
Prise en charge des 
Hématomes intracrâniens

non traumatiques

Lamine ABDENNOUR
Unité de neuro-réanimation chirurgicale
Département d’anesthésie-Réanimation

CHU Pitié-Salpêtrière
lamine.abdennour@free.fr

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Hémorragie intracérébrale  10 à 15 % des AVC
10 à 30 cas / 100 000 habitants

Incidence augmente avec l’âge > 55 ans

Incidence  2 X plus élevée Japonais, race noire

Prédisposition génétique (facteur génétique)
(Allèles sur gènes codant pour l’Apoliprotéine E X 3 risque récidive hémorragique)

Hématome spontané dans 70 à 80 % des cas (HTA)

Taux de mortalité 40 à 60 % 
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Patients  très âgés

Antécédents « Lourds »

Refus de prise en charge par centres spécialisés 

Retard dans les décisions (chirurgie)

Retard dans le diagnostic étiologique

Séjour long
Séquelles lourdes, dépendance permanente
Pronostic mauvais, mortalité élevée
Problème éthique
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Hypertension artérielle
Angiopathie amyloïde

Traumatisme
Malformations vasculaires

Anomalies  acquises ou secondaires de la coagulation
Transformation hémorragique des AVC ischémiques
Thromboses veineuses cérébrales
Tumeurs cérébrales
Vascularites
Toxiques  (alcool, cocaïne)

Malformation  artério-veineuse
Cavernome
Anévrisme
Fistule durale
Télangiectasie capillaire

Hématome atypique
Sujet jeune

→ANGIOGRAPHIE

→IRM à distance
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Anévrisme ACM
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Localisation du saignement
dans

les hématomes spontanés

Lobaire 20-30%

Putamen 40-50%

Cervelet 10%

Thalamus  10-15% 

Godoy DA et coll. World J Crit Care Med 2015

Pont  5%
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Gravité 
(facteurs pronostiques)

Patient
Âge
HTA (risque hématome X 4 à 13) 

Diabète
Anticoagulants
Antiagrégeants plaquettaires
Alcool, cocaïne
Présentation clinique

Etiologie 
Localisation
Volume
Potentiel de majoration

Hémorragie
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The ICH Score and 30-day mortality. 

J. Claude Hemphill III et al. Stroke. 2001;32:891-897
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J. Claude Hemphill III et al. Stroke. 2001;32:891-897

45%

13%

26%

72%

97%
100%

The ICH Score 
and 

30-day mortality. 

J. Claude Hemphill III et al. Stroke. 2001;32:891-897
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Diagnostic

Obligatoirement RADIOLOGIQUE

Clinique
Ne permet pas de déterminer la nature de l’AVC

Association de 
Déficit neurologique
Signes d’HIC (céphalée, vomissements...) 
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Vers quel service
orienter le patient

Figure 1 . Survival function of the Cox survival analysis plotted as 
the mean of the covariates identified in the multiple regression 
indicating cumulative survival of patients admitted to 
neurologic/neurosurgical (Neuro) and general intensive care 
units.

Critical Care Medicine. 29(3):635-640, March 2001.

Rétrospective
42 centres (USA)
Neuro: 266 patients
Soins intensifs: 772 patients
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Vers quel service
orienter le patient

Meta-analyse
Etudes contrôlées
13 Etudes cliniques
3570 Patients

Langhorne P.

2014
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Limiter l’expansion de l’hématome

Traiter les perturbations liées à l’hémorragie

Contrôle de l’HTA

Correction de l’Hémostase 

Contrôle de PIC

Maintien de la perfusion cérébrale 
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Les premières 24 heures 

Plus de 70% des patients  
Davis SM  Neurology 2006

Augmentation  > 40% sous ATC chez 40% des patients
Brott T  Stroke 1997
Flaherty ML , Neurology 2007

Pronostic plus grave sous ATC (anticoagulant): 
Huttner HB, Stroke  2006
Flibotte JJ, Neurology 2004
Rosand J, Arch Intern Med  2004 

Limiter l’expansion de l’hématome 
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Limiter l’expansion de l’hématome 

Peut-on prédire
l’augmentation 
de la taille de
l’hématome
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Limiter l’expansion de l’hématome 

« Spot » sign
Extravasation de 

produit  de contraste
dans l’hématome  

sur AngioTDM=
Sainement ACTIF
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Demchuk AM

« Spot»  sign
Facteur prédictif  indépendant

↗Volume de l’hémorragie
Morbi-mortalité

N= 268
Etude prospective
Observationnelle
Multicentrique
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« Spot»  sign
Facteur prédictif  indépendant

↗Volume de l’hémorragie
Morbi-mortalité

Limiter l’expansion de l’hématome 

Autres facteurs prédictifs
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Limiter l’expansion de l’hématome

Contrôle de la Pression Artérielle

Contrôle de l’Hémostase
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Limiter l’expansion de l’hématome

