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> Savoir définir un HIP

Apprendre comment faire le diagnostic positi{
Reconnaitre les principales causes

» Savoir Faire une CAT adéquate
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ACQUISITIONS SCIENTIFIQUES :

% L'incidence et leurs facteurs de risgue

% Sémiologie de I'HIP selon |a topographie.
%+ Diagnostic positif a I'imagerie

% Principes de la prise en charge
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

I/ DEFINITION

I/ EPIDEMIOLOGIE

1/ DIAGNOSTIC POSITIF

IV/ DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

V/ DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

VI/ PRISE EN CHARGE

VIl/ PRONOSTIC



I/ DEFINITION

L’accident vasculaire cérébral hémorragique ou hématome intracérébral ou hématome
intra-parenchymateux(HIP) est I'irruption de sang dans le parenchyme cérébral
d’origine non traumatique

Un hématome intra-cérébral est une collection de sang dans le parenchyme cérebrale due
A la rupture d’un vaisseau. Le terme d’hémorragie intra-cérébrale est utilisé lorsque le
diamétre de I’hémorragie est inférieur & 3cm.et on parlera d"hématome si le diametre est
supérieur a 3cm.

On distingue :
- les hématomes spontanés (HIS) ou primitifs
- HIP dues a des malformations vasculaires cérébrales

- HIP dues a des troubles de la coagulation.

II/ EPIDEMIOLOGIE :
Représentent 9 a 20% de I’ensemble des AVC.

Son Incidence est entre 15 et 34 nouveaux cas pour 100 000 habitants par an.

elle est plus importante dans la population masculine, avec un pic maximal pour la
tranche d'age de 60 a 80 ans .

il existe également des variations ethniques avec une incidence supérieure dans la
population noire avec 50cas /100 000 habitants par an et asiatique
(55cas /100000h/an au japon.

L’incidence des HIP augmente avec ’age et passe de 2 cas/100 000 habitants par
an avant 45ans a 350/100 000 habitants par an apres 80ans.

LES PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE SONT :

- hypertension artérielle chronique (HTA), 63% des cas avec HIP agés de plus de
30ans ont une HTA (risque relatif =2 a4)
- LA PRESENCE D’UNE APOLIPOPROTEINE e4(risque attribuable 29%)
Notamment pour les HIP lobaire
- L’alcoolisme (risque attribuable 8%)
- Antécédents d’AVC (risque attribuable 9%)
- Antécédent familiaux d’HIP (risque attribuable 9%}






