MARIEN NGOUABI

Sciences de Ia Sante

VOL. 20, N° 1- 2 - ANNEE: 2020

ISSN: 1815 -4433 - www.annalesumng.org
Indexation : Google Scholar - indexmedicius.afro.who.int




ANNALES

DE L'UNIVERSITE MARIEN NGOUABI
SCIENCES DE LA SANTE

VOLUME 20, NUMERO 1-2, ANNEE: 2020

Directeur de publication 1
J-R. IBARA

Rédacteur en chef
J. GOMA-TCHIMBAKALA

Rédacteur en chef adjoint
G. MONABEKA

Comité de lecture

E. ALIHOUNOU (Cotonou)

C. BOURAMOUE (Brazzaville)

A. CHAMLIAN (Marseille)

J.R. EKOUNDZOLA (Brazzaville)
C. GOMBE MBALAWA
(Brazzaville)

J.R. IBARA (Brazzaville)

L.H. ILOKI (Brazzaville)

A. ITOUA NGAPORO (Brazzaville)
G. KAYA GANZIAMI (Brazzaville)
H.F. MAYANDA (Brazzaville)

A. MOYIKOUA (Brazzaville)

G. MOYEN (Brazzaville)

J.L. NKOUA (Brazzaville

G. ONDZOTTO (Brazzaville)

P. SENGA (Brazzaville)

M. SOSSO (Yaoundé¢)

F. YALA (Brazzaville)

[\

0

Comité de rédaction 31
A. ELIRA DOCKEKIA (Brazzaville)

H. NTSIBA (Brazzaville)

H.G. MONABEKA (Brazzaville)

Webmaster
R. D. ANKY
40
Administration - Rédaction
Université Marien Ngouabi
Direction de la Recherche
Annales de I’Université Marien
Ngouabi
B.P. 69, Brazzaville — Congo
E-Mail: annales@umng.cg

ISSN : 1815 — 4433

Indexation : Google Scholar et
indexmedicius.afro.who.int

www.annalesumng.org

SOMMAIRE

Maladies cardiovasculaires chez les

hémodialysés chroniques a Brazzaville

EYENI SINOMONO D. T., MOUKENGUE LOUMINGOU R,
MAHOUNGOU G. H., ELLENGA MBOLLA B. F., TARIK
SQALLI HOUSSAIN

Rechute de la tuberculose au chu de
Brazzaville : Aspects épidémiologiques,

diagnostiques et pronostiques

ALOUMBA G A, AMONA M, BEMBA ELP,

NGOUONI G.C., OTOUANA BH, DOUKAGA M.T,

EKAT M, OSSIBI IBARA B.R., BOPAKA R.G.,
MOYIKOUA R.F., ITOUA A.C., OBENGUI, MOUKASSA D

Réinsertion professionnelle a 3 mois apres
accident vasculaire cérébral chez I’adulte jeune

au Congo

BOUBAYI MOTOULA LATOU H.D, DIATEWA J.E,
FOUTI KOUAPELE E.R, SOUNGA BANDZOUZI P.E.G.,
MPANDZOU G.A., OBONDZO ALOBA K L.,
OSSOU-NGUIET P.M.

Relation entre la toxoplasmose et les patients
diabétiques

NAIMA BOUDIS NAILA GUECHI,

NASSIMA BENKHEROUF, BOUSSAD HAMRIOUI

Mucocele sinusienne idiopathique : a propos

de deux cas
AMANA E., DOLOU W., ALASSANI T., FOMAW.,
LAWSON S.L.A., KPEMISSI E



49

61

74

84

Tétanos : connaissances, attitudes et pratiques
chez le personnel soignant hospitalier a

Brazzaville

ALOUMBA G.A., GAYABA M.S., OTIOBANDA G.F.,
AMONA M., DOUGAKA M.T., EKAT M.,

OSSIBI IBARA B.R., NJAMA A.C., MBOU E.D.,
NDZIESSI G., MABIALA BABELA J.R..

