
80 

Connaissances de la population de Meiganga sur les accidents vasculaires cérébraux           Pancha et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 21 (6) June 2020 pp 80-84 

Available free at www.hsd-fmsb.org 

Article Original 

Connaissances d’Une Population Semi-Urbaine Camerounaise sur les Accidents 

Vasculaires Cérébraux : le Cas de Meiganga (Région de l’Adamaoua) 

Knowledge of a semi-urban Cameroonian population about stroke : a study from Meiganga 

(Adamaoua Region) 

Pancha Mbouemboue Olivier
1
, Ndjaah Lucie Sandrine

2
, Ngoufack T. Olivier

1
, Tsague Marthe

1
, 

Fodouop Chegaing Siméon
1
 

  
 RÉSUMÉ 

Contexte. Les données disponibles sur les accidents vasculaires cérébraux (AVC) au 

Cameroun, montrent que cette affection constitue la troisième cause d’admission et de 

mortalité parmi les maladies cardiovasculaires (MCV), et la première complication liée à 

l’hypertension artérielle (HTA) dans la région de l’Adamaoua. Objectif. Evaluer les 

connaissances d’une population semi-urbaine camerounaise sur l’AVC. Méthodes. Une 

étude transversale a été conduite au quartier Ngassiri dans la ville de Meiganga 

(Département du Mbéré, Région de l’Adamaoua, Cameroun). Les participants étaient 

sélectionnés parmi les habitants de ce quartier selon un plan d’échantillonnage en grappe à 

deux niveaux. Leurs connaissances sur l’AVC étaient collectées à l’aide d’un questionnaire 

semi-structuré et analysées à l’aide du logiciel Epi Info 7.2.6. Résultats.  Au total, 216 

participants ont été inclus dans l’étude. Les symptômes de l’AVC les plus connus étaient la 

perte de la motricité d'un membre, la perte de l'équilibre (50,92%) et les maux de tête 

violents (49,54%). Les facteurs de risque d’AVC les plus connus étaient l’HTA (59,26 %) et 

le tabagisme (49,54%). Les généralités sur l’AVC étaient connus de 22,22% des participants 

et les modalités de sa prévention de 17,59%. Le niveau de connaissance des participants 

augmentait avec le niveau d’éducation (p<0,05) et l’existence d’un antécédent familial 

d’AVC (p<0,01). Conclusion. Les connaissances de cette population semi-urbaine sur 

l’AVC sont limitées. Il est nécessaire de promouvoir  la sensibilisation au problème de 

l’AVC et aux moyens de le prévenir dans la population étudiée et dans celles des localités 

similaires. 
 ABSTRACT 

Background. Available data on stroke in Cameroon indicate that this condition is the third 

leading cause of admission and mortality among cardiovascular diseases, and the main 

complication related to high blood pressure the Adamawa region. Aim: To assess knowledge 

of a semi-urban Cameroonian population about stroke. Methods. A cross-sectional study 

was conducted in Ngassiri district of Meiganga town (Mbere Division, Adamawa region, 

Cameroon). Participants were selected according to a two-level cluster sampling method. 

Data on knowledge about stroke were collected with a semi-structured questionnaire and 

analyzed using the Epi Info 7.2.6 software. Results. In total, 216 participants were included 

in the study. Loss of motricity in the limbs (especially on one side of the body), loss of 

balance or coordination (50.92%) and severe headache (49.54%) were the most common 

warning sign of stroke described by respondents. High blood pressure (59.26%) and smoking 

(49.54%) were the commonest known risk factors for stroke. General information on stroke 

and details on it prevention were known to 22.22% and 17.59% of the participants 

respectively. Knowledge of participants increased with of educational level (p<0.05) and 

family history of stroke (p <0.01). Conclusion. Globally, knowledge of the studied semi-

urban population on stroke is poor. Sensitization campaigns to improve stroke knowledge are 

needed in this population and populations of similar localities.  

 

INTRODUCTION 

Les maladies cardiovasculaires constituent la première 

cause de décès dans le monde [1]. Elles sont 

responsables de 17 millions de décès par an dont 80% 

dans les pays à revenu faible ou intermédiaire [1, 2]. Ces 

décès sont principalement dûs aux maladies coronaires et 

aux accidents vasculaires cérébraux (AVC)[1, 2]. 

Chaque année dans le monde, 15 millions de personnes 

sont victimes d'un accident vasculaire cérébral, 5 

millions en meurent et 5 millions s’en sortent avec un 

handicap permanent, ce qui impose une lourde charge 

économique aux familles et aux communautés [3]. En 

Afrique, le taux de mortalité par AVC varie de 20,3% à 

44,6% [4]. Au Cameroun, ce taux varie entre 26,7% et 

53,75% selon les études [5, 6].Dans la Région de 

l’Adamaoua, les AVC prennent également de l’ampleur. 

