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RESUME

L’hématome extra dural spontané de siege spinal est une Iésion rare. L’incidence annuelle
est de 0,1/100 000 patients de la population globale . Nous en rapportons une nouvelle observation
chez un homme de 23 ans, hospitalisé pour faiblesse musculaire des 02 membres inférieurs.
Le traitement chirurugical a consisté en une laminectomie decompressive avec ¢évacuation de
I’hématome. L’évolution est satisfaisante.
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INTRODUCTION

L’ hématome extra dural spontané est une
lIésion bénigne qui inclue toute les formes
d’hemorragie  spinale épidurale non
consécutive a un traumatisme vertebral ; il
siege le souvent en region cervico-dorsal. Il a
été décrit des 1869 par Jackson [13],
et depuis, plusieurs cas ont été publiés.
Nous rapportons 1’observation d’un cas
d’hématome extra dural spinal révélé
essentiellement par un syndrome de
compression médullaire.

OBSERVATION

Le patient est un homme de 23 ans, qui
n’était porteur d’aucune tare connue et qui a
¢té recu aux urgences pour un tableau de
compression médullaire dorsale évoluant
depuis une semaine. C’est un malade qui se
plaignait auparavant de névralgies cervico-
brachiales bilatérales atypiques avec parfois des
dorsalgies isolées évoluant depuis presque une
année. A son arrivée, il est conscient,
apyrétique, en bon état général, normotendu et
présente a I’examen neurologique une
paraplégie spastique avec un niveau sensitif en
D4, associée a une rétention vésicale et un
météorisme abdominal.

Le reste de I’examen clinique est normal.

Le bilan biologique et particulicrement
celui de I’hémostase est également normal.
Les radiographies standards du rachis
cervical et dorsal n’objectivaient rien de
particulier.

Une TDM centré sur D2-D3 et D4-D5,
suivant le niveau sensitif, a objectivé une
compression médullaire en regard de D1-D2,
de si¢ge extra dural postérieur.

L’imagerie par résonance magnétique
avec injection du gadolinium a visualisé un
processus de type extra dural s’étendant de
C7 jusqu’a D2 (Fig. 1), apparaissant en
hypersignal évoquant un hématome.

Fig. 1 : IRM en coupe sagittale : Image extra
médullaire postérieure en hypersignal étalée
de C7 a D2

Devant ce tableau, une intervention
chirurgicale a été réalisée en urgence et
effectuée a travers une laminectomie incluant
C7, D1 et D2 ; celle-ci a permis de découvrir
la Iésion de mnature hématique, de
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teinte verdatre, ferme. L’hypothése d’une
malformation vasculaire artério-veineuse
rompue a alors été évoquée, et confirmée plus
tard par ’angio-IRM.

Les suites opératoires ont ét¢ favorables
avec une récupération partielle du déficit
sensitivo-moteur et régression des dorsalgies et
de la névralgie cervico-brachiale.

A distance de [D’intervention, une
embolisation de la malformation vasculaire a
été effectude.

DISCUSSION
Les hématomes épiduraux  spinaux
spontanés incluent toutes les formes

d’hémorragie spinale extra durale qui ne sont

pas dlies a un traumatisme vertébral. Parmi les

étiologies possibles on distingue :

- Les coagulopathies, qui sont les plus
fréquentes et représentent 21 % selon FOO [20]

- Les malformations artério-veineuses

- La prise médicamenteuse (Aspirine)

- Les néoplasies.

En 1869, Jackson [13] a décrit ’hématome
¢épidural spinal non traumatique et a partir de
cette date, beaucoup d’autres cas d’installation
spontanée ont été rapportés. Mattel a trouvé
plus de 300 cas dans une revue de la littérature
et plus de la moitié des cas sont spontanés
[3, 4, 6], constation également corrolée par Foo
et Rossier [11].

Dans notre cas, le début de la symptomato-
logie est caractérisé par une douleur cervico-
brachiale, associé a des dorsalgies, suivie
par D’apparition en espace d’une semaine
d’une faiblesse musculaire au membre
inférieur, aboutissant rapidement a une
paraplégie totale. Ces caractéristiques cliniques
de compression médullaire pouvaient
¢videmment faire évoquer de nombreuses
¢tiologies, mais I'[RM a pu préciser le
diagnostic de collection hématique. Son sicge
remontant a C7 explique probablement les
cervico-brachialgies dont se plaignait le
malade.

Les arteres dans I’espace épidural étant tres
rares [3], la source de I’hémorragie est
probablement veineuse épidurale ; certains
auteurs soulignent la possibilité au niveau
du plexus veineux vertébral de céder a
une ¢élévation brusque de la pression
veineuse [14].

L’Angio-IRM, qui est un examen non
invasif est d’un apport considérable a la
recherche d’une malformation vasculaire
lorsque I’IRM initiale ne montre aucun aspect
de tumeur ou de myélite et que le malade n’est
sous aucun traitement a base d’anticoagulants.

Devant le caractére urgent de 1’affection,
nous avons préféré opérer sans délai et
différer 1’exploration angiographique. Apres
laminectomie de C7 a D2, I’hématome
compressif a été évacué, ce qui a rapidement
permis une récupération motrice progressive
et une disparition des cervico-brachialgies
et des dorsalgies. Il faut néanmoins rappeler
que des cas de résolution spontanée avec
un devenir clinique favorable ont été
rapportés [1, 7].

CONCLUSION

L’hématome extra dural spinal
d’installation spontané est une possibilité a ne
pas méconnaitre. Au stade compressif, le
pronostic fonctionnel impose une intervention
décompressive en urgence. L’angio-IRM doit
étre réalisée, a la recherche d’une éventuelle
malformation artério-veineuse, qui devra alors
étre embolisée.
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