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RESUME

L’hématome spinal spontané est une pathologie rare et
grave. A travers quatre observations colligées au service
de neurochirurgie du CHU de Casablanca, sur une
période de 10 ans, les auteurs rappellent les aspects
topographiques, étiologiques et les principes de la prise
en charge. Quatre types sont distingués selon la
localisation par rapport aux enveloppes méningées ;
l’hématome extradural, le sous dural, l’hémorragie sous
arachnoïdienne et l’hématome intra médullaire. Les
étiologies sont dominées par trois principales causes à
savoir ; les troubles de la coagulation, les malformations
artério-veineuses et l’hémorragie d’origine tumorale. La
prise en charge commence par la correction d’éventuels
troubles de la coagulation suivie le plus souvent par
évacuation chirurgicale.

Mots clés : hématome spinal, MAV de la moelle épinière,
IRM spinale

ABSTRACT

The spontaneous spinal hematoma is a rare and serious
pathology. Through four observations colliged in the
service of neurosurgery of the CHU of Casablanca, over
one 10 years period, the authors point out the
topographic, etiologic aspects and the principles of
treatment. Four types are distinguished according to
the localization compared to the dura mater; the epidural
hematoma, sub-dural hematoma, the sub-arachnoïdienne
haemorrhage, and intra-medullary hematoma. The
etiologies are dominated by three principal causes with
knowing; disorders of coagulation, arteriovenous
malformations and the haemorrhage of tumoral origin.
The assumption of responsibility starts with the correction
of possible disorders of the coagulation generally followed
by surgical evacuation.

Key words : spinal hematoma, spinal arteriovenous
malformations, spinal magnetic resonance imaging

INTRODUCTION

L'hémorragie spinale est un épanchement sanguin
développé au niveau du canal rachidien, qui peut être
épidural, sous dural ou intra médullaire. Sa survenue de
façon spontanée est rare et souvent liée à une pathologie
sous jacente (12). Si le diagnostic positif a été facilité
par la neuro-imagerie moderne (L'IRM médullaire), le
diagnostic étiologique reste souvent  méconnu malgré
les investigations biologiques et radiologiques.

A travers 4 cas d'hématome spinal spontané (HSS),
colligés au service de neurochirurgie du CHU de
Casablanca et une revue de la littérature, nous essayons
de mettre la lumière sur cette pathologie rare mais grave,
en insistant sur les aspects topographiques, étiologiques
ainsi que les principes thérapeutiques.

OBSERVATIONS

Observation n°1

Madame B.A., âgée de 27 ans, enceinte à terme, a
présenté de façon brutale et sans notion de traumatisme,
une tétraplégie à prédominance crurale. L’IRM médullaire
avait montré un hématome épidural postérieur étalé de
C7 à D2, comprimant fortement la moelle épinière
(fig. 1). Le bilan hémostase était normal. La patiente a
été césarisée le jour même puis opérée en urgence à
travers une laminectomie cervico-dorsal et évacuation
d'un hématome extradural compressif. L'exploration n'a
pas trouvée de malformation vasculaire. L'évolution a
été marquée par une amélioration progressive du déficit.

Observation n°2

Monsieur A.M., de 36 ans, sans antécédents
pathologiques, hospitalisé pour une paraplégie
d'installation rapidement progressive compliquée de
troubles sphinctériens. Le bilan biologique était sans
particularité. L'IRM médullaire avait montré un
hématome du cône médullaire (fig. 2). L'artériographie
médullaire n'a pas objectivée de malformation vasculaire.
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L'exploration peropératoire, après évacuation de
l'hématome (fig. 3), n’a objectivé d’anomalie malformative
ou tumorale. Le patient a gardé sa paraplégie.

Observation n°3

Un Adolescent de 14 ans, connu porteur d'un déficit en
facteur XIII. Admis pour une paraparésie survenue cinq
jours après un léger traumatisme rachidien. L'IRM
médullaire avait montré un hématome épidural s'étendant
de D10 à L3 sans anomalie osseuse ou disco ligamentaire.
Après transfusion de plasma frais congelé et de culot
globulaire, le patient a bénéficié dune évacuation de
l'hématome par voie postérieure. L'évolution a été marquée
par une aggravation du déficit secondaire à un
resaignement. La reprise chirurgicale a conduit à une
amélioration progressive du déficit.

Observation 4

Madame M.H. âgée de 28 ans, sans antécédents
pathologiques, avait présenté brutalement des paresthésies
des membres inférieures compliquées d'une paraparésie
et une rétention urinaire. L'IRM avait montré une lésion
intra médullaire en regard de C5- C6 avec un hématome
périphérique. Après laminectomie et évacuation de
l'hématome, l’exploration a objectivé un cavernome qui
a été enlevé en totalité. L'évolution a été marquée par
une amélioration progressive du déficit moteur.

DISCUSSION

L'hématome spinal spontané est une cause rare mais grave
de compression médullaire. En effet jusqu'à 2003, 616
cas ont été rapportés dans la littérature (12) englobant
aussi les hématomes d’origine traumatique. Holtas (10)
rapporte une incidence annuelle de 0.1 pour 100.000
patients. Cohen (2) a rapporté le premier cas d'hématome
spinal spontané de localisation cervical secondaire à une
thrombolyse pour un infarctus du myocarde et qui était
d'évolution fatale. Le début est généralement brutal dans
les 24 heures par l’installation des signes, plus ou moins
complets, de compression médullaire. Les formes
chroniques sont rares et plus fréquemment retrouvées
dans les localisations lombo-sacrées (9). L’IRM médullaire
représente l’examen de choix dans le diagnostic des
hématomes spinaux, elle permet de les localiser, de
préciser leur étendue mais  aussi de déceler les lésions
sous jacentes (malformation vasculaire, tumeur
médullaire,…).

