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                                                                                                                                                                    A mon maîtreA mon maîtreA mon maîtreA mon maître    
    
                                                                                            Monsieur le Professeur CHAOUI ELFAIZ MOHAMMEDMonsieur le Professeur CHAOUI ELFAIZ MOHAMMEDMonsieur le Professeur CHAOUI ELFAIZ MOHAMMEDMonsieur le Professeur CHAOUI ELFAIZ MOHAMMED    
    
    
Nous avons eu le grand plaisir de travailler sous votre direction, et nous avonsNous avons eu le grand plaisir de travailler sous votre direction, et nous avonsNous avons eu le grand plaisir de travailler sous votre direction, et nous avonsNous avons eu le grand plaisir de travailler sous votre direction, et nous avons    
    
TrouvéTrouvéTrouvéTrouvé    auprès de vous le conseiller et le guide qui nouauprès de vous le conseiller et le guide qui nouauprès de vous le conseiller et le guide qui nouauprès de vous le conseiller et le guide qui nous a reçus en toute s a reçus en toute s a reçus en toute s a reçus en toute     
    
CirconstanceCirconstanceCirconstanceCirconstance    avecavecavecavec    SympathieSympathieSympathieSympathie, sourire et , sourire et , sourire et , sourire et bienveillance. Vosbienveillance. Vosbienveillance. Vosbienveillance. Vos    compétences compétences compétences compétences     
    
ProfessionnellesProfessionnellesProfessionnellesProfessionnelles    incontestables ainsiincontestables ainsiincontestables ainsiincontestables ainsi    qqqqueueueue    vos qualités humaines vos qualités humaines vos qualités humaines vos qualités humaines qui méritequi méritequi méritequi mérite    
    
    le respect de tous.le respect de tous.le respect de tous.le respect de tous.    
    
Vous êtes et vous serez pour nous l'exemple de rigueur et de droiture dansVous êtes et vous serez pour nous l'exemple de rigueur et de droiture dansVous êtes et vous serez pour nous l'exemple de rigueur et de droiture dansVous êtes et vous serez pour nous l'exemple de rigueur et de droiture dans    
    
L’L’L’L’'exercice de la profession.'exercice de la profession.'exercice de la profession.'exercice de la profession.    
    
Veuillez, cherVeuillez, cherVeuillez, cherVeuillez, cher    Maître, trouver dans ce modeste travail l'expression de maMaître, trouver dans ce modeste travail l'expression de maMaître, trouver dans ce modeste travail l'expression de maMaître, trouver dans ce modeste travail l'expression de ma    
    
HHHHauteauteauteaute    considération, de ma sincère reconnaissance et de mon profond respect.considération, de ma sincère reconnaissance et de mon profond respect.considération, de ma sincère reconnaissance et de mon profond respect.considération, de ma sincère reconnaissance et de mon profond respect.    
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                                                  A mon maîtreA mon maîtreA mon maîtreA mon maître�
    
                                                                                                                Monsieur le professeur CHAKOUR KHALIDMonsieur le professeur CHAKOUR KHALIDMonsieur le professeur CHAKOUR KHALIDMonsieur le professeur CHAKOUR KHALID        
    
    
Votre compétence, votre dynamisme, votre modestie, votre rigueur et vosVotre compétence, votre dynamisme, votre modestie, votre rigueur et vosVotre compétence, votre dynamisme, votre modestie, votre rigueur et vosVotre compétence, votre dynamisme, votre modestie, votre rigueur et vos    
    
Qualités humainesQualités humainesQualités humainesQualités humaines    et professionnelles ont suscité en nous une grande admiration et professionnelles ont suscité en nous une grande admiration et professionnelles ont suscité en nous une grande admiration et professionnelles ont suscité en nous une grande admiration     
    
etetetet    uuuunnnn    profond respect.profond respect.profond respect.profond respect.    
    
