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RESUME

Objectif : Rapporter notre série de complications de
la chirurgie de ’'hématome subdural chronique.

Matériel et méthodes : Etude rétrospective portant
sur 15 patients ayant eu une complication post-opéra-
toire sur un total de 252 patients opérés d’'un héma-
tome subdural chronique dans le service de Neurochi-
rurgie du Centre Hospitalier Universitaire deYopougon
a Abidjan, de janvier 1995 a décembre 2007.

Résultats : 5,9% des patients avaient eu une com-
plication avec 23 complications retrouvées (9,2%). Il
s’agissait de 11 hommes et 4 femmes. L’age moyen
était de 55 ans. Les antécédents étaient dominés
par le traumatisme cranio-encéphalique dans 10 cas
(66,66%). L'HSDC était bilatéral dans 33,33% des cas.
Pour l'évacuation de ’'HSDC, la tréphine a été utilisée
dans 80% des cas, le trépan dans 20% des cas. Un
drain souple a été laissé en siphonage pendant 48
heures. Le scanner encéphalique a permis de faire
le diagnostic des complications. Ces complications
étaient dominées par la pneumencéphalie (3,2%),
suivie par la récidive (2,4%) et le resaignement (1,6%).
Une reprise chirurgicale a été nécessaire dans 2,7%
des cas. L’évolution a été favorable dans 93,33%. Le
taux de mortalité a été de 0,4%.

Conclusion : La rondelle a la tréphine, associée
au drainage pendant deux jours, semble minimiser la
survenue de ces complications.
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ABSTRACT

Objective: To report the complications of the surgi-
cal treatment of chronic subdural haematoma (CSDH)
in Abidjan.

Material and methods: Retrospective study of 15
patients who have had post operative complications
among 252 adults operated of CSDH within the neuro-
surgical department of Yopougon universitary hospital
in Abidjan from January 1995 to December 2007.

Results: The patients which had complication re-
presented 5,9% of the 252 patients operated during
that period. There were 11 men and 4 women. 23
complications were found (9,2%). The mean age was
55 years. The most frequent antecedents were cranio-
encephalic trauma (66,66%). The CSDH was bilateral
in 33,33%. Surgical procedure was craniotomy in 80%
of cases and burr-hole in 20%. Flexible drainage was
set up like siphon during 48 hours. CT-scan made the
diagnosis of all the complications. These complications
were dominated by pneumencephaly (3,2%), followed
by recurrence (2,4%) and rebleeding (1,6%). Post ope-
rative evolution was good in 93,33% of the cases. The
mortality rate was 0,4%.

Conclusion: Craniotomy, associated with drainage
system during two days seems to minimize complica-
tions occurrence.

KEYy-worDS: CHRONIC SUBDURAL HAEMATOMA - CRANIOTOMY -
BURR-HOLE - SURGERY - COMPLICATIONS
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INTRODUCTION

Le traitement de ’'hématome subdural chro-
nique (HSDC) est chirurgical et généralement
simple, avec 80 a 95% de bons résultats %, Les
patients sont donc le plus souvent confiés au
jeune neurochirurgien ou au chirurgien généra-
liste. Différentes techniques chirurgicales sont
décrites, elles consistent en [’évacuation de la
collection a travers un trou de trépan ou une
rondelle a la tréphine suivie ou non d un drainage
en siphonage pendant deux a trois jours 8. Ce-
pendant, malgré la simplicité du geste opératoire,
I’évolution post-opératoire peut étre émaillée
de complications qui peuvent compromettre le
pronostic 19,

Nous rapportons notre expérience a Abidjan
sur les complications de la chirurgie de ’'HSDC
afin d’attirer l’attention des chirurgiens.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude est rétrospective et a concerné 252
patients adultes opérés d’'un hématome subdural
chronique dans le service de Neurochirurgie du
Centre Hospitalier Universitaire de Yopougon
a Abidjan, de janvier 1995 a décembre 2007,
soit une durée de 13 ans. Ont été inclus dans
l’étude les patients ayant eu une complication
post-opératoire. Le scanner a permis de faire le
diagnostic d’HSDC dans tous les cas. Le type de
complications observées, leur prise en charge et
leur évolution ont été analysés.