Topographie

Selon le siège, il existe quatre types d’hémorragie spinale:

a- Les hématomes spinaux épiduraux sont rares, le premier
cas a été décrit en 1869 (5) et depuis 300 cas sont retrouvés
dans la littérature. Il fréquent au niveau de la région
cervico-dorsale. Leur physiopathologie est mal élucidée,

Fig. 1. IRM cervico-dorsale en T1 ; hématome épidural postérieur.

Fig. 3. Vue opératoire d’un hématome intra-médullaire.

Fig. 2. IRM du cône médullaire en coupe axile T1 ;
hématome intra-médullaire postéro-latéral gauche.
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il s’agit très probablement de la rupture d’artères
épidurales (2, 9, 13), secondaire à des anomalies
congénitales ou acquises de leurs parois (12). Des
anomalies cryptogénétiques seraient à l’origine de ce
saignement mais elles seraient masquées ou détruits par
l’hématome ce qui explique qu’elles sont rarement
identifiées en per-opératoire (12).

b- Les hématomes sous-duraux entraînent rarement une
compression importante, et représente 16% de l’ensemble
des hématomes spinaux, le premier cas a été décrit par
potts en 1910 (13).

c- L’hémorragie sous arachnoïdienne est rare du fait de
la circulation du LCR qui détermine une dilution et une
redistribution du LCR qui prévient ainsi la formation
d’un hématome solide.

d - L’hématome intramédullaire spontané en rapport
souvent avec une MAV ou une fistule durale (4), localisé
surtout au niveau de la région dorso-lombaire.

Etiologies

Plusieurs facteurs peuvent être incriminés dans la génèse
de l'HSS, mais trois sont principalement en cause:

1- Troubles de la coagulation : représentent la principale
cause, ils peuvent être acquis (traitement anticoagulant,
thrombolyse, hémopathie…) ou congénitaux (hémophilie,
déficit en facteurs de coagulation…). Selon Dommenicucci
(7), 54% des HSS sont dus à un désordre hématologique.

a- Traitement anticoagulant : représente le facteur
déclenchant le plus fréquent des HSS. Le traitement au
long cours par les anti vitamine K, relevé dans les 20 à
30% des cas, est le principal facteur favorisant, il est
souvent associé à un traumatisme iatrogène (ponction
lombaire, anesthésie péridurale…).

b- Hémophilie : l’hémorragie du système nerveux central
est la première cause de mortalité et de morbidité chez
l’hémophile (1), mais l’hémorragie intra spinal est rare.
Detezanos (6) a rapporté deux cas d’HSS, parmi une série
de 1410 hémophiles suivi au long cours avec une
localisation essentiellement extra médullaire, et rarement
intra médullaire. Une autre origine n’a pu être retrouvée.

2- Malformations vasculaires : elles constituent la cause
la plus fréquente d’hémorragie sous arachnoïdienne et
intra médullaire, avec une fréquence de 41% des
hémorragies sous arachnoïdiennes. La localisation dorso-
lombaire est plus fréquente chez le sujet jeune.

3- Hémorragie tumorale : les épendymomes, les
astrocytomes intra médullaires ainsi que certains
méningiomes peuvent se manifester par un tableau
d’hémorragie spinale surtout au niveau de la queue de
cheval (15).

4- Autres

- HTA : une relation de cause à effet n’est pas confirmée,
mais on considère que l’association de l’HTA et
l’artériosclérose constitue un facteur important dans
la genèse des hématomes spinaux surtout chez les
sujets âgés.

- Hématome spinal et grossesse : rare, seulement 7 cas ont
été publiés dans la littérature depuis 1900 et y compris
notre premier cas, le mécanisme reste inconnu, on
pense que l’hyperpression intra abdominale ou intra
thoracique sur un état d’hypercoagulabilité serait le
facteur déclenchant (3, 4).

Traitement

L’hématome spinal spontané est une urgence thérapeutique
et l’indication est souvent chirurgicale chez les patients
ayant développé un déficit neurologique. La durée de la
compression avant le traitement chirurgical conditionne
très souvent le pronostic fonctionnel, la récupération est
plus rapide en cas de réalisation du traitement chirurgical
avant les 12 heures (9). Chez les patients sous
anticoagulants ou thrombolytiques, le traitement doit
être arrêté, avec une correction de l’hémostase avant l’acte
chirurgical. La laminectomie ou la laminotomie chez
l’enfant sont les  techniques les plus utilisées pour
l’évacuation de l’hématome, la recherche et le traitement
d’une éventuelle lésion sous jacente tumorale ou vasculaire.
Le traitement conservateur est préconisé en cas d’absence
de déficit neurologique, lorsque l’hématome est de petite
taille ou en cas d’une coagulopathie sévère (8, 11, 14).

CONCLUSION

L’hématome spinal spontané est une pathologie de mauvais
pronostic, responsable de déficit neurologique parfois
permanent. Le saignement est le plus souvent d’origine
veineuse, chez des sujets sous anticoagulants ou porteurs
d’une coagulopathie. Il peut être aussi révélateur d’une
lésion médullaire tumorale ou vasculaire. Si le diagnostic
est facilité par l’IRM, sa prise en charge par contre peut
poser des difficultés. Le premier temps concerne la
correction d’éventuels troubles de la coagulation avant
l’évacuation chirurgicale de l’hématome.
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