Nous voudrions être dignes de la conNous voudrions être dignes de la conNous voudrions être dignes de la conNous voudrions être dignes de la confiance que vous nous avez accordée etfiance que vous nous avez accordée etfiance que vous nous avez accordée etfiance que vous nous avez accordée et    
    
VVVVousousousous    prions, cherprions, cherprions, cherprions, cher    Maître, de trouver ici le témoignage de notre sincère Maître, de trouver ici le témoignage de notre sincère Maître, de trouver ici le témoignage de notre sincère Maître, de trouver ici le témoignage de notre sincère     
    
ReconnaissancesReconnaissancesReconnaissancesReconnaissances    et ma profondeet ma profondeet ma profondeet ma profonde    gratitude.gratitude.gratitude.gratitude.    
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                                                                                                                                    A mon maîtreA mon maîtreA mon maîtreA mon maître�
    
                                                                                                    Monsieur le Monsieur le Monsieur le Monsieur le professeur BENZAGMOUT MOHAMEDprofesseur BENZAGMOUT MOHAMEDprofesseur BENZAGMOUT MOHAMEDprofesseur BENZAGMOUT MOHAMED        
    
    
Nous avons toujours admiré vos qualités humaines et professionnelles ainsi queNous avons toujours admiré vos qualités humaines et professionnelles ainsi queNous avons toujours admiré vos qualités humaines et professionnelles ainsi queNous avons toujours admiré vos qualités humaines et professionnelles ainsi que    
    
VotreVotreVotreVotre    compétence et votre disponibilité chaque fois que vous étiez sollicités.compétence et votre disponibilité chaque fois que vous étiez sollicités.compétence et votre disponibilité chaque fois que vous étiez sollicités.compétence et votre disponibilité chaque fois que vous étiez sollicités.    
    
Veuillez accepter, cherVeuillez accepter, cherVeuillez accepter, cherVeuillez accepter, cher    Maître, l’assurance de notre estime et Maître, l’assurance de notre estime et Maître, l’assurance de notre estime et Maître, l’assurance de notre estime et profond respect.profond respect.profond respect.profond respect.    
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                                                                                                                                    A mon maîtreA mon maîtreA mon maîtreA mon maître�
    
                                                                                                    Monsieur le professeur Monsieur le professeur Monsieur le professeur Monsieur le professeur AGOURIAGOURIAGOURIAGOURI    MOHAMED MOHAMED MOHAMED MOHAMED     
    
    
Vous Vous Vous Vous êtesêtesêtesêtes    hautement disciplinéhautement disciplinéhautement disciplinéhautement discipliné        et et et et disponible, vousdisponible, vousdisponible, vousdisponible, vous    avez un profil social avez un profil social avez un profil social avez un profil social     
    
RemarquableRemarquableRemarquableRemarquable    et vous travaillez d’avantage pour le bien des et vous travaillez d’avantage pour le bien des et vous travaillez d’avantage pour le bien des et vous travaillez d’avantage pour le bien des malades. malades. malades. malades.     
    
On On On On vousvousvousvous    remercieremercieremercieremercie    vivementvivementvivementvivement    pour votre participation àpour votre participation àpour votre participation àpour votre participation à    notre formation.notre formation.notre formation.notre formation.    
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                                                                                                                                                                                                    A mes maîtresA mes maîtresA mes maîtresA mes maîtres    
    
                                                            Monsieur le Monsieur le Monsieur le Monsieur le professeur BELAHSEN MOHAMED FAOUZIprofesseur BELAHSEN MOHAMED FAOUZIprofesseur BELAHSEN MOHAMED FAOUZIprofesseur BELAHSEN MOHAMED FAOUZI    
    
                                                            ET Madame le professeur MESSOUAK OUAFAEET Madame le professeur MESSOUAK OUAFAEET Madame le professeur MESSOUAK OUAFAEET Madame le professeur MESSOUAK OUAFAE    
    
    
Nous avons eu le plaisir de travailler à vos côtés durant notre période deNous avons eu le plaisir de travailler à vos côtés durant notre période deNous avons eu le plaisir de travailler à vos côtés durant notre période deNous avons eu le plaisir de travailler à vos côtés durant notre période de    
    
FormationFormationFormationFormation    au cours de laquelle votre savoirau cours de laquelle votre savoirau cours de laquelle votre savoirau cours de laquelle votre savoir----faire et votre persévérance nous ontfaire et votre persévérance nous ontfaire et votre persévérance nous ontfaire et votre persévérance nous ont    
    
ProfoProfoProfoProfondémentndémentndémentndément    marqués.marqués.marqués.marqués.    
    
