HTA est non seulement le plus 

puissant facteur de risque des AVC [31] mais aussi une affection fréquente dans 

nos contrées. Outre la prévalence de l’HTA, intervient aussi le contrôle 

thérapeutique, dont on devine qu’il n’est pas globalement satisfaisant dans les 

pays d’Afrique noire. Ces pays sont pour la plupart économiquement 

défavorisés [30]. Avec l’HTA, le risque d’AVC est multiplié par 7. Pour ce qui 

est des AVC hémorragiques, l’HTA est reconnue comme le facteur majeur des 

hémorragies primitives. Elle multiplie par 10 le risque d’hémorragie cérébrale. 

 Le tabagisme : il demeure un facteur de risque bien connu d’AVC. Il 

existe un fort lien de causalité, bien établi, entre le tabagisme et l’accident 

vasculaire cérébral. Le risque d’AVC est alors deux à quatre fois supérieur, tant 

chez les hommes que chez les femmes [31, 32,33,34,35]. La recherche montre 

également l’existence d’une relation dose-effet importante, en ce sens que plus 

le nombre  de cigarettes fumées est grand, plus le risque d’AVC est élevé [31, 

32, 33, 36,]. 

 La sédentarité : Il a été démontré qu’une activité physique pendant les 

heures de loisir et une activité vigoureuse pendant les heures de travail 

diminuent l’incidence des AVC. Les mécanismes sous-jacents, bien qu’ils ne 

soient pas complètement élucidés, sont probablement multifactoriels. L’exercice 

influe de façon bénéfique sur les facteurs de risque des maladies cardio-

vasculaires [27]. 

 Le diabète sucré : Son rôle dans les AVC hémorragiques reste à 

démontrer. Plusieurs études menées ces dernières années en Afrique tropicale 
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ont affirmé la puissance de ce facteur dans nos pays [37,38]. Le diabète de type 

2 est un facteur de risque bien établi d’infarctus cérébral qui multiplie le risque 

par un facteur allant de 1,8 à 6 [39]. Le risque d’infarctus cérébral  chez le 

diabétique est ainsi de 1,5 % par an. Par ailleurs, l’étude ARIC (étude 

américaine, atherosclerosis risk in communities) a montré une relation continue 

entre le taux d’HBA1c (hémoglobine glyquée) et le risque d’infarctus cérébral, 

que le sujet soit diabétique ou non [40].  

 Autres facteurs de risque: les autres facteurs de risque d’AVC 

comprennent : une élévation de l’hématocrite ou du taux de fibrinogène, 

l’obésité, la consommation de l’alcool, les anomalies des fractions lipidiques, la 

concentration totale d’homocystéine dans le sang, l’existence d’une fibrillation 

auriculaire, l’hyperuricémie, la contraception ostrogénique, la migraine et les 

apnées de sommeil [27]. 

1.3. Rappels anatomiques 

1.3.1. Le cerveau 

Le cerveau est la partie supérieure de l’encéphale (les autres parties sont 

le cervelet et le tronc cérébral). Le cerveau humain est une masse ovoïde à 

grosse extrémité postérieure, occupant la boite crânienne. Il est séparé en deux 

hémisphères cérébraux droit et gauche par une fissure longitudinale. Les 

hémisphères sont unis sur leurs faces médianes par le diencéphale et le corps 

calleux [41]. Chaque hémisphère est subdivisé par des scissures formant 

plusieurs lobes : le lobe frontal en avant, le lobe pariétal au-dessus, le lobe 

temporal sur les côtés, le lobe occipital en arrière, le lobe insulaire et le lobe 

limbique. A leur tour ces différents lobes sont creusés par des sillons, qui 

forment des plis appelés également circonvolutions. À l'intérieur du cerveau 

proprement dit, on constate la présence de cavités : les ventricules. Ceux-ci sont 

remplis du liquide cérébro-spinal qui permet de nourrir et de protéger le cerveau. 
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On décrit trois ventricules : deux ventricules cérébraux latéraux (un dans chaque 

hémisphère du cerveau) et un troisième ventricule qui correspond au 

diencéphale, au centre du cerveau. [42]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma 1: Vue latérale des lobes de l’hémisphère gauche du cerveau [42] 

  

Haut 

Arrière 
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Schéma 2: Coupe tomodensitométrique axiale du cerveau passant par le 

diencéphale (coupe de Flechsig) [42]. 

1.3.2. Vascularisation du cerveau  

 Système carotidien : 

Chaque artère carotide commune se divise à la hauteur de l’angle de la 

mandibule en artère carotide interne destinée presque exclusivement à la 

vascularisation de l’encéphale et de l’œil et une carotide externe qui se distribue 

au massif facial et aux parties molles de l’extrémité encéphalique. Après un 

trajet, la carotide interne pénètre l’espace sous arachnoïdien pour se diviser en 

cinq branches : 

L’artère ophtalmique destinée au globe oculaire ; 

 l’artère communicante postérieure unissant la carotide interne et la 

cérébrale postérieure, donne des branches pour le thalamus, l’hypothalamus, la 

bandelette optique et la région du corps de Luys ; 

1. Lobe frontal ;  

2. Lobe pariétal ;  

3. Lobe occipital.  

4. Ganglions de la base du crâne (noyaux 

gris centraux) : noyau caudé ;  

5. Noyau lenticulaire ; 

6. Thalamus. 

7. Capsule interne ;  

8. Ventricule latéral ;  

9. Scissure inter-hémisphérique ;  

10. Scissure fronto-pariétale (de Sylvius) ;  

11. Corps calleux.  

Avant 

Droit 
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 l’artère choroïdienne antérieure irrigue notamment une large  partie 

inférieure du bras postérieur de la capsule interne, la bandelette optique et le 

corps genouillé externe 

 l’artère cérébrale antérieure donne de nombreuses branches avec 

souvent une dominante, irrigue les portions postérieures et antérieures de la 

capsule interne et la partie antérieure des noyaux gris centraux ; 

 l’artère cérébrale moyenne ou artère sylvienne émet les artères 

lenticulo- striées qui irriguent le putamen, les parties externes du pallidum, de la 

tête et du corps du noyau caudé. La partie supérieure du centre ovale est assurée 

principalement par des branches profondes issues des branches corticales de 

l’artère moyenne qui vont de la convexité à la région jouxtant les ventricules 

latéraux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma 3: Vue inférieure de l’encéphale montrant les artères [43] 
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Avant 

Gauche 
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 Système vertébro-basilaire : 

Chaque artère vertébrale naît habituellement de l’artère sous-clavière, 

entre dans le crâne par le foramen occipital. Elle se dirige alors en dedans vers la 

face antérieure de la moelle allongée pour rejoindre l’autre artère et former au 

niveau du sillon bulbo-pontique, le tronc basilaire ; l’artère vertébrale droite ou 

gauche se termine parfois avant d’atteindre le tronc vertébral. Le tronc basilaire 

se divise au niveau du pédicule en deux artères cérébrales postérieures. Les 

branches collatérales de l’artère vertébrale intracrânienne sont les artères 

spinales antérieures et postérieures, les artères perforantes pour la moelle 

allongée et l’artère cérébelleuse inférieure. Cette artère naît parfois du tronc 

basilaire par un tronc commun avec l’artère cérébelleuse moyenne, fournit des 

rameaux pour les territoires latéral et dorsal de la moelle allongée et irrigue la 

face inférieure du cervelet. Le tronc basilaire donne naissance :      

 aux artères perforantes et circonférentielles pour la moelle allongée et 

le pont ; 

 à l’artère cérébelleuse moyenne qui vascularise le territoire latéral du 

pont, le floculus et donne le plus souvent l’artère auditive interne ; 

 à l’artère cérébelleuse supérieure qui irrigue le territoire dorsal du 

mésencéphale et la portion supérieure du cervelet ; 

 aux artères cérébrales postérieures qui naissent habituellement de la 

bifurcation du tronc basilaire mais parfois de l’artère carotide interne. Elles 

donnent plusieurs groupes d’artères perforantes. 
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Schéma 4: Vue frontale de l’encéphale avec les hémisphères écartés montrant 

les artères [43] 

 Système anastomotique : 

Le polygone de WILLIS : un dispositif anastomotique situé à la base du 

cerveau, qui permet une circulation de suppléance d’un coté à l’autre et entre les 

systèmes carotidien et vertébro-basilaire. 

 A la surface du cerveau, il existe des anastomoses corticales situées à la 

frontière des territoires d’irrigation corticale des principales artères cérébrales. 

 Dans l’orbite, des anastomoses unissent des branches de l’artère 

ophtalmique à des branches de l’artère carotide interne. En cas d’occlusion de 

l’artère carotide interne, celles-ci permettent la réinjection à contre-courant de 

l’artère ophtalmique. 

  

Haut 
Gauche 

Avant 

Gauche 
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Schéma 5: Vue inférieure du polygone de WILLIS [43] 

 

1.3.3. Appareil urinaire 

1.3.3.1. Rappels anatomiques [44, 45, 46, 47, 48, 49] 

L’appareil urinaire est l’ensemble des formations anatomiques qui 

concourent à la production et à l’excrétion des urines. Il est composé de deux 

unités fonctionnelles :  

 le haut appareil urinaire, symétrique qui comprend les reins, les bassinets 

et les uretères,  

 le bas appareil urinaire médian qui comprend la vessie et l’urètre. 

Haut 

Avant 

Gauche 
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La vessie est fondamentalement un réservoir musculo-membraneux 

impair et médian qui contient les urines entre deux mictions. Ce réservoir 

expansible dont la paroi est constituée de fibres lisses (muscle détrusor), associe 

des qualités d’élasticité, de tonicité modulable et de contractilité. Les urines 

excrétées de manière continue par les reins sont évacuées dans la vessie en jets 

successifs, amenées par les uretères : conduits s’abouchant à travers un dispositif 

anti-reflux dans la région postéro-inférieure de la vessie (région dite du 

Trigone). L’urètre est le conduit évacuateur de la vessie mais, entre-temps, il 

intervient dans la retenue de l’urine. Ses parois ont une tonicité variable. Partant 

du col vésical, il -traverse la prostate chez l’homme avec une longueur de 14 cm 

en moyenne et présente deux courbures ou angles. Chez la femme, il mesure 3 à 

4 cm et chemine sur la face ventrale du vagin. Bien que d’organisation et 

d’efficience très différentes, il existe une certaine continuité entre les fibres 

musculaires vésicales et urétrales. 

L’organisation particulière de la zone de jonction “col vésical” confère à 

celui-ci à l’état normal un rôle sphinctérien essentiel (sphincter lisse ou 

sphincter interne) ; c’est le col vésical qui assure normalement la continence. Le 

segment sous-jacent de l’urètre joue un rôle complémentaire, notamment pour 

maintenir la continence à l’effort. 

 Le sphincter strié (sphincter externe), situé un peu plus bas autour de 

l’urètre, est anatomiquement intégré au plan musculaire moyen du plancher 

périnéal (muscles du périnée). Il est le seul muscle strié de l’ensemble vésico-

sphinctérien à pouvoir être contracté volontairement, jouant ainsi un rôle de 

recours ou de « sphincter d’urgence ». Dans certaines pathologies, il devient un 

élément important de la continence habituelle. 
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1.3.3.2. Innervation de l’appareil vésico-sphinctérien [44, 45, 46, 47, 48, 

49,50] 

Les centres cérébraux ne sont pas totalement connus. Les régions les plus 

impliquées sont de localisation frontale (rôle dans l’induction globale du 

comportement de continence ou de miction) et en diverses régions de la base du 

cerveau. En aval, les centres du tronc cérébral ont une importance particulière 

(notamment au niveau de la protubérance). Leur activité propre est activatrice 

sur les centres sous-jacents, mais dans les conditions de repos et sous l’influence 

du cervelet et  des centres supérieurs, elle est globalement inhibitrice. 

De plus, le centre protubérantiel apparaît comme nécessaire au 

déroulement parfaitement harmonieux et complet du réflexe mictionnel. Cette 

qualité différencie nettement les effets des lésions selon qu’elles se situent en 

aval ou en amont de cette région. Les centres médullaires sont répartis sur 

principalement deux localisations: dorso-lombaire (T10 à L2) et sacrée (S2 àS4). 

Les centres dorsolombaires sont en rapport avec l’activité sympathique. 

Du centre sacré dépend directement l’activité réflexe vésico-sphinctérienne 

élémentaire. Les voies périphériques sont réparties en trois contingents 

(sympathique, parasympathique, somatique). Ces voies sont mixtes et 

contiennent des fibres sensitives et des fibres à vocation tonique ou motrice. 