Profil épidémiologique de ’AVC du sujet jeune
a Brazzaville

BOUBAYI MOTOULA LATOU H.D, DIATEWA J.E,

FOUTI KOUAPELE E.R, MPANDZOU G.A,

SOUNGA BANDZOUZI P.E.G., OBONDZO ALOBA K.L.,
OSSOU-NGUIET P.M.

Indication chirurgicale dans le syndrome de la
jonction pyelo-ureterale service d’urologie du

chu Gabriel TOURE au Mali.
COULIBALY MT, DIALLO MS, KASSOGUE A,
DIARRA A, CISSE D, BERTHE H.J.G., GUISSE S.

Séroprévalence de la toxoplasmose chez les
enfants agés de 02 a 15 ans au niveau du
laboratoire de Parasitologie -Mycologie du

CHU Mustapaha - Pacha-Alger-Algérie
NAILA. GUECHI, TOUFIK.BENHOURIA®
NESRINE. ARAB, BOUSSAD.HAMRIOUI



Annales de I’Université Marien NGOUABI, 2020 ; 20 (1-2): 20 - 30
Sciences de la Santé
ISSN : 1815 - 4433
www.annalesumng.org

REINSERTION PROFESSIONNELLE A 3 MOIS A]
ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL CHEZ L’ADULTE JEUNE AU
CONGO

PROFESSIONAL REINTEGRATION AT 3 MONTHS AFTER
STROKE IN YOUNG ADULTS IN CONGO

BOUBAYI MOTOULA LATOU H.D'?", DIATEWA J.E"?, FOUTI KOUAPELE E.R’,
SOUNGA BANDZOUZI P.E.G" 3, MPANDZOU G.A*?,
OBONDZO ALOBA K.L?, OSSOU-NGUIET P.M"?

1. Faculté des sciences de la santé

Université Marien NGOUABI
2. Service de neurologie, CHU
(Brazzaville)
3. Service de neurologie, Hopital général de Loandjili
(Pointe-Noire)

République du Congo

E-mail : happhiadinah@yahoo.fr

RESUME

Introduction : L’accident vasculaire cérébral est un probleme majeur de santé publique en Afrique et
dans le monde. Les conséquences et séquelles des AVC posent le probléeme du devenir professionnel des
victimes en activite. L’AVC de I’adulte jeune en activité professionnelle souligne la problématique de
la réinsertion socio-professionnelle d’ou l'intérét de cette étude dont I’ objectif principal est d’identifier
les facteurs associés a la réinsertion professionnelle a trois mois apres un AVC chez [’adulte jeune au
Congo.

Meéthodologie : Il s est agi d 'une étude longitudinale analytique dans la période allant du 04 février au
30 septembre 2019 dans les services de neurologie, de reanimation polyvalente et des urgences
médicales du centre hospitalier et universitaire de Brazzaville (CHUB) et dans les services de
neurologie et des urgences de [’hopital général de Loandjili de Pointe-Noire. Ont été inclus dans I’étude
tous les sujets dgés de 18-55 ans d’dge révolu, admis pour un AVC confirmé par une imagerie cérébrale.
N’ont pas été inclus . les sujets présentant un handicap sévere (Rankin > 3 ou aphasie globale) avant
I’épisode d’AVC ; les sujets souffrant de troubles cognitifs et psychiatriques chroniques avant la
survenue de [’évenement vasculaire ; les sujets ayant présenté une hémorragie méningée. Le logiciel
CS Pro 7.2 a été utilisé pour saisir les données. Ces données ont été analysées par le logiciel SPSS 21.
Résultats : Dix (17,85%) sujets avaient repris avec le travail, le délai moyen de retour au travail était
de 2,44 mois. Une prédominance masculine dans 80% des cas. Taux de reprise au travail élevé chez
70% des patients ayant un AVC ischémique avec un déficit moteur (90%). Les facteurs associés a la
reprise du travail sont le type d’emploi (col blanc avec OR= 2,76 ; p = 0,02) et le score de Rankin
modifié<3 (OR=1,34; p=0,19). . D autres facteurs contribuant a la reprise du travail (marié, le soutien
familial, I’absence de troubles de comportement, [’absence d’handicap, le niveau d’instruction).
Conclusion : La réinsertion professionnelle a trois mois post-AVC est possible mais trés limitée, surtout
associée a un emploi administratif et a la subsistance d’'un handicap léger.

