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 RÉSUMÉ 

Introduction : L’AVC est parfois très sévère et peut de ce fait entrainer une réelle 

dépendance des patients. La réinsertion professionnelle et sociale est un des objectifs 

nécessitant une bonne indépendance fonctionnelle des patients. L’objectif de notre étude 

était d’évaluer la corrélation entre la gravité de l’AVC et l’indépendance fonctionnelle 

post-AVC. Méthodes d’étude : il s’agissait d’une étude transversale descriptive et 

analytique du 25 Juillet au 28 Octobre au CNHU. Nous avons fait un recrutement exhaustif 

de tous les patients ayant fait un AVC datant d’au moins un mois et qui ont consulté 

pendant cette période d’étude. Résultats : 77 patients étaient inclus. L'âge moyen était de 

57,74ans et le sex-ratio, de 1,49. On notait 84,42% de handicap et 55,55% de dépendance 

fonctionnelle. Le délai moyen post-AVC était de 22, 04 mois avec des extrémités de (3,30 

et 153,5 mois). La majorité des patients (66,23%) avait fait une rééducation fonctionnelle 

avec en moyenne deux séances par semaine (49,02%). L’indépendance Fonctionnelle était 

fort négativement corrélée à la gravité de l’AVC du patient (p < 0,000) avec un coefficient 

de corrélation de r= - 0,735. On notait aussi une forte corrélation négative entre 

l’Indépendance Fonctionnelle et le handicap physique du patient (p < 0,001) avec un 

coefficient de corrélation de r= - 0,711. Conclusion : Cette étude a révélé que le degré de 

sévérité de l’AVC négativement corrélée à l’indépendance fonctionnelle en post-AVC. Un 

score de NIHSS élevé est donc prédictif d’une dépendance élevée du patient. 

 
 ABSTRACT 

Introduction: Stroke is sometimes very severe and can therefore lead to real dependence 

of patients. Professional and social reintegration is one of the objectives requiring good 

functional independence of patients. The objective of our study was to evaluate the 

correlation between stroke severity and post-stroke functional independence. Study 

methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study from July 25 to 

October 28 at CNHU. We exhaustively recruited all patients who had had a stroke at least 

one month ago and who consulted during this study period for post-stroke follow-up. 

Results: 77 stroke patients were included. The mean age was 57.74 years and the sex ratio 

was 1.49. There were 84.42% disabilities and 55.55% functional dependence. The mean 

post-stroke time was 22.04 months with extremities of (3.30 and 153.5 months). The 

majority of patients (66.23%) had undergone functional rehabilitation with an average of 

two sessions per week (49.02%). Functional independence was strongly negatively 

correlated with the severity of the patient's stroke (p < 0.000) with a correlation coefficient 

of r = - 0.735. There was also a strong negative correlation between Functional 

Independence and the patient's physical disability (p < 0.001) with a correlation coefficient 

of r = - 0.711. Conclusion: This study revealed that the degree of stroke severity negatively 

correlated with functional independence post-stroke. A high NIHSS score is therefore 

predictive of high patient dependency. 
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INTRODUCTION 

L’accident vasculaire cérébral (AVC) constitue l’une des 

principales menaces pour la santé dans le monde et un 

enjeu majeur de santé publique de par son incidence qui 

ne cesse de croitre en particulier [1]. Il est parfois très 

sévère et peut de ce fait entrainer une réelle dépendance 

des patients. La réinsertion professionnelle et sociale est 

un des objectifs nécessitant une bonne indépendance 

fonctionnelle des patients. En 2007, Béjot et al.  ont mis 

en évidence des inégalités des taux d’incidence des AVC 

avec une diminution de 42% dans les pays à revenus 

élevés et une augmentation de plus de 100% dans les pays 

à faibles revenus[2]. 

La sévérité d’un AVC est variable, allant de l’accident 

ischémique sans séquelle, à l’AVC gravissime conduisant 

au décès, en passant par l’AVC qui laissera des séquelles 

définitives plus ou moins lourdes. Globalement, on estime 

qu’un an après l’accident 20% des patients sont décédés. 