D’après des données récentes, elles constituent la 
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troisième cause d’admission parmi les maladies 

cardiovasculaires (MCV) après l’hypertension artérielle 

(HTA) et l’insuffisance cardiaque; la troisième cause de 

mortalité parmi les MCV et la première complication liée 

à l’HTA [7].  Ces observations proviennent pour la 

plupart de données hospitalières, surtout en milieu 

urbain.  Il n’existe que très peu de données 

épidémiologiques sur cette pathologie grave en milieu 

rural et suburbain au Cameroun. 

L’objectif de l’étude était d’évaluer les connaissances 

des habitants d’un quartier de Meiganga (Département 

du Mbéré,  Région de l’Adamaoua au Cameroun) sur les 

accidents vasculaires cérébraux. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude descriptive conduite de 

Novembre 2017 à Mai 2018 au quartier Ngassiri dans la 

ville de Meiganga, Département du Mbéré,  Région de 

l’Adamaoua au Cameroun. Étaient inclus dans cette 

étude les personnes âgées de 20 ans et plus habitant la 

localité depuis au moins un an et ayant accepté de 

participer à l’étude. Les participants étaient sélectionnés 

parmi les habitants de ce quartier selon un plan 

d’échantillonnage en grappe à deux niveaux. Les 

données étaient collectées à l’aide d’un questionnaire 

semi-structuré traduit en langue locale, portant sur les 

caractéristiques générales des participants, les généralités 

sur l’AVC et la prévention  des AVC. 

L’AVC était défini selon les critères de l’Organisation 

Mondiale de la Santé comme étant un déficit 

neurologique d’installation « rapide », durant plus de 24 

heures, lié à une dysfonction cérébrale focale ou globale 

pouvant être mortel, dont la cause apparente est 

vasculaire [8].  

Les données étaient analysées à l’aide du logiciel Epi 

Info 7. Le test de Chi-deux était utilisé pour rechercher 

un lien éventuel entre les caractéristiques générales des 

participants et leur niveau de connaissance sur les AVC. 

Les résultats étaient considérés comme significatifs pour 

les valeurs de p<0.05. L’étude a été autorisée par le 

comité d’éthique de l’Université de Ngaoundéré (réf. N° 

2016/172/UN/DFS/CD-SBM). 

RÉSULTATS 

Caractéristiques des participants  

Au total, 216 sujets âgés de 20 ans et plus ont été inclus 

dans l’étude. Parmi eux, il y avait 130 hommes et 86 

femmes. L’âge moyen des participants étaient de 39,1 

ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle de 20 

à 39 ans (62,04%). Les caractéristiques générales de la 

population d’étude sont présentées en détail dans le 

Tableau I.  

 

Tableau I : Caractéristiques de la population  

Paramètres Effectifs Pourcentages 

Sexe 

 Hommes 130 60,19 

Femmes 86 39,81 

Age (ans) 

 20-39 134 62,04 

40-59 61 28,24 

60 et plus 21 9,72 

Tableau I (suite) : Caractéristiques de la population  

Paramètres Effectifs Pourcentages 

Niveau d'étude 

 Non scolarisé 27 12,50 

Primaire 27 12,50 

Secondaire 105 48,61 

Supérieur 57 26,39 

Profession 

 Fonctionnaires 40 18,98 

Commerçants 22 10,65 

Femmes au foyer 34 16,20 

Etudiants/Elèves 57 26,85 

Moto-taximen 10 5,09 

Autres 53 25,00 

Statut matrimonial 

 Mariés 100 46,30 

Célibataires 106 49,07 

Divorcés 9 4,17 

Veufs/Veuves 1 0,93 

Facteurs de risque cardiovasculaires 

 Hypertension artérielle 25 11,47 

Diabète 12 5,56 

 Antécédent familial d’AVC* 47 21,76 

 Tabagisme actif 38 17,59 

 Consommation d’alcool 60 27,78 

 *AVC : accident vasculaire cérébral 

 

Niveau de connaissance des participants sur l’AVC 

Parmi les 216 participants, 178 (82,41%) avaient déjà 

entendu parler de l’AVC, 85% pensaient qu’une 

soudaine perte de la vision pouvait en être un symptôme, 

107 (59,54%) pensaient que le tabac était un facteur de 

risque d’AVC et 151 estimaient que pour prévenir les 

AVC il fallait respecter les recommandations du médecin 

en cas d’hypertension artérielle. Les fréquences des 

réponses justes sur les questions relatives aux 

connaissances sur l’AVC sont dans le Tableau II. 

