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Hématome épidural rachidien 
spontané

Spontaneous spinal epidural 
hematoma
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Résumé : L’hématome épidural rachidien spontané est une entité rare. Les auteurs rapportent l’observation d’une jeune patiente de 
23 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, ayant brutalement présenté des dorsalgies moyennes suivies de l’installation 
rapide d’une paraplégie flasque avec hypoesthésie superficielle à niveau supérieur xiphoïdien et incontinence urinaire. L’IRM a 
montré une collection épidurale postérieure en « lentille biconvexe », de signal hématique, étendue de D5 à D7 et refoulant la 
moelle en avant. La patiente a été opérée d’urgence par voie postérieure en réalisant une laminectomie étendue de D4 à D7 avec 
récupération subtotale du déficit en postopératoire.
A travers cette observation, nous proposons de discuter les aspects cliniques, la pathogénie et les modes d’exploration de cette 
affection qui constitue une urgence diagnostique et thérapeutique.

  Mots clés : Hématome épidural.

Abstract : Spontaneous spinal epidural hematoma is a rare entity. The authors report a case of 23-year-old female, with 
unremarkable past medical history, who has suddenly presented with mild dorsal pain followed by rapid flaccid paraplegia with 
superficial hypoesthesia at the xiphoidien  level, and urinary incontinence. Magnetic resonance imaging (MRI) examination showed 
compressive extradural biconvex collection, extending from T5 to T7, which had a blood signal. Emergency T4 to T7 laminectomy 
was performed resulting in subtotal postoperative improvement of the deficit.
Through this observation, we suggest to discuss the clinical aspects, pathogenesis and exploration methods of this disease, which 
need a diagnostic and therapeutic emergency.
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Introduction 

L’hématome épidural rachidien ou hématorachis est 
une affection rare, faisant généralement suite à un trouble 
acquis ou congénital de la coagulation, à un traumatisme 
parfois minime ou encore à la rupture d’une malformation 
vasculaire (angiome, fistule artério-veineuse) [1]. Il s’agit
d’une urgence neurochirurgicale dont le pronostic est con-
ditionné par la rapidité de  la  prise en charge. 

Notre observation concerne un cas d’hématome épidu-
ral rachidien spontané (HERS) survenu en dehors de toute 
étiologie décelable.

Observation 

Mademoiselle F.B est une patiente âgée de 23 ans, sans 
antécédents pathologiques notables, en particulier pas de 
notion de traumatisme rachidien ni de prise médicamen-
teuse, hospitalisée au service de neurochirurgie en Décem-

bre 2004 pour une lourdeur des deux membres inférieurs 
d’installation brutale avec incontinence urinaire et des dor-
salgies moyennes rebelles au traitement symptomatique. 
L’examen neurologique initial a noté une paraplégie flasque
grade B de Frankel avec une hypoesthésie superficielle à
niveau supérieur xiphoïdien.

L’imagerie par résonance magnétique (IRM), réalisée 
en coupes sagittales et axiales, séquences pondérées T1 
et T2, a montré une lésion en forme de lentille biconvexe 
avec un angle de raccordement obtus, siégeant en regard 
des vertèbres D5, D6 et D7 et comprimant la moelle en 
regard, évoquant un hématome épidural postérieur (figures
1-2). Le bilan biologique, notamment le bilan hépatique et 
le bilan d’hémostase, était normal. L’artériographie médul-
laire n’a pas montré d’anomalies vasculaires.

La patiente a été opérée en urgence par voie postérieure 
avec réalisation d’une laminectomie étendue sur quatre ni-
veaux de D4 à D7, évacuation de l’hématome extradural et 
découverte de débris xanthochromiques à la surface de la 
dure mère sans anomalie vasculaire associée. 

Les suites opératoires immédiates étaient simples. 
Deux jours en postopératoire, la patiente a ébauché une 
récupération neurologique, surtout motrice, puis elle fut 
adressée au service de rééducation où son suivi nous a per-

En coupe sagittale du rachis dorsal, séquence pondérée T2, mon-
trant une collection hétérogène biconvexe, isointense au centre et 
hyperintense en périphérie, siégeant en regard de D6 et compri-
mant la moelle en regard.

Figure 1 : IRM médullaire

En coupe axiale, séquence pondérée T1 passant par la 6ème ver-
tèbre thoracique (D6) montrant une collection épidurale posté-
rieure hétérogène, séparée du contenu intradural par une limite 
nette hypointense qui correspond à la dure-mère refoulée.

Figure 2 : IRM médullaire
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mis de constater une récupération totale du déficit au bout
de quatre mois. 

Discussion 

En 1869, Jackson [2] a décrit le premier cas d’héma-
tome épidural rachidien spontané  qu’il a confirmé  lors
d’une autopsie; depuis, environ 350 cas étaient rapportés 
dans la littérature avec une incidence annuelle estimée à 
0,1 pour 100 000 [3]. 