Mots-clés : Accident vasculaire cérébral, Adulte jeune, Réinsertion socio-professionnelle, Congo
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a major public health problem in Africa and around the world. The
consequences and sequelae of stroke pose the problem of the professional future of active stroke victims.
Stroke in young working adults highlights the issue of socio-professional reintegration, hence the
interest of this study whose main objective is to identify factors associated with professional
reintegration at three months after a stroke in young adults in Congo
Methodology: We conducted a longitudinal study, from February 4 to September 30, 2019 in the
neurology, reanimation and emergency departments of the Brazzaville university Hospital and in the
neurology and emergency departments of the Loandjili General Hospital in Pointe-Noire. All subjects
aged 18-55 years who were admitted for stroke confirmed by brain imaging were included in the study.
Not included: subjects with severe disability (Rankin > 3 or global aphasia) prior to the stroke episode;
subjects with chronic cognitive and psychiatric impairment prior to the vascular event; subjects with
meningeal hemorrhage. CS Pro 7.2 software was used to enter the data. These data were analyzed by
SPSS 21 software.
Results: Ten (17.85%) subjects had returned to work; the average time to return to work was 2.44
months. A male predominance in 80% of the cases. High return-to-work rate in 70% of patients with
ischemic stroke with motor impairment (90%). Factors associated with return to work were job type
(white-collar with OR=2.76; p=0.02) and the Rankin score modifiée<3 (OR=1.34; p=0.19) . Other
factors contributing to returning to work (married, family support, absence of behavioural problems,
absence of disability, education).
Conclusion: Return to work at three months post-stroke is possible but very limited, mostly associated
with administrative employment and subsistence of mild disability.

Key words: Stroke, young adult, professional reintegration, Congo.
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INTRODUCTION

Les accidents vasculaires cérébraux
(AVC) sont une urgence neurovasculaire
absolue et constituent la principale cause du
handicap acquis de [I’adulte [1-4],
occasionnant des conséquences socio-
¢conomiques lourdes avec la perte de
ressources financiéres, une altération de la
qualité de vie et parfois une dépression [5-
8]. Bien que I’incidence des AVC augmente
avec 1’age, cette pathologie concerne de
plus en plus des sujets jeunes en age de
travailler ~ avec  plusieurs  facteurs
susceptibles d’influencer le taux de reprise
du travail, tels les facteurs démographiques
comme 1’dge et le sexe, de données
médicales comme le type et la localisation
de ’AVC, le type et la gravité des séquelles,
et de facteurs sociaux comme le niveau
d’étude et la catégorie socioprofessionnelle
[9-12]. Ainsi, I’AVC de I’adulte jeune en
activit¢  professionnelle  souligne la
problématique de la réinsertion
professionnelle. D’ou D’intérét de cette
¢tude dont 1’objectif principal est
d’identifier les facteurs associés a la
réinsertion professionnelle a trois mois
post-AVC chez I’adulte jeune au Congo.

Patients et méthodes

Il s’est agi d’une étude longitudinale
analytique menée sur une durée de sept
mois, dans la période allant du 04 février au
30 septembre 2019 dans les services de
neurologie, de réanimation polyvalente et
des wurgences médicales du centre
hospitalier et universitaire de Brazzaville
(CHUB) et dans les services de neurologie
et des urgences de I’hdpital général de
Loandjili de Pointe-Noire.

Le recrutement des sujets a été
effectué de facon exhaustive sur toute la
période de I’étude. Ont été inclus dans
I’étude tous les sujets agés de 18-55 ans
d’age révolu, admis pour un AVC artériel

(premier épisode ou récidive) confirmé par
une imagerie cérébrale (tomodensitométrie
cérébrale et/ou imagerie par résonnance
magnétique encéphalique).

