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Recommandations
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Introduction

• 20 à 30% des AVC 

• Plus de 40% des décès liés aux AVC

• 20 millions par an dans le monde pour environ 3 millions de décès

• Risque de dépendance et démence élevée

• 40% surviennent sous antithrombotiques (25% aap, 15% 
anticoagulants)
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Introduction

• Incidence évolue peu (projection +6% d’ici 2050)

• Diminution de l’incidence avant 60 ans (contrôle HTA) mais 
augmentation de l’incidence après 75 ans (Angiopathie amyloïde, 
antithrombotiques)

• 5 principaux facteurs de risque: HTA, IMC élevée, pollution 
atmosphérique, diabète et tabac 
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Introduction

• Profonds: principale cause: micro angiopathie 
cérébrale hypertensive, diabétique, OH… 

• Lobaires: Angiopathie amyloïde cérébrale mais 
aussi TVC, MAV, fistule, autre…
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Evolution
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Un des principaux 
facteurs de dégradation: 
resaignement  ou 
expansion de 
l’hématome



Comment éviter risque 
d’expansion/récidive?

• Hospitaliser le patient dans une unité adaptée et surveillance adaptée

• Maitriser la pression artérielle 

• Agir sur l’hémostase
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Hospitaliser le patient dans une unité 
adaptée
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Bénéfice des UNV encore plus important 
pour AVC hémorragique qu’ischémique 



Maîtriser la pression artérielle

• Diminution de 10 mmhg de la pression artérielle systolique

→augmentation de 10% de la probabilité de meilleure pronostic 
fonctionnel 

• Pas d’agent spécifique (NICARDIPINE, URAPYDIL, autre…)

• Quelle cible?
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Maîtriser la pression artérielle 
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Prise en charge rapide « door to target », 
idéalement dans les 2h du début des 
symptômes, objectif à atteindre rapidement

Diminution de 70 à 110 mmHg (pas plus) 

Objectif<140/90 mmHg et éviter 
variabilité

Diminution plus prudente chez patient avec 
TA>220mmHg systolique et hématome de 
grand volume 

shopping.webpshopping.webp



Traitements hémostatiques

Patients sous antithrombotiques: AVK 

• Pas d’indication au plasma frais congelé 
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PPSB+vitamine K 



Traitements hémostatiques

Patients sous antithrombotiques: AOD 

Dabigatran:
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Traitements hémostatiques

Patients sous antithrombotiques: AOD 

Anti X (Eliquis et Xarelto)
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PPSB
Andexanet alpha? 



Traitements hémostatiques

Patients sous antithrombotiques: anti agrégants plaquettaire

Transfusion plaquettaire? 

Majoration du risque de décès ou dépendance à 90 jours 

Pas de diminution du risque d’expansion de l’hématome 
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Traitements hémostatiques

Patients sous antithrombotiques: anti agrégants plaquettaire

Desmopressine? 

1 seule étude incluant 54 patients

Pas de différence significative 

Trop peu de données

Nécessité d’autres études 

18 juin 2026 L'AVC en Normandie - 11ème journée régionale médicale 15



Traitements hémostatiques

Traitements hémostatiques sans antithrombotiques? 

Acide Tranexamique?

Etudes publiées: tendance pour l’instant non significative sur décès à 7j 
et extension de l’hématome à 24h

Sans majoration du risque thrombotique

Prise en charge trop tardive et inclusion d’hématomes trop sévères? 

Etude TICH-3 en cours
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Thromboprophylaxie 
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Contentions pneumatiques à favoriser

HBPM si non disponibles; selon 
patients, pas avant 24h 



Traitements anti inflammatoires 
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Pas de bénéfice 
Aucune place dans la prise 
en charge des hématomes 
intra parenchymateux



Traitements anti épileptiques
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Pas systématiquement

En cas de crise précoce(<7j) sans 
récidive, arrêt à 1 mois 



Contrôle des ACSOS 
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Contrôle 
glycémie et 
température



Autres avis d’expert
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Eviter étiqueter « non 
réanimatoire » dans les 24 
premières heures 



Prévention secondaire
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Objectif TA≤130/80 mmhg sur 
le long terme



Reprise anti agrégants et statines 
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Arrêt anti agrégants en prévention 
primaire 

Possible reprise en prévention 
secondaire (délai, imagerie de 
contrôle?) 

Statine ok



Reprise d’un traitement anticoagulant
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Reprise possible mais rapport 
bénéfice risque à adapter à chaque 
patient 
Etiologie? HTA contrôlée? Risque 
embolique? 



Fermeture d’auricule? 
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Bénéfice pas clairement démontré 

Mais probablement utile chez patient avec contre-
indication définitive aux anticoagulants (Angiopathie 
Amyloïde)

Ne pas oublier la nécessité d’introduire un ttt anti 
agrégant après la mise en place de la prothèse



Merci pour votre attention 
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