Veuillez accepter, chers Maîtres, nos remerciements les plus sincèresVeuillez accepter, chers Maîtres, nos remerciements les plus sincèresVeuillez accepter, chers Maîtres, nos remerciements les plus sincèresVeuillez accepter, chers Maîtres, nos remerciements les plus sincères....    
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                                           A tous nos enseignants :A tous nos enseignants :A tous nos enseignants :A tous nos enseignants :        
�
    
Pour tous nos enseignants à qui nous devons beaucoup et qui continuerontPour tous nos enseignants à qui nous devons beaucoup et qui continuerontPour tous nos enseignants à qui nous devons beaucoup et qui continuerontPour tous nos enseignants à qui nous devons beaucoup et qui continueront    
    
CertainementCertainementCertainementCertainement    à illuminer notre chemin, nous espérons être à la hauteur de la à illuminer notre chemin, nous espérons être à la hauteur de la à illuminer notre chemin, nous espérons être à la hauteur de la à illuminer notre chemin, nous espérons être à la hauteur de la     
    
CCCConfianceonfianceonfianceonfiance    qqqqu’ilsu’ilsu’ilsu’ils    ont bien voulu placer en nous ;ont bien voulu placer en nous ;ont bien voulu placer en nous ;ont bien voulu placer en nous ;    
    
Et c’est pourquoi nous vous resterons, chers maîtres, à jamais reconnaissants,Et c’est pourquoi nous vous resterons, chers maîtres, à jamais reconnaissants,Et c’est pourquoi nous vous resterons, chers maîtres, à jamais reconnaissants,Et c’est pourquoi nous vous resterons, chers maîtres, à jamais reconnaissants,    
    
SincèrementSincèrementSincèrementSincèrement    respectueux et toujours dévoués.respectueux et toujours dévoués.respectueux et toujours dévoués.respectueux et toujours dévoués.    
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L’hémorragie intra ventriculaire est considérée de mauvais pronostique 
en cas d’hémorragie méningée où associée à un hématome intra 
parenchymateux. L’avènement de la thrombolyse intra ventriculaire 
semble venir en aide d’un traitement chirurgical : DVE. Le but de la 
thrombolyse intra ventriculaire par  Actilyse R est d’accélérer le 
processus de résorption de l’hématome intra ventriculaire ainsi la 
dissolution du caillot, prévenir l’obstruction de cathéter toute en 
améliorant le pronostic.    

Nous rapportons l’observation de quatre patients hospitalisés au 
service de réanimation polyvalente A1, pris en charge par les 
neurochirurgiens, les neurologues et les réanimateurs du CHU Hassan II 
Fès.  

Il s’agit de quatre patients avec une moyenne d’âge de 43 ans pour 
des extrêmes de 17 ans et 57 ans, deux hommes et deux femmes. La 
symptomatologie a été brutale dans 3 cas, post traumatique dans un 
cas, avec un GCS à l’admission variant entre 7 et 14, un déficit moteur 
hémicorporéal dans 01 cas. Une TDM cérébrale a été réalisée dans les 
quatre  cas en urgence objectivant une inondation ventriculaire dans les 
quatre cas et un hématome intra parenchymateux dans deux cas. 

L’indication d’une DVE a été posée d’embler chez deux cas et après une 
aggravation neurologique chez deux cas, l’indication de thrombolyse 
intra ventriculaire par  Actilyse R a été validée pour les quatre cas avec 
une injection intra ventriculaire chaque 12h sur une durée de trois à sept 
jours en fonction de l’amélioration radiologique.  

L’évolution radiologique a été apprécié par des TDM cérébrales de 
contrôle qui  a objectivé une nette amélioration avec résorption complète 
de l’hématome intra ventriculaire dans deux cas et régression du volume 
de l’hématome intra parenchymateux. Malheureusement, l’évolution intra 
hospitalière a été marquée par une méningite bactérienne dans  trois cas 
et une infection pulmonaire pour les quatre, trois de nos patients sont 
décédés par choc septique et une évolution favorable d’un cas avec 
récupération quasi complète du déficit moteur  et ne garde que quelque 
trouble cognitive. 