 Sur le versant moteur 

Globalement la stimulation sympathique est « théoriquement »favorable à 

la continence (inhibition des contractions de la vessie, augmentation du tonus du 

col et de l’urètre). Le parasympathique (d’origine sacrée : S2 S3) stimule la 

contraction du muscle lisse vésical (détrusor). Le contingent somatique 

(motricité volontaire) d’origine surtout S3 S4, innerve le sphincter strié 

(externe). Il transmet les informations de contraction volontaire mais suscite 

également à l’état normal une activité tonique permanente du sphincter, qui ne 

cesse que durant la miction. 
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 Sur le plan sensitif 

Les récepteurs vésicaux et urétraux ne sont pas tous de même nature. Les 

plus importants, sensibles aux variations de tension des parois, sont reliés aux 

centres sacrés, fermant ainsi la boucle réflexe sacrée. De là, partent ensuite les 

neurones vers les niveaux supérieurs, apportant entre autres les principales 

notions de besoin. Enfin, des perceptions peuvent provenir d’organes voisins 

sollicités par une vessie trop remplie ou inflammatoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma 6: Principaux centres et voies motrices du contrôle neurologique de la 

miction [50] 

1.3.3.3. Fonction vésico-urétrale normale [44, 45, 46, 47, 48, 49] 

La continence habituelle se réalise pour l’essentiel sans notre participation 

volontaire. Un premier besoin latent est sollicité en cours de remplissage vésical 

puis se renforce. Il prend un caractère d’imminence mictionnelle (besoin 

impérieux) lorsque l’ouverture du col est plus spécialement sollicitée. Le tonus 

d’occlusion du col peut alors devenir instable. En cas de sollicitation trop forte, 
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nous pouvons encore retarder l’échéance par un effort de se « retenir ». Au 

mieux, il associera une « intention » de tranquillisation (voulant globalement 

inhiber la décision mictionnelle) et la contraction « volontaire » des muscles 

striés (sphincter et périnée), qui est aussi un facteur d’inhibition du détrusor par 

voie réflexe. L’acte mictionnel lui-même est « réflexe », harmonieux, mais 

déclenché normalement « sur intention » (une fois passée l’immaturité du petit 

enfant). Il comporte une contraction du détrusor (muscle vésical) régulièrement 

adaptée au contenu, l’ouverture du col et la relaxation de l’urètre, le relâchement 

complet du sphincter strié. Le tout est sous le triple contrôle des réflexes sacrés, 

de la mise en jeu réflexe et régulatrice du centre protubérantiel, et enfin des 

centres supérieurs. Le centre sympathique dorso-lombaire est associé 

synergiquement à cet ensemble. Le résultat est une vidange aisée de la vessie, 

sans effort, complète en un seul jet. 

1.4. Etiologies et physiopathologie des accidents vasculaires cérébraux 

Les mécanismes physiopathologiques diffèrent selon les types d’accidents 

vasculaires cérébraux : 

1.4.1. Accidents vasculaires ischémiques  

Ils résultent de plusieurs facteurs dont deux principaux mécanismes sont 

responsables : 

 thromboembolique : le rétrécissement des artères cérébrales dû à 

l’athérosclérose est la caractéristique pathologique la plus commune 

d’obstruction vasculaire dont le résultat est l’AVC thrombotique. Par ailleurs, un 

caillot entrainé par la circulation sanguine peut obstruer une artère cérébrale 

créant ainsi une embolie. 
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Schéma 7: Mécanisme de survenue d’un AVC ischémique [51] 

 hémodynamique : une profonde réduction de la pression sanguine 

systémique due à une quelconque raison est responsable de l’AVC hypotensive 

[52]. 

Chacun de ces mécanismes entraîne une réduction du débit sanguin cérébral 

dont la conséquence est la réduction de l’apport en substrats énergétiques au 

cerveau. Si la diminution du débit sanguin cérébral persiste jusqu’à dépasser les 

capacités de suppléance cérébrale (vasodilatation locale, ouverture des artères 

collatérales et l’augmentation de l’extraction de l’oxygène et du glucose du 

sang), une altération du métabolisme cellulaire cérébral apparaît et il s’en suit 

une nécrose du tissu cérébral. Les conséquences tissulaires de l’hypo-perfusion 

dépendent de sa durée et de son intensité [38]. 

1.4.2. AVC hémorragiques  

Ils sont dus à un épanchement de sang dans le tissu cérébral suite à la 

rupture d’une artère. La cause de la rupture artérielle peut être une hypertension 

artérielle, les traumatismes crâniens, certains traitements anticoagulants, une 

malformation artérielle (angiome, anévrisme) ou un défaut de coagulation. 
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Schéma 8: Mécanisme de survenue d’un AVC hémorragique [51] 

Une rupture artérielle entraine un écoulement de sang dans les tissus du  

cerveau. Cet écoulement peut endommager les tissus du cerveau dans la zone de 

l’hémorragie et dans d’autres zones éloignées à cause de l’augmentation de la  

pression intracrânienne et de la compression tissulaire du cerveau. 

1.5. Troubles vésico-sphinctériens 

1.5.1. Épidémiologie 

Les troubles vésico-sphinctériens (TVS) sont extrêmement fréquents à la 

phase aiguë de l’accident vasculaire cérébral (AVC). L’incontinence urinaire 

prédomine, avec une fréquence allant jusqu’à 80% dans la période aigue de 

1’AVC. Il faut cependant souligner que dans certains articles, les auteurs ne 

différencient pas les troubles et notamment l'existence de fuites par regorgement 

[53, 54, 55,56]. 

Les troubles dysuriques sont plus rares, en dehors de la phase aigüe de 

l'AVC durant laquelle la mise en place d’un cathéter urinaire peut être justifiée 

par des raisons médicales même en l'absence de problèmes urologiques. La 

présence de TVS est considérée comme un facteur indépendant du pronostic sur 

l'évolution du patient après l’AVC [57]. 
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Enfin, les conséquences de l'AVC peuvent amener à la déstabilisation 

d'une continence « limite », du fait des difficultés pour le patient à se mobiliser, 

à communiquer avec sa famille. Ces problèmes semblent plus importants chez 

les femmes par rapport aux hommes d’après Jorgensen et al [55]. Ces auteurs 

rapportent 9 ans après l’AVC, un taux d'incontinence après AVC de 20% chez 

les femmes contre seulement 5% chez les hommes (taux dans la population 

contrôle respectivement de 9 et T %). Il est important de souligner que si les 

troubles urinaires sont fréquents à la phase aiguë, ils ont tendance à se 

normaliser spontanément. Ainsi, Patel et al [56] ont rapporté que le taux 

d'incontinence après AVC dans une cohorte de 294 patients était passé de 40% 

lors de la phase aiguë à 15% à 1 an, puis 12% à 2ans. Le même type d'évolution 

peut être observé pour le résidu post-mictionnel [54, 58]. 

L’incontinence urinaire a un retentissement majeur sur la qualité de vie de 

même que la rétention d’urine et la dysurie [53] ; la qualité de vie du proche 

étant aussi altérée [59]. 

La fréquence de l’incontinence urinaire diminue avec le temps. Ainsi sa 

fréquence est estimée à 45% environ à l’admission à l’hôpital et 19% à six mois 

[33,34], 

L’incontinence urinaire est un facteur pronostique important après un 

accident vasculaire cérébral [60,61]. Ainsi, dans la cohorte de la Copenhagen 

Stroke Study, parmi les patients incontinents à l’entrée en service de 

rééducation, à 6 mois, 60% étaient décédés (7% pour les patients continents à 

l’entrée) et  seulement 16% étaient continents [62]. 

Les incontinences fécale et urinaire sont souvent liées. Ainsi à l’entrée en 

Service de médecine physique et réadaptation (MPR), Kovindha et al [63] 

retrouvent 33% d’incontinence mixte pour respectivement 12 et 8% 

d’incontinence urinaire ou fécale isolée. L’incontinence fécale est, elle aussi, un 

facteur de mauvais pronostic fonctionnel, d’institutionnalisation et de mortalité 
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[62,64]. Elle peut de façon fréquente apparaître secondairement : 63% des 

patients incontinents à un an étaient continents à trois mois dans l’étude de 

Harari [64]. C’est un facteur important de stress pour le proche [65]. 

1.5.2. Physiopathologie 

Les accidents vasculaires cérébraux (ischémiques et hémorragiques) 

peuvent entrainer des troubles du bas appareil urinaire. La physiopathologie des 

troubles urinaires dans les AVC réside principalement dans la présence de 

lésions des centres cérébraux responsable du contrôle mictionnel [61]. Les 

mécanismes mis en jeu ne sont pas bien élucidés [66]. Les régions les plus 

fréquemment concernées sont le lobe frontal, la capsule interne, le tronc cérébral 

et le cervelet. Pour certains auteurs la rétention urinaire initialement observée au 

décours de l’AVC est due à une absence de réflexe du détrusor [67]. Ceci peut 

être suivi d’une hyper-contractilité du détrusor. Pour certains chercheurs, 

l’hyperactivité détrusorienne résulte d’une expression symptomatique exagérée 

de l’activité autonome périphérique par suite du déséquilibre entre les structures 

d’excitation du détrusor et l’action d’inhibitrice exercée par les centres 

supérieurs cérébraux du cortex. [66, 68]. 

1.5.3. Manifestations Cliniques [44, 45, 46, 47, 48, 49] 

Les symptômes apparents se résument en difficultés à uriner (dysurie) 

et/ou une incapacité à retenir ses urines (incontinence). D’autres symptômes 

existent, mais traduisent habituellement des complications (infections, lithiase, 

souffrance urétrale et rénale...). 

En vue de la thérapeutique, ce qui importe est en fait : 

 le comportement réel, analysé objectivement, du système vésico-

sphinctérien et l’importance des manifestations inadéquates sur les vingt-quatre 

heures ; 

 la manière dont le trouble est traité par le médecin et par le sujet lui-même 
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ou son entourage. 

La première démarche est une analyse faite par un médecin spécialiste et 

commence par un entretien et un examen clinique soigneux, indispensables pour 

dégager une esquisse des troubles et de leur signification, les situant par rapport 

au contexte général et à l’état neuromusculaire du patient. Les temps suivants 

sont ceux de l’observation du comportement urinaire et son analyse spécialisée, 

complétés selon les cas par différents examens complémentaires, 

  Entretien et examen clinique médical. 

  Observation du comportement urinaire et son analyse spécialisée, 

essentielles. 

Réalisées au mieux sur vingt-quatre heures en continu (deux cycles sont 

souvent suffisants s’ils sont bien faits), elles observent les manières de faire 

habituelles du sujet et relèvent tous les paramètres concernant les mictions 

(horaires, mode, volume, etc.),  

 les pertes d’urines et les éléments pouvant interférer avec elles 

(médicaments, activité physique etc.).  

 L’existence d’un résidu post-mictionnel (vessie ne se vidant pas 

complètement), évalué par l’échographie s’il n’y a pas de sondage ; 

 L’analyse graphique du jet mictionnel (débitmétrie), complètent 

l’observation. 

Les examens complémentaires clés sont l’imagerie et l’urodynamie. La 

cystographie par sonde garde tout son intérêt dans le cadre d’un bilan « 

décisionnel ». L’échographie abdominale est un examen de choix (si nécessaire 

une technique appropriée, l’échographie transrectale permet une bonne 

observation du canal urétral et des structures voisines tout au long de la fuite ou 

de la miction). L’urodynamie est actuellement la meilleure représentation de la 

dynamique urinaire et de ses contraintes. L’enregistrement des pressions dans la 

vessie (cystométrie) ou au contact des parois urétrales (profil de pressions 
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urétrales) permet d’étudier les variations d’élasticité et de tonus des contenants, 

les éventualités de contractions spontanées ou provoquées ainsi que les 

circonstances qui entourent ces diverses manifestations (remplissage vésical, 

stimuli, appuis abdominaux, etc.). 

Ces examens (réalisés isolément ou associés) sont essentiels pour la 

compréhension des troubles et de leur nocivité ainsi que pour orienter les choix 

thérapeutiques. Mais ils n’auront de juste signification qu’intégrés 

convenablement dans la perspective des données précédentes de l’observation 

clinique et du comportement habituel. Les démarches de surveillance sont 

évidemment beaucoup plus simples et reposent pour l’essentiel sur le contrôle 

de la stabilité fonctionnelle, sur L’échographie (rénale et vésicale sur vessie en 

réplétion et après vidange) et sur l’aspect des urines. 

1.5.4. Traitement   

La prise en charge est basée sur un double objectif à caractère fonctionnel 

et organique [69]. L’objectif fonctionnel est de limiter les conséquences des 

troubles vésico-sphinctériens sur les activités de la vie quotidienne. L’objectif 

organique regroupe les objectifs ci-après:  

 Préserver l’avenir urologique et éviter le retentissement sur le haut 

appareil urinaire: mode mictionnel et mode de drainage;  

 Obtenir une vessie équilibrée pour aujourd’hui et sans risque pour 

demain (notion de basses pressions endo-vésicales);  

 Adapter ce mode mictionnel aux capacités fonctionnelles du patient;  

 Assurer si possible la continence urinaire et diminuer ou éviter les 

fuites urinaires. [70]. 

