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Introduction

• Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) hémorragiques représentent 10 à 15 % de l’ensemble des AVC

• Leur mortalité à 30 jours est comprise entre 35 et 52 %

• Etiologies :

 HIP primitifs 80% :

- HTA chronique responsable d’une vasculopathie 60-70%

• noyaux gris centraux ++

• rarement cortical, si cortical doit faire recherche une cause vasculaire

- Angiopathie amyloïde : hématomes lobaires

 HIP secondaires
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Imagerie
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FDR des AVC Hémorragiques 

• Âge : incidence x 2 chaque décade après 35 ans

• Incidence x 2 aux USA d’ici 2050 du fait du vieillissement et de l’évolution

• HTA : 75% des HIC sont hypertendus

• Sexe : M > F

• Populations noires (x 2) et asiatiques  plus à risque 

• Alcool

• AVK : risque hémorragique cérébral: 1%/an

• Antiplaquettaires

• Thrombolyse :

- 0,7% dans les SCA

- 6,5% dans l’AVC ischémique traité par Actilyse

18 juin 2026 L'AVC en Normandie - 11ème journée régionale médicale 4



Physiopathologie
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Objectifs de la Réanimation

• Empêcher l’augmentation de la taille et de l’effet de masse de l’hématome :

- Contrôle de l’HTA

- Contrôle de l’hémostase

- Contrôle de l’œdème

- Lutter contre ischémie cérébrale
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Pourquoi contrôler la PA ?
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Pourquoi contrôler la PA ?

• L’HTA est associée à : 

- ↑ expansion de l’hématome

- ↑ détérioration neurologique secondaire 

- ↑ mortalité

- ↑ handicap fonctionnel 

• Recommandations actuelles

- Objectif : PAS entre 130 et 150 mmHg

- Éviter les variations brutales de pression artérielle

• Individualisation de la cible tensionnelle :

- La PA doit être adaptée quotidiennement à chaque patient

• Le Doppler transcrânien (DTC) peut aider à évaluer indirectement le débit sanguin cérébral via l’indice de pulsatilité (IP)

18 juin 2026 L'AVC en Normandie - 11ème journée régionale médicale 10



18 juin 2026 L'AVC en Normandie - 11ème journée régionale médicale 11



HIP et anti-agrégants 
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• AAP arrêté dès le diagnostic d’HIP

• Transfusion seulement si geste neurochirurgical



HIP et anti-agrégants 
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HIP et anticoagulants
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Complications 
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• Œdème péri-lésionnel

• Hydrocéphalie
• Obstructive : compression directe

• Communicante : saturation granulations Pacchioni

• Extension intraventriculaire

• Convulsions
• 4-20%

• Si localisation corticale ++



La Réanimation pour Qui?
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Score ICH
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FUNC Score : prédictif du pronostic fonctionnel
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Pronostic des AVC et âge 

• Age associé à une augmentation de la durée d’hospit.

Wade et al. Age Ageing 1984; Boiteux et al. ARMP 1990

• Age associé à une augmentation du risque d’institutionnalisation à 5 ans

- < 85 ans : 68 % d’institutionnalisation

- > 85 ans : 91 % d’institutionnalisation

Kammersgard The Copenhagen Stroke Study Age Ageing 2004

• Rôle des co-morbidités associées

• Modification physiologique du système locomoteur

• Facteurs psychiques ++

• Rôle du contexte familial et social ++
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Extension intra-ventriculaire : le Spot sign
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Hématome intracérébral spontané

• Pathologie fréquente associée à une mortalité élevée

• La prise en charge vise à prévenir les lésions cérébrales secondaires :

- Contrôle de la pression artérielle

- Arrêt des antiagrégants plaquettaires

- Neutralisation des anticoagulants

• L’admission doit être discuté si patient présentant des troubles de conscience :

- Discussion au cas par cas

- Autonomie antérieure, score de fragilité, directives anticipées

- Facteurs de mauvais pronostic

- La réanimation initiale, si elle est choisie, doit être maximaliste les 72 premières heures puis raisonnée

18 juin 2026 L'AVC en Normandie - 11ème journée régionale médicale 29