L’effet de la thrombolyse intra ventriculaire par Actilyse R semble 
améliorer le pronostic des patients atteint d’hémorragie intra ventriculaire 
massive dans des études randomisées par des essais cliniques et des 
études expérimentales.    
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L’extension hémorragique intra ventriculaire (HIV) d’un HINT est fréquente (30 
à 50% des patients). Il existe une relation entre la localisation (thalamique et 
pontique) et la présence d’une hémorragie intra ventriculaire [57,105]. Sa 
survenue constitue un important facteur indépendant de mauvais pronostic et de 
surmortalité [57,105-109]. Le taux de mortalité à 30 jours est de 43% en cas 
HIV contre 9% en l’absence [57].Une HIV peut rapidement entrainer une 
hydrocéphalie obstructive potentiellement mortelle soit par effet de masse direct 
de l’hématome sur les ventricules [100,106-107] soit par cailloutage des 
troisième et quatrième ventricules [110]. Une hydrocéphalie communicante peut 
également se développer par saturation des granulations de Pacchioni [111].  
Le traitement de l’HIV compliquée d’une hydrocéphalie repose sur la pose 
d’une dérivation ventriculaire externe (DVE) qui a pour but de normaliser la PIC 
en soulageant l'obstruction à l'écoulement du liquide céphalorachidien et en 
évacuant partiellement l'hématome intra ventriculaire. Ce traitement est 
cependant souvent mis à mal par de fréquents cailloutages du circuit. 
L’association d’une DVE à une fibrinolyse intra ventriculaire par urokinase 
[112-113]ou altéplase [114-116] a permis par rapport au seul recours à une 
DVE, une résorption plus rapide du caillot intra ventriculaire, une réduction des 
obstructions du système, une réduction du recours à un shunt permanent, une 
amélioration du devenir neurologique et une réduction de la mortalité. Deux 
revues systématiques de la littérature ont enregistré une réduction de 30 à 50% 
de la mortalité après fibrinolyse intra ventriculaire [117-118] Cependant ces 
avantages pourraient être atténué par la survenue de complications telles qu’une 
hémorragie secondaire ou une ventriculite bactérienne [115,119-120] L’étude de 
phase 2 CLEAR-IVH (Clot Lysis: Evaluating Accelerated Resolution of 
Intraventricular Hemorrhage) suggère que de faibles doses d'altéplase (1 mg par 
8 heures) sont sûres [121]. Toutefois, en attendant les résultats de la phase 3 
actuellement en cours ����
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ventriculaire 
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 Traitement fibrinolytique pour l'hémorragie intra           
ventriculaire chez les adultes 

 

Il n'existe pas de preuve disponible sur l'effet de médicaments 
dissolvant les caillots pour l'hémorragie intra ventriculaire. Presque  
tous les accidents vasculaires cérébraux (AVC) aigus sont dus à une 
hémorragie dans le cerveau. Parfois, le sang pénètre dans les 
ventricules, les espaces remplis de liquide dans le cerveau. Cela peut 
alors bloquer la circulation du liquide autour du cerveau, ce qui 
entraîne une détérioration neurologique rapide et parfois même le 
décès de la personne. Le traitement fibrinolytique (ou dissolvant les 
caillots) pourrait favoriser la destruction de caillots sanguins, 
promouvoir la clairance du sang et réduire le risque de mauvais 
résultat. Cette revue n'a pas pu trouver suffisamment de preuves de 
bonne qualité issues d'essais randomisés pour déterminer si ce 
traitement est plus efficace que délétère. Ce traitement semble 
prometteur, mais d'autres essais sont nécessaires pour évaluer 
totalement son innocuité et efficacité  

 

