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Flash CIRS n°® 9: HEmatome sous-dural non décelé

Une patiente de bien 70 ans souffre d’hypertonie et d’"hypercho-
lestérolémie. Elle suit un traitement de candésartan/HCT et de
rosuvastatine. Lors d'une promenade, elle tombe et se fait une
contusion a l'arriere de la téte. Conséquences: migraines et
troubles visuels. Ces derniers sont attribués a un décollement
de rétine. Pour les migraines, on procede a une angio-IRM de la
téte, qui a lieu douze jours apres l'accident. Hormis un léger
élargissement bipariétal des espaces péri-cérébraux, I'examen
ne révele aucune altération post-traumatique.

Trois mois apres |'accident, la patiente se plaint de migraines
continues, de troubles de la marche et d'une faiblesse dans la
moitié gauche du corps. Une scanographie d’urgence révele un
hématome sous-dural (HSD) étendu situé a droite, qu’on draine
par trépanation. Suite a I'opération, la patiente se porte bien.
Moralité: toujours garder a I'esprit que I'lRM peut passer a coté
d’un HDS (duquel on s’était explicitement enquis).

Commentaire

Chez les patients agés qui, dans les jours et les semaines sui-
vant une chute, souffrent de migraines, se plaignent de quelque
probléme que ce soit a la téte, ou encore présentent des défail-
lances neurologiques, il faut toujours envisager un HSD et pro-
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céder aux examens correspondants (comme ici), méme tardive-
ment. Bravo!

Méme dans le cas de décés inhabituels faisant I'objet d’une
autopsie, il arrive que la mort soit rétrospectivement attribuée a
un hématome sous-dural étendu.

Réplique de I'auteur
J'ai parlé de cette IRM avec un ami radiologue. Déja a I'époque,
I'IRM montrait un élargissement des espaces subarachnoidiens
des deux cOtés, signe d'un épanchement sous-dural post-trau-
matique. Ces épanchements peuvent aussi survenir spontané-
ment et le cas échéant provoquer une hémorragie, ce qui s’est
manifestement passé par la suite. Les images de I'IRM étaient
donc, en réalité, pathologiques. Il n'y a pas eu de déplacement
de la scissure interhémisphérique car I'altération se situait des
deux cotés. Linterprétation correcte aurait dii étre: «Elargisse-
ment des espaces subarachnoidiens sur les deux cotés de type
épanchements. Suivi clinique étroit recommandé!»
Pour votre prochain cas: www.forum-hausarztmedizin.ch
Merci!
L'équipe CIRS
Esther Henzi, Markus Gnéadinger
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