L’hématome épidural rachidien spontané peut être ob-
servé à tous les âges avec une prédilection entre 20 et 45 
ans [1] et une nette prédominance masculine (sex-ratio = 5). 
L’hématome épidural rachidien spontané  intéresse le plus 
souvent les zones charnières du rachis avec un maximum 
de fréquence au niveau cervico-thoracique [4]. Il siège es-
sentiellement dans l’espace épidural postérieur [5] mais 
peut fuser latéralement jusqu’à s’insinuer entre les racines. 
Il respecte presque toujours l’espace extradural antérieur 
et ne franchit jamais les trous de conjugaison. Des formes 
circonférentielles d’hématome ont néanmoins été décrites 
[6].

Le saignement reste généralement limité à un petit nom-
bre de segments vertébraux (3 à 4), mais dans certains cas il 
peut s’étendre en hauteur. Pour la plupart des auteurs, l’ori-
gine du saignement serait veineuse facilitée par la richesse 
des plexus veineux épiduraux [1, 4, 7]. D’autres auteurs, 
comme Beatty [1], pensent que ce saignement serait plutôt 
d’origine artérielle, notamment chez l’hypertendu.

Sur le plan clinique, la chronologie des signes est géné-
ralement stéréotypée, marquée par une douleur radiculaire 
brutale, en coup de poignard (classique « signe de Michon 
»), à irradiation en ceinture, stoppant l’activité en cours et 
rapidement suivie d‘un déficit sensitivo-moteur s’aggravant
dans la plupart des cas et aboutissant à une paraplégie ou une 
tétraplégie flasque associée à une anesthésie à tous les modes
dont la limite supérieure indique le niveau de l’hématome 
[4, 8, 9]. Cette affection peut survenir aussi bien au repos 
qu’à l’effort sans circonstance déclenchante particulière.

L’IRM est l’examen clef qui permet un diagnostic de 

certitude devant les caractéristiques du signal de l’héma-
tome [4, 10]. La collection présente un aspect triangulaire, 
à contours convexes, sur les coupes sagittales. Le décolle-
ment dure-mérien permet de différencier l’hématome extra-
dural du sous-dural. L’intensité du signal du caillot dépend 
du temps écoulé depuis le début du saignement. En séquen-
ces pondérées T1, on note un signal hyperintense précoce 
et en T2 un hypersignal encore plus intense. L’injection de 
Gadolinium rehausse les limites de la dure-mère et permet 
une meilleure définition topographique de la lésion. L’IRM
permet également de distinguer l’hématorachis des autres 
lésions telles que l’hernie discale, l’infiltration épidurale
d’origine infectieuse ou néoplasique, les myélites aiguës ou 
encore l’infarctus médullaire [11, 12].

Les radiographies standard du rachis ne retrouvent 
généralement aucune anomalie osseuse. La myélographie 
montre une image d’arrêt net, qui est horizontal de face 
et en bec de flûte de profil [8]. Le scanner rachidien [13]
couplé à la myélographie (myélo-scanner) confirme la com-
pression extradurale postérieure par un processus hémati-
que sous la forme d’une lentille biconvexe hyperdense.

Le traitement de l’hématome épidural rachidien spon-
tané est chirurgical. Réalisée en urgence, la laminectomie 
décompressive permet d’une part l’évacuation de la collec-
tion hématique et d’autre part la recherche d’une éventuelle 
étiologie à ce saignement. En effet, réalisée avant la 6 ème 
heure, la laminectomie permet dans la majorité des cas 
d’obtenir les meilleurs résultats [8, 9]. Entre la 18ème et la 
30ème heure la récupération devient aléatoire et n’apparaît 
que très tardivement parfois de façon incomplète. Passé ces 
délais, aucune amélioration n’est observée car l’évolution 
anatomique de la compression médullaire se fera inélucta-
blement vers la myélomalacie.

Dans quelques  rares cas, où les signes cliniques sont 
discrets et l’hématome de volume modéré et peu compressif 
sur les examens radiologiques, une abstention chirurgicale 
peut être envisagée. En effet, certains auteurs rapportent la 
résolution spontanée d’hématorachis [4, 9, 12-14]. Néan-
moins, une surveillance rigoureuse (clinique et radiologi-
que) s’impose car toute aggravation nécessitera une option 
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chirurgicale d’urgence, faute de quoi le risque fonctionnel 
est majeur.

 Conclusion 
 
Bien que l’hématome épidural rachidien spontané reste 

une affection rare, il doit être évoqué devant tout tableau 

clinique associant une douleur radiculaire brutale suivie 
d’un déficit sensitivo-moteur rapidement évolutif.

Le diagnostic et la prise en charge thérapeutique de cet-
te pathologie ont été nettement améliorés par l’avènement 
de l’IRM qui reste l’examen de référence.  