Les agents thrombolytiques désignent une classe de médicaments 
activant de manière directe ou indirecte le plasminogène, réel agent 
thrombolytique qui lyse le thrombus. 
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 La streptokinase, activateur indirect du plasminogène et l'urokinase 
ont été les premiers fibrinolytiques utilisés, mais ils possèdent un 
risque hémorragique important. Depuis le milieu des années 1980, les 
fibrinolytiques de deuxième génération, altéplase, ténéctéplase et 
rétéplase, plus spécifiques de la fibrine et d'utilisation plus facile 
(bolus) ont supplanté les fibrinolytiques de première génération. Ce 
travail bibliographique présente un rappel de l'hémostase, les 
différents fibrinolytiques aujourd'hui disponibles en France, ainsi que 
leur place dans les principales affections thrombotiques veineuses 
(thrombose veineuse profonde et thrombose de cathéter) et artérielles 
(embolie pulmonaire, infarctus du myocarde, accident vasculaire 
cérébral).  Read less  
 
Dans notre contexte ,quant aux hémorragies intra ventriculaires on a 
utilisé le rtPA comme fibrinolytique avec un bon nettoyage 
ventriculaire 
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Iconographie 
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TDM  cérébrale sans injection en coupe axiale  réalisée à l’admission de la 
patiente 
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Patiente intubée ventilée sedatée vient d’être transférée au service 
de réanimation après la mise en place d’un DVE suite à un ACVH 
avec inondation ventriculaire et hydrocéphalie. 
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Drainage ventriculaire externe d’une patiente intubée ventilée au service de 
réanimation dont le LCR drainé est très hématique. 
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Champs de l’actilyse 
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Exécution de l’actilyse  2 cc/12H 
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On doit clamper une heure puis en décampe 
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TDM de control objectivant la diminution de la taille des 
ventricules et le début de résorption de l’hématome 
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TDM de control de la même patiente objectivant le 
nettoyage ventriculaire âpres les séances de cures  de 
l’actilyse (rtPA) 
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L’extension hémorragique intra ventriculaire (HIV) d’un 
HINT est fréquente (30 à 50% des patients). Il existe une 
relation entre la localisation (thalamique et pontique) et la 
présence d’une hémorragie intra ventriculaire [57,105]. Sa 
survenue constitue un important facteur indépendant de 
mauvais pronostic et de surmortalité [57,105-109]. Le taux de 
mortalité à 30 jours est de 43% en cas HIV contre 9% en 
l’absence [57]. Une HIV peut rapidement entrainer une 
hydrocéphalie obstructive potentiellement mortelle soit par 
effet de masse direct de l’hématome sur les ventricules 
[100,106-107] soit par cailloutage des troisième et quatrième 
ventricules [110]. Une hydrocéphalie communicante peut 
également se développer par saturation des granulations de 
Pacchioni [111].  
Le traitement de l’HIV compliquée d’une hydrocéphalie 
repose sur la pose d’une dérivation ventriculaire externe 
(DVE) qui a pour but de normaliser la PIC en soulageant 
l'obstruction à l'écoulement du liquide céphalorachidien et en 
évacuant partiellement l'hématome intra ventriculaire. Ce 
traitement est cependant souvent mis à mal par de fréquents 
cailloutages du circuit. L’association d’une DVE à une 
fibrinolyse intra ventriculaire par urokinase [112-113]ou 
altéplase [114-116] a permis par rapport au seul recours à une 
DVE, une résorption plus rapide du caillot intra ventriculaire, 
une réduction des obstructions du système, une réduction du 
recours à un shunt permanent, une amélioration du devenir 
neurologique et une réduction de la mortalité. Deux revues 
systématiques de la littérature ont enregistré une réduction de 
30 à 50% de la mortalité après fibrinolyse intra ventriculaire 
[117-118] Cependant ces avantages pourraient être atténué par 
la survenue de complications telles qu’une hémorragie 
secondaire ou une ventriculite bactérienne [115,119-120] 
L’étude de phase 2 CLEAR-IVH (Clot Lysis: Evaluating 



���

�

Accelerated Resolution of Intraventricular Hemorrhage) 
suggère que de faibles doses d'altéplase (1 mg par 8 heures) 
sont sûres [121]. Toutefois, en attendant les résultats de la 
phase 3 actuellement en cours ����
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