 Traitements  médicamenteux 

 Les anticholinergiques oraux : ils restent le traitement de première 

intention de l’hyperactivité vésicale [50,70]. La tolérance varie selon la 

molécule et le patient [69].  
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 L’injection de toxine botulique: Le traitement de l’hyperactivité 

vésicale s’est enrichi ces dernières années de l’essor de la toxine botulique. 

L’injection en intra-vésical en effet a pour but de supprimer les contractions 

détrusoriennes anarchiques, de guérir les incontinences urinaires rebelles aux 

traitements usuels (anticholinergiques) [70]. L’injection dans le détrusor sous 

contrôle cystoscopique entraîne une paralysie du muscle vésical qui va durer 7 à 

10 mois. Les contractions anarchiques sont ainsi supprimées et la vessie est 

vidée par auto-sondage [71]. 

 Les techniques de sondage 

Elles réalisent un mode de drainage propre des urines, fonctionnel (6-7 

fois/24 heures), pour une diurèse quotidienne de 2l et réalisable par le patient 

lui-même (si son autonomie fonctionnelle le permet) [50]. La fréquence des 

auto-sondages dépend de la diurèse, du régime de pression intra-vésicale, de la 

fréquence des infections et des fuites [72]. La vidange est complétée par une 

expression manuelle douce en fin de sondage.  

La rééducation périnéale, la neuro-modulation et la neurostimulation 

entrent en ligne de traitement en cas d’échec des anticholinergiques [69]. 

 Rééducation périnéale 

Elle vise à renforcer les possibilités restantes ou à développer des schémas 

alternatifs pour les patients qui ont perdu le contrôle neurologique de leur 

musculature. Elle cherche avant tout à restaurer le contrôle de ce plancher 

pelvien pour les patients qui ont vu ce contrôle s’altérer ou se perdre. Ceci 

participe aussi, dans bien des cas, à rétablir une continence, mais aussi la dignité 

de l’individu [73]. Les techniques habituelles chercheront à renforcer la 

commande volontaire du sphincter pour mieux réaliser le verrouillage à l’effort 

ou le réflexe périnéo-détrusorien inhibiteur [50]. 
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2. CADRE ET METHODES D’ETUDE 
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2.1. Cadre d’étude 

L’étude a été réalisée à la Clinique Universitaire de Médecine Physique et 

Réadaptation (CU-MPR) du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert 

Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou. 

2.1.1. Aperçu du Bénin  

Le Bénin est un pays francophone de l’Afrique occidentale limité à l’Est 

par le Nigéria, au Nord-Est par le fleuve Niger, au Nord-Ouest par le Burkina 

Faso, à l’Ouest par le Togo et au Sud par l’Océan Atlantique avec une façade 

maritime de 120km. Selon les dernières estimations de l’Institut Géographique 

National (IGN), l’ex-Dahomey s’étend sur 114 763 km
2
 de superficie. Le 

quatrième Recensement Général de la Population et de l’Habitat du 11 au 31 

Mai 2013 (RGPH-4) fait par l’INSAE, a estimé la population béninoise à 10 008 

749 habitants avec une prédominance féminine (51,25 % de la population 

totale). Le Bénin est subdivisé en douze (12) départements, soixante-dix-sept 

(77) communes et cinq cent quarante-six (546) arrondissements. La ville de 

Porto-Novo est la capitale politique et Cotonou la capitale économique du 

Bénin. En dehors du CNHU, le pays a à son actif cinq (5) Centres Hospitaliers 

Départementaux (CHD) et trente-six (36) hôpitaux de zone (HZ). Le Bénin est 

une ex-colonie française et partage avec les autres pays de la CEDEAO le franc 

CFA. Il compte en outre plus d’une cinquantaine de dialectes dont les plus 

majoritaires sont par ordre : les Fon et apparentés (38,4 %), les Adjas et 

apparentés (15,1%), les Yorubas (12,0%), et les Baribas (9,6 %) [74]. 

2.1.2. Ville de Cotonou  

Capitale économique du Bénin, Cotonou est une ville côtière située sur le 

cordon littoral s’étendant entre le lac Nokoué et l’océan Atlantique et couvre une 

superficie de 79 km
2
. A elle seule, Cotonou représente le département du 

Littoral avec treize (13) arrondissements pour une population estimée à 679 012 
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habitants soit 6,8% de la population béninoise selon le RGPH-4 en 2013. Cette 

ville abrite la majorité des divers secteurs d’activités du pays et les 

infrastructures de référence dont le Centre National Hospitalier et Universitaire 

Hubert Koutoukou MAGA qui est l’hôpital de référence sur le plan national. 

2.1.3. Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutougou MAGA  

Le CNHU-HKM a été créé en 1962 sous la dénomination « Hôpital 350 

lits » ou « hôpital MAGA » puis en 1973, il a pris le nom CNHU. Actuellement 

il est connu sous le nom de CNHU-HKM qui lui est attribué en mémoire du 

Président Hubert Koutoukou MAGA en 2001. Il est à la fois un centre de soins 

mais aussi un cadre de recherches et de formations pratiques des agents de santé 

de toutes catégories. Le CNHU-HKM a à son actif les services ci-après: 

 Les services médicaux et spécialités médicales: les cliniques universitaires 

de Médecine Physique et Réadaptation, neurologie, néphrologie, réanimation, 

rhumatologie, médecine interne, psychiatrie, gastroentérologie, cardiologie, 

dermatologie, endocrinologie, hémato-immunologie et maladies du sang, 

dermatologie, psychiatrie, cardiologie. 

 Les services chirurgicaux et spécialités chirurgicales: les cliniques 

universitaires de  chirurgie pédiatrique, traumatologie-orthopédie, chirurgie 

viscérale A et B, urologie, stomatologie, oto-rhino laryngologie(ORL), 

ophtalmologie, le service médical d’accueil des urgences(SMAU). 

 Le pôle mère-enfant qui comporte les cliniques universitaires de pédiatrie 

et génétique médicale et  de gynécologie-obstétrique. 

 Les services médico-techniques: la biochimie, la parasitologie, la 

bactériologie-sérologie, l’hématologie, la banque de sang, la radiologie, la 

pharmacie, la scanographie, le service de maintenance. 

 Le service financier. 

 Le service administratif et du personnel. 

 Le service social  
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2.1.4. Clinique Universitaire de Médecine Physique et Réadaptation (CU-

MPR) 

Créée en même temps que le CNHU en 1962, la CU-MPR anciennement 

désignée sous l’appellation de Service de Rééducation et Réadaptation 

Fonctionnelle (SRRF), était une petite unité de rééducation. Grâce à une 

coopération avec divers partenaires elle a été réhabilitée, agrandie et 

progressivement équipée en matériels et en personnel. Elle constitue la référence 

en matière de rééducation au Bénin et offre son cadre pour le stage des étudiants 

béninois et étrangers. Il s’agit essentiellement des étudiants de la Faculté des 

Sciences de la Santé de Cotonou (FSS) notamment ceux de l’Ecole Supérieure 

de Kinésithérapie (ESK) et de la médecine. La CU-MPR est organisée en 

secteurs que sont : le secteur de consultation médicale et d’explorations 

diagnostiques, le secteur de soins ambulatoires de kinésithérapie et 

d’orthophonie, le secteur des soins d’appareillage orthopédique et celui de 

l’hospitalisation. Le personnel de la clinique est composé: d’un professeur 

titulaire de Médecine Physique et Réadaptation (MPR) et chef de service, un 

(01) maître de conférences agrégé en MPR, deux (02) médecins spécialistes en 

MPR, vingt-trois (23) kinésithérapeutes dont trois (03) surveillants, quatre (4) 

orthoprothésistes, une (01) orthophoniste, cinq (05) infirmiers, deux (2) 

secrétaires et huit (08) agents de services hospitaliers. Les secteurs des soins 

ambulatoires de la CU-MPR fonctionnent tous les jours ouvrables de huit (8) 

heures à dix-neuf (19) heures. Les surveillants coordonnent les activités du 

service en s’occupant de l’administration et de l’organisation du travail sous la 

supervision du chef de service. Les médecins supervisent toutes les activités et 

consultent tous les malades entrant dans le service. Aussi y posent-ils des actes 

d’infiltrations, d’explorations (EMG). 
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2.2. Méthodes d’étude 

2.2.1. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective, descriptive et 

analytique portant sur tous les patients victimes d’accident vasculaire cérébral et 

suivis à la Clinique Universitaire de Médecine Physique et Réadaptation, du 1
er
 

Janvier 2014  au 1
er 

Février 2020.  

La période de collecte des données de l’étude était de mai à août 2020  

dans le service de Médecine Physique et Réadaptation.  

 2.2.2. Population d’étude  

Elle était constituée de tous les patients victimes d’accident vasculaire 

cérébral et admis dans la CU-MPR ces six dernières années. 

2.2. 3. Echantillonnage 

L’échantillonnage exhaustif, a été réalisé en tenant compte des critères ci-

dessous énumérés : 

2.2.3.1. Critères d’inclusion  

Etaient inclus dans l’étude tous les patients de la population d’étude : 

 dont le type de l’AVC a été documenté par imagerie médicale ; 

 chez qui l’AVC est survenu depuis au moins six (06) mois avant la 

période de collecte des  données ; 

 ayant donné leur consentement éclairé pour participer à l’étude ; 

 dont le dossier médical retrouvé renseigne sur une adresse téléphonique 

valide. 
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2.2.3.2. Critères de non inclusion  

N’étaient pas inclus, les patients ayant: 

 des troubles vésico-sphinctériens avant la survenue de l’AVC ; 

 une récidive d’AVC. 

2.2.3.3. Critères d’exclusion  

Etaient exclus de notre étude les patients: 

 victimes d’AIT, ou d’hémorragie méningée ; 

 présentant des troubles du langage, de la mémoire ou de la compréhension 

au moment de la période de collecte des données. 

2.2.4.  Déroulement de l’étude  

En prélude à la collecte des données, tous les cas pouvant participer à 

l’étude ont été enregistrés à partir du registre des malades de la Clinique 

Universitaire de Médecine Physique et Réadaptation (CU-MPR) sur la période 

du 1
er
 Janvier 2014 au 31 Décembre 2019. Les patients ont été sélectionnés par 

la suite conformément aux critères d’inclusion préétablis. Les numéros de 

téléphones nous ont permis de contacter ces patients pour avoir leur accord afin 

de participer à l’étude. Une fois l’accord obtenu, un rendez-vous a été donné à la 

CU-MPR du CNHU pour l’entrevue. Pour chaque patient inclus les opérations 

suivantes ont été effectuées :  

 consultation préalable du dossier médical en vue de recueillir les données 

du patient (données sociodémographiques, cliniques, thérapeutiques) et les 

données para-cliniques (type, topographie) relatives à l’AVC ; 

 accueil et installation du patient ; 

 explication du bien-fondé de l’étude ; 

 entretien clinique avec le patient permettant de préciser certaines données 

sur l’AVC et les données relatives aux TVS qui n’ont pas été systématiquement 

ou suffisamment renseignées  dans le dossier médical ; 
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 remplissage du questionnaire : Les informations du questionnaire étaient 

remplies grâce au dossier médical et aux réponses apportées sur l’histoire de la 

maladie suivie d’un examen clinique du patient et sur l’interprétation des 

résultats de l’imagerie médicale et aussi sur les éléments de la prise en charge ; 

 évaluation clinique du patient grâce aux différents échelles de la MIF, du 

questionnaire USP, et le Qualiveen en vue de compléter la fiche d’enquête. 

2.2.5. Fiche d’enquête 

 la 1
ère

 partie comporte les renseignements d’ordre général portant sur 

l’identification du patient (l’âge, le sexe, la profession, l’ethnie, la latéralité, le 

niveau d’instruction, le statut matrimonial), les antécédents  médicaux et le 

mode de vie. 

 la 2
ème

 partie aborde les données cliniques sur l’AVC (la durée 

d’évolution, le type d’AVC, le déficit hémi-corporel, la topographie), les 

données cliniques et thérapeutiques sur les troubles vésico-sphinctériens (TVS) 

et ano-rectaux en recherchant leur existence. Les scores suivants ont été utilisés: 

 Questionnaire de symptômes urinaires (Urinary Symptom Profile- 

USP)  

 SF-Qualiveen 

 Score fonctionnel digestif des malades neurologiques (score NBD) 

 Mesure d’Indépendance Fonctionnelle(MIF) 

2.2.6. Variables   

2.2.6.1. Variables indépendantes 

 Caractéristiques  sociodémographiques :  

 Age: il s’agit de l’âge que nous avons recueilli dans le dossier au 

moment de l’AVC; 

 Sexe : noté dans les dossiers et/ou à partir des caractères morpho-

statiques du sujet ; 
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 Profession: métier générateur de revenu exercé par le patient avant 

l’AVC ; 

 Ethnie : a été noté à l’interrogatoire du patient ou de son entourage ; 

 Situation matrimoniale : la vie maritale rapportée par le patient ou ses 

proches au moment de l’enquête ; 

 La latéralité et le niveau d’instruction : ont été notés à l’interrogatoire 

du patient ou de son entourage et après observation clinique. 

