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Classification de la transformation hémorragique de l’AVC 
ischémique

▪ La classification est basée sur la présentation radiologique and sur l’aggravation Clinique

HI type 1 HI type 2

PH type 1 PH type 2

Haemorrhagic 
infarct (HI)

Parenchymal 
haematoma

Small petechiae 
within the 

infarcted area 

Well limited 
haemorrhage in 

the infarcted area 
or outside



▪ La classification est basée sur la présentation radiologique and sur l’aggravation Clinique

• NINDS: tout type de PH < 36h, associées à une aggravation clinique

• ECASS 2: tout type de PH  < 7d avec aggravation clinique > 4 pt au NIHSS  

• SITS-MOST : tout type de PH type 2 < 36h avec aggravation clinique > 4 pt

• ECASS 3 : tout type de PH avec aggravation clinique > 4 points au NIHSS, ou entrainant 
un décès, ET considéré comme la principale cause d’aggravation

Délais d’évaluation du RH (Précoce vs. tardive) /Type de RH/ Critères de la 
détérioration neurologique

Effet plafond du NIHSS

6% vs. placebo 6%

11.8% vs. 3.1%

1.7%

27% vs. 17.6%

Classification de la transformation hémorragique de l’AVC 
ischémique



The Heidelberg classification

Von Kummer R et al., Stroke, 2015

→Détermination de la cause de la détérioration

neurologique en présence d'une HIC

• SICH: 

≥4 points total NIHSS (vs. avant aggravation)

≥2 point in one NIHSS category (ex. hémorragie 

occipitale)



Incidence de la transformation hémorragique –
Risque attribué au rtPA 

Wardlaw JM et al., Cochrane Database Syst Rev 2014; Whiteley WN, Lancet Neurol 2016

• Taux de HICs post AVC dans les 7- 10j:
• Risque X 4 - 7 post rtPA vs Placebo
• Excès de 60 HICs pour 1000 patients traités 

(OR 3.72, 95% CI 2.98 to 4.64, P < 0.00001; 
7011 participants)

• Taux d’HIC fatal dans les 7- 10 j :
• Risque X 2.5- 5 post rtPA vs Placebo; ≈ 2-3% risque absolu
• Excès de 30 HIC fatales pour 1000 patients traités (OR 4.18, 95% CI 2.99 to 5.84, P < 

0.00001; 6683 participants)

• La transformation hémorragique fait partie de l’histoire naturelle des AVC ischémiques, 
indépendamment du traitement de reperfusion → excès de risque attribuable au rtPA?



• Excès de risque absolu attribuable au 
rtPA était plus important chez les 
patients ayant subi des AVC plus graves 
(NIHSS> ou = 22)

• MAIS bénéfice net supérieur au 
placebo sur le pronostic fonctionnel 
pour tout les niveaux de sévérité + 
excès de mortalité non significative 3 
mois après l’AVC

Emberson J. et al. Lancet Neurol 2014; ESO Guidelines, ESJ, 2021; Whiteley WN, Lancet Neurol 2016

Incidence –
RCT fibrinolyse i.v. 



HT: facteurs prédictifs 

Yaghi S. et al. Stroke 2017

– Dose rtPA
– Age ↗
– Antcd d’HTA, PA (> 146 mmHg) et PA variability 
– Antiplatelet therapy (x 2, x 3) 
– Oral anticoagulant therapy
– Renal failure
– NIHSS ↗
– Hypodensities > 1/3 MCA territory
– Large DWI/ADC ischemia
– Leukoaraiosis
– Brain microbleeds
– Glucose level ↗ ( ≥ 180 mg/dL) 
– Baseline neutrophil count and neutrophil-to-

lymphocyte ratio
– Fibrinogen level < 200 mg/dL



Pathophysiologie de la transformation hémorragique après rt-PA

Yaghi S. et al. Stroke 2017
Romoli M. et al. Stroke 2022

• Mécanismes diverses:  
Ischémie vasculaire
Reperfusion 
Toxicité du rt-PA sur la BHE 
Coagulopathie liée au rtPA

1/2 vie rtPA : 4' (75% d'élimination en 8') mais effet sur la coagulation plus long (+/- 24h) :
taux de fibrinogène et    des produits de dégradation du fibrinogène 

(avec une activité anticoagulante)

sICH according to NINDS criteria



Et le traitement endovasculaire?

• La thrombectomie mécanique en association au rtPA augmente le 
taux de reperfusion mais n’augmente pas le risque de RH (PH2 et 
sICH) vs. IV tPA seul.

Goyal M. et al. Lancet 2016



HT: facteurs prédictifs 

ETIS - Boisseau W. et al Stroke 2019

San Roman L. et al. Lancet Neurol 2016

sICH

1764 patients

1113 patients – rate PH 11%

MR CLEAN – Van Der Sten et al Stroke 2022

+ Antiaggregant 
+SBP at baseline

1735 patients – sICH 6% Olivot JM, ETIS Collaboration, Ann Neurol, 2022

2919 patients
Taux de PH 15%

Time is bleeding



Quel impact clinique du remaniement 
hémorragique? 

▪ The clinical relevance of HI1, HI2 and PH1 is not established

▪ PH2 et sICH: associé avec un pronostic défavorable (≈ 50% mortality rate for PH2)

Von Kummer R et al., Stroke, 2015
Caparros F. et al., JNNP, 2020
ETIS - Boisseau W. et al Stroke 2019



Take home messages

▪ Le taux de transformation hémorragique et l’impact pronostic 
dépendent de la définition (imagerie, délais, critères d’aggravation 
clinique, population étudiée)

▪ S-ICH peut survenir en absence d’IVT – mécanismes physiopath
multiples – malgré l’augmentation du risque lié au rtPA, bénéfice 
net pour tout niveau de sévérité

▪ La connaissance de ce risque d’HIC permet d’adapter la surveillance 
clinique et de renseigner les familles 

▪ S-ICH/PH2 sont rares mais s’associent à un pronostic défavorable
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