N’ont pas été inclus : les sujets
présentant un handicap sévére (Rankin > 3
ou aphasie globale) avant 1’épisode d’AVC;
les sujets souffrant de troubles cognitifs et
psychiatriques chroniques avant la survenue
de I’événement vasculaire ; les sujets ayant
présenté une hémorragie méningée.

Les variables de 1’étude ont été :

- sociodémographiques :
I’age, le sexe, le niveau
socioéconomique, le statut
marital ;

- professionnels :  groupe
socioprofessionnel,  type
de contrat de travail ;

- cliniques : motif et délai de
consultation, latéralité,
antécédents, signes
généraux, type d’attente
neurologique, recours a un

kinésithérapeute ;

- paracliniques : bilan
biologique et imagerie
cérébrale.

- liées a la réinsertion
socioprofessionnelle :reprise de

I’activité, délai de reprise des
activités, reprise des activités
sociales, conditions de travail,
I’autonomie fonctionnelle.

L’autonomie fonctionnelle a été
évaluée avec I’index de Barthel et le score
de Rankin modifié.

L’index de Barthel est un index
composite de dix items cotés a 0, 5, 10, 15
qui permettent d’évaluer ’autonomie du
patient par rapport aux activités de la vie
courante (alimentation, soins personnels,
bain, habillage, continence urinaire,
continence fécale, utilisation des toilettes,
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transfert lit-fauteuil, déambulation et
escaliers). A chaque item on attribua une
valeur en fonction du degré d’assistance
requise par le patient pour accomplir
I’activité désignée et le score final résuma
I’ensemble des cotations. Les patients ont
été classés en 4 groupes en fonction de leur
score :

- dépendance totale si le score final
estégalaO;

- dépendance majeure si le score final
est<20;

- autonomie fonctionnelle permettant
un retour a domicile dans des
conditions satisfaisantes si le score
final est > 60;

- indépendance compléte si le score
final est maximal est égal a 100.

Le score de Rankin modifiée est une
échelle fonctionnelle globale permettant
d’évaluer le handicap des patients
déficitaires. Il existe 6 niveaux différents de
gravité croissante du handicap, coté de 0 a
5. Le handicap est dit :

- léger pour un score de
Rankin inférieur a 3

- modéré a sévére pour un
score supérieur ou égale a
3.

- Pour la dépression, nous
avons utilisé [I'échelle de
dépression de Beck.

- Elle a ¢été considérée
comme légeére pour un
score inférieur a 8.

- Elle a ¢été considérée
comme modérée a sévere
pour un score supérieur ou
égal a 8.

Le logiciel CS Pro 7.2 a été utilisé
pour saisir les données. Ces données ont été
analysées par le logiciel SPSS 21. Les
variables catégorielles ont été estimée en

effectifs et pourcentage, le variables
quantitatives en moyenne + écart type. Les
tests de comparaison utilisé ont été le test
Khi-2 et le test t-de Student selon qu’il
s’agit de la comparaison des proportion ou
celle des moyennes. La régression
logistique a été utilisée pour identifier les
facteurs associés. Le seuil de significativité
a été fixé a 0,05.

Résultats
Fréquence hospitaliére

Durant la période d’étude, 632
patients ont été admis dans lesdits services
soit 407 a
Brazzaville et 225 a Pointe-Noire. Trois
cent cinquante et un (55,5%) cas d’AVC ont
été enregistrés dont 115 (32,8%) concernant
un adulte jeune. Parmi ces derniers, 104
répondaient aux critéres d’inclusion. Une
patiente a été perdue de vue apres sa sortie
de I’hopital.

Au total, 103 patients ont été retenus
pour 1’étude, dont 45 (43,7%) avaient un
AVC
ischémique et 58 (56,3%) un AVC
hémorragique. De 1’admission au terme du
suivi,

30 (29,1%) sujets sont décédés dont
13 (43,3%) a I’admission, six (20%) a deux
semaines et 11 (36,7%) a un mois. Aucun
déces n’a été¢ enregistré a trois mois. Au
final, 73 sujets survivants ont été suivis
jusqu’au terme de 1’étude.