Parmi les survivants, environ deux tiers récupèrent une 

indépendance fonctionnelle et trois quarts peuvent 

reprendre une activité professionnelle. [3]. L’AVC du 

sujet africain, garde ses particularités évolutives avec un 

pronostic plus réservé et une altération profonde de la 

qualité de vie n’épargnant aucun domaine de la vie. Il 

reste une cause importante de handicap chez le sujet 

adulte tant sur le plan familial, social, qu’économique. 

L’absence de politique sanitaire adaptée aggrave le 

pronostic et ne permet pas la prise en charge nécessaire à 

cette pathologie [4]. 

Owolabi et al. ont montré que l’AVC a un effet 

multiforme sur la qualité de vie plus prononcé dans la 

dimension physique [5]. Dans la population des 

survivants d’AVC, 20 % sont dépendants dans les 

activités quotidiennes [6]. Cela nécessite des soins 

adéquats pour réduire la mortalité ainsi que des mesures 

de rééducation pour améliorer la récupération 

fonctionnelle. L’AVC survient souvent dans une 

population africaine relativement jeune et très active [7]. 

La lourdeur des séquelles en post-AVC est très souvent 

fonction de la gravité du déficit neurologique subit 

initialement. 

L’objectif de ce travail était d’évaluer la relation entre la 

gravité de l’AVC et l’indépendance fonctionnelle en post-

accident vasculaire cérébral à la clinique universitaire de 

neurologie du CNHU-HKM en 2022 et d’identifier les 

facteurs associés à un faible niveau d’indépendance 

fonctionnelle.  

D’après la batterie GRECOVASC de Godefroy O et al., 

l’indépendance fonctionnelle est mesuré par l’échelle de 

Barthel  et la gravité de l’AVC est évaluée par le score 

NIHSS [8]. L’identification de cette relation permettra de 

mieux organiser le retour à domicile des patients et de 

mieux planifier leur prise en charge. 

MÉTHODOLOGIE 

Notre étude s’est déroulée au BENIN dans la Clinique 

Universitaire de Neurologie (CUN) du Centre National 

Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA 

(CNHU-HKM) de Cotonou. Il s’est agi d’une étude 

transversale, descriptive et analytique, non probabiliste, 

exhaustif déroulée de 25 Juillet 2022 à 28 Octobre 2022 

comprenant tous les patients ayant faits un AVC datant 

d’au moins 1 mois, âgé d’au moins 18 ans et ayant donné 

un consentement ou dont les parents en ont donné.  

Le consentement éclairé a été obtenu chez tous les 

participants après leur avoir expliqué les objectifs de 

l’étude et insisté sur le fait que la participation était 

volontaire et qu’il n’y avait pas de conséquences en cas de 

refus.  

Tous les patients aphasiques ou confus étaient exclus de 

l’étude.  

Les variables dépendantes regroupent les différents scores 

permettant d’évaluer la gravité de l’AVC et 

l’indépendance fonctionnelle. Le NIHSS permet de 

classifier la gravité de l’AVC en « mineur » (score entre 

1-4), « modéré » (score entre 5 -15), « sévère » (score 

entre 15-20) et « grave » (score > 20) (9). L’indépendance 

fonctionnelle est évaluée par le score de Barthel et classe 

la dépendance en totale si le score est <20 ; sévère pour 

un score entre 20-60 ; modérée pour un score entre 61-90 

; légère pour un score entre 91-99 et le patient est 

indépendant si son score est à 100 [10].  

La saisie des données a été faite directement sous 

KoBoCollect et l’analyse des données a été faite à l’aide 

des logiciels R version 4.2.1. Les variables quantitatives 

ont été exprimées en moyenne avec l’écart-type, les 

variables qualitatives en effectif et pourcentage. La 

corrélation de Pearson a été utilisée pour le calcul de la 

corrélation entre le NIHSS et le score de BARTHEL. Une 

p-value inférieure à 0,05 a été considérée comme 

statistiquement significative pour l’ensemble des tests.  

Les avantages d’une telle méthodologie résident dans sa 

rapidité, sa facilité de mise en œuvre mais également 

l’absence de biais d’échantillonnage et l’exactitude des 

données recueillies. L’anonymat du questionnaire a 

permis de lever le complexe lié au jugement personnel. 

