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Introduction 
Les lésions cérébrales acquises, qu'elles soient d'origine traumatique (traumatisme crânien) ou non traumatique (accident vasculaire cérébral [AVC], hémorragie méningée, tumeur), constituent un fardeau mondial majeur en santé publique en raison de leur incidence élevée, de leur morbidité significative et de leur taux de mortalité important (1, 2). L'Organisation Mondiale de la Santé estime l'incidence annuelle mondiale des AVC à 15 millions et celle des traumatismes crâniens entre 27 et 69 millions (3, 4).
Dans les pays à ressources limitées comme Madagascar, la prise en charge de ces pathologies est confrontée à des défis multiples : accès restreint aux soins spécialisés, retard au diagnostic et à la consultation, disponibilité limitée de l'imagerie cérébrale et des ressources de réanimation (5, 6). Ces contraintes peuvent influencer défavorablement le pronostic, pourtant fortement dépendant de la prévention et du contrôle rapide des facteurs d'agression cérébrale secondaire d'origine systémique (ACSOS) (7, 8).
Les données épidémiologiques et pronostiques sur les lésions cérébrales graves dans le contexte malgache sont rares. D’où l’intérêt de cette étude réalisée chez les patients cérébrolésés hospitalisés dans le service de réanimation chirurgicale du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona qui a comme objectif principal de déterminer les facteurs associés à la mortalité des cérébrolésés en réanimation. 


	Head and Neck Journal of Madagascar. 2025 ; 6 : 638 - 45 	
Patients et méthode



Il s'agit d'une étude rétrospective, analytique et monocentrique, menée au Service de Réanimation Chirurgicale du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU-JRA) à Antananarivo, sur une période de 4 ans (1er janvier 2020 au 31 décembre 2023). Les critères d'inclusion étaient les patients âgés de ≥18 ans, admis pour une lésion cérébrale (traumatique ou non) avec un score de Glasgow (GCS) initial ≤8. Les dossiers médicaux incomplets constituaient le critère d'exclusion.
Les variables étudiées comprenaient :
- les données démographiques et anamnestiques.
- les caractéristiques de la lésion (type, étiologie).
- les paramètres cliniques à l'admission et pendant les 72 premières heures (paramètres vitaux, GCS, état pupillaire, déficit neurologique).
- les paramètres paracliniques (ionogramme, glycémie).
- les complications survenant pendant l'hospitalisation (neurologiques et non neurologiques).
-l’issue (décès/survie) et durée de séjour.
Les données ont été analysées avec le logiciel Epi Info 7.2. Les variables continues ont été catégorisées pour l'analyse. L'association entre les variables et la mortalité a été évaluée par des tests du Chi² ou exact de Fisher. La force de l'association a été estimée par le rapport de cotes (RC) avec son intervalle de confiance à 95% (IC95%). Le seuil de significativité a été fixé à p < 0,05.
La mise en œuvre de cette étude a été approuvée et accordée par le Chef de Service et le directeur d’établissement.  L'anonymat et la confidentialité des données ont été respectés.
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Résultats
1. Caractéristiques générales de la population
	
2. Pendant la période d’étude, 2835 patients ont été hospitalisés au sein de la réanimation chirurgicale. Parmi eux, 483 patients (17,04%) ont été inclus avec une fréquence annuelle de lésion cérébrale correspondant à 120,75 / an (figure 01). 
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Figure 01 : répartition de la population selon l'année d'étude

La tranche d’âge la plus fréquente étaitde 48 à 58 ans (21,53% ; n=104) avec un âge médian de 46 [18 ; 99] ans. Une prédominance masculine de 70,19% (n=339) avec un sex-ratio de 2,32 a été observée. L’hypertension artérielle a été le principal antécédent médical des patients (35,2% ; n=170). L’alcoolisme a été majoritairement identifié dans 36,85% (n=170).
L’hématome sous-dural a été la principale lésion post-traumatique identifiée dans 25,67% des cas (n=124) tandis que l’accident vasculaire cérébral a été le type de lésion non traumatique le plus fréquent (24,64% ; n=119) (Tableau I).



