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Résumé

Introduction : Les hématomes sous galéaux survenant au-dela de la période néonatale sont rares et sont souvent associées a un
traumatisme cranien. Le diagnostic repose sur la clinique et est confirmé par des imageries. Les principales causes sont diverses.
Le traitement dépend de Iétiologie. Nous rapportons le cas d’une fille de 11 ans, qui sest présentée par une exophtalmie brutale
sans notion de traumatisme. En dehors de la kératite dexposition, la patiente ne présentait aucun autre signe de retentissement.
Par contre, un gonflement frontal mou était manifeste avec sensation de crépitations sous cutanées a la pression. Une TDM était
en faveur d'un hématome sous galéal avec extension orbitaire. Le bilan biologique était en faveur de la maladie de Willebrand.
Des larmes artificielles ont été prescrites et le traitement a fait appel aux concentrés plasmatiques de VWE. Aucun drainage na
été réalisé chez cette malade pour éviter I'infection et des saignements graves. Lévolution était marquée par la résorption de
I’hématome et la régression de I'exophtalmie deux semaines aprés sa survenue.
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I:hématome sous galéal est un épanchement sanguin ex-
tra-cranien situé entre le périoste et l'aponévrose épicra-
nienne (galéa aponeurotica) suite a une rupture des veines
émissaires de Santorini. Il est fréquent chez les nouveau-nés ;
souvent associé a un traumatisme crinien et rare chez les
grands enfants.

Observation

Nous rapportons le cas d’'une fille de 11 ans, sans antécédents
particuliers, qui sest présentée pour une exophtalmie brutale
et spontanée sans notion de traumatisme. Cette exophtalmie
est unilatérale, axile, irréductible, non pulsatile, non doulou-

et la diminution de son volume au cours de la résorption de ’hématome sous galéal

(Pimage a droite).

Image 1 : Photos montrant un gonflement frontal a la pression ('image a gauche)

reuse sans signes inflammatoires en regard ni limitation de
Toculomotricité. En dehors de la kératite dexposition, la pa-
tiente ne présentait aucun autre signe de retentissement. Lexa-
men de la face trouve un gonflement frontal mou avec des
crépitations sous cutanées a la pression digitale.

Le diagnostic de 'hématome sous galéal avec extension orbitaire sur
maladie de Willebrand a été retenu devant la présence sur une TDM
orbito-céphalique d’un épanchement sanguin entre le périoste de
los frontal et son aponévrose épicranienne avec une extension or-
bitaire sans hémorragies intra-craniennes ni de fractures au niveau
du crane et avec bonne intégrité des structures de la ligne médiane.
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Image 2 : Photos montrant une exophtalmie de I'ceil droit sur un hématome sous galéal avec des larmoiements

réactionnels a la kératite dexposition (I'image a gauche)

et une régression de lexophtalmie avec fermeture palpébrale aprés résorption de ’hématome (I'image a droite).

Image 3 : Tomodensitométrie de notre patiente confirmant ’hématome sous

galéal a extension orbitaire avec une exophtalmie droite.

Le bilan biologique a montré une diminution du taux du facteur Von
Willebrand. Aucun drainage n'a été réalisé chez cette malade pour
éviter l'infection et des saignements graves. Le traitement a fait appel
aux concentrés plasmatiques frais congelés.

Lévolution a été marquée par la résorption de 'hématome et la ré-
gression de lexophtalmie deux semaines aprés sa survenue.

Discussion

Les cas les plus rapportés de 'hématome sous galéal sont
néonatales avec une incidence de 1.6-3/1000 nouveau-nés
(1).Chématome sous galéal survenant chez les grands enfants
est rare et est souvent associé a des traumatismes cérébraux. Il
est le résultat de la rupture des veines émissaires de Santorini
(2).

Le diagnostic positif de ’hématome sous galéal avec extension
orbitaire repose sur la clinique montrant une masse maréca-
geuse développée au niveau du cuir chevelu. Le diagnostic
est confirmé par des imageries : TDM, IRM, échographie (3).
La découverte de létiologie de 'hématome sous galéal est tres
importante pour sa prise en charge. Les principales causes
sont : déficit en vitamine K, hémophilie, déficit en facteur
XIII, maladie de Willebrand qui peut étre traité par une thé-
rapie substitutive adéquate. Il peut étreaussi causé par pei-
gnage ou tirage des cheveux, abus des mineurs (4).

Le traitement dépend de Iétiologie. La majorité des héma-
tomes sous galéaux ne nécessitent pas un drainage du fait que
le risque de l'infection dépasse les bénéfiques de la procédure.
Lévolution naturelle se fait vers la résorption spontanée qui
se fera dans quelques jours & quelques semaines sans compli-
cations (5).

Conclusion

Les hématomes sous galéaux survenant au-dela de la période
néonatale sont rares, et nécessitent une enquéte étiologique et
une prise en charge adéquate.
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