Les résultats pourront nous permettre d’améliorer la prise 

en charge des patients en suivi post-AVC par la création 

d’une consultation post-AVC avec détection d’une 

déficience motrice et d’une mauvaise qualité de vie grâce 

aux échelles adaptées et recommandées. 

Les principales faiblesses de notre étude résidaient dans la 

taille de l’échantillon durant la période d’étude ainsi que 

l’exclusion des patients aphasiques ne permettant pas de 

généraliser les résultats à tous les patients victimes 

d’AVC.   

Les biais d’information et de confusion lors de la collecte 

des données ont été limités au maximum par des questions 

simples et claires. Aussi, lors de la collecte, les enquêtés 

avaient la possibilité de poser des questions sur chaque 

point d’ombre concernant le questionnaire. Le 

recrutement des patients a rigoureusement respecté les 

critères que nous nous sommes fixés en matière 

d’échantillonnage. Ce processus nous a permis de 

sélectionner uniquement les patients concernés par l’étude 

afin de limiter les biais de sélection. 
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RÉSULTATS 

 
Figure 1 : Diagramme de flux, Cotonou 2022 

 

L’âge moyen était de 57,74 ±12,54 ans, (30 et 65 ans). Le 

sex-ratio était de 1,49 avec 59,74% hommes. Le délai 

moyen post-AVC était de 22, 04 mois avec des extrémités 

de (3,30 et 153,5 mois). La majorité des patients (41,56%) 

était à moins de 6 mois de leur événement vasculaire. 

(Figure 2) 

 

 
Figure 2 : Délai post AVC 

  

La majorité des AVC (54,55%) était de gravité moyenne 

avec une moyenne de 3,33 et des extrêmes de 0 et 13. 

(Figure 3) 

 

 
Figure 3 : Répartition des patients en fonction du 

NIHSS, Cotonou 2022 

 

Après l’AVC, 66,23% avait fait une rééducation 

fonctionnelle avec en majorité deux séances par semaine 

(49,02%). La dépression post-AVC était de 32,47% et 

l’anxiété post-AVC, de 40,26%. L’AVC était ischémique 

pour 62,34 % avec 41,67% d’atteinte sylvienne 

superficielle. Pour les AVC hémorragiques, le thalamus 

était le plus touché (46,43%).. L’hémisphère cérébral 

gauche était le plus touché (55,84 %).  

Le score de Rankin moyen était à 1,73.  La majorité 

(84,42%) des patients présentaient encore un handicap en 

post-AVC. Plus de la moitié (55,55%) des patients étaient 

dépendants avec 32,47% de dépendance modérée, 15,58% 

de dépendance légère. Figure 4  

 

 
Figure 4 : Répartition des patients en fonction de 

l’indépendance fonctionnelle, Cotonou 2022 

 

L’indépendance Fonctionnelle est négativement corrélée 

à la gravité de l’AVC du patient (p < 0,000) avec un 

coefficient de corrélation de -0,735. La sévérité du 

handicap est associée à la sévérité de l’AVC du patient. 

Plus le score de NIHSS augmente, plus le score de Barthel 

diminue. (Figure 5) 

 

 
Figure 5 : Corrélation entre NIHSS et Indépendance 

fonctionnelle, Cotonou 2022 

 

Il a été noté une corrélation positive entre le score de 

l’asthénie et l’indice de Barthel. Par contre, il existe une 

corrélation négative entre la dépression, les troubles 

cognitifs et l’indice de Barthel. Aucune corrélation 

n’existe entre l’anxiété et le score de Barthel. (Tableau I) 

 
Tableau I : Corrélation entre divers autres scores et le 

score Barthel 

 Indice de 

Barthel 

Anxiété Corrélation de Pearson -0,082 

P-value 0,479 

Handicap Corrélation de Pearson -0,711 

 P-value <0,000 

Dépression Corrélation de Pearson -0,383 

P-value 0,001 

Asthénie Corrélation de Pearson -0,364 

P-value 0,004 

MMSE Corrélation de Pearson 0,369 

P-value 0,001 

 