[bookmark: _Toc167186759]Tableau I: Répartition de la population selon le type de la lésion cérébrale

	Type de lésions
	Effectif (n)
	Pourcentage (%)

	Traumatiques
	
	

	Hématome sous-dural
	124
	25,67

	Hématome extra-dural
	80
	16,56

	Contusion parenchymateuse
	45
	9,32

	Hématome intra-parenchymateux
	41
	8,49

	HSA post-traumatique
	13
	2,69

	Plaie crâno-cérébrale (PCC)
	7
	1,45

	Œdème cérébral
	4
	0,83

	Embarrure
	4
	0,83

	Non traumatiques
	
	

	Accident Vasculaire Cérébral
	119
	24,64

	Tumeur cérébrale
	44
	9,11

	Hydrocéphalie
	24
	27,91

	HSA non traumatique
	17
	3,52

	Anévrysme
	12
	2,48

	Abcès cérébral
	6
	1,24


HSA : Hémorragie sous-arachnoidienne


Le taux de mortalité était de 41,4% (n=200). Les différents facteurs cliniques associés significativement à la mortalité des patients cérébrolésés ont été respectivement l’âge élevé (p=0,0002), l’antécédent de diabète (p=0,0126), l’anomalie hémodynamique à l’admission (p=0,000), l’hyperthermie (p=0,000), la désaturation (p=0,000), la chute du score de Glasgow pendant l’hospitalisation (p= 0,000009), la présence d’une anomalie pupillaire (p=0,000) et d’un déficit sensitivo-moteur (p=0,0028). La lésion à type d’hématome sous-arachnoïdien (p=0,047), les accidents vasculaires cérébraux (p=0,0032) et la dysnatrémie (p=0,0012) ont été également des facteurs incriminés. La survenue des complications à type d’œdème cérébral (0,0035), d’un engagement cérébral (p=0,000), d’une pneumopathie pendant l’hospitalisation (p=0,000) sont associés à une mortalité significativement plus élevée. L'hématome extradural (p=0,0056) et une durée d'hospitalisation ≥14 jours (p=0,0174) étaient associés à une mortalité réduite (Tableau II). 


Tableau II : Facteurs associés à la mortalité chez les patients cérébrolésés (n=483)

	Facteur
	Décédés (n=200)
	Survivants (n=283)
	RC (IC95%)
	p-value

	Démographiques
	
	
	
	

	Âge > 45 ans
	121
	123
	1,9 (1,4-2,9)
	0,0002

	Type de lésion
	
	
	
	

	Hématome extradural
	22
	58
	0,5 (0,3-0,8)
	0,0056

	HSA non traumatique
	11
	6
	2,6 (1,0-7,3)
	0,047

	AVC
	63
	56
	1,4 (1,1-1,7)
	0,0032

	Tumeur cérébrale
	10
	34
	0,5 (0,2-0,8)
	0,0083

	Antécédents
	
	
	
	

	Diabète
	24
	16
	2,3 (1,2-4,7)
	0,0126

	
À l'admission
	
	
	
	

	PAM <60 ou >110 mmHg
	141
	54
	3,5 (2,7-4,5)
	<0,001

	Hyperthermie (>38°C)
	114
	98
	3,8 (2,6-5,7)
	<0,001

	SpO2 ≤ 92%
	174
	123
	8,6 (5,4-14)
	<0,001

	Pendant l'hospitalisation
	
	
	
	

	Hyperthermie
	155
	80
	8,7 (5,7-13,3)
	<0,001

	Désaturation (SpO2 ≤92%)
	164
	100
	8,3 (5,3-12,9)
	<0,001

	GCS ≤ 8
	135
	46
	3,5 (2,7-4,4)
	<0,001

	Chute du GCS
	113
	102
	2,3 (1,6-3,3)
	0,000009

	Anomalie pupillaire
	143
	91
	5,2 (3,6-7,9)
	<0,001

	Complications
	
	
	
	