Contrôle de la Pression Artérielle

Risque relatif  de 5,5  pour PAS ≥ 160 et PAD ≥ 110 mmHg

HTA  multiplie par 3 risque hémorragique / Normotendus

Sturgeon JD. Stroke. 2007;38:2718-2725 

Ohwaki K. Stroke. 2004;35:1364-1367

Steiner T. Neurosurgery 2006; 59: 767-774
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Limiter l’expansion de l’hématome

Contrôle de la Pression Artérielle
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Limiter l’expansion de l’hématome

Contrôle de la Pression Artérielle

INTERACT 2
Etude internationale
Multicentrique (Australie, Chine, Corée)
Prospective
Randomisée
Patients  2839
Hématome intracérébral < 6 heures
PAS 150 – 220 mmHg

Randomisation : 2 niveaux de traitement
Contrôle (Guidelines): PAS ≤  180 mmHg
Baisse Intensive: PAS ≤ 140 mmHg

Critères de jugement:  Devenir à 90 jours 
Mortalité
mRS (Echelle de Rankin modifiée)

Anderson CS  2013
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Limiter l’expansion de l’hématome

Contrôle de la Pression Artérielle

INTERACT 2: Résultats
Anderson CS  2013

29.2 % 25.6 %
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Limiter l’expansion de l’hématome

Contrôle de la Pression Artérielle

2014
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PAS > 220 mmHg Réduction  intensive par traitement IV continu 

220 >PAS > 150 mmHg Faire baisser la PAS à 140 mm Hg

Recommandations 
Américaines 2015
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Monitorage PIC

5 4 3 2 1

10

20

30

40

50

60

GOS

%
PIC  (n 46)

Contrôle (n 44)

Glasgow Outcome Scale

Engagement moins fréquent
Meilleur pronostic

Dans le groupe monitorage PIC

Etude randomisée
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Limiter l’expansion de l’hématome

(Reco, USA 2015 : 50-70)
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Limiter l’expansion de l’hématome

Traiter les perturbations liées à l’hémorragie

Contrôle de l’HTA

Correction de l’Hémostase 

Contrôle de PIC

Maintien de la perfusion cérébrale 
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Limiter l’expansion de l’hématome

des traitements anticoagulants 

de l’ de l’hématome
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Limiter l’expansion de l’hématome

des traitements anticoagulants 
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Limiter l’expansion de l’hématome

Sous

ANTICOAGULANTS

Hémorragie : > 60% des patiens sous antithrombotique

Augmentation de la taille de l’hématome de plus de 40%.

Pronostic plus grave

Mortalité: 3 à 5 X plus élevée Flaherty, Neurology 2007

Rosand J, Arch Inern med 2004
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Limiter l’expansion de l’hématome

PCC= PPSB (Kaskadil®)
FFP= Plasma Frais Congelé
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Limiter l’expansion de l’hématome

PCC= PPSB (Kaskadil®)
FFP= Plasma Frais Congelé

Exposition aux AOD en France
Nombres  X par 2 en 13 ans
AOD en Augmentation
Pas d’antidote

Rapport de l’ANSM, Avril 2014

Granger NEJM  2011 

Idarucizumab
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Limiter l’expansion de l’hématome

PRAXBIND est l'agent de réversion spécifique de PRADAXA (dabigatran), 
Son principe actif, l'idarucizumab, est un fragment d'anticorps monoclonal 
humanisé (Fab) présentant une très forte affinité avec le dabigatran dont il est 
capable de neutraliser l'effet antithrombotique.

En pratique, PRAXBIND est administré à la dose de 5 g sous forme de 2 perfusions 
intraveineuses consécutives de 5 à 10 minutes chacune, ou sous forme de bolus IV.
Une deuxième dose de PRAXBIND peut être nécessaire dans certaines situations.

ANDEXANET ALPHA (Facteur  Xa recombinant) est l'agent de réversion du facteur 
inhibiteur de l’activité anti-Xa -ELIQUIS (Apixaban),  XARELTO (Rivaroxaban),
LIXIANA (Edoxaban).  
Agit aussi sur l’activité anti-Xa du LOVENOX (Enoxaparine )
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Limiter l’expansion de l’hématome

de l’ de l’hématome
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Limiter l’expansion de l’hématome

Prévient l’augmentation de Hématome

Augmentation des complications thrombotiques

Mayer S, NEJM, 2008

N 300
- Al-Shahi Salman R  Cochrane Database Syst Rev 2009

- Yuan ZH J Clin Neurosci 2010

- YankV Ann Intern Med 2011

- Diringer MN  (Etude FAST) Stroke 2010

- Li X Chin J New Drugs 2012
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Limiter l’expansion de l’hématome

Traiter les perturbations liées à l’hémorragie

Contrôle de l’HTA

Correction de l’Hémostase 

Contrôle de PIC

Maintien de la perfusion cérébrale 
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Volume de l’hématome

Œdème péri-lésionnel

Inondation ventriculaire hémorragique

Trouble de résorption du LCR

Trouble de la circulation du LCR
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Volume de l’hématome

Œdème péri-lésionnel
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Inondation ventriculaire hémorragique
Trouble de la circulation du LCR
Trouble de résorption du LCR
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Contrôle de ACSOS 
Traitement spécifique de l’HIC
Corticoïdes ?
Fibrinolyse intraventriculaire ?