RESULTATS

Sur un total de 252 patients opérés d’un
HSDC, 15 (5,9%) ont eu une complication post-
opératoire. Il s’agissait de 11 hommes et 4 fem-
mes. L’HSDC était unilatéral dans 66,6% des cas
et bilatéral dans 33,3% des cas. 23 complications
(9,2%) ont été retrouvées. Ces complications
étaient isolées dans 8 cas, associées chez le méme
patient dans 7 cas et se sont succédées chez le
méme patient dans 3 cas.

Tous les HSDC bilatéraux se sont compliqués
de pneumencéphalie.

La tréphine avait été utilisée dans 80% des
cas, le trépan dans 20% des cas. Un drain souple
(sonde de Foley) a été laissé en siphonage pendant
48 heures.

Le scanner a permis de faire le diagnostic des
complications devant des signes d’aggravation
clinique ou une évolution post-opératoire peu

satisfaisante. Ces complications sont résumées
dans le tableau 1.

Tableau I : Différentes complications post-opératoires

Type de Complications N complications
Pneumencéphalie 8 (3,2%)
Récidive 6 (24%)
HSD aigu (resaignement) 4 (1,6%)
Hématome extradural 2 (0,8%)
Hémorragie intraparenchymateuse 1(0,4%)
Empyéme subdural 1(0,4%)
Epilepsie 1(0,4%)
Total 23 (9,2%)

Parmi ces complications, 1 cas de récidive
(Fig. 1) est survenu aprés une réintervention
pour resaignement (Fig. 2) et 1 cas d’empyéme
(Fig. 3) aprés une réintervention pour récidive.
Les figures 4 et 5 illustrent une pneumencépha-
lie compressive et une hémorragie intraparen-
chymateuse. 7 cas de complications (2,7%) ont
fait I’'objet de réinterventions. L’évolution de ses
complications a été favorable chez 14 patients
(93,3%). Une hémiparésie et une dysarthrie sé-
quellaires ont été notées chez I'un d’entre eux.
La mortalité a été de 0,4%.
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Figure 1 : récidive post-opératoire unilatérale d’un
HSDC bilatéral (Unilateral after surgery of a
bilateral chronic subdural haematoma)
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Figure 2 : resaignement post-opératoire associé a une Figure 4 : pneumencéphalie compressive frontale

pneumencéphalie frontale (Postoperative bilatérale apres évacuation d’'un HSDC bi-
rebleeding associated with frontal pneumen- latéral (Bilateral frontal compressive pneumen-
cephaly) cephaly after surgical evacuation of a bilateral

chronic subdural haematoma)
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Figure 5 : Hémorragie intraparenchymateuse apres
évacuation d'un HSDC (Intraparenchymal
haemorrhage after evacuation of chronic sub-
dural haematoma)

Figure 3 : empyeme subdural aprés réintervention
pour récidive post-opératoire (Subdural
empyema after secondary surgery for
postoperativerecurrence)
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DISCUSSION

L’'HSDC opéré se complique dans 5 a 19 %
des cas, avec un taux de ré-intervention de 2,7 a
30% [ 1112 Nos résultats tendent vers les valeurs
inférieures avec 5,9% de cas compliqués et 2,7%
de cas de ré-interventions.

La pneumencéphalie compressive a été la
complication la plus fréquemment retrouvée dans
notre pratique avec un taux de 3,2%. Selon les
auteurs consultés, elle arrive en deuxiéme po-
sition avec un taux de 4 a 16% 2% 613, Un tiers
des HSDC étaient bilatéraux, ce qui favoriserait
la survenue de la pneumencéphalie 3. En effet,
les HSDC bilatéraux ont selon Penchet et al. I3
un taux de pneumencéphalie supérieur a celui
des formes unilatérales; leur délai diagnostique
plus long qui aggrave la lenteur de la réexpansion
cérébrale peut en étre une explication I, Cette
pneumencéphalie est selon Destandeau et al.
14 le témoin d’une hypotension intracranienne
post-opératoire.