 Caractéristiques  cliniques 

 La durée d’évolution de l’AVC (en mois) : il s’agit du nombre de mois 

séparant la date de survenue de l’AVC du jour de l’entretien avec le 

patient.  

 Le mode de vie antérieure, les données cliniques comme les 

antécédents médicaux, l’hémicorps déficitaire ont été obtenus après 

consultation du dossier médical et examen clinique du patient. 

 Le score de la Mesure d’Indépendance Fonctionnelle (MIF) : a été 

obtenu au moment de l’entretien grâce à la grille d’évaluation de la 

MIF qui comporte 13 items « moteurs » et 5 items « cognitifs » 

regroupés sous forme de rubriques: soins personnels, contrôle des 

sphincters, mobilité, locomotion, communication et conscience du 

monde extérieur. Elle mesure les performances du sujet selon 7 

niveaux, cotés en fonction des possibilités du sujet de réaliser ces actes 

de la vie quotidienne, soit indépendamment soit avec l’aide d’une tierce 

personne (le score 7 est attribué lorsque le sujet est complètement 

indépendant. 

 Caractéristiques  tomodensitométriques  

Le type et la topographie de l’AVC ont été renseignés à partir du dossier 

médical et/ou sur la base des résultats du scanner cérébral. 
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2.2.6.2. Variables dépendantes 

 Les troubles vésico-sphinctériens évalués par : 

 Questionnaire de Symptômes urinaires: Urinary Symptom Profile 

(USP) 

Développé récemment par l’Association Française d’Urologie, le 

questionnaire USP est validé sur le plan psychométrique. Il permet en 10 

questions, l’évaluation de l’incontinence urinaire à l’effort, l’hyperactivité 

vésicale et la dysurie. 

 Score Fonctionnel digestif des malades neurologiques (score 

Neurogenic Bowel Dysfunction) 

Ce score est entièrement dédié à l’évaluation fonctionnelle des malades 

souffrant des séquelles ano-rectales d’une maladie neurologique. 

 La qualité de vie liée aux troubles vésico-sphinctériens a été évaluée 

par l’échelle Qualiveen: 

 Le Qualiveen est un questionnaire qui trouve une place importante dans 

l’évaluation de la qualité de vie liée aux troubles vésico-sphinctériens. Cet auto-

questionnaire composé de 30 items, mesure le retentissement des troubles 

urinaires sur 4 domaines spécifiques (gêne, craintes, vécu, contraintes). Pour 

chaque patient, en fonction du score Qualiveen total, nous avons défini sept 

niveaux d’appréciation de la qualité de vie :  

 Bonne : Qualiveen  entre 0 et 0,5  

 Assez bonne : Qualiveen entre 0,5 et 1,5  

 Moyenne : Qualiveen entre 1,5 et 2,5  

 Mauvaise : Qualiveen entre 2,5 et 3,5  

 Très mauvaise : Qualiveen  entre 3,5 et 4 

En vue d’étudier les facteurs associés à la qualité de vie des patients, les 

niveaux d’appréciation de la qualité de vie  ont été regroupés sur (03) trois 

niveaux : 
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 Bonne : Qualiveen  entre 0 et 1,5 

 Assez-bonne : Qualiveen entre 1,5 et 2,5 

 Mauvaise : Qualiveen  entre 2,5 et 4  

2.2.7. Saisie, traitement et analyse des données 

Toutes les données collectées grâce à la fiche d’enquête ont été saisies 

dans la base de données Kobocollect et analysées par le logiciel SPSS version 

25. La comparaison des fréquences a été effectuée en utilisant le test de khi
2
 (ou 

le test exact de Fisher lorsque la valeur attendue est inférieure à 5). Pour ces 

tests, un p<0.05 a été considéré comme statistiquement significatif. 

2.2.8. Difficultés rencontrées   

Les difficultés rencontrées au cours de la collecte sont les suivantes : 

 le déplacement des patients vers le CNHU notamment pour les sujets 

âgés; 

 le diagnostic mal reporté dans les registres; 

 le refus des patients de participer à l’étude ; 

 la pandémie de la Covid-19 ;   

 les numéros de téléphones illisibles, incomplets ou non accessibles;  

 les adresses incomplètes sur les dossiers, les déménagements opérés dans 

le temps rendant ainsi difficile la recherche des patients. 

2.2.9. Considérations éthiques et consentement éclairé du patient 

Conformément au principe du secret professionnel, la confidentialité a été 

rigoureusement respectée lors de l’enquête. Le consentement verbal du patient a 

été obtenu avant l’entrevue. De même, l’anonymat des participants a été 

strictement respecté. Toutes les données recueillies au cours de notre travail 

n’ont servi que dans le cadre de ce travail de recherche et resteront 

confidentielles. 
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3.1. Caractéristiques des patients de l’étude 

3.1.1. Flux d’inclusion des patients de l’étude 

A partir des critères de l’étude précédemment énumérés, nous présentons ci-

dessous, le diagramme du flux d’inclusion des patients de l’étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramme 1 : Flux d’inclusion des patients de l’étude 

 

 

 

Enregistrés : 693 

Dossiers retrouvés : 635 Dossiers non retrouvés : 58 

Injoignables : 67 Vivants : 434 

Adresses précisées : 603 

      TDM : 183 

Non consentants : 28 Retenus : 155 

Pas de TDM : 251s 

Adresses non précisées : 32 

Décédés : 102 
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3.1.2. Caractéristiques  sociodémographiques  

3.1.2.1. Age et sexe 

L’échantillon étudié était constitué de 90 hommes (58,06%) contre 65 

femmes (41,93%). La sex-ratio était donc de 1,38. Le tableau I présente les 

paramètres de dispersion de l’âge des patients de l’étude selon le sexe. 

Tableau I: Paramètres de dispersion de l’âge des patients de l’étude selon le 

sexe. 

 

3.1.2.2. Profession 

La figure 1 montre la répartition des patients selon les groupes socio-

professionnels. 

 

Figure 1: Répartition des patients selon les groupes socio-professionnels. 

 

 

 

 

 

Hommes                Femmes                                                            Ensemble 

Minimum 35 32                      

32 

 32 

Maximum 87 89  89 

Moyenne  58,17 59,92    58,90 

Ecart type 1,30 1,65  1,02 

Médiane 58 58    58 

0,65% 

2,58% 

8,39% 

23,87% 

29,03% 

35,48% 

Tradithérapeute

Pasteurs

Retraités

Commerçants

Artisans/ouvriers

Fonctionnaires
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3.1.2.3. Latéralité 

Le tableau II montre la répartition des patients selon la latéralité. 

Tableau II: Répartition des patients selon la latéralité 

 

3.1.2.4. Ethnie 

Le tableau III montre la répartition des patients selon l’ethnie. 

 Tableau III: Répartition des patients selon l’ethnie 

 

3.1.2.5. Situation matrimoniale  

La figure 2 montre la répartition des patients selon la situation matrimoniale. 

 Effectif Pourcentage(%) 

Droitier 

Gaucher 

Ambidextre 

139 

15 

1 

89,68 

 9,68 

 0,64 

          Total                                 155                            100,00                                                               

 Effectif Pourcentage(%) 

Fon et apparentés   108     69,68 

Mina et apparentés     26     16,77 

Dendi et apparentés     12      7,74 

Yoruba et apparentés       9      5,81 

    Total    155    100,00 
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Figure 2: Répartition des patients selon la situation matrimoniale. 

3.1.2.6. Niveau d’instruction 

La figure 3 montre la répartition des patients selon le niveau d’instruction. 

 

 

 

 

 

Figure 3: Répartition des patients selon le niveau d’instruction. 

3.1.3. Caractéristiques cliniques 

3.1.3.1. Antécédents médicaux 

Les antécédents médicaux avaient été relevés chez  138 patients soit 

89,03%.  Le tableau  IV présente la répartition des patients selon le type 

d’antécédent médical.  

94,19% 

8,5% 
0,65% 

Marié/concubin

Veuf

Célibataire

                         

36,77% 

23,87% 

21,94% 

4,5% 

Non scolarisé Primaire Secondaire Universitaire
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Tableau IV: Répartition des patients selon les antécédents médicaux. 

 

3.1.3.2. Mode de vie antérieure 

Quelques paramètres du mode de vie avaient  été observés chez 54 

patients de notre échantillon, soit 34,84%. Le tableau  V présente la répartition 

des patients selon ces paramètres.   

Tableau V: Répartition des patients selon quelques paramètres du mode de vie. 

 

 

3.1.3.3. Durée d’évolution de l’AVC 

La durée médiane d’évolution a été de 45 mois. La moyenne était de 41,44±18,7 

mois pour une variation de 9 à 92 mois. Le tableau VI présente la répartition des 

patients selon la durée d’évolution (en mois) de l’AVC. 

 Effectif Pourcentage(%) 

HTA 117 75,48 

Diabète   40 25,80 

Dyslipidémies    3   1,93 

Cardiopathie    1   0,64 

Autres  20 12,90 

  Effectif Pourcentage(%) 

Consommation 

d’excitants 

Alcool 47 30,32 

Café 14   9,03 

Tabac  4   2,58 

Sédentarité  8   5,16 
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Tableau VI: Répartition des patients selon la durée d’évolution (en mois) de 

l’AVC 

 

3.1.3.4. Hémicorps déficitaire 

La figure 4 montre la répartition des patients selon l’hémicorps déficitaire. 

 

 

 

Figure 4: Répartition des patients selon l’hémicorps déficitaire. 

3.1.3.5. Score de la mesure d’indépendance fonctionnelle (MIF) 

La  MIF des patients a varié de 58 à 135 avec une moyenne de 108,56. La 

médiane des scores était à 115. 

 Effectif Pourcentages(%) 

] 10-30]            42 32,95 

] 30-50]           53 34,19 

] 50-70]               57 36,77 

70                 3 1,94 

Total          155                    100,00 

61,29% 

34,84% 

3,87% 

Hémiplégie gauche Hémiplégie droite Pas de déficit
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3.1.4. Caractéristiques tomodensitométriques de l’AVC 

Le tableau VII présente la répartition des patients répartition des patients selon 

le type et la topographie de l’AVC 

Tableau VII: Répartition des patients selon le type et la topographie de l’AVC 

 

3.2. Données sur les troubles vésico-sphinctériens(TVS) 

3.2.1. Prévalence 

Sur les 155 victimes d’AVC de notre échantillon d’étude, les TVS étaient 

retrouvés chez 40 patients, soit donc une prévalence de 25,80%. 

3.2.2. Typologie 

Tableau VIII: Répartition des patients selon la typologie des TVS 

 Topographie      Effectif Pourcentage(%)       

 Cérébrale moyenne    48     30,97 

Ischémique 

       (n=88; 56,78%) 

Cérébrale antérieure    19     12,26 

Vertébro-basilaire    11       7,10 

 
Autres    10       6,45 

  

 

 

  

Hémorragique 

       (n=67; 43,22%) 

Capsulo-thalamique    32      20,64 

Capsulo-lenticulaire    21      13,55 

 
Ventriculaire     6        3,87 

Lobaire     8        5,16 

                   Total   155     100,00 

 Effectif Pourcentage(%) 

Hyperactivité vésicale 37 23,87 

Incontinence urinaire à l’effort 30 19,35 

Dysurie 22 14,19 
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3.2.3. Troubles ano-rectaux associés aux TVS 

Treize (13) patients, soit 32,50%, de l’échantillon ont présenté, associés 

aux troubles vésico-sphinctériens, des troubles ano-rectaux. La figure 5 montre 

la répartition des patients selon la sévérité de ces troubles ano-rectaux associés.                     

 

   

 

 

 

 

 

Figure 5: Répartition des patients TVS selon la sévérité des troubles ano-

rectaux associés 

 

3.3. Qualité de vie liée au troubles vésico-sphinctériens 

Le tableau IX présente la répartition des patients selon la typologie des TVS. 