 

Tableau II : Fréquence des réponses justes sur les 

propositions relatives à l’AVC et à sa prévention 

 Propositions justes n % 

 L’accident vasculaire cérébral est une 

défaillance de la circulation sanguine 

dans le cerveau 

99 45,83 

L’accident vasculaire cérébral  peut se manifester par : 

 Des maux de tête violents                       107 49,54  

 Une perte de la motricité d'un 

membre et la perte de l'équilibre                   

110 50,92 

 Une perte de la sensibilité 91 42,12 

 Une difficulté soudaine à s'exprimer, 

à trouver les mots ou à parler 

85 39,35 

 Une soudaine perte de vision, trouble 

de vision              

85 39,35 

Les accidents vasculaires cérébraux entrainent : 

 Les décès  126 58,33 

 Les handicaps 125 57,88 

 Les lourdes dépenses 137 63,42 

Les accidents vasculaires cérébraux ont pour facteurs de risque 

 L’hypertension artérielle               128 59,26 

 Le diabète 93 43,05 

 L’âge 87 40,27 

 Le tabac 107 49,54 

 L’alcool 63 29,17 

 Le surpoids et l’obésité 83 38,42 

 Les dyslipidémies 68 31,48 

 L’hérédité 37 17,13 
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Tableau II (suite) : Fréquence des réponses justes sur les 

propositions relatives à l’AVC et à sa prévention 

 Propositions justes n % 

Pour prévenir les accidents vasculaires cérébraux, il faut: 

 Eviter de fumer   151 69,91 

 Faire de l’exercice physique                 144 66,67  

 Consommer peu de sel      139 64,35 

 Consommer  les fruits et légumes                  127 58,80 

 Consommer peu de graisse              122 56,48 

 Consommer  peu de sucreries                       126 58,33 

 Réduire la consommation d’alcool            139 64,35 

 

Dans cette étude, le niveau acceptable de connaissance 

relatif aux généralités sur les accidents vasculaires 

cérébraux était fixé à 80% (8 bonnes réponses sur 10) et 

le niveau acceptable de connaissance relatif à la  

prévention des accidents vasculaires cérébraux  à 80% 

(14 bonnes réponses sur 16). Les connaissances globales 

des participants sur l’AVC étaient estimées comme étant 

le pourcentage de bonnes réponses obtenues à la fois sur 

les généralités et la prévention des AVC.  Le niveau 

acceptable de connaissances globales sur les accidents 

vasculaires cérébraux était de 80% (21 bonnes réponses 

sur 26).  La répartition des participants selon les 

connaissances sur l’AVC est présentée dans le Tableau 

III. 

 

 

 

Tableau III : Niveau de connaissance des participants sur l’AVC selon les caractéristiques générales des participants 

 Connaissances sur l’AVC 

Paramètres Généralités  Prévention  Connaissance Globale 

 n % n % n % 

Ensemble des participants 48 22,22 38 17,59 36 16,67 

Sexe       

 Hommes 25 19,23 18 13,85 18 20, 93 

 Femmes 23 26,74 20 23,26 18 13,35 

Age (ans)       