La récidive est la complication la plus fré-
quente, elle surviendrait dans 5 a 24% des cas
2:9.10.13.15] Dans notre étude sa fréquence est faible
(2,8%). Notre échantillon est relativement jeune,
en accord avec l’age moyen des sujets ayant
présenté un HSDC dans la série de Sakho et al.
18] au Sénégal, ce qui pourrait expliquer le faible
taux de récidive. Par contre toujours au Sénégal
Maiga et al.l'% ont un taux de récidive de 10%
malgré une réhydratation hydro-électrolytique
post-opératoire durant trois jours pour favoriser
la réexpansion rapide du cerveau. L’absence ou
I'insuffisance de drainage favoriserait les récidives
2l; un drainage supérieur a 5 jours réduirait leur
taux 171, Mais nous pensons comme Pencalet 2
que le drainage supérieur a trois jours ainsi que
les interventions répétées favorisent les compli-
cations infectieuses. Le délai de 2 jours nous
parait suffisant.

L’empyéme subdural post-opératoire est rela-
tivement rare, 0,4% dans notre étude ; en accord
avec Markwalder ©. Par contre Destandeau [*
en a retrouvé 15%. Les autres complications re-
trouvées sont rares, 0,4 a 0,8% dans notre étude.
L’HSD aigu ou resaignement retrouvée dans 2%
des cas par Stroobandt ¥l 1’a été dans 1,6% dans
la notre. Il souligne l'intérét d’'une bonne hémos-
tase. L’hématome extra dural retrouvé dans 0,8%
est une complication possible estimée a 0-1%
(18,191 ’hémorragie intraparenchymateuse retrou-
vée dans 0,4% dans notre étude est retrouvée
dans 0,7-5% des cas % ; une trentaine de cas

avait été décrits en 2008 8. La décompression
brutale du cerveau et I’'hyperhémie réactionnelle
favoriserait ces complications hémorragiques
220211 Leur taux reste faible dans notre travail.

Dans notre étude un seul cas d’épilepsie a été
relevé. L’épilepsie est retrouvée dans 1,8-3% [2,9].
Selon Penchet 2 une prophylaxie anticonvulsi-
vante n'est pas nécessaire.

L’oedéme cérébral aigu, la méningite, I’hype-
rhémie corticale, ’'HSDC controlatéral, le resai-
gnement sur un autre site, la hernie cérébrale
transcranienne sont des phénomenes extréme-
ment rares qui peuvent également étre cause de
morbi-mortalité 2 1018 19.22],

La réintervention qui survient dans 2,7 a 30%
selon les auteurs est motivée par la détérioration
clinique post-opératoire >1112, Elle constitue dans
certains cas de véritables urgences. Le pronostic de
ces complications reste bon avec 83-85% de bons
résultats B4, Ces complications sont tout de méme
greffées d’'un taux de mortalité qui varie entre O et
8% et qui dépendrait de 1’état clinique préopératoire
23410 Dans notre étude ce taux de mortalité est
relativement faible. Nous pensons que l'usage de la
tréphination dans notre pratique offre un champ
opératoire plus large qui facilite les manipulations
notamment lors du ringage de la cavité de ’héma-
tome et de la mise en place du drain.

CONCLUSION

La chirurgie de 'HSDC est simple mais peut
se compliquer. La pneumencéphalie est la com-
plication la plus fréquente dans notre pratique
Les complications sont graves, parfois fatales. La
surveillance post-opératoire doit étre attentive
afin de déceler précocement tout signe d’aggra-
vation post-opératoire. L'usage de la tréphine
associé a un drainage pendant deux jours semble
minimiser le risque de complications.
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