Sur les 73 sujets suivis jusqu’au
terme de 1’étude, 17 (23,28%) étaient des
chomeurs. Parmi les travailleurs (n=56 ;
76,71%), 46 (82,14%) n’ont pas repris le
travail contre dix (17,86%) ; dont huit
(80%) a temps plein et deux (20%) a temps
partiel. Tous les sujets ayant repris le travail
ont gard¢ le méme poste de travail.
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Les tableaux I, II et III représentent
la comparaison entre la réinsertion
professionnelle a  trois mois et

respectivement les caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et
paracliniques.

Caractéristiques évolutives et la
réinsertion professionnelle a trois mois.

30% des patients qui avaient une
bonne observance thérapeutique avaient
repris le travail dans les 3 mois aprés un
AVC et 43,8% des patients avec mauvaise
observance thérapeutique n’avaient pas
repris le travail.

Le tableau IV représente les facteurs
associés a la réinsertion professionnelle.

DISCUSSION

Dans notre étude, seuls dix
(17,85%) sujets avaient repris avec le
travail, le délai moyen de retour au travail
¢tait de 2,44 mois. Nos résultats sont
différents de ceux de Doucet et al., [13] en
France en 2002, Busch et al., [14] a Londres
en 2008, Vestling et al., [15] en Suede en
2003, Hirotaka et al., [16] au Japon en 2010,
Bonner et al., [17] en Inde en 2016, Peters
et al., [18] au Nigeria en 2013 qui
rapportent un taux de reprise de travail
allant de 32,1%, a,55%. Par ailleurs, la
durée du suivi ; une année, deux ans voire
trois ans, déterminée par ces auteurs
pourrait expliquer le taux plus élevé de
reprise de travail.

La prédominance masculine a la
reprise de travail dans notre série est
similaire a celle de certains auteurs, avec
comme possible explication I’effectif plus
¢levé d’homme dans notre étude [15,19].
Au Congo, ’homme constitue la principale
ressource financiere du ménage, se réinsérer
professionnellement devient une priorité,
d’ou la compliance plus importante a la
rééducation. Deux études frangaises [19,20]

ont rapporté respectivement que 22,2% et
50% des sujets reprennent le travail au
méme poste et 33,3% et 50% des sujets
changent de poste mais de fagon partielle.

On a pu noter un taux de reprise au
travail élevé chez 70% des patients ayant un
AVC ischémique avec un déficit moteur
(90%) et une récupération fonctionnelle
plus favorable. Nos résultats corroborent les
données de la littérature
concernant les études de Daddah et al. [21]
au CHU de FANN a Dakar en 2009 (70 %)
et aux USA en 2009 (87 %) [22] qui
rapportent I’AVC ischémique comme le
principal type clinique dans 1’étude avec
une bonne récupération fonctionnelle.

Les facteurs associés a la reprise du
travail dans notre étude sont le type
d’emploi (col blanc avec OR= 2,76 ; p =
0,02) et le score de Rankin modifié<3
(OR=1,34 ; p= 0,19). Vestling et al., [15]
en Suede en 2003, Peters et al, [18] au
Nigeria en 2013, de Doucet ef al.,, [13] en
France en 2012, Hirotaka et al., [16] au
Japon en 2010 et B. Bonner et al., [17] en
Inde en 2016, ont rapporté des facteurs
identiques. Parmi les facteurs retrouvés par
les auteurs frangais Doucet et al., [13] en
2012 et Muller et al., [19] en 2011, figurent
entre autres I’index de Barthel élevé ;
association non retrouvée dans notre étude.

