
Hémorragie cérébrale
- Guidelines -

Un guide-patient est un outil réalisé pour vous aider à faire des choix pour votre santé. Il vous propose des

informations basées sur la recherche scientifique. Il vous explique ce que vous pouvez faire pour améliorer

votre santé ou ce que les professionnels peuvent vous proposer lors d’une consultation. Bonne lecture !

De quoi s’agit-il ?

Une hémorragie cérébrale est un saignement dans le cerveau, le plus souvent à cause d’un vaisseau sanguin du

cerveau qui éclate. Une partie du cerveau ne reçoit plus d'oxygène pendant un temps plus ou moins long. Cela

provoque des pertes soudaines de certaines fonctions du corps et peut mener à un infarctus cérébral, c’est-à-dire la

mort d’une partie du cerveau.

La principale cause de l’hémorragie cérébrale est l’ hypertension artérielle, qui provoque des dommages à la paroi

des vaisseaux sanguins. D’autres causes possibles sont la consommation excessive d’alcool, les anomalies

congénitales des vaisseaux sanguins, les tumeurs cérébrales et les traitements par anticoagulants.

Quelle est sa fréquence ?

Grâce au traitement de l'hypertension artérielle, les hémorragies cérébrales sont devenues moins fréquentes.

Environ 15 accidents vasculaires cérébrales (AVC) sur 100 sont des hémorragies. Les autres AVC sont causés par des

caillots de sang par exemple (AVC ischémiques).

Comment reconnaître une hémorragie cérébrale ?

Les symptômes peuvent varier en fonction de l’endroit du saignement dans le cerveau. Le signe le plus fréquent est

l’apparition soudaine d’une paralysie de la moitié du corps (hémiplégie). C'est également le cas avec d'autres types

d'AVC, mais comme les saignements ne s'arrêtent pas immédiatement, les symptômes augmentent rapidement.

Dans 1 cas sur 2, le saignement continue pendant 24 heures. Cela peut s’accompagner d'une diminution de la

conscience, de vomissements et parfois d'une crise d'épilepsie avec des convulsions. En cas de saignements

abondants ou massifs, un coma et un arrêt respiratoire peuvent survenir.

Un saignement dans le cervelet provoque des vomissements, des vertiges, des mouvements non coordonnés et des

troubles du mouvement des yeux.

Comment le diagnostic est-il posé ?

Une personne qui présente des symptômes de paralysie et une conscience réduite est admise d'urgence à l'hôpital,

si possible dans un service spécialisé, la « stroke unit ». C’est l’unité qui accueille les personnes qui font un « accident

vasculaire cérébral » (AVC).

Un scanner (CT scan) du cerveau est toujours réalisé au plus vite. Le plus souvent, le diagnostic est évident. Parfois,

une IRM complémentaire est nécessaire.

Que pouvez-vous faire ?
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Appelez immédiatement les services d'urgence si une personne présente des symptômes de paralysie ou un

changement de l'état de conscience. En cas de perte de conscience complète, vérifiez le rythme cardiaque et la

respiration. Appliquez des techniques de réanimation si nécessaire.

Que peut faire le médecin ?

Le traitement commence toujours à l'hôpital et comporte deux volets : l'arrêt du saignement et la revalidation des

symptômes de paralysie.

Pour arrêter le saignement, la première chose à faire est de régler la pression artérielle. La pression artérielle ne doit

pas baisser trop vite ni trop bas. La cible est une pression artérielle inférieure à 180/100 mmHg.

La coagulation sanguine est immédiatement contrôlée et, si nécessaire, ajustée avec des perfusions de concentrés

de facteur de coagulation. Une intervention chirurgicale visant à réduire l’épanchement de sang dans le cerveau n'est

que rarement nécessaire. Tout dépend de l’endroit du saignement et de son étendue.

La revalidation débute dès que possible, de préférence le deuxième jour du traitement. L’approche est

multidisciplinaire : le kinésithérapeute, le logopède, l’ergothérapeute, l’équipe infirmière et bien sûr la famille

collaborent étroitement.

En savoir plus ?

• AVC, premiers secours (vidéo) – SIKANA

• Prise en charge des AVC, ici, ou à trouver sur cette page des Cliniques St Luc UCL

• Manger et gagner des années de vie, c’est possible ! (vidéo) – CSS – Conseil Supérieur de la Santé

• Sel : juste un grain – mongeneraliste.be – SSMG – Société Scientifique de Médecine Générale

• La pyramide alimentaire – Manger Bouger – Question Santé

• Nutri-Score – SPF Santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et environnement

• Activité physique – Manger Bouger – Question Santé

• Arrêter de fumer. C’est possible – Tabacstop - Fondation contre le cancer

Source

Guide de pratique clinique étranger ‘Hémorragie intracérébrale’ (2000), mis à jour le 28.08.2017 et adapté au

contexte belge le 23.5.2019 – ebpracticenet
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