 20-39 29 21,64 25 18,66 22 16,42 

 40-59 12 19,67 6 9,84 8 13,11 

 60 et plus 7 35,00 7 35,00 6 30,00 

Niveau d'étude       

 Non scolarisé 4 14,81 1 3,7 2 7,41* 

 Primaire 4 15,38 2 7,69 2 7,69 

 Secondaire 22 20,95 16 15,24 16 15,24 

 Supérieur 18 31,03 19 37,76 16 27,59 

Profession       

 Fonctionnaires 10 25,00 11 27,5 8 20,00 

 Commerçants 5 22,73 2 9,06 3 13,64 

 Femmes au foyer 7 21,88 6 18,85 6 18,85 

 Etudiants/Elèves 16 27,12 11 18,44 12 20,34 

 Moto-taximen 0 0 1 10,00 0 0,00 

 Autres 10 18,87 7 13,21 7 13,21 

Statut matrimonial       

 Mariés 21 21,00 13 13,00 15 15,00 

 Célibataires 24 24,64 21 19,81 18 16,98 

 Divorcés 3 33,33 3 33,33 3 33,33 

 Veufs/Veuves 0 0,00 1 100 0 0,00 

Religion       

 Chrétiens 36 29,03** 26 20,97 28 22,58** 

 Musulmans 12 13,04 12 13,40 7 18,42 

Antécédent familial d’AVC      

 Oui  18 38,30 16 34,04** 13 27,66* 

 Non  30 17,75 22 13,2 23 13,61 

Hypertension artérielle       

 Oui  5 20 4 16 4 16 

 Non  43 22,51 34 17,8 32 16,75 

Diabète       

 Oui  3 25 3 25 3 25 

 Non  45 22,06 13 17,16 33 16,18 

Consommation d’alcool       

 Oui  19 31,67* 17 28,33* 15 25 

 Non  29 18,59 21 13,46 21 13,46 

Tabagisme actif       

 Oui  11 28,95* 7 18,42 7 18,42 

 Non  37 20,79 31 17,42 29 16,29 

* p<0,05 ; ** p<0,01. Test utilisé : test de Chi-deux. AVC: accident vasculaire cérébral.  
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DISCUSSION  

Caractéristiques des participants 

Un total de 216 personnes âgés de 20 ans et plus a été 

inclus dans cette étude. La tranche d’âge la plus 

représentée était celle de 20 à 39 ans. Une part 

importante de ces participants (75%) avait au moins un 

niveau d’éducation secondaire. Cette observation peut 

être considérée comme un atout dans la mesure où il 

s’agit d’une population jeune pouvant constituer un 

vecteur intéressant de sensibilisation sur les AVC. Quant 

à leur statut matrimonial, les mariés représentaient 46,3% 

de la population étudiée, ce qui laisse supposer que le 

contexte familial peut aussi constituer un milieu de 

transmission des connaissances sur les AVC dans cette 

communauté. 

S’agissant de la distribution des facteurs de risque 

cardiovasculaires, le taux de prévalence de 

l’hypertension artérielle était de 11,47% dans l’étude. Il 

est plus faible que celui de 38,1% rapporté par Epacka et 

coll. [9] pour la ville de Douala. Par contre, celui du 

diabète (5,56%) est proche de celui de 4,4% rapporté par 

les mêmes auteurs dans la même étude. Le taux de 

prévalence du tabagisme était de 7,59% dans notre 

population d’étude.  Ce taux est proche de ceux de 8,4% 

et de 6% rapportés respectivement par Pefura-Yone et 

coll. [10] à Yaoundé et par Kuate-Tegueu et coll. [6]  à 

Douala. Par ailleurs, il est plus faible que ceux de 63% et 

62% rapportés respectivement aux Philippines et au 

Mexique par Abdullah et coll.[11]. Bien que la 

prévalence du tabagisme tende à diminuer dans les pays 

développés et à augmenter dans les pays en voie de 

développement, les données de la littérature montrent 

que  ce fléau demeure beaucoup moins fréquent dans les 

pays d’Afrique sub-saharienne [12, 13]. 

Le taux de consommation d’alcool était de 27,78% dans 

la population étudiée. Ce taux est proche de celui de 30,2 

% rapporté par Mbatchou et coll. [14] en milieu 

cardiologique à Douala, mais très faible comparé à celui 

de 87,93% rapporté par Ntone et coll. [15] chez des 

étudiants de deux Universités de l’Ouest du Cameroun. 

Neamoins, il est plus élevé que ceux de 18,70 % et de 

19,2 % rapportées respectivement par Njankouo et coll. 

[16] en milieu communautaire à Douala et par Kuate-

Tegueu et coll. [6] en milieu hospitalier dans la même 

ville. Les différences observées seraient liées aux critères 

de sélection des participants ainsi qu’au seuil définissant 

la consommation d’alcool dans chacune de ces études. 

S’agissant des antécédents familiaux d’AVC, ils 

concernaient 21,76% des participants. Ce taux est plus 

élevé que celui de 13,3% rapporté par Kuate-Tegueu et 

coll.[6]. L’antécédent familial d’AVC multiplie par deux 

le risque de celui-ci. Des interactions complexes  non 

expliquées par une transmission génétique classique ont 

été retrouvées entre l’AVC et le sexe. Dans une étude 

conduite par Touzé et coll [17], les femmes ayant fait un 

infarctus cérébral présentaient plus souvent un 

antécédent maternel d’AVC alors que chez les hommes, 

les antécédents maternels et paternels étaient présents 

avec la même fréquence. 

Connaissances sur l’AVC  

Dans  ce travail,  178 (82,41%)  sujets avaient déjà 

entendu parler de l’AVC. Si l’on s’en tient à sa 

définition, 45,83% des sujets savaient que l’accident 

vasculaire cérébral était lié à une défaillance de la 

circulation sanguine dans le cerveau.      

