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INTRODUCTION

• Les hémorragies intra-parenchymateuses spontanées (HIP) 

affectent 2 millions de patients chaque année1 

o 2e forme la plus commune d’accident vasculaire cérébral (AVC) après 

l’AVC ischémique2 

o Taux de mortalité estimé à 40% à 1 mois et 54% à 1 an3

• L’expansion hémorragique (EH) = prédicteur important de 

morbidité et de mortalité3-7 

o Complique 30% à 40% des HIP

• Marqueurs tomodensitométriques de prédiction de l’EH

o Spot Sign = signe le plus fiable8-13

• Utilité limitée: Angioscan pas fait de routine et présence de contre-

indications aux agents de contraste 

o Marqueurs tomodensitométriques sans contraste (TDM C-) 

• Peu de littérature sur leur prévalence et leur valeur pronostique chez les 

patients anticoagulés

Précision des marqueurs de prediction d’EH dans la population 

anticoagulée avec HIP 

Panetta, Luca (JU 2024)

Objectif: Évaluer la performance prédictive 

d’EH des marqueurs chez la population 

anticoagulée



LES MARQUEURS DE PRÉDICTION D’EH
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• Apparence radiologique liée à la biologie (modèle d’avalanche)14

• Plusieurs foyers actifs = Marges irrégulières

• Foyer de saignement actif = Hypoatténuant et hétérogène

• Les marqueurs TDM C- se divisent en deux catégories: 

• Marqueurs de la forme de l’HIP

• Marqueurs de la densité ou de l’hétérogénéité de l’HIP

Classification Barras 

de la forme de l’HIP16

Classification Barras 

de la densité de l’HIP16 

Satellite Sign

Island Sign

Fluid Level

Hypodensity

Black Hole 

Blend Sign

Swirl Sign

Exemples des marqueurs de prédiction d’EH; Island Sign et Satellite Sign17 (à gauche) et Black Hole, 

Blend Sign18, Flud Level, Hypodensity19 et Swirl Sign (à droite). 



MÉTHODES (1)
• Étude cas-témoins rétrospective

• Population:

o Patients adultes sous ACO avec HIP à leur présentation à l’urgence

o Patients provenant de 

1. Cohorte PResentation, Evolution and Management of Intracranial hemorrhage 

Under Most Direct Oral AntiCoagulants versus Warfarin (PREMIUM-DOAC)

2. Patients du CHUM (2019 à 2023): Codes standardisés pour identification des 

patients avec HIP et prise d’ACO concomitante à l’admission
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Résultats préliminaires **Segmentation en cours, projet pilote avec 

modèle d’intelligence artificielle entraînée pour 

segmenter les HIP. Les prédictions de 

segmentations seront ensuite examinées et 

corrigées par notre équipe**

Résultats préliminaires d’une segmentation par 

notre modèle. HIP démarqué en jaune et œdème 

péri-hémorragique, en orange.

**

**Données recueillies; analyse 

des marqueurs d’EH en cours**



• Critères d’EH et calcul des volumes d’HIP:

o Issue principale = EH dans les 96h suivant la TDM C- initiale

o Définie par:

o Augmentation absolue ≥ 6 mL ou relative de ≥ 33% entre HIP contrôle vs initiale

o Hémorragie intraventricuaire (HIV) de novo sur TDM de contrôle démontrant 

initialement une HIP isolée

o HIV augmentée de ≥ 1 mL sur TDM C- de contrôle20 

o Segmentation des volumes à l’aide du logiciel 3D Slicer, via segmentation 

manuelle

• Évaluation des marqueurs:

o Marqueurs de prédiction d’EH évalués par deux neuroradiologues à l’aveugle 

avec l’avis d’un troisième spécialiste si désaccord

o Analyse des marqueurs à l’aide des définitions standardisées de la page 

précédente

• Données:

o Recueil des antécédents pertinents (diabète, hypertension, fibrillation auriculaire); 

valeurs de laboratoires à l’admission (plaquettes, RNI), localisation de l’HIP, 

données radiologiques (temps entre début des symptômes et TDM initiale, temps 

entre TDM initiale vs contrôle, localisation HIP), etc.

• Analyse statistique:

o SPSS Statistics pour Windows version 28 (IBM)

o R 4.3.0 et R Studio  
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MÉTHODES (2)

Interface 3D Slicer avec segmentation d’une HIP et un modèle tridimensionnel du volume segmenté
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RÉSULTATS PRÉLIMINAIRES
Tableau 1: Distribution des caractéristiques cliniques et radiologiques des patients avec et sans expansion hémorragique 

Tableau 2: Prévalence, sensibilité, spécificité, valeurs prédictives, rapports de vraisemblance, aires sous la courbe et 

rapport des cotes des marqueurs d’expansion hémorragique

Graphique 1: Graphiques en forêt de la sensibilité (à 

gauche) et de la spécificité (à droite) des marqueurs 

d’expansion hémorragique

Graphique 2: Courbes ROC des différents 

marqueurs d’expansion hémorragique
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DISCUSSION

• Patients anticoagulés sous représentés dans les études sur les 

marqueurs de prédiction d’EH

• Notre étude serait la première à évaluer la performance des 

marqueurs TDM C- pour prédire l’EH dans une population 

anticoagulée uniquement

o Zimmer et al (2020); n=129, dont 110 VKA, 19 NACO

• Étude de l’association des marqueurs avec atteinte fonctionnelle post-

HIP; tous les marqueurs associés à atteinte fonctionnelle, dont Black 

Hole, Swirl Sign, Satellite Sign de façon indépendante21

• Population HIP générale non-anticoagulée: Variabilité quant à la 

sensibilité, spécificité et prévalence des marqueurs

o Méta-analyse Arba et al. (2021): 23 études, n= 10 363

• Marqueur le plus sensible: Barras Margin (0.68)

• Marqueur le plus spécifique: Island Sign (0.92)

• Blend Sign: Marqueur le plus prévalent (79%)

o 2 marqueurs (Fluid Level, Satellite Sign) non inclus dans l’étude22

o Fluid Level: Marqueur spécifique, mais peu prévalent dans la 

population non-anticoagulée (entre 1-7%)23-25

• Littérature suggère prévalence augmentée chez les patients 

anticoagulés ou ayant des coagulopathies

o MAIS Marqueur ne semble pas plus prévalent dans notre étude 

(4%) ni celui de Zimmer et al (8.5%)21



• Faible puissance statistique

• Biais de sélection

• CHUM, centre tertiaire pour les cas d’HIP urgents/graves;

• Pertes au suivi = 

o Cas potentiellement plus graves non-comptabilisés et 

impossibilité d’étudier l’atteinte fonctionnelle des patients 

• Analyse préliminaire des données ne démontre pas 

d’association entre les marqueurs et l’EH

• Pas de différence significative dans la prévalence des 

marqueurs d’expansion entre les groupes avec et sans 

expansion

• Cependant, la petite taille d’échantillon et la faible 

prévalence de certains marqueurs nous empêchent de 

tirer des conclusions à ce stade

• Tâches à effectuer:

o Compléter l’analyse des marqueurs de prédiction d’EH des 

nouveaux cas

o Étudier l’accord inter-observateur des marqueurs
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LIMITATIONS

CONCLUSION



• Bourse d’excellence Dr Jacques Saltiel (2023)

• Département de radiologie, radio-oncologie et 

médecine nucléaire de l’Université de Montréal
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