	Dysnatrémie
	122
	131
	1,4 (1,1-1,8)
	0,0012

	Engagement cérébral
	48
	16
	5,2 (2,9-9,6)
	<0,001

	Œdème cérébral
	8
	1
	11,7 (1,4-94,7)
	0,0035

	Pneumopathie
	147
	131
	3,2 (2,1-4,8)
	<0,001

	Durée de séjour
	
	
	
	

	Hospitalisation ≥ 14 jours
	34
	74
	0,6 (0,4-0,9)
	0,0174


HSA : Hémorragie sous-arachnoidienne, AVC : Accident vasculaire cérébral, PAM :Pression artérielle moyenne, SpO2 : Saturation pulsée en oxygène, GCS :  Glasgow  coma  scale


Discussion

Les lésions cérébrales représentent un fardeau majeur de santé publique mondiale, associé à une morbidité et une mortalité élevée ainsi qu'à des coûts économiques substantiels (9). Les principales étiologies incluent les accidents vasculaires cérébraux (AVC, ischémiques et hémorragiques) et les traumatismes crânio-encéphaliques (TCE) (10, 11). Dans cette étude de quatre ans au sein de l'unité de soins intensifs chirurgicaux du CHU-JRA, 483 patients adultes présentant des lésions cérébrales ont été admis, représentant 17,04% de l'ensemble des patients hospitalisés durant la période d'étude.
L'âge médian était de 46 ans, le groupe d'âge le plus représenté étant celui de 48 à 58 ans (21,53%). Ce chiffre est plus jeune que l'âge médian de 58,1 ans rapporté dans une étude de Russell JBW et al portant uniquement sur des patients victimes d'AVC (12), ce qui est attendu puisque le risque d'AVC augmente avec l'âge (13). Conformément à la littérature internationale (12, 14), un âge avancé était un facteur prédictif significatif de mortalité dans notre étude.
Une prédominance masculine a été observée (70,19%, sex-ratio 2,32), correspondant aux observations d'autres régions, comme l'Iran (sex-ratio de 3,74 pour les TCE) (14) et la Sierra Leone (sex-ratio de 1,44 pour les AVC) (12).
Les comorbidités les plus fréquentes étaient l'hypertension artérielle (35,2%) et l'alcoolisme (36,85%). Si l'HTA est un facteur de risque bien établi pour les AVC (3, 12), sa prévalence élevée ici reflète l'étiologie mixte de ce travail (AVC et TCE). L'HTA a également été identifiée comme un facteur augmentant la mortalité chez les patients victimes de TCE (15).
Cette étude met en lumière un taux de mortalité hospitalière élevé (41,4%) chez les patients cérébrolésés graves admis en réanimation. Ce chiffre reflète probablement la sévérité des cas sélectionnés, des pathologies sous-jacentes et des contraintes liées aux ressources limitées (5).
Corrélation entre les paramètres démographiques et le devenir des patients
Les patients âgés de plus de 45 ans présentaient une mortalité significativement plus élevée (p=0,0002), un résultat concordant avec de multiples études (14, 15). La présence d'un diabète était également associée de manière statistique à une mortalité accrue (p=0,0126). Ceci correspond à la littérature indiquant que les patients diabétiques souffrant d'une lésion cérébrale présentent des taux de mortalité plus élevés et davantage de complications (16, 17).