Tableau IX: Répartition des patients selon la qualité de vie liée aux TVS 

 

 

 

 

 

 

 

                           Effectif           Pourcentage(%) 

Bonne 

Assez-bonne  

Moyenne  

Mauvaise 

3 

13 

16 

8 

7,50 

32,50 

40,00 

20,00 

                Total               40   100,00 

7,10% 7,10% 

2,60% 

Très minime Minime Modérée
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3.4. Etude des facteurs associés aux troubles vésico-sphinctériens 

3.4.1. Facteurs associés à la présence de TVS 

3.4.1.1. Facteurs sociodémographiques 

Tableau Xa: Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’association aux TVS  

 

 

      Présence  de  TVS  Tests  

statistiques 

 

 

F=Fischer 

 

 Oui Non p- value 

 n(%) n(%)  

Age    
0,08   60                                     18(20,93) 68(79,07)    F=62,66 

 
≥ 60                                      22(68,12) 47(31,88) 

Sexe     

Masculin 21(23,30) 69(76,70)   χ
2
=0,68 0,41 

Féminin 19(29,20) 46(70,80)     

Ethnie     

Fon et apparentés 26(25,00) 78(75,00)     

Mina et apparentés 6(25,00) 18(75,00)  F=3,60 0,15 

Yorouba et apparentés 5(45,60) 4(44,40)     

Dendi et apparentés 1(10,10) 10(90,90)   

Profession     

Fonctionnaires 11(20,00) 44(80,00)   

Artisans/ouvriers 8(17,78) 37(82,22)   

Commerçants 14(37,84) 23(62,16) F=5,28 0,07 

Retraités 4(30,77) 9(69,23)    

Pasteurs 2(50,00) 2(50,00)   

Latéralité     

Droitier 35(25,18) 104(74,82) F =0,88 0,52 

Gaucher 2(13,30) 13(86,70) 
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Tableau Xb : Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’association aux TVS 

  Présence  de  TVS  Tests  

statistiques 

F=Fischer 

 
 Oui Non p- value 

 n(%) n(%)  

Niveau d’instruction     

Non scolarisé 11(34,40) 21(65,60)   

Primaire 10(21,30) 37(78,70) χ
2
=2,87 0,41 

Secondaire 11(35,50) 20(64,50)   

Universitaire     6(23,10) 20(76,90)   

Situation matrimoniale     

Célibataire 0(0,00) 1(100,00)   

Veuf(e) 3(37,50) 5(62,53) F=0,11 0,77 

Marié/Concubin(e) 34(27,90) 88(72,10)    
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3.4.1.2. Facteurs cliniques  

Tableau XI: Répartition des patients selon les caractéristiques cliniques et 

l’association aux TVS 

   

    Présence de TVS    Tests 

statistiques 

 

   Oui Non  p-value 

 n(%) n(%)  

Antécédents médicaux      

HTA 33(28,20) 84(71,80) χ
2
  =0,29     

 

 

0,16 

Diabète 14(35,00) 26(65,00) χ
2
  =0,14 

 

0,09 

Dyslipidémies   0(0,00)   3(100,00)       -  

Mode de vie     

Alcool 18(38,30) 46(61,70) χ
2
  =5,49 

 

 

0,02 

Tabac   1(25,00)   3(75,00) χ
2
  =0,14 

 

 

0,97 

Café   3(21,43) 11(78,57) χ
2
  =0,15 

 

0,69 

Sédentarité   1(12,50)   7(87,50) χ
2
 =0,78 

 

0,37 

Durée d’évolution     

 40                                     23(34,33) 44(65,67) χ
2
=4,47 0,03 

≥ 40                                     17(19,32) 71(80,68)   

Hémicorps déficitaire     

Droit 16(29,63) 38(70,37) χ
2
  =1,38 0,24 

Gauche 20(21,05) 75(78,95)   

     
MIF     

 90                                       4(28,57) 10(71,43) χ
2
  =0,45 0,50 

≥ 90                                     19(20,65) 73(79,35)    
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Tableau XII: Répartition des patients selon le type de l’AVC et l’association 

aux TVS 

 

 

 

  

 Présence de TVS 

Test statistique p-value 
 Oui Non 

 n(%) n(%) 

Ischémique 24(28,20) 61(71,80) 

χ
2
 =0,14 0,26 

Hémorragique 15(77,60) 52(22,40) 
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3.4.1.3. Influence du type de l’AVC sur la présence de TVS. 

3.4.2. Etude des facteurs associés au type de TVS 

3.4.2.1. Incontinence urinaire à l’effort 

Tableau XIIIa: Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’association à l’incontinence urinaire à l’effort. 

 

 

 Incontinence urinaire à l’effort    Tests 

Statistiques 

 
 Oui Non p-value 

 n(%) n(%)  

Age   

F=0,98 

 

 60                                     14(77,78) 4(22,22) 
0,50 

≥ 60                                      16(72,73) 6(22,27) 

Sexe     

Masculin 15(71,43) 6(28,57) 
χ

2
= 0,30 0,58 

Féminin 15(78,95) 4(21,05) 

Ethnie     

Fon et apparentés 18(69,23) 8(30,77) 

F=0,02 0,89 
Mina et apparentés   5(83,33) 1(16,67) 

Yoruba et apparentés  4(80,00) 1(20,00) 

Dendi et apparentés  1(100,00) 0(0,00) 

Profession     

Fonctionnaires 9(81,82) 2(18,18)   

Artisans/ouvriers 6(75,00) 2(25,00)   

Commerçants      11(78,57) 3(21,43) F=0,50 0,52 

Retraités        3(75,00) 1(25,00)   

Pasteurs  1(50,00) 1(50,00)   
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Tableau XIIIb : Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’association à l’incontinence urinaire à l’effort 

 

  

 Incontinence urinaire à l’effort Tests 

statistiques 

 
 Oui Non p-value 

 n(%) n(%)  

Latéralité     

Droitier 25(71,43) 5(25,00) F=0,84 0,53 

Gaucher 2(100,00) 4(25,00)   

Niveau d’instruction     

Non scolarisé 9(81,82) 2(18,18) 

F=0,43 0,56 
Primaire 9(90,00) 1(10,00) 

Secondaire 7(63,64) 4(36,36) 

Universitaire 4(66,67) 2(33,33) 

Situation matrimoniale     

Marié /concubin(e) 25(73,53) 9(26,47) 
F=1,64 0,42 

Veuf(e) 3(100,00) 0(0,00) 
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Tableau XIV: Répartition des patients selon les caractéristiques cliniques et 

l’association à l’incontinence urinaire à l’effort. 

 Incontinence urinaire à 

l’effort Tests 

Statistiques 

 

 Oui Non p-value 

 n(%) n(%)  

Antécédents 

médicaux 

    
HTA 26(78,79) 7(21,21) F=7,13 

 

 

0,23 

Diabète 12(85,71) 2(14,29) F=7,27 

 

 

0,22 

Dyslipidémies 30(75,00) 10(25,00) - - 

Mode de vie     

Alcool 13(72,22) 5(27,78) F=1,02 

 

 

0,50 

Tabac 1(100,00) 0(0,00) F=0,17 

 

 

0,75 

Café 2(66,67) 1(33,33) F=0,56 

 

0,59 

Sédentarité 1(100,00) 0(0,00) F=0,17 

 

0,75 

Durée d’évolution     

 40                                     18(78,26) 5 (21,74) χ
2
= 0,30 0,58 

≥ 40 12(70,59) 5(29,41)  

Hémicorps 

déficitaire 

    

Droit 15(75,00) 5(25,00) χ
2
=0,00 1,00 

Gauche 12(75,00) 4(25,00) 

MIF     

 90                                     3(75,00) 1(25,00) F=0,38 0,65 

≥ 90                                     13(68,42) 6(31,58) 
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3.2.4.2. Hyperactivité vésicale 

Tableau XV: Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’association à l’hyperactivité vésicale 

 

 

 Hyperactivité vésicale    Tests  

statistiques  

 

 Oui Non p-value 

 n(%) n(%)  
Age     

 60                                     18(100,00) 0(0,00) F=15,99 0,15 

≥ 60                                      19(86,36) 3(7,50) 

Sexe     

Masculin 18(71,43) 3(28,57) F=21,57 0,13 

Féminin 19(100,00) 0(0,00)   

Ethnie     

Fon et apparentés 25 (96,15) 1(3,85)   

Mina et apparentés 5(83,33) 1(16,67) F=0,48 0,54 

Yoruba et apparentés 5(100,00) 0(0,00)   

Dendi et apparentés 1(100,00) 0(0,00)   

Profession     

Fonctionnaires 9(81,82) 2(18,18)   

Artisans/ouvriers 7(87,50) 1(12,50)   

Commerçants 14(100,00) 0(0,00) F=0,52 0,51 

Retraités 4(100,00) 0(0,00)   

Pasteurs 2(100,00) 0(0,00)   

Latéralité     

Droitier 33(94,29) 2(5,71) F=15,57 0,16 

Gaucher 1(50,00) 1(50,00) 

Niveau d’instruction     

Non scolarisé 10(90,91) 1(9,09)   

Primaire 10(100,00) 0(0,00) F=0,31 

 

0,61 

Secondaire 9(81,82) 2(18,18)   

Universitaire 6(100,00) 0(0,00)   

Situation matrimoniale     

Marié /concubin(e) 32(94,12) 2(5,88) F=7,00 0,23 

Veuf(e)  2(66,67) 1(33,33)   
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Tableau XVI: Répartition des patients selon les caractéristiques cliniques et 

l’association à l’hyperactivité vésicale 

 

 

 

 

 

  Hyperactivité vésicale 
   Tests  

statistiques  

 

 Oui Non p-value 

 n(%) n(%)  

Antécédents médicaux     

HTA 31(93,94) 2(6,06)     F=1,39 

 

 

0,45 

Diabète 12(85,71) 2(14,29)     F=4,66 

 

 

0,27 

Dyslipidémies 37(92,50) 3(7,50) - - 

Mode de vie     

Alcool 16(88,89) 2(11,11)     F=1,63 

 

 

0,42 

Tabac 0(0,00) 1(100,00)  F=71,38 

 

 

0,07 

Café 5(100,00) 0(0,00)  F=64,93 

 

 

0,79 

Sédentarité 1(100,00) 0(0,00)     F=0,01 

 

0,92 

Durée d’évolution     

 40                                     21(91,30) 2(8,70) 
F=0,48 0,61 

≥ 40 16(94,12) 1(5,88) 

Hémicorps déficitaire     

Droit 18(96,30) 2(3,70) F=0,60 0,58 

Gauche 15(93,75) 1(6,25)   

MIF     

 90                                     4(100,00) - 

- 

- - 
≥ 90                                     19(100,00) 
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3.4.2.3. Dysurie 

Tableau XVII: Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’association à la dysurie. 

  

 Dysurie 
Tests 

statistiques 

 
 Oui Non p-value 

 n(%) n(%)  

Age     

 60                                     9(77,78) 9(22,22) χ
2
= 0,33   0,56 

≥ 60                                      13(59,09) 9(40,91)   

Sexe     

Masculin 14(66,67) 7(33,33) 
χ

2
= 2,43 0,12 

Féminin   8(42,11) 11(57,89) 

Ethnie     

Fon et apparentés 14 (53,85) 12(46,15) 

F=0,01 0,94 
Mina et apparentés   3(50,00) 3(50,00) 

Yoruba et apparentés   2 (40,00) 3(60,00) 

Dendi et apparentés   1(100,00) 0(0,00) 

Profession     

Fonctionnaires 5(81,82) 6(18,18)   

Artisans/ouvriers 5(75,00) 3(25,00)   

Commerçants      6(78,57) 8(21,43) F=2,37 0,20 

Retraités      4(100,00) 0(0,00)   

Pasteurs 2(100,00) 0(0,00)   

Latéralité     

Droitier 19(54,29) 16(45,71) F=0,23 0,71 

Gaucher 1(50,00) 1(50,00)   

Niveau d’instruction     

Non scolarisé 7(63,64) 4(36,36) 

F=2,07 0,25 
Primaire 3(30,00) 7(70,00) 

 Secondaire 8(72,73) 3(27,27) 

Universitaire 3(50,00) 3(50,00) 

Situation matrimoniale     

Marié /concubin(e)       18(52,94) 16(47,06) 
F=0,67 0,56 

Veuf(e)         2(66,67) 1(33,33) 
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Tableau XVIII: Répartition des patients selon les caractéristiques cliniques et 

l’association à dysurie. 