Les symptômes de l’AVC les plus connus étaient la perte 

de la motricité d'un membre et la perte de l'équilibre 

(50,92%), les maux de tête violents (49,54%) et la perte 

de sensibilité (42,13%). Les moins connus étaient une 

difficulté soudaine à s'exprimer et un trouble de la vision 

(39,35% pour chaque cas). D’après Obembe et coll. [18], 

le symptôme de l’AVC le plus connu serait la perte de la 

motricité d'un membre alors que pour Sug Yoon et coll.  

[19], ce serait un trouble de la vision. 

L’hypertension artérielle était un facteur de risque 

d’AVC pour 59,26 % des participants et le tabagisme 

pour 49,54%, soit les facteurs de risque les plus connus. 

Ces résultats sont similaires à ceux de Faiz et coll. qui 

dans une étude sur la connaissance des patients sur 

l’AVC dans un hôpital universitaire  en Norvège, ont 

rapporté que les facteurs de risque les plus connus étaient 

l’HTA et le tabagisme [20].  

Le niveau acceptable de connaissances des participants 

sur l’AVC était fixé à 80%, en supposant que ceux ayant 

atteint ce seuil connaissaient suffisamment les 

généralités sur l’AVC ou sa prévention.  Parmi les 

participants, 22,22% faisaient partie de ceux-là s’agissant 

des généralités sur l’AVC et 17,59% s’agissant de sa 

prévention. Le nombre de participants connaissant 

l’AVC augmentait de façon significative avec le niveau 

d’éducation (p<0,05) et l’existence d’un antécédent 

familial d’AVC (p<0,01). Le fait d’avoir eu un membre 

de la famille qui avait souffert d’AVC a sûrement 

contribué à une amélioration de la  connaissance globale 

des sujets enquêtés concernés par cette grave affection.  

S’agissant des caractéristiques des participants par genre 

et par âge, les femmes avaient un niveau  de 

connaissance plus élevé que les hommes (26,74% vs 

19,23%) sur les généralités de l’AVC et sur sa 

prévention. Par contre, les hommes avaient un niveau de 

connaissance globale plus élevé que les femmes. Par 

ailleurs, les participants âgés de 60 ans et plus avaient un 

niveau de connaissance plus élevé (35,00%) que les plus 

jeunes. Concernant le diabète, les sujets les diabétiques  

avaient un niveau de connaissance plus élevé (22,51%) 

comparés aux non-diabétiques. Par contre, les sujets 

hypertendus avaient un niveau de connaissance moins 

élevé comparés à ceux qui ne l’étaient pas. Ce qui est 

paradoxal car on se serait attendu  à ce qu’ils soient plus 

informés sur les généralités de l’AVC (qui est une 

complication de l’hypertension artérielle) que les autres. 

Ces résultats dictent la nécessité de promouvoir la 

sensibilisation sur l’HTA comme un facteur de risque 

d’AVC dans cette population.  

S’agissant du tabagisme, les fumeurs avaient de 

meilleures connaissances sur l’AVC (généralités et 

prévention) comparés aux non-fumeurs (p< 0,05). 

Toutefois, bien qu’ils aient été conscients que la cigarette 

était un facteur de risque d’AVC, ils n’étaient pas prêts 

d’arrêter de fumer.  
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Les données de cette étude indiquent que l’AVC est 

perçue comme une maladie grave qui peut être prévenue. 

Cependant, elles montrent aussi que les connaissances 

sur les symptômes comme sur les facteurs de risque 

d’AVC sont limités dans notre population d’étude; en 

témoigne le fait que le diabète qui est une pathologie 

déjà bien connue des populations en général, n’était pas 

reconnu par la majorité des participants comme un 

facteur de risque courant de l’AVC. De plus, dans  aucun 

des sous-groupes de l’étude, le nombre de personnes 

ayant un  niveau acceptable de connaissance  n’a pu 

atteindre  50%. Ces résultats sont en accord avec ceux de 

Cossi M. et al [21] au Bénin et Ayanniyi O. et al[22]  au 

Nigéria.   

CONCLUSION  

De façon globale, les observations issues de cette étude 

montrent que les connaissances sur l’AVC sont limitées 

dans la population semi-urbaine étudiée (Meiganga, 

Région de l’Adamaoua au Cameroun). Ces résultats 

dictent la nécessité de promouvoir la sensibilisation sur 

cette maladie grave pour permettre à cette population et à 

celles des localités similaires de mieux la connaître afin 

de mieux la prévenir. 
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