La non reprise des activités socio-professionnelles, le 

degré de sévérité de l’AVC, l’altération de la qualité de 

vie et le degré handicap étaient significativement associés 
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à une dépendance fonctionnelle sévère (p<0,05) alors que 

la pratique de la rééducation fonctionnelle est 

significativement associée à une dépendance 

fonctionnelle légère (p=0,01). Il n’y avait pas de lien 

statistiquement significatif entre l’âge, le sexe et 

l’indépendance fonctionnelle. (Tableau II)

   
Tableau I : Données cliniques associées à l’indépendance fonctionnelle 

      Dépendance  Indépendance, N = 35 p-value OR 

Reprise des activités socio-professionnelles 
 

<0,001 0,473 

    Non 
  

42 (65,6%) 22 (34,4%) 
 

IC 95% [0,132-1,694] 

    Oui 
  

0 13 (100,0%) 
  

Rééducation fonctionnelle en MPR 
  

0,01 0,22 

    Non 
  

8 (30,8%) 18 (69,2%) 
 

IC 95% [0,080-0,614] 

    Oui 
  

34 (66,7%) 17 (33,3%) 
  

Niveau de sévérité de l'AVC 
  

<0,001 9,167 

    Déficitaire 
 

40 (62,5%) 24 (37,5%) 
 

IC 95% [1,871-44,922] 

    Normal 
  

2 (15,4%) 11 (84,6%) 
  

Degré de handicap 
   

<0,001 0,055 

    Handicap 
  

41(63,08%) 24 (36,92%) 
 

IC 95% [0,012-0,260] 

Normal 
  

1 (8,3%) 11 (91,7%) 
  

Qualité de vie 
  

<0,001 0,103 

Altération 
  

28(82,35%) 6 (17,65%) 
 

IC 95% [0,035-0,307] 

    Pas d’altération   14 (32,6%) 29 (67,4%)     

DISCUSSION 

Cette étude nous a permis de noter 54,55% d’AVC 

moyen, 84,42% de handicap résiduel et 55,55% de 

dépendance fonctionnelle. L’indépendance Fonctionnelle 

était fort négativement corrélée à la gravité de l’AVC du 

patient (p < 0,000 ; r= - 0,735). 

Dans notre population d’étude, l’âge moyen des patients 

était de 57,74 ±12,54 ans. Nos résultats sont proches de 

ceux de Turki Aljuhani et al. (57,2 ans) [11], Diagne et al. 

(55,25 ans) [12], Adjien et al. (58,9 ±13,6 ans) [6] et Marie 

Joelle et al. (56±13ans) [13]. Nos résultats s’éloignent de 

ceux de ZHOU (72,3 ans) [14], Sophie Broussy-

BOUDEAU, (71 ± 14 ans) [15]. Assogba et al. (47ans) 

[4], Coulibaly A (44 ans) [16] avaient trouvé un âge 

moyen plus faible. Toutes ces études confirment bien que 

l’âge > 50 ans est un facteur de risque universel de l’AVC. 

La prédominance masculine (sex-ratio de 1,49) de notre 

série a été retrouvée par Turki Aljuhani (1,54) [11], Qian 

Wu (2,24) [17], Sophie Broussy-Boudeau (1,44) [15], N. 

Charfi et al. (1,62) [18]; Rabat et al. (1,70) [19] et Dadah 

et al (1,27) [20]. Cependant Coulibaly A [16], N’goran et 

al [21] et Noura et al [22] retrouvaient une prédominance 

féminine. Les 55,55% de dépendance fonctionnelle de 

notre série sont similaire à ceux de Pingdewende Victor 

Ouédraogo et al. (56,9 %) [23] mais inférieure à celle de 

Okome Obiang et al. (100%) [24], Capinala et al. (plus de 

70%) [25]. Ces différentes études confirment que l’AVC 

est source de lourd fardeau physique dans le monde. 

L’analyse bivariée a permis d’associer la dépendance 

fonctionnelle (p<0,001), la rééducation fonctionnelle 

(p=0,001), le niveau de sévérité de l’AVC (p<0,001), la 

reprise des activités socio-professionnelles (p<0,001), le 

handicap (p<0,001) à la qualité de vie. 

