
La communauté internatio-
nale, le Gabon compris, com-
mémore ce dimanche 29

octobre la Journée mondiale
des Accidents vasculaires cé-
rébraux (AVC). Une occasion

pour notre rédaction de faire
le point, à travers ce mini dos-
sier, sur l’évolution de la ma-

ladie au Gabon à l’aune de la
prévalence hospitalière et
des circuits thérapeutiques.

Face à une urgence médicale
Accidents vasculaires cérébraux
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LES Accidents vascu-laires cérébraux (AVC)sont au Gabon, ladeuxième cause desdécès après l'arrêt car-diaque, selon des don-nées médicales. Leurprise en charge est unevéritable course contrela montre, qui com-mence dès l’accueil de lavictime à sa sortie del'hôpital. Une minute deperdue dans le traite-ment ferait perdre deuxmillions de neurones aupatient. Selon GertrudeMouangue Minso, neu-rologue, un AVC pris encharge limiterait la gra-vité des séquelles chez lavictime. « Lorsque nous
avons un cas d'AVC en ur-
gence, nous réalisons un
certain nombre d'exa-
mens pour une prise en
charge optimale. De ce
fait, le scanner est un
outil indispensable dans
la réalisation de ces exa-
mens. Pour des pro-
blèmes techniques
(manque de radiologue
ou techniciens) ou finan-

ciers, nous avons de
moins en moins recours
au scanner. Certains pa-
tients ont aussi des diffi-
cultés à se procurer
certains produits en
pharmacie qui ne sont
pas disponibles à l'hôpi-
tal», fait-elle savoir.Visiblement, le traite-ment des AVC nécessited'énormes ressources fi-nancières. Le passage au

scanner en lui seul s'élè-verait à 120 mille francsCFA; le produit decontraste à 80 mille,sans oublier le bilan car-diovasculaire et l'écho-graphie cardiaque quicoûte globalement prèsde 200 mille francs et letraitement médicamen-teux plus de 300 millefrancs. Ces prix sont revus à la

baisse pour les assurésde la Caisse nationaled'assurance maladie etde garantie sociale(Cnamgs), qui bénéfi-cient d'une réduction de20%. La durée du traite-ment de la maladie, lesséances de kinésithéra-pie, le passage en réani-mation expliquent lacherté du traitement. Endehors du coût exorbi-

tant du traitement, onnote également d'autresdifficultés dans la priseen charge des accidentsvasculaires cérébrauxdans notre pays. « Nous
souhaitons avoir une
unité neurovasculaire qui
prend en charge le pa-
tient depuis son domicile
jusqu'à l'unité, avec des
moyens mobiles. Sous
d'autres cieux, les pre-

miers soins s'effectuent
dans l'ambulance, ce qui
donne au patient plus de
chance de récupérer avec
moins de problèmes sur
le plan fonctionnel. En
outre, au Gabon, nous
n'effectuons pas de trom-
bolyse (dissolution du
caillot). Cette pratique
devait faciliter la prise en
charge des victimes des
AVC ischémiques, d'au-
tant que cette pratique
permet de réimperméa-
biliser en 4 heures, le
vaisseau bouché. En l'ab-
sence de trombolyse,
nous préconisons aux
malades des antiagré-
gants plaquettaires», apoursuivi le Dr GertrudeMouangue Minso.A noter que la plusgrande difficulté dans letraitement des accidentsvasculaires cérébrauxréside dans le suivi despatients qui, une fois laphase d'urgence passée,bénéficient d'une longuepériode de rééducation,commencée le plus tôtpossible, et d'un traite-ment adapté à ses fac-teurs de risque. 

Où en est la prise en charge au Gabon ? 
Prissilia. M. MOUITY
Libreville/Gabon

La cherté du traitement constitue une difficulté majeure pour les victimes des AVC.
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UN accident vasculairecérébral (AVC) est uneperturbation subite(arrêt) de la circulationsanguine au niveau ducerveau qui peut entraî-ner, outre une asphyxie,une mort cérébrale (pa-ralysie ou décès) du pa-tient.Selon des données dis-ponibles, la courbe desAVC va crescendo auGabon. Les cas de décèssuite aux accidents céré-braux sont de plus enplus récurrents dansnotre pays. Et tous lesâges sont concernés, dufait de la multitude et dela complexité des fac-teurs de risques. Les spécialistes parlentd'ailleurs de “premier
motif de handicap chez
les adultes”, et la plusgrosse part des consul-tations d'urgence enneurologie. Chez les en-

fants, les maladies auto-immunes, à l'exemple dela drépanocytose et lesmalformations vascu-laires sont, entre autres,les causes des AVC. 
« Au service de neurolo-
gie du Centre hospitalier
universitaire de Libreville
(CHUL), nous avons plus
de 50% de patients qui
sont des AVC hospitalisés.
De même qu'au niveau
des urgences et de la réa-
nimation, plus de 60% de
patients qui arrivent en
urgence sont des cas
d'AVC. 3 patients sur 4 au
service d'urgence sont
des AVC. Sur 10 hyperten-
dus, il peut y avoir 2 ou 3
internés pour des pro-
blèmes d'AVC», indique ledocteur GertrudeMouangue M., neuro-logue au CHUL.La prévalence hospita-lière se situe autour de15 à 20%. Ce qui sous-entend que sur 10 casd'AVC, au moins 7 décè-dent. Par ailleurs, la patholo-

gie a connu une forteévolution ces dernièresannées Gabon. Plusieursraisons sont avancées,au nombre desquellesles récidives, les négli-gences et abandon detraitement, du fait du

coût élevé de la prise encharge.En outre, le circuit deprise en charge consti-tue le principal goulotd'étranglement au trai-tement des AVC (lire parailleurs). Le Centre hos-

pitalier universitaire deLibreville (CHUL) reste,à ce jour, l'unique struc-ture spécialisée dans laprise en charge des pa-thologies cardiovascu-laires.
« En cas d'AVC, les pa-

tients à l'intérieur du
pays sont sujets unique-
ment à des traitements
symptomatiques et non
pas à la prise en charge
des complications du pa-
tient comme l'hyperten-
sion. Si le patient est dans
le coma, on le met au ser-
vice de réanimation et, ce
sont uniquement les soins
de réa qui sont adminis-
trés. Dès que le patient
peut voyager, la structure
hospitalière l’évacue sur
Libreville. En dehors de
Port-Gentil, dans les au-
tres villes, par exemple, il
n'y a pas de scanner. Et
là, en cas de saignement
par exemple, on ne peut
pas savoir de quel type
d'AVC s'agit-il», expliquele neurologue. Toute chose qui montrequ'en terme de prise encharge des AVC auGabon, beaucoup reste àfaire, aussi bien au ni-veau des patients quedes instances en chargedes questions de santé. 

Courbe ascendante pour le Gabon
Anita J. TSOUMBA
Libreville/Gabon

Dr Mouangue M., neurologue au CHUL, spécialiste dans la prise 
en charge de la pathologie au Gabon.
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