  

 
Dysurie Tests 

statistiques p-value 

 Oui Non  

 n (%) n (%)  

Antécédents médicaux     

HTA 18 (54,55) 15(45,45) F=0,47 

 

 

0,62 

Diabète 7(50,00) 7(50,00) χ
2
 =0,22 

 

0,64 

Dyslipidémies 22(45,00) 18(55,00) -  

Mode de vie     

Alcool 9(50,00) 9(50,00) χ
2
= 0,33 

 

 

0,56 

Tabac 1(100,00) 0(0,00) F=0,73 

 

 

0,55 

Café 1(33,33) 2(66,67) F=1,63 

 

 

0,42 

Sédentarité 1(100,00) 0(0,00) F=0,73 

 

0,55 

Durée d’évolution     

 40                                     13(56,52) 10(43,48) 

χ
2
= 0,05 0,82 

≥ 40 9(52,94) 8(47,06) 

Hémicorps déficitaire     

Droit 11(55,00) 9(45,00) 

χ
2
=0,05 0,94 

Gauche 9(56,25) 7(43,75) 

MIF     

 90                                     3(75,00) 1(25,00) 

F=0,66 0,56 
≥ 90                                     12(63,16) 7(36,84) 
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3.5. Etude des facteurs associés à la qualité de vie liée aux troubles vésico-

sphinctériens 

3.5.1. Facteurs sociodémographiques 

Tableau XIX: Répartition des patients selon les caractéristiques 

sociodémographiques et l’influence sur la qualité de vie. 

 
Qualité de vie 

  Tests 

statistiques 

 

 Bonne Assez-bonne Mauvaise p-value 

 n  (%) n (%) n (%)  

Age      

 60                                     0(0,00) 2(66,67) 6(33,33) 
F=216,51 0,05 

≥ 60                                      3(13,64) 17(77,27) 2(9,09) 

Sexe      

Masculin 2(9,52) 17(80,95) 2(9,52) 
F=632,72 0,28 

Féminin 1(5,26) 12(63,16) 6(31,58) 

Ethnie      

Fon et apparentés 1(3,85) 17(65,38) 8(30,77) 

F= 1,77 0,31 
Mina et apparentés 0(0,00) 6(100,00) 0(0,00) 

Yoruba et apparentés 1(20,00) 4(80,00) 0(0,00) 

Dendi et apparentés 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) 

Profession   
 

 
 

 

Fonctionnaires 1(9,09) 9(81,82) 1(9,09)   

Artisans/ouvriers 0(0,00) 8(100,00) 0(0,00)   

Commerçants 2(14,29) 7(50,00) 5(35,71) F=6,16 0,06 

Retraités 0(0,00) 4(100,00) 0(0,00)   

Pasteurs 0(0,00) 0(0,00) 2(100,00)   

Latéralité      

Droitier 2(12,50) 25(56,25) 8(31,25) F=12,00 0,20 

Gaucher 1(50,00) 1(50,00) 0(0,00)   

Niveau d’instruction      

Non scolarisé 2(18,18) 7(63,64) 2(18,18) 

F=0,40 0,70 
Primaire 0(0,00) 7(70,00) 3(30,00) 

 Secondaire 1(9,09) 9(81,82) 1(9,09) 

Universitaire 0(0,00) 4(66,67) 2(33,33) 

Situation matrimoniale      

Marié /concubin(e) 2(5,88) 24(70,59) 8(23,53) 
F=4,09 0,33 

Veuf(e) 1(33,33) 2(66,67) 0(0,00) 
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3.5.2. Facteurs cliniques  

Tableau XX: Répartition des patients selon les caractéristiques cliniques et 

l’influence sur la qualité de  vie. 

 

  

 Qualité de vie  

p-value 
 Bonne Assez-

bonne 

Mauvaise Tests 

statistiques 

 n(%) n(%) n(%)  

Antécédents médicaux      

HTA 3(9,09) 24(72,73) 6(18,18) F= 0,28 

 

0,80 

Diabète 2(14,29) 10(71,43) 2(14,29) F=1,15 

 

 

0,55 

Dyslipidémies 3(7,50) 29(72,50) 8(20,00) -  

Mode de vie      

Alcool 2(11,11) 13(72,22) 3(22,67) F=86,06 

 

 

0,76 

Tabac 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) F=0,00 

 

 

1,00 

Café 0(0,00) 0(0,00) 3(100,00) F=7812 

 

 

0,00 

Sédentarité 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) F=0,00 

 

1,00 

Durée d’évolution      

 40                                     3(13,04) 15(65,22) 5(21,74) 
F=4,70 

 

0,31 

≥ 40                                     0(0,00) 14(82,35) 3(17,65)  

Hémicorps déficitaire      

Droit 1(5,00) 16(80,00) 3(15,00) F=4,70 0,31 

Gauche 2(12,50) 9(56,25) 5(31,25)   

MIF      

 90                                     0(0,00) 3(75,00) 1(25,00) F=0,00 1,00 

≥ 90                                     2(10,53) 12(63,16) 5(26,32)   
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3.5.3. Influence du type de l’AVC sur la qualité de vie liée aux troubles 

vésico-sphinctériens 

Tableau XXI: Répartition des patients selon le type de l’AVC et l’influence sur 

la qualité de  vie. 

 

  

 Qualité de vie  

p-value 
 Bonne Assez-

bonne 

Mauvaise Test 

statistique 

 n(%) n(%) n(%)  

Type d’AVC      

Ischémique 1(3,70) 21(77,78) 5(18,52) 
F=4,09 0,33 

Hémorragique 2(15,38) 8(61,54) 3(23,08) 
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4.1. Caractéristiques sociodémographiques  

4.1.1. Age et sexe 

Notre étude avait porté sur une population de patients victimes d’accident 

vasculaire cérébral dont l'âge variait entre 32 à 89 ans. L'âge moyen était de 

58,90±1,02 ans. La médiane était 58 ans. Ces résultats sont similaires à ceux  de 

Gnonlonfoun et al au CNHU-HKM qui avaient trouvé une moyenne d'âge de 

57,80 ans [75]. C'est donc une pathologie de sujets âgés. Cela trouve son 

explication dans le fait que le système cardio-vasculaire se fragilise avec l'âge 

qui est un facteur très important dans la survenue de l’AVC [76]. Bousser [77] et 

Calmes [78] en France ; Rosman [79] en Belgique et Osuntokun [80] au Nigeria 

avaient trouvé des résultats similaires. Ils ont conclu à une augmentation de la 

morbidité par AVC avec l’âge. 

La répartition des patients selon le sexe a révélé une prédominance 

masculine. En effet, 58,06 %, soit plus de la moitié des patients victimes d’AVC 

de l’échantillon étudié étaient de sexe masculin. La sex-ratio était de 1,38. Cette 

prédominance masculine est en concordance avec les chiffres d’Alagnidé qui 

trouve 56,70% d’hommes [40], et ceux d’Akigbé [76], de Gnonlonfoun et al au 

Bénin et de Diop [81] au Sénégal. 

Les études Sholte (Irlande 2006) [82] et Duncan (Germany 1997) [83] 

retrouvaient une forte prédominance masculine avec une sex-ratio 

respectivement de 1,90 et 2,90. 

D’autres auteurs de la sous-région ont également retrouvé une sex-ratio 

plus élevée que la nôtre. C’est le cas de l’étude de Kouassi et al. (Côte  d’Ivoire 

2002) [84] avec une sex-ratio égale à 1,60 et aussi celle de Calmels et al. 

(France, 2005) [85] qui ont retrouvé 1,63. 

Nous pouvons expliquer cette dominance par le fait que les hommes se 

retrouvent plus nombreux dans des professions lourdes et à des niveaux de  

responsabilité élevés (sources de stress), qu'ils consomment parfois abusivement 
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des excitants (alcool, tabac, café, cola.) qui ne font qu’accroitre leur risque 

cardio-vasculaire. 

4.1.2. Profession 

Nous notons une dominance des fonctionnaires (35,48%), artisans ou 

ouvriers (29,03%) et commerçants (23,87%). En effet, ceci pourrait s’expliquer 

par le fait que ces groupes socio-professionnels sont en pleine activité 

professionnelle et soumis à de contraintes quotidiennes avec un  niveau de stress 

élevé lié à leur métier, ce qui constitue un facteur de risque cardiovasculaire. 

4.1.3. Situation matrimoniale 

La répartition des patients selon la situation matrimoniale avait montré 

une forte prédominance de sujets mariés (94,19 %). Nos résultats pourraient 

s'expliquer par le fait que la majorité des patients avaient plus de 30 ans, tranche 

d'âge dans laquelle notre société devient exigeante en termes de mariage et de 

parentalité. Cette prédominance des sujets mariés avait aussi été retrouvée par 

Adandé avec une représentativité de 67,80% [86]. Calmels et al avaient retrouvé 

58,6 % [85]. 

4.1.4. Niveau d’instruction 

76,13% des sujets de notre échantillon étaient instruit. Ce qui n'est pas 

superposable à la répartition de la population béninoise selon le niveau de 

scolarisation [74]. L’étude étant fait en milieu hospitalier, ce résultat nous 

permet de dire que les patients instruits fréquentent plus les hôpitaux que les non 

scolarisés. Ceci s’explique par le fait que ces sujets sont parfois ou souvent des 

fonctionnaires bénéficiant par conséquent de plus facilement de droit aux 

certificats de prise en charge médicale délivrés par les structures publiques ou 

privées. Par ailleurs, ces individus sont souvent les plus renseignés sur 

l’évolution de la médecine moderne mais aussi sur les avantages et les 

possibilités de bénéficier des soins de la médecine moderne dans notre pays. 
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C’est un résultat similaire au nôtre que Kouassi et al (Côte  d’Ivoire 2002) [84] 

ont rapporté dans leur étude avec 88% de sujets instruits contre 12% de  non 

scolarisés. Nos résultats sont aussi semblables à ceux de Wouton [87] à Cotonou 

et de Napon et al au Burkina-Faso [88]. 

4.1.5. Ethnie 

Les patients fons et apparentés sont plus représentés avec une fréquence 

de 69,68%. Ce taux élevé s'explique par le fait que notre enquête s'est déroulée 

au CNHU-HKM de Cotonou qui se situe au Sud Bénin où la langue fon et ses 

apparentées sont les plus parlées [74]. Adandé dans une étude réalisée aussi au 

CNHU-HKM ont retrouvé une prédominance à 52 % [86]. 

4.1.6. Latéralité 

La majorité des patients étaient droitiers (89,60%). Adandé dans une 

étude réalisée au CNHU-HKM ont retrouvé un résultat similaire avec une 

prédominance des droitiers à 90,8% [86]. Wouton et Yavuzer ont 

respectivement constaté dans leurs études une prédominance des droitiers de 

82,9% et de 85% [87, 89].  

4.2. Caractéristiques cliniques 

4.2.1. Antécédents médicaux 

75,50% des patients de l’échantillon étudié avaient comme antécédent  

l'hypertension artérielle qui représente selon les études le facteur de risque 

d'AVC le plus important [30]. Ce chiffre est en adéquation avec l’étude neuro-

épidémiologique réalisée par Houinato et al à Cotonou qui retrouvent une 

proportion de 75,7 % de patients ayant un antécédent d'HTA [90]. Mais ce 

chiffre est inférieur au 98% rapporté dans les études faites en Afrique à savoir 

que les patients victimes d’AVC ont un antécédent d’HTA. [91]. Adandé a 

rapporté une proportion nettement plus inférieure à 54,1% [86].  
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Le diabète vient en 2
ème

 position avec une fréquence de 25,80%. Il est 

bien connu des auteurs comme étant un facteur puissant de survenue d'AVC [39, 

40]. Ce chiffre se rapproche de celui retrouvé dans la population de Smi Choi-

Kwon et al qui était de 25% [93] mais ne rejoint pas les 13,3% de Gnonlonfoun 

[94]. 

4.2.2. Mode de vie antérieure 

30,30 % de nos patients avaient une consommation régulière en alcool. 

L’alcoolisme est un facteur qui favorise la survenue de l'AVC dans ce sens 

qu'elle augmente le risque de survenue des maladies cardio-vasculaire, de même 

que le tabagisme, l'obésité et d'autres affections qui sont tous des facteurs de 

risque d'AVC.  

4.2. 3. Hémicorps déficitaire 

La majorité des patients présentait un déficit moteur hémi-corporel gauche 

(61,29%). Néanmoins Akigbé [76] a noté plutôt que 65% des patients avaient 

une hémiplégie droite. 

4.2.4. Durée d'évolution   

La majorité des patients de notre échantillon soit 72,90 % ont fait leur 

AVC depuis plus de 30 mois au  moment de l'enquête. Cette dernière proportion 

montre que les patients pour la plupart étaient déjà entièrement à la phase des 

séquelles pour certains fonctionnelles, pouvant permettre une éventuelle 

amélioration mais lourdement handicapantes pour d’autres, sans grandes 

possibilités de récupération. Ces séquelles sont à l'origine de nombreuses autres 

conséquences telles que la dépression, l’incapacité à exercer une activité, les 

stigmatisations socio-professionnelles…etc. 