Pour Pingdewende Victor Ouédraogo et al., les facteurs 

prédictifs de l’indépendance fonctionnelle étaient l’âge ≤ 

60 ans (OR : 0,25 ; IC95 % : 0,07 à 0,87 ; p = 0,02), et le 

score de Rankin modifié ≤ 2 (OR : 0,07 ; IC95 % : 0,01 à 

0,64 ; p = 0,02) et il soutient que le renforcement des 

mesures de rééducation fonctionnelle pourrait améliorer 

cette récupération fonctionnelle [23].  

Une forte corrélation négative a été observée entre la 

sévérité de l’AVC et l’indépendance fonctionnelle comme 

retrouvée par  Riou-Comte et al. [26]. Il existe aussi une 

corrélation négative entre la dépression, les troubles 

cognitifs et l’indice de Barthel. Napon et al. [7] au 

Burkina, Feigin et al. [1] ont trouvé une association 

significative entre l’indépendance fonctionnelle et les 

troubles de l’humeur post AVC. Laurel Packard et al. a 

retrouvé que le NIHSS présentait une forte corrélation 

négative avec les scores de Mesure de l'indépendance 

fonctionnelle (MIF) totaux, les domaines cognitif et 

moteur. [27] Turki Aljuhani et al. ont fait observée que le 

score NIHSS pour l'AVC modéré prédisait de manière 

significative le score MIF à la sortie. [11] Qian Wu et al. 

dans une étude de Comparaison entre trois outils 

d’évaluation de l’invalidité chez les survivant à l’AVC 

ischémique aigu ont retrouvé une forte corrélation 

négative entre le NIHSS et l’indice de BARTHEL (r = 

−0.823 ; p <0.001). Le NIHSS est une échelle importante 

qui reflète les déficiences neurologiques et motrices 

globales induites par un AVC et il est reconnu que la 

capacité d'activité pourrait prédire les résultats à long 

terme et l'indépendance au cours de la récupération 

ultérieure chez les patients victimes d'un AVC. [17] Une 

étude réalisée par Alvarez-Sabin J. et al. a rapporté que 

l’indice de Barthel est plus fiable pour l'évaluation du 

handicap que le score de Rankin. [28] Par rapport au score 

de Rankin, le BARTHEL est considéré comme moins 

subjectif car il permet une évaluation objective et 

spécifique. Par conséquent, lors de l’utilisation du Barthel 

pour prédire la gravité de l’AVC à court terme, des scores 

modérés (valeur seuil : 60) pourraient être utilisés comme 

facteurs prédictifs. [17] L’atteinte neurologique mineure 

et une mobilisation précoce se sont révélés être des 

facteurs importants liés à une meilleure récupération selon 

l'indice de Barthel (puissance de prédiction = 37 %).[29] 

Toutes fois, cette amélioration est aussi dépendante du 
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handicap et surtout de la plasticité cérébrale. Il a été 

d’ailleurs noté une forte corrélation négative entre le score 

de l’indépendance fonctionnelle et celui du handicap de 

l’AVC (r = -0,711). Une sensibilisation doit donc être faite 

régulièrement auprès de nos patients bien que le manque 

d’assurance maladie limite en majorité l’effectivité des 

séances. 

La corrélation de la gravité de l’AVC à l’indépendance du 

patient, peut être utilisée comme argument de conviction 

pour établir un programme de réadaptation conséquent 

pour le patient. Il permettra de prédire le degré de 

dépendance des patients selon la gravité de leur AVC afin 

de mieux planifier avec la famille le travail des aidants à 

domicile, le devenir du patient et son insertion dans la 

société. 

CONCLUSION 

L’AVC est un réel problème de santé publique. Cette 

étude vient confirmer l’importance du score du NIHSS 

dans la prise en charge de l’AVC et son impact sévère sur 

l’indépendance des patients à travers cette forte 

corrélation négative. Il a permis de conclure que la reprise 

des activités socio-professionnelles, la rééducation 

fonctionnelle sont associés significativement à 

l’indépendance fonctionnelle. La sévérité de l’AVC est 

négativement corrélée à l’indépendance Fonctionnelle du 

patient. 
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