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introduction

• L’ AVC hémorragique est la forme la moins 
traitable des AVC, elle affecte plus de 1 million 
de personnes dans le monde chaque année 
avec un pronostic  déterminé par le volume et 
la croissance de l'hématome sous-jacent.
La pression artérielle est souvent élevée après 
AVC hémorragique , atteignant souvent des 
niveaux très élevés, et est un facteur prédictif 
d’évolution .



• Est-ce que l’abaissement rapide de la pression 
artérielle permettrait d'améliorer le pronostic  
chez les patients présentant un AVC  
hémorragique n'est pas connue?



Matériels et Méthodes 

• INTERACT2 était une étude internationale, 
multicentrique, prospective, randomisée, 
utilisant des traitements variés .



• Nous avons assigné au hasard 2839 patients qui 
avaient  une hémorragie cérébrale spontanée 
dans les 6 heures qui précèdent et qui avait une 
pression artérielle systolique élévée pour recevoir 
un traitement intensif à fin d’abaisser leur 
pression artérielle (avec un niveau de pression 
systolique cible < 140 mm Hg en 1 heure) ou un  
traitement recommandé selon les guidelines 
(avec un niveau de pression systolique cible < 180 
mm de Hg) à l'aide d'agents du choix du médecin.





• Le critère principal d’évolution était la mort ou 
le handicap majeur, qui a été définie par un 
score de 3 à 6 sur l'échelle de Rankin modifiée 
(dans laquelle un score de 0 indique l'absence 
de symptômes, un score de 5 indique un 
handicap grave et un score de 6 indique mort ) 
à 90 jours.



• Une analyse pré-spécifiée ordinale du score de 
Rankin modifié a également été effectuée. Le 
taux d'événements indésirables graves a été 
comparé entre les deux groupes.





• Parmi les 2794 participants dont le principal 
critère d’évolution a pu être déterminé, 719 
de 1382 participants (52,0%) recevant un 
traitement intensif, par rapport à 785 de 1412 
(55,6%) recevant un traitement recommandé 
selon les guidelines , a eu un cas de jugement 
principal (odds ratio avec traitement intensif, 
0,87, intervalle de confiance à 95% [IC], 0,75 à 
1,01, p = 0,06).



• L'analyse ordinale a montré significativement des 
plus faibles scores de Rankin modifié avec un 
traitement intensif (odds ratio pour une plus 
grande invalidité, 0,87, IC 95%, 0,77 à 1,00, p = 
0,04). La mortalité était de 11,9% dans le groupe 
recevant un traitement intensif et de 12,0% dans 
le groupe recevant le traitement recommandé 
dans les guides. Événements indésirables graves 
non mortelles ont eu lieu dans 23,3% et 23,6% 
des patients dans les deux groupes, 
respectivement.





Conclusion 

• Chez les patients présentant une hémorragie 
intracérébrale, la baisse de la tension 
artérielle n'a pas abouti à une réduction 
significative du taux de l'issue primaire de la 
mort ou une incapacité grave.

• Une analyse ordinale des scores de Rankin
modifié a indiqué une amélioration des 
résultats fonctionnels avec baisse de la 
tension artérielle.