La dépression post AVC n’affecte
pas la reprise du travail dans notre étude.
Duff et al. [23] en Afrique du Sud en 2014
et Bonner et al, [17] en Inde en 2016,
rapportent la méme chose. D’autres facteurs
contribuant a la reprise du travail (marié, le
soutien familial, 1’absence de troubles de
comportement, 1’absence d’handicap, le
niveau d’instruction) ont été retrouvés par
plusieurs auteurs [24-28]. Le retour a
domicile seul devenir des patients atteints
d’AVC constitue un support familial
prépondérant a 34,36% [29]. On pourrait
supposer que la présence du conjoint, par le
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soutien qu’il apporte, limite le risque de
survenue d’un état dépressif qui est reconnu
comme un facteur prédictif négatif de
réinsertion professionnelle.

L’absence de certains facteurs non
retrouvés dans notre étude s’expliquerait
par notre faible échantillon, le délai de
réinsertion professionnelle retenu (trois
mois) et la limite d’age.

CONCLUSION

L’AVC touche de plus en plus les
sujets jeunes. La reprise du travail aprés un
AVC joue un rdle essentiel dans la
réinsertion sociale des patients. Dans notre
¢tude les hommes sont les principales
victimes quel que soit le secteur d’activité.
La réinsertion professionnelle a trois mois
post-AVC est possible mais trés limitée,
surtout associée a un emploi administratif et
a un degré léger du handicap fonctionnel.
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Tableau I : Comparaison entre les caractéristiques sociodémographiques et la réinsertion
professionnelle a trois mois

Reprise du travail .
Oui Non p-value
n % n %
Sexe 0,29
Homme 08 80.0 29 63.0
Femme 02 20,0 17 37.0
Age (années) — moyenne = ET 474=55 46.8=57 0,77
Statut marital 0,76
Marié (e)/En couple 08 80.0 32 69.6
Célibataire 02 20,0 13 283
Veuf (ve) - - 01 022
Emploi 0,02
Activité administrative (col blanc) 06 60.0 10 21,7
Activité manuelle (col bleu) 04 40.0 36 783
Statut professionnel (antérieur) 0,07
Eléve/étudiant ou en formation
professionnelle o 100 ) )
Employé (e) 06 60.0 24 522
Indépendant (&) 03 30,0 22 478
Niveau socioéconomique 0,72
Bas 01 10.0 06 13,0
Moyen 07 70.0 35 76,1
Elevé 02 200 05 109
ET : écart type
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Tableau II : Comparaison entre les caractéristiques cliniques et la réinsertion

professionnelle a trois mois

Reprise du travail

Non p-value
n % n %
Deélai moyen
196 =299 144213 0.63
d'admission (heure)
Latéralité 0,08
Droite 8 80 +4 95,7
Gauche 2 20 02 043
Types d’atteinte
Motrice 9 20 42 913 0.90
Sensitive 2 20 13 283 0.59
Dysarthrie 1 10 23 50.0 0.02
Aphasie 1 10 14 304 0.19
Rankin 3 mois 0.03
<3 9 20 31 674
=3 1 10 15 326
Barthel 041
>60 9 20 37 804
=60 10 09 19.6
Beck 023
<8 9 20 45 978
>8 10 01 022
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Tableau III : Comparaison entre les caractéristiques paracliniques (imagerie cérébrale) et

la réinsertion professionnelle a trois mois

Reprise du travail

Oui Non p-value
n % n %

Type d’AVC 0,13
Ischémique 7 70,0 20 43,5
Hémorragique 3 30,0 26 56,5

Effet de masse 1 10,0 09 19,6 0,48

Inondation

ventriculaire 1 10,0 10 21,7 0,40

Tableau IV : Facteurs associés a la réinsertion professionnelle retrouvés apres
régression logistique simple

Reprise du travail

Oui Non
Facteurs OR (IC=%95) p-value

n % n %

Type d’emploi

0.02
Activité administrative (col blanc) 6 600 10 21,7 2.76(1.31-5.82)
Activité manuelle (col bleu) 4 400 36 783 0,51(024-1.11)
Score de Rankin
<3 9 900 31 674 134(1,00-1,78) 0,03
>3 1 100 15 326 0.31(0,05-2.06)

OR : odds ratio, IC : intervalle de confiance
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