Corrélation entre les paramètres cliniques et le devenir des patients
À l'admission, la mortalité était significativement plus élevée chez les patients présentant une pression artérielle moyenne anormale (<60 ou >110 mmHg ; p<0,001), une hyperthermie (p<0,001), une désaturation (SpO₂ ≤92% ; p<0,001) et la chute du score de Gasgow durant l’hospitalisatrion(p=0,000007). Ces constatations sont étayées par d'autres études. L'hypertension est un facteur de risque connu dans les AVC, tandis que l'hypotension dans les TCE peut exacerber l'hypoperfusion cérébrale (12, 16). Ces derniers constituent des ACSOS majeurs dont le contrôle précoce est une pierre angulaire de la neuro-réanimation (8). Un GCS bas est un marqueur robuste de la sévérité de la lésion et de la mortalité, quel que soit le type de lésion cérébrale (12, 14). L'hyperthermie à l'admission aggrave le pronostic des patients victimes d'AVC, chaque augmentation de 1°C étant liée à une mortalité plus élevée (18). La désaturation était également un facteur significatif de mauvais pronostic (15). 
L'apparition d'anomalies pupillaires (p<0,001) ou de déficits sensitivo-moteurs (p=0,0028) pendant l'hospitalisation était aussi associée à une mortalité plus élevée. Les modifications pupillaires reflètent souvent une augmentation de la pression intracrânienne ou un engagement cérébral, indiquant une lésion secondaire sévère (19).
Corrélation entre les paramètres paracliniques et le devenir des patients
La présence d'une dysnatrémie (déséquilibre sodique) pendant l'hospitalisation était associée à la mortalité (p=0,0012). L'hyponatrémie et l'hypernatrémie sont toutes deux reconnues comme des agressions cérébrales secondaires pouvant exacerber l'œdème cérébral ou la déshydratation, aggravant ainsi la lésion neuronale et le pronostic (14, 20). La vitesse d'installation et la sévérité du trouble influencent probablement cette corrélation.

Corrélation entre les complications et le devenir des patients
La survenue d'un engagement cérébral (p<0,001), d'un œdème cérébral (p=0,0035) et d'une pneumonie (p<0,001) pendant le séjour en réanimation étaient des facteurs de mauvais pronostic. La pneumonie, souvent due à une inhalation ou à une immobilité prolongée, entraîne une hypoxie et une mortalité accrue (12, 15, 16). Le renforcement des mesures contre ces agressions systémiques secondairespar une hygiène rigoureuse, des soins infirmiers de qualité et un équipement d'oxygénation adéquatest crucial pour améliorer le devenir des patients. La forte association entre pneumopathie et mortalité souligne l'impact délétère des infections nosocomiales dans cette population vulnérable.
Les différences pronostiques selon le type de lésion (pronostic plus favorable pour l'hématome extradural et la tumeur cérébrale, plus sombre pour l'HSA et l'AVC hémorragique) sont classiques et reflètent à la fois la physiopathologie spécifique et les possibilités thérapeutiques (14,19).
L'association entre une durée d'hospitalisation plus longue (≥14 jours) et une mortalité réduite est intéressante. Elle peut s'interpréter comme un marqueur de survie initiale permettant une prise en charge prolongée, ou refléter l'effet bénéfique de soins soutenus. Néanmoins, elle pourrait aussi masquer un biais, les patients les plus graves décédant précocement (14).
Limites de l'étude
Les limites principales sont le caractère rétrospectif (avec un risque de biais d'information et de données manquantes), monocentrique et l'analyse univariée qui ne permet pas d'identifier les facteurs pronostiques indépendants.


Conclusion  
Les lésions cérébrales constituent un défi majeur de santé publique mondiale. Les agressions systémiques secondaires sont des déterminants primordiaux du pronostic des patients.
Dans cette étude, l'incidence annuelle moyenne des lésions cérébrales était de 120,75 cas/an. Compte tenu de la fréquence élevée des AVC, l'hypertension artérielle et l'alcoolisme étaient les principaux facteurs de risque cardiovasculaire identifiés.
Cette étude identifie un ensemble de facteurs démographiques, cliniques à l'admission et complications survenant en réanimation associés à la mortalité des patients cérébrolésés hospitalisés dans le service. La majorité de ces facteurs sont modifiables et relèvent de la qualité de la prise en charge initiale et des soins intensifs.
Nos résultats plaident pour le renforcement des mesures de stabilisation précoce (hémodynamique, respiratoire, métabolique) dès la phase préhospitalière et à l'admission, l'implémentation de protocoles de prévention actifs des complications nosocomiales (notamment infectieuses) et des ACSOS (gestion des troubles hydro-électrolytiques, contrôle de la température), la réalisation d'études prospectives multicentriques, incluant une analyse multivariée, pour valider ces facteurs pronostiques et évaluer l'impact de stratégies d'amélioration des soins ciblées sur la morbi-mortalité dans ce contexte à ressources limitées.
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