Drainage ventriculaire
Evacuation de l’hématome
Crâniéctomie décompressive
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

META-ANALYSE
8 études 
256 patients randomisés  (3 études HSA)
206 patients (5 études hémorragies intracérébrales)

Cochrane Database Syst Rev 2005

AUTHORS' CONCLUSIONS:
Overall, there is no evidence of a beneficial or adverse effect of corticosteroids in 
patients with either SAH or PICH. Confidence intervals are wide and include clinically 
significant effects in both directions.

2014
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Hématome
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Volume total
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En cas d’HIC

Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Œdème cytotoxique 
Œdème  vasogénique
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

E. Fainardi et coll
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Evolution temporelle des mécanismes impliqués
dans la genèse des lésions secondaires

minutes heures jours semaines

Processus inflammatoire
Avec œdème vasogénique

Rapide
Déplétion en O2
Défaut d’énergie
Perturbation traumatique
Dépolarisation terminale
Troubles transferts ioniques

Secondaire
Excitotoxicité
Surcharge en calcium
Troubles oxydatifs
Dépression extensive
NO (neuronal/NOS inductible)
Expression précoces de gènes

Retardé
INFLAMMATION
Auto-immunité
Dépôts amyloïdes
Apoptose par activation des caspases 
Plasticité
Cicatrisation gliale

Début des perturbations (Ischémie/Trauma)
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Œdème cytotoxique Œdème  vasogénique
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Mme S, 42 ans, 
piéton/VL
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Moradiya Y Stroke 2014

Diminution mortalité
Tendance évolution favorable à la sortie

Complications idem

Mécanismes:   
- Accélère le lyse des caillots
- Réduit la PIC
- Réduit l’obstruction des cathéters de DVE
- Réduit le risque de dérivations internes
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En attendant les résultats de CLEAR III  !!!!!

CLEAR III (Résolution accélérée de l’hémorragie intraventriculaire)
International Stroke Conférence Février 2016   /  Lancet 2017; 389:603-11

N = 500  
DVE  8%
rt-PA vs chlorure de Na (12h – 72 h)
mRS et Mortalité à 180 jours 

rt-PA ChNa

48% 45%       NS

10%  (p<0.007)
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Drainage ventriculaire

(communicante ou non)

DVE

DVE
Poche

de
DVE
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Evacuation de l’hématome Etude multicentrique, internationale
Prospective , Randomisée (Janv 207 – Aôut 2012) 
Hémorragie lobaire sus-tentorielle à ≤ 1 cm du cortex
Chirurgie dans les 12 h suivant la randomisation
Bénéfice de la chirurgie incertain
GCS moteur  ≥ 5
78 centres – 601 patients
Chirurgie 307 vs Traitement conservateur 294

STICH II

Les résultats de STICH II confirment que la 
chirurgie précoce n'augmente pas le taux de 
décès ou d'invalidité à 6 mois et pourrait 
présenter un avantage de survie limité mais 
cliniquement pertinent pour les patients 
présentant une hémorragie intracérébrale 
superficielle spontanée sans hémorragie 
intraventriculaire.
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2014

Evacuation de l’hématome
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Limiter les perturbations liées à l’hémorragie

Etude multicentrique,
Prospective , Randomisée 
Nombre de patients 118 
Chirurgie  79  (69 chir + rt-PA)
Médical 39
Hémorragie sus-tentorielle
Chirurgie mini-invasive+rtPA vs Tr. Médical
Effet sur l’œdème péri-hématome Mould WA; Stroke 2013 

MISTIE II

Evacuation de l’hématome
avec injection locale d’Actylise®

↘Taille hématome

↘Volume œdème

Pas de complication rt-PA in-situ

MISTIE III  en cours depuis fin 2013
A suivre .....

Fin d’inclusion septembre 2018 
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Evacuation de l’hématome

GCS 9 – 12

Hématome ≤ 1 cm du cortex (en sus-tentoriel)

Hématome lobaire

Hématome cérébelleux > 3 cm avec

- Dégradation  neurologique 

- Hydrocéphalie (compression aqueduc ou V4)

- Compression du tronc cérébral

- Pas de DVE seule
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Traiter l’expansion de l’hématome

Au cas par cas

Hématome à droite (Droitier)

Problème éthique

(Anticoagulant malgré l’hématome)
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Traiter l’expansion de l’hématome

Hématome de l’HTA
GCS: 8
Patient de 36 ans
Evolution : Aphasie, hémiplégie
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Traiter l’expansion de l’hématome

Le terrain

L’âge

L’état neurologique et cognitif  précédant l’hématome

L’état neurologique de départ = mauvais pronostic si
- Coma d’emblée
- Volume hématome > 60 ml
- Souffrance du tronc cérébral  

Toute chirurgie doit être « Réfléchie »
Doit prendre en compte:
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