Ces résultats sont similaires à ceux de Tovioudji [95] qui a retrouvé sur un 

échantillon de 171 patients, que l’AVC de 21,10%  d’entre eux datait de moins 

de 18 mois et 78,90 % de plus de 18 mois, donc déjà à la phase de séquelles.   
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La durée  moyenne d’évolution était de 41,44±18,7 mois. Cela pourrait 

s'expliquer par le fait qu'en Afrique et au Bénin en particulier les patients 

viennent très tard ou tardivement aux soins souvent après un long parcours de 

soins médicaux ou traditionnels. 

4.2.5. Mesure de l’indépendance fonctionnelle 

Le score médian selon la MIF était de 108,56. La moitié de nos patients 

avait une bonne autonomie. Cela s'expliquerait par le fait qu’au moment de 

l’étude nos patients étaient à la phase séquellaire et la plupart ont bénéficié déjà 

de plusieurs séances de rééducation fonctionnelle qui ayant amélioré leur 

autonomie fonctionnelle. 

4.3. Caractéristiques tomodensitométriques de l’AVC 

4.3.1. Type 

L'AVC ischémique prédominait avec une fréquence de 56,78%. Cela a été 

prouvé par d’autres auteurs dans des proportions différentes. En effet, 

Gnonlonfoun et al avaient retrouvé 65% d’AVC ischémiques. Hackett et al 

avaient rapporté 83% [96] et Nancy et al 75% [97]. A l'opposé, Saeki et al au 

Japon avaient trouvé une prédominance des AVC hémorragiques de 67,2% [99]. 

4.3.2. Topographie 

 Topographie de l'AVC ischémique 

L'atteinte de l'artère cérébrale moyenne avait prédominée (30,97%) la 

topographie des AVC ischémiques. Selon Tovioudji, cela a été beaucoup 

documenté [95]. 

 Topographie de l’AVC hémorragique 

Les hématomes profonds prédominaient la topographie des AVC 

hémorragiques (38,06%). Les résultats sont mitigés selon Adandé [86]. 
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4.4. Données sur les troubles vésico-sphinctériens post-AVC 

4.4.1. Prévalence des troubles vésico-sphinctériens  

Les troubles vésico-sphinctériens avaient été noté chez 25,80% des 

patients de l’échantillon étudié. Cette fréquence se rapproche  de celle trouvée 

par Pelissier et al (24,06%) dans leur étude [99]. Par contre, l'étude de Perrigot  

et al rapportaient une fréquence plus élevée de 54% [100]. Pour Thiry et al, la 

fréquence était de 50,60% [101] contre 32 % trouvé par Lorenze et al [102]. La 

fréquence des TVS dans la revue de littérature varie selon plusieurs auteurs. En 

effet, les études  épidémiologiques pour évaluer la prévalence des troubles 

vésico-sphinctériens au cours des accidents vasculaires cérébraux sont de  

réalisation difficile sur le plan méthodologique. L'existence de TVS est liée à la 

gravité de l'AVC. Ils semblent bien être un facteur pronostique fonctionnel et 

vital défavorable indépendant. Cette enquête d'observation a également permis 

de constater l'absence de dépistage systématique et rigoureuse des TVS dans les 

services de soins aigus [29]. 

Patel a retrouvé une incidence de 40% dans les 10 premiers jours, 19 % à 

trois mois et 15 % à un an [56]. Toutes ces différences de valeurs notées 

s'expliquent par le fait que ces auteurs avaient fait une étude d'observation ou de 

suivi des patients, ce qui n'a pas été le cas dans notre étude. 

4.4.2. Typologie des TVS 

L'hyperactivité vésicale est le plus trouble le plus fréquent noté chez les 

patients présentant des TVS  dans l’échantillon étudié. En effet, 37 des 40 

patients ayant des TVS  ont présenté une hyperactivité vésicale : soit environ 

23,87% de notre échantillon. Bien que peu d'études soient consacrées aux TVS 

encore moins à l'hyperactivité vésicale, notre résultat semble se rapprocher de 

celui de Itoh et al [103]. En effet, sur les 500 patients enrôlés dans leur étude, il 

a été noté 28,20% de cas d'hyperactivité vésicale. La taille 4 fois plus réduite de 

notre échantillon pourrait expliquer cette légère différence observée. 
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Le deuxième trouble prédominant dans notre étude est l’incontinence 

urinaire d’effort notée chez 30 patients sur les 40 présentant des TVS : soit une 

fréquence de 19,05% de l’échantillon étudié. Cette proportion  se  rapproche de 

celle observée par Jørgensen et al (2005) [55], qui dans une étude de cohorte 

retrouvent 17% de cas d’incontinence urinaire chez les patients à 9 ans de suivi 

post-AVC. Dans le même sens, Edwards et al (2006) [104] notent 16% de cas 

d’incontinence urinaire à 6 mois de suivi post AVC. Par contre Kolominsky et al 

(2003) [105] dans une étude suivie  de cohorte de 752 patients victimes à 12 

mois de suivi post-AVC ont relevé 32% de cas d’incontinence urinaire. 

Nous expliquons ce taux plus élevé que le nôtre par la taille de notre 

échantillon plus réduite. 

  La dysurie occupait 14,19% des patients de notre échantillon. Cette 

proportion est nettement supérieure à celle observée par Gallien et al qui avaient 

retrouvé 8% de patients dysuriques sur une cohorte de 25 patients [106]. Cet 

écart entre leur résultat et le nôtre pourrait s’expliquer par la taille beaucoup plus 

réduite de leur échantillon. 

4.4.3. Troubles ano-rectaux 

Treize (13) des patients présentant des troubles vésico-sphinctériens de 

notre échantillon avaient aussi des troubles ano-rectaux associés soit une 

prévalence de 32,50 %. Ce résultat rejoint celui de Kovindha et al [63] qui 

retrouvent 33%. 

4.5. Qualité de vie 

Parmi les 40 patients présentant des TVS  dans notre échantillon, 3 

patients soit 7,50% avait une bonne qualité de vie. Ce résultat rejoint celui de 

Tovioudji [95] qui dans leur étude d’évaluation multidimensionnelle de la 

qualité de vie, ont retrouvé que 8% des patients avait une qualité de vie 

satisfaisante. Dans cette même étude, 40% des patients avaient une qualité de 

vie insatisfaisante nettement inférieure au 20% de patients ayant une mauvaise 
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qualité de vie que nous avons noté. De façon globale, nous pensons que le 

concept de qualité de vie est aussi difficile à cerner que celui du bonheur. 

Chaque individu possède ses propres critères d'évaluation ; chaque maladie 

présente ses caractéristiques et donc ses conséquences sur la qualité de vie. 

4.6. Influence des caractéristiques des patients sur les TVS 

4.6.1. Influence des caractéristiques sociodémographiques 

4.6.1.1. Age 

La majorité (68,12%) des patients présentant des TVS dans notre 

échantillon avait plus de 60 ans. Néanmoins il n’y avait pas eu une association 

significative de l’âge à l’existence des TVS (p=0,08) comme le confirme 

Adandé [86] qui n’avait pas aussi retrouvé d’influence de l’âge dans la survenue 

des TVS. Par contre Daviet dans son étude trouvait que l’âge était à la limite de 

la significativité (p=0,06) [29]. 

4.6.1.2. Sexe 

Sur les 40 patients présentant de TVS dans notre échantillon, 19 soit 

29,20% étaient de sexe féminin contre 23,30% d’hommes. Cette différence 

n’était pas statistiquement significative (p=0,41). 

Dans ce même sens, Adandé [86] dans une étude réalisée sur 138 patients, 

n’avait pas non plus retrouvé une différence significative entre les hommes et les 

femmes. 

Les autres paramètres sociodémographiques comme l’ethnie, la 

profession, la latéralité, la situation matrimoniale et le niveau d’instruction n’ont 

pas été associé aux TVS (p0,05). 
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4.6.2. Influence des caractéristiques cliniques 

4.6.2.1. Durée d’évolution 

La durée d'évolution de l'AVC a eu une influence sur l’existence des TVS 

chez les patients de notre échantillon. En effet, les sujets dont l’AVC évoluait 

depuis moins de 40 mois courent 1,53 fois plus de risque de développer des TVS 

que ceux dont l’AVC évoluait depuis plus de 40 mois (OR=1,53 ; IC=0,75 ; 

3,14], p=0,03)). Le même constat a été fait par Adandé [86] qui avait noté une 

significativité pour la durée d’évolution (p=0,02). 

4.6.2.2. Mode de vie 

Parmi les 40 patients présentant de TVS dans notre échantillon, 18 avaient 

une consommation régulière en alcool contre 22 qui n’en consommaient pas du 

tout ou que de façon occasionnelle. Cette différence était significative du point 

de vue statistique : les patients ayant une consommation régulière en alcool 

courraient plus de risque de TVS que les patients non éthyliques (OR=0,46 ; 

IC=0,22 ; 0,95], p=0,02). Ceci n’a pourtant pas été associé à un type spécifique 

de TVS. Néanmoins l’étude de Adandé réalisée sur 131 patients, n’a pas noté 

cette significativité de l’alcool avec l’existence des TVS (p=0,184) [86].  

Pour les autres paramètres du mode de vie (le tabagisme, la sédentarité, la 

prise régulière de café), la même étude n’a pas trouvé d’association de ces 

facteurs tout comme dans la nôtre. 

Les données cliniques comme les antécédents médicaux, l’hémicorps 

déficitaire, la MIF n’ont pas été associés aux TVS dans notre étude. 

4.6.3. Influence des caractéristiques tomodensitométriques de l’AVC 

Le type ischémique ou hémorragique de l’AVC n’a pas été 

significativement associés aux chez les patients de notre échantillon (p0,05). 
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4.7. Influence des caractéristiques des patients sur la qualité de vie  

4.7.1. Influence des caractéristiques sociodémographiques 

 Age  

Dans notre population d'étude, l’influence de l'âge sur la qualité de vie des 

patients TVS était limite (p=0,05). Notons que très peu d’études ont été 

consacrées aux TVS post-AVC et encore moins à la qualité de vie 

spécifiquement liée à ces troubles. La qualité de vie liée aux TVS est 

d’évaluation difficile d’autant que l’AVC même de par les déficiences et 

limitations engendrées prend une grande part dans l’altération de la qualité de 

vie des sujets victimes. Selon une étude publiée dans une anale de  réadaptation 

et de médecine physique, Gallien et al [107] rapportent que l’incontinence 

urinaire était  associée à l’altération de la qualité de vie des patients. Dans le 

même sens les résultats de plusieurs auteurs comme ceux de Timotin (France, 

2012) [108] qui évaluait la qualité de vie des patients cérébrolésés en tenant 

compte des dimension physique,  psychosociale et environnementale en sont 

arrivé à conclure que  l’âge n’avait pas d’influence sur la qualité de vie des 

patients. Hodek et al. (Russie, 2009) [109]  renforcent la position de Timotin 

(France, 2012) [108] tout en affirmant que le vieillissement en soi est un facteur 

de détérioration de la qualité de vie. Néanmoins les avis sont partagés à ce sujet. 

 Sexe 

Les résultats de notre étude ont révélé que la qualité de vie des patients de 

notre échantillon n'est pas influencé par leur sexe (p=0,28). 

Selon l’étude  Steinbüchel (Germany, 2006) [110], il n’existait pas de 

différence significative pour ce qui est de la qualité de vie entre les hommes et 

les femmes. 

Notons que les avis sur ce sujet sont partagés dans la littérature 

scientifique. 
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Il y a d’un côté ceux qui retrouvent effectivement un statut de femmes 

comme péjoratif [111], et de l'autre ceux qui ne retrouvent aucune influence 

significative du sexe sur la qualité de vie des patients [109,112]. 

 Situation matrimoniale 

Sur les 40 patients présentant des TVS, environ le un cinquième des sujets 

mariés ou en concubinage avaient une mauvaise qualité de vie comparativement 

aux veuf (ves) qui avaient tous une qualité de vie bonne ou assez bonne. Du 

point de vue statistique, la situation matrimoniale n’a pas eu d’influence sur la 

qualité de vie des patients (p=0,33). Ce résultat à notre avis s’accorde 

parfaitement avec la réalité au sein des différentes couches représentées. Ceci 

rejoint également l’avis de certains auteurs disant que l'AVC est relativement 

vécu de la même manière quelle que soit la catégorie dans laquelle l’on figure, 

En effet, nous pourrions expliquer ceci par le fait que : 

 Les sujets célibataires, veufs (ves) ou même les divorcés sont souvent 

moins entourés et par conséquent sujet à l’anxiété voire la dépression d’abord 

non seulement liée au déficit moteur initial mais aussi à la solitude et à l’anxiété 

surajoutée générée par les troubles urinaires chez ces patients. 

 Les conflits conjugaux du sujet marié parce qu'ayant désormais des 

difficultés à répondre aux obligations conjugales. 

