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Conflit  d’intérêt


•  Pas  de  conflit  à  déclarer




Plan  de  la  présenta&on


•  Présenta&on  de  cas

• Diagnos&que  différen&el  de  l’HI

• Approche  à  l’inves&ga&on  de  l’HI




Histoire  de  cas


• Homme  de  62  ans

•  Sans  antécédents  médicaux

• Au  restaurant  pour  affaires,  début  subit  d’aphasie

• À  l’urgence,  épisode  de  crise  versive  vers  la  droit  et  myoclonies  faciales  
droites


•  L’examen  démontre:

•  aphasie  globale  sévère

•  légère  parésie  faciale  droite

•  hyperreflexie  droite


=  NIHSS  7




Inves&ga&ons




Inves&ga&ons


Anomalie  veineuse  de  développement

avec  calcifica&ons  au  scan


ACV  avec  transforma&on  hémorragique?

TVP  avec  hémorragie  veineuse?

Encéphalite?  Tumeur?




Inves&ga&ons


• Consulta&on  en  neurochirurgie  pour  une  biopsie

•  Lésion  d’aspect  maligne  avec  zone  hémorragique

•  Spécimen  congelé:  gliome




Diagnos&que


Hémorragie  intracérébrale  secondaire  à  une  tumeur  cérébrale




Hémorragie  cérébrale


•  Primaire

•  Hémorragie  hypertensive  (lipohyalinose)

•  Angiopathie  amyloïde


•  Secondaire  (20%)

•  Lésions  macrovasculaires


•  Malforma&on  artérioveneuse  (MAV)

•  Anévrisme  cérébral

•  Hémangiome  caverneux

•  Fistule  artérioveneuse  durale


•  Thrombose  veineuse  profonde

•  Transforma&on  hémorragique  d’AVC  
ischémique


•  Tumeur  cérébrale

•  Diathèse  hémorragique

•  Autres  (moyamoya,  endocardite,  RCVS,  vasculite,  CADASIL)




Évalua&on  ini&ale


• Diagnos&quer  l’hémorragie  cérébrale  (imagerie  nécessaire)


•  Iden&fier  les  pa&ents  à  risque  élevé  d’expansion  (30%)

•  Taille  de  l’hématome  (ABC/2)

•  ”Spot  sign”  (VPP  73%,  VPN  84%)


•  Exclure  la  présence  d’une  lésion  sous-­‐jacente

•  Poten&el  d’interven&on,  éviter  resaignement


Wada  et  al.  CT  Angiography  “Spot  Sign”  Predicts  Hematoma  Expansion  in  Acute  Intracerebral  
Hemorrhage  .  Stroke  2007




Inves&ga&ons  addi&onnelles


Hemphill  et  al.  Guidelines  for  the  Management  of  Spontaneous  Intracerebral  Hemorrhage.  Stroke  2015

Casaubon  et  al.  Canadian  stroke  best  prac&ce  recommenda&ons:  hyperacute  stroke  care  guidelines.  JOS  2015




Variabilité  de  pra&que


Cordonnier  et  al.  Radiological  Inves&ga&on  of  Spontaneous  Intracerebral  Hemorrhage  Systema&c  Review

and  Trina&onal  Survey.  Stroke  2010




Qui  inves&guer?

• ↑Risque  de  lésion  sous-­‐jacent


•  Absence  d’hypertension

•  Absence  de  maladie  des  pe&ts  vaisseaux  au  scan


•  Hémorragie  lobaire  (ou  fosse  postérieure  en  absence  de  HTN)

•  Jeune  âge


•  *Absence  de  malforma&on  si  (N=206):

(a)  hypertension

(b)  hémorragie  profonde,  et

(c)  âge  >  45  ans  


Van  Asch  et  al.  Diagnos&c  yield  and  accuracy  of  CT  angiography,  MR  angiography,  and  digital  subtrac&on  angiography  for  detec&on  of  
macrovascular  causes  of  intracerebral  haemorrhage:  prospec&ve,  mul&centre  cohort  study.  BMJ  2015


*Zhu  et  al.  Spontaneous  Intracranial  Hemorrhage:  Which  Pa&ents  Need  Diagnos&c  Cerebral  Angiography?  Stroke  1997.




Comment  inves&guer?


•  Première  ligne:  CT  angiographie  (+/-­‐  veinographie)

•  Sensibilité  80-­‐95%,  spécificité  90-­‐99%

•  Angiographie  cérébrale  chez  cas  sélec&onnés  (MAV,  anévrisme,  fistule  AV  
durale)


Delgado  et  al.  Diagnos&c  accurary  and  yield  of  mul&detector  CT  angiography  in  the  evalua&on  of  spontaneous

intraparenchymal  cerebral  hemorrhage.  AJNR  2009




Inves&ga&ons  addi&onnelles


•  IRM  cérébrale:  iden&fica&on  des  tumeurs,  pe&tes  lésions  
(hémangiomes  caverneux),  etc.

•  Augmente  le  rendement  diagnos&que  de  1-­‐18%


•  Étude  sur  148  pa&ents,  présence  de:

(a)  Âge  <55  ans,

(b)  Absence  d’hypertension,  ou

(c)  Hémorragie  lobaire


Kamel  et  al.  A  rule  to  iden&fy  pa&ents  who  require  magne&c  resonance  imaging  a~er  intracerebral  
hemorrhage.  Neurocrit  Care  2013


=  Sensibilité  100%  -­‐  Spécificité  31%




Imagerie  par  résonance  magné&que


Wijman  et  al.  U&lity  of  early  MRI  in  the  diagnosis  and  management  of  acute  spontaneous  intracerebral  hemorrhage

Cerebrovasc  dis  2010


Angiopathie  amyloïde


Angiopathie  hypertensive




Délai  d’imagerie


• Répéter  l’imagerie  après  résorp&on  d’hématome  parfois  nécessaire

•  Le  signal  de  l’hémorragie  peut  masquer  une  lésion  sous-­‐jacente


Josephson  et  al.  Computed  tomography  angiography  or  magne&c  resonance  angiography  for  detec&on  of  intracranial

vascular  malforma&ons  in  pa&ents  with  intracerebral  hemorrhage.  Cochrane  Database  Syst  Rev  2014

Hino  et  al.  Value  of  repeat  angiography  in  pa&ents  with  spontaneous  subcor&cal  hemorrhage.  Stroke  1998


*  Manque  d’évidence  pour  recommander  un  délai  op&mal




Conclusion


CT  scan

Diagnos&que  HI


CT  angiographie  (+/-­‐  veinographie)




Probablement  ome�re  si:

    -­‐  Pa&ent  âgé

    -­‐  Hypertension,  et

    -­‐  Hémorragie  profonde



Angiographie  cérébrale

Augmente  rendement  diagnos&que


IRM  cérébrale  (aigu  vs.  délayé)  




↑risque  de  malforma&on:

    -­‐  Pa&ent  jeune

    -­‐  Non-­‐hypertendu,  ou

    -­‐  Hémorragie  lobaire


OU

Doute  diagnos&que,  considéra&on

thérapeu&que  


si  néga&f
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