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INTRODUCTION

L’hématome extra conique sous périosté de
l’orbite, dit spontané, est une complication
exceptionnelle, survenant lors du travail et
de l’accouchement. Un nombre infime de
cas ont été rapportés dans la littérature.
L’espace sous-périosté de l’orbite est un
espace virtuel situé entre les parois osseuses
de l’orbite et la péri orbite (Fig 1).

Au moment des efforts expulsifs, lors 
de l’accouchement, l’augmentation de 
la pression intra-abdominale et intra-
thoracique est directement transmise à
travers les veines jugulaires aux veines
orbitaires qui sont dépourvues de valves. 
Il se produit alors une rupture des veines
sous-périostées et le sang, en s’accumulant,
décolle le périoste dans l’orbite. 
Le faible volume de la cavité orbitaire, 
son contenu dense et sa forme 
particulière font que quelques millilitres
supplémentaires peuvent augmenter
considérablement la pression intra-orbitaire
entraînant alors une compression des
structures vasculo-nerveuses.

En dehors des efforts expulsifs, 
de toux, d’éternuement, d’autres étiologies
sont également possibles, telles que
traumatiques, troubles de la crasse sanguine,
anomalies vasculaires.

OBSERVATION

Nous décrivons le cas d’une patiente âgée
de 29 ans G2P2, qui a présenté en post-
partum immédiat (3 heures) une diplopie, un
flou visuel, suivis d’une exophtalmie, d’un
ptosis par tuméfaction de la paupière
supérieure et d’une paralysie du muscle
droit supérieur de l’œil gauche (Fig. 2).

La tomodensitométrie selon le plan neuro
orbitaire a montré une collection hématique
en lentille biconvexe sous périostée de
l’orbite gauche (Fig. 3). 
L’imagerie par résonance magnétique
cérébrale (Fig. 4) a confirmé la collection
hématique dans l’espace sous périosté de
l’orbite gauche, sans autre anomalie. 

Fig. 1 : TDM en coupe frontale 
des cavités orbitaire.

Fig. 2 : Photo pré opératoire montrant : 
une exophtalmie, un ptosis, une paralysie 
du muscle droit supérieur de l’œil gauche.
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Devant le risque fonctionnel visuel, une
intervention chirurgicale a été décidée et
réalisée en urgence. L’évacuation de
l’hématome s’est faite aisément à travers
une incision sourcilière gauche (Fig 5).

Après une ouverture du périoste crânien de
l’arcade orbitaire, la collection hématique,
qui décollait la péri orbite, est venue
spontanément en jet. 
La cavité résiduelle est alors nettoyée par
un lavage au sérum, puis la fermeture
entamée. 

L’évolution clinique et radiologique ont été
très favorables. L’examen ophtalmologique
s’est normalisé avec disparition de la
diplopie, du flou visuel et de l’exophtalmie,
ainsi que du Ptosis et de la paralysie du
muscle droit supérieur de l’œil gauche.

DISCUSSION

Sur le plan anatomique : L’espace sous-
périosté de l’orbite est un espace virtuel
situé entre le toit de l’orbite et le fascia
orbitaire ou péri orbite.L’hématome sous-
périosté spontané de l’orbite est secondaire
à une déchirure des veines sous-périostées
et le sang se collecte et décolle alors le
périoste dans l’orbite. La cavité orbitaire
étant inextensible, la collection hématique
peut augmenter considérablement la
pression intra-orbitaire, entraînant ainsi une
compression des structures vasculo-
nerveuses.
Sur le plan étiologique : L’hématome sous-
périosté de l’orbite d’apparition spontanée
doit tout d’abord faire rechercher des
affections hématologique, parmi lesquelles,
on peut citer la drépanocytose, la leucémie,
la maladie de Willebrand, des troubles de la
crase sanguine, une maladie du système, ou
encore une malformation vasculaire.

Fig. 3 : TDM cérébrale en coupe axiale et sagittale : 
Hématome sous périosté de l’orbite gauche

Fig. 4. : IRM cérébrale en coupe axiale et coronale en séquence T2 : 
Hématome sous périosté de l’orbite gauche.

Fig. 5. Photo post opératoire J1 : 
Disparition de l’exophtalmie, du ptosis 

et de la paralysie du MDS de l’œil gauche.



Exceptionnellement, la rupture des veines
intra orbitaires peut être secondaire à des
efforts expulsifs lors d’un accouchement, au
cours duquel. L’augmentation de la pression
thoraco abdominale joue un rôle
fondamental.
Dans la littérature, 07 cas d’hématome
sous-périosté de l’orbite survenus au
décours d’un accouchement ont été
rapportés [1, 2, 3, 4]. L’installation de
l’hématome s’est faite différemment, soit au
cours de l’accouchement, soit à sa suite dans
des délais variables allant de 90 minutes à
15 jours. Notre cas est survenu 3 heures
après l’accouchement.
Sur le plan clinique et radiologique, 
les hématomes sous-périostés entraînent 
une atteinte rapide de l’acuité visuelle, 
une exophtalmie non axiale avec un
déplacement du globe oculaire vers le bas,
associée à une paralysie de l’élévation 
du globe oculaire par compression du
muscle droit supérieur, sans hémorragie
sous conjonctivale. 
La tomodensitométrie et l’imagerie 
par résonance magnétique permettent de
poser le diagnostic. La tomodensitométrie
faite dans le cadre de l’urgence montre
l’image typique en lentille biconvexe,
hyperdense, homogène, située au niveau 
du toit de l’orbite. Cependant, l’imagerie 
par résonance magnétique donne une
précision concernant la localisation, la
datation et le suivi de l’hématome.
Sur le plan thérapeutique, les hématomes
sous-périostés de petit volume, sans troubles
oculomoteurs ni baisse de l’acuité visuelle
se résorbent spontanément et sont de bon
pronostic. Les hématomes plus volumineux,
entraînant une compression du nerf optique,
menaçant le pronostic visuel, doivent être
opérés en urgence. 

CONCLUSION

Les causes de survenue d’un hématome
sous périosté intra orbitaire sont multiples 
et peuvent être hématologiques, tumorales
ou mal fo rma t ives . L’évacua t ion de
l’hématome est une urgence car, le pronostic
fonctionnel est mis en jeu, allant de la
paralysie définitive du muscle droit
supérieur à l’amblyopie par compression du
nerf optique.
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