Mais tout comme les conclusions de nos résultats, celles de Boini et al. 

(France, 2007) [112] et l’étude Naess (Angleterre, 2006) [113]  n’ont mis en 

évidence aucune influence du statut marital sur la qualité de vie quel que soit le 

domaine considéré. 

Les autres paramètres sociodémographiques comme la profession, la 

latéralité, l’ethnie, le niveau d’instruction n’ont pas été associés à la qualité de 

vie de nos patients (p0,05). 
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4.7.2. Influence des caractéristiques cliniques   

Après analyse, seule la consommation de café a eu une influence 

significative sur la qualité de vie des patients de l’échantillon étudié. En effet, au 

nombre des patients présentant des TVS, 8 avaient eu une mauvaise qualité de 

vie liée à ces troubles. 5 d’entre eux soit plus de la moitié, ne prenaient pas de 

café. Du point de vue statistique cette différence était significative (p=0,00). La 

consommation fréquente de café pourrait avoir à long terme un affect négatif sur 

la qualité de sommeil de ses patients cérébrolésés, et par voie de conséquence 

sur leur qualité de vie. Ceci n’en demeure moins qu’une hypothèse et pourrait 

faire l’objet d’autres travaux d’étude. Nous n’avons néanmoins pas retrouvé 

cette association dans les données de la revue de littérature. 

Les autres caractéristiques cliniques comme les antécédents médicaux, la 

durée d’évolution ou encore l’hémicorps déficitaire n’ont pas eu d’influence sur 

la qualité de vie des patients de notre échantillon (p0,05). 

4.7.3. Influence des caractéristiques tomodensitométriques de l’AVC  

Le type ischémique ou hémorragique de l’AVC n’a pas eu d’influence sur 

la qualité de vie des patients de notre échantillon (p0,05). 
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Au terme de la présente étude transversale retrospectivce à caractère 

descriptif et analytique qui a couvert la période du 1
er
 janvier 2014 au 1

er
 février 

2020 et portant sur l'étude des TVS six (06) mois post-AVC chez 155 patients 

suivis à la CU-MPR, nous pouvons dire que nos objectifs ont  été atteints. En 

effet, nous avons noté une faible prévalence des TVS dans l’échantillon étudié. 

Comme la plupart des études publiées dans la revue de littérature, l’hyperactivité 

vésicale et l’incontinence urinaire à l'effort étaient les troubles majoritairement 

observés chez les patients présentant des TVS, dont une faible proportion 

présentait également des troubles ano-rectaux associés. 

La majorité des patients présentant des TVS post-AVC avait une qualité 

de vie moyenne ou mauvaise. Cela dénote l'impact négatif des TVS sur les 

patients cérébrolésés déjà fragilisés au décours de l’AVC avec parfois des 

comorbidités. Ces troubles sont souvent associés  dans notre contexte à l’idée de 

tabou chez les patients et même parfois chez les soignants qui ont du mal ou 

hésitent parfois à en parler ; Ce qui fait qu’ils ne sont pas assez pris en charge au 

fil des mois ou des années suivant l’AVC. D'où la nécessité pour les soignants 

de savoir les aborder avec tact en mettant le patient dans  une relation de 

confiance, nécessaire à l’expression de  ses difficultés. 

La durée d’évolution et la consommation régulière d’alcool avant l’AVC 

étaient associées à l’existence des TVS chez les patients de notre échantillon. 

La consommation régulière de café avant la survenue de l’AVC avait une 

influence sur la qualité de vie des patients.  

Toutefois, la consommation régulière d’excitants comme le café, le tabac 

et autres pourraient faire l’objet d’études plus approfondies afin d’avoir une base 

de données relatives à leur influence sur l’existence des TVS et la qualité de vie 

chez les patients victimes d’AVC. 
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 Aux patients : 

 Contrôler régulièrement sa tension artérielle, éviter l’alcool, le tabac et 

exercer une activité physique régulière  permettant de réduire le risque 

cardio-cardiovasculaire. 

 Eviter l’automédication sous toutes ses formes. 

 Recourir toujours à un centre de santé au moindre symptôme et éviter 

l’automédication. 

 

 Aux autorités politico-administratives :  

 Organiser des journées de sensibilisation de la population béninoise en 

vue d’approfondir leurs connaissances sur l’AVC, les troubles vésico-

sphinctériens et la nécessité de recourir à un centre de santé pour un 

suivi adapté. 

 Assurer aux patients victimes d’AVC à moyen et long terme, un suivi 

psychologique en dotant les centres de santé ou structures de prise en 

charge de ces patients, de psychologues ou d’assistants sociaux afin de 

réduire l’impact psychologique des TVS sur la vie de ces patients  déjà 

souvent assez lourdement impacté par l’AVC et ses conséquences. 

 Encourager et coordonner les travaux de recherche sur les TVS post-

AVC prenant en compte les aspects thérapeutiques, évolutifs, 

pronostiques, et l’impact à long et à moyen terme sur la vie des patients 

victimes.   

 

 A l’endroit du  CNHU-HKM : 

 Sensibiliser la population sur les facteurs de risques de l’AVC et sur 

leurs conséquences. 

 Organiser des formations médicales continues à l’égard du personnel 

soignant pour une bonne prise en charge des TVS. 
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 Aux personnels de santé de neurologie et des services de rééducation :  

 Accorder quel que soit le stade évolutif du patient, une importance 

particulière aux troubles vésico-sphinctériens et les aborder avec tact 

dans un environnement de confiance afin de les aider à briser le tabou 

associé à ces troubles, pour une prise en charge globale des problèmes 

du patient. 

 Prescrire aux patients des séances de rééducation périnéale afin de les 

faire participer à la prise en charge pour de meilleurs résultats. 

 

 Aux entreprises : 

 Assurer à leurs employés une couverture sanitaire en vue d’une prise en 

charge rapide et à long terme en cas d’AVC. 

 Réaménager ou adapter le poste ou l’espace de travail afin de faciliter 

le retour au travail des patients présentant des TVS afin de permettre 

leur réinsertion socioprofessionnelle. 
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Annexe 1 : Fiche d’enquête dans le cadre de l’étude 

 

N° d’identification : 

1-Données sociodémographiques et générales 

1.1.     Sexe : 

    1= Masculin                                      2=Féminin 

1.2.    Profession : ........................................ ................................... 

1. 3 Ethnie :  

    1= Fon et apparentés                          2 = Mina et apparentés 

    3= Yoruba et apparentés                    4= Dendi et apparentés 

    5= Etranger 

1.4. Age :                                (ans)  

1.5. Latéralité : 

    1= Droitier               2= Gaucher         3= Ambidextre 

1.6. Niveau d’instruction : 

    0= Non scolarisé                                 1 = Primaire 

    2= secondaire                                     3 = Universitaire 

1.7. Situation matrimoniale : 

    1= Célibataire                                     2 = Marié / concubin 

    3= Veuf (e)                                         4 = Divorcé 

2-Antécédents :  

    1= HTA                                             2 = Diabète 

    3= Cardiopathie                                  4= Dyslipidémie 

    5= Autres (préciser)   

3-Mode de vie antérieure : 

   1= Alcool                                            2= Tabac 

   3= Café                                               4= Sédentarité        
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4- Données sur AVC : 

4.1 . Durée d’évolution de l’AVC:                  (mois) 

4.2 . Type d’AVC : 

  1= Ischémique 2= Hémorragique 

 4.3. Topographie de l’AVC :………………………………………… 

 4.4.  Hémicorps déficitaire : 

1= Gauche 2= Droit  

5-   Données sur les troubles sphinctériens 

5.1. Présence de TVS : 

1= Oui 2= Non      

5.2. USP:  

5.2.1.  Incontinence Urinaire d’Effort =         5.2.2  Hyperactivité Vésicale=   

5.2.3  Dysurie=   

5.3  Qualiveen :   

     1+2  =              3+4 =             5+6 =              7+8 = 

5.4  Troubles ano-rectaux (Score NDB) : 

       Très minime :                          Minime :                    Absent : 

       Modéré :                                 Sévère :  

6- Données thérapeutiques 

6.1-Traitement médicamenteux  

l=Alpha-bloquants                         2 = Anticholinergiques                              

 3=Autres  

6.2-Kinésithérapie  

   Oui                                 Non    

Nombres de séances : 

7- Donnée fonctionnelle:  

Echelle de Mesure de l’Indépendance Fonctionnelle(MIF):…………         
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Annexe 2 : Echelle de mesure de l’indépendance fonctionnelle(MIF)

 



   Annexes 

TROUBLES VESICO-SPHINCTERIENS POST-ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL AU CNHU-HKM DE COTONOU: CAS DE 155  
PATIENTS SUIVIS  AU  CU-MPR DANS LA PERIODE DU  1ER JANVIER 2014  AU 1ER FEVRIER 2020. E 

Annexe 3 : Questionnaire de symptômes urinaires (Urinary Symptom Profile – 

USP) 
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Annexe 4 : Echelle d’évaluation de la qualité de vie (SF-Qualiveen)
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Annexe 5 : Score fonctionnel digestif des malades neurologiques (NBD) 
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RESUME 

Introduction : Les TVS sont fréquents après un épisode d'AVC, et peuvent  persister au-delà de la phase aiguë. 

Ils nécessitent d'être étudiés pour un meilleur suivi des patients à long terme. 

Objectif : Etudier les troubles vésico-sphinctériens post-AVC en rééducation fonctionnelle au CNHU-HKM de 

Cotonou.  

 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective, descriptive et analytique, portant sur  les patients 

victimes d’AVC suivis  à la CU-MPR du 1
er

 janvier 2014 au 1
er

 février 2020. Les  patients ayant déjà des TVS 

avant la survenue de l’AVC n'ont pas été inclus. Nous avons déterminé la fréquence des TVS, leurs 

caractéristiques et leur impact sur la qualité de vie des patients de même que les facteurs qui y sont associés. Les 

échelles USP et SF-Qualiveen avaient servi à analyser les troubles urinaires et la qualité de vie de ces patients. 

Le score fonctionnel digestif des malades neurologiques (score NBD) et la mesure d’indépendance fonctionnelle 

étaient utilisés.  

 

Résultats: Cette étude avait concerné 155 patients majoritairement de sexe masculin (58,06%). L’âge moyen  

était 58,90±12,73 ans. La fréquence des TVS était de 25,80% avec dans un tiers  des cas, des troubles ano-

rectaux associés. L’hyperactivité vésicale et l’incontinence urinaire à l’effort étaient les troubles urinaires 

fréquemment observés chez les patients  soit respectivement  23,87%  et 19,35%. La qualité de vie liée à ces 

troubles était moyenne ou mauvaise. La durée d’évolution de l’AVC et la consommation régulière d’alcool avant 

l’AVC étaient associés aux TVS en général. La consommation de régulière de café était significativement 

associée à une altération de qualité de vie des patients.  

 

Conclusion : La fréquence des TVS post-AVC diminue à long terme après l’AVC. Ces derniers sont dominés 

par l’hyperactivité vésicale et l’incontinence urinaire d’effort. Néanmoins, ils ont un impact négatif sur la qualité 

de vie des patients nécessitant un suivi psychologique à long terme.  

 

Mots clés : Incontinence urinaire, hyperactivité vésicale, qualité de vie, facteurs associés. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Bladder disorders (BD) are common after an episode of stroke, and can persist beyond the acute 

phase. They need to be studied for better long-term patient follow-up. 

Objective: To study post-stroke’s bladder disorders in patients followed at CU-MPR.  

 

Methods: It was a cross-sectional, retrospective, descriptive and analytical study of stroke patients, followed for 

at least 6 months at the CU-MPR from January 1
st
, 2014 to February 1

st
, 2020. Patients with bladder disorder 

(BD) before the stroke occurred were not included. We determined the frequency of bladder disorders, their 

types and their impact on the quality of life of patients, as well as the factors associated with it. The USP and SF-

Qualiveen scales were used to analyze the urinary disorders and quality of life of these patients. The neurogenic 

bowel dysfunction (NBD) score and the measure of functional independence were used.  

 

Results: This study involved 155 predominantly male patients (58.06%). The average age was 58.90±12.73 

years. The frequency of bladder disorder was 25.80% with one-third of cases associated anorectal disorders. 

Overactive bladder and urinary incontinence were the common urinary disorders observed in patients 23.87% 

and 19.35% respectively. Duration of stroke and regular pre-stroke alcohol consumption were associated with 

BD in general. Regular coffee consumption was significantly associated with impaired quality of life in patients.  

 

Conclusion: The frequency of bladder disorders decreases in the long term after stroke. They are dominated by 

overactive bladder and urinary incontinence. However, they have a negative impact on the quality of life of 

patients requiring long-term psychological follow-up. 

 

Key words: Urinary incontinence, overactive bladder, quality of life, associated factors 


