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Résumé Les hématomes musculaires spontanés sont une complication fréquente et grave des
traitements anticoagulants. L’incidence suit [’augmentation du nombre de patients sous anti-
coagulants. Leur prise en charge radiologique est a la fois diagnostique et interventionnelle. En
effet, la performance de |’angioscanner dans la détection des hémorragies en fait [’outil pivot
du diagnostic positif, topographique et de sévérité. La détection d’une fuite active de produit
de contraste, a la phase artérielle ou veineuse, permet de poser l'indication d’une artério-
graphie embolisation. En outre, ’angioscanner permet la planification du geste radiologique
interventionnel. L'embolisation artérielle des pédicules responsables de ’hémorragie est une
technique efficace. Les taux de succes technique et clinique sont respectivement de 90% et de
86%.
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Abréviations

HMS Hématomes musculaires spontanés

AEI Arteres épigastriques inférieures

AES Artéres épigastriques supérieures

CIA Arteéres circonflexes iliaques ascendantes
AL Artéres lombaires

AL Artéres iliolombaires

HAS Haute Autorité de santé

Généralités
Définition

Les hématomes musculaires spontanés (HMS) se définissent
par la survenue d’une extravasation de sang dans un groupe
musculaire, le plus souvent dans la ceinture abdominale. Ces
hématomes peuvent rester localisés dans le chef musculaire
lorsqu’ils sont contenus par les fascias, ou bien diffuser dans
les espaces péritonéaux ou rétro-péritonéaux [1]. Ils sur-
viennent en dehors de tout contexte traumatique et siégent
préférentiellement dans les muscles psoas-iliaques et dans
la gaine des rectus de la paroi abdominale antérieure. C’est
une pathologie fréquente, souvent bénigne, mais pouvant
brutalement s’aggraver et engager le pronostic vital des
patients.

Réle des anticoagulants

La survenue des HMS est tres largement associée a la
prise d’anticoagulants chez les patients en particulier agés
[2—4]. La morbi-mortalité induite par les anticoagulants
est la premiére cause de complication iatrogénique en
France. Un pour cent de la population francaise suit un
traitement anticoagulant au long cours. La survenue de
complications hémorragiques de ces traitements (toutes
causes confondues) est estimée a 5%. La mortalité annuelle
globale par hémorragies graves sous anticoagulant est de
0,65% [5,6]. La constante augmentation de la prescription
d’anticoagulants et d’antiagrégants plaquettaires est proba-
blement en grande partie responsable de |’augmentation de
I’incidence des HMS [7—9]. L’'incidence de survenue des HMS
sous anticoagulants est de 0,6 %. La prévalence des HMS est
plus élevée chez la femme et chez les patients agés [6,8,9].

Facteurs de gravité

Bien que fréquents, les facteurs de gravité des HMS sont
mal connus. Il n’existe pas aujourd’hui de critére permet-
tant de distinguer les HMS non graves de ceux qui seront
responsables d’une dégradation brutale de l’état clinique
du patient et menaceront leur pronostic vital. Pourtant, le
radiologue a une action centrale dans la prise en charge de
ces patients tant du point de vue diagnostique que du point
de vue interventionnel.
Les HMS sont une entité clinique unique se déclinant en
deux catégories:
¢ les hématomes de petite taille sont les plus fréquents.
Ils sont de siége intramusculaire ou extramusculaire mais

restent contenus dans les fascias. Leur évolution est
simple et requiert un traitement conservateur [8,10];

¢ les hématomes volumineux sont plus rares (Fig. 1a et b).
Ils surviennent sur un terrain a risque, et peuvent étre res-
ponsables d’une instabilité hémodynamique. Ils peuvent
méme menacer le pronostic vital, d’autant plus que le
patient est fragile [8]. Le saignement est dans ce cas
abondant avec une fuite artérielle active de produit de
contraste et il est accessible a une embolisation sélective.

Physiopathologie

La physiopathologie des HMS est complexe. Elle est centrée
sur l’existence d’une micro-angiopathie multifactorielle [8].
Parmi les facteurs de risque, on peut citer les troubles
de U’hémostase, ’age, 'athérome, les lésions vasculaires
de Uhypertension artérielle chronique, et notamment le
diabete [3,11,12]. Par ailleurs, une authentique micro-
angiopathie immuno-induite par les anticoagulants a été
rapportée comme facteur prédisposant [11]. La survenue
des HMS est souvent concomitante a un microtrauma-
tisme (efforts a glotte fermée, contractions musculaires
isométriques). Ce microtraumatisme serait responsable de
déchirures musculaires et capillaires dont la conséquence
est la survenue de I’HMS [8,10]. Le Tableau 1 résume les
facteurs de risque connus d’HMS [13].

Anatomie
Anatomie vasculaire artérielle

Les HMS surviennent principalement dans trois régions ana-

tomiques:

e les muscles de la paroi abdominale antérieure sont au
nombre de 4 par coté: les rectus, les obliques externes,
les obliques internes et les transverses. La vascularisa-
tion de ce groupe musculaire est assurée principalement
par les arteres épigastriques inférieures (AEl), supérieures
(AES) et les artéres circonflexes iliaques ascendantes
(CIA). La Fig. 1 montre Uorigine des AEl et CIA située
en regard du ligament inguinal, la ou Uartére iliaque
externe devient 'artére fémorale commune. L’AEl che-
mine a la face postérieure du muscle rectus ou elle rejoint
I’AES provenant des artéres thoraciques internes. La pre-
miére branche de U’AEl, naissant prés de son origine, a un
trajet principalement intrapelvien, s’anastomosant avec
’artere du ligament rond chez la femme, ou avec lartére

Tableau 1
musculaire.

Facteurs de risque d’hématome spontané

Les facteurs de risque reconnus [6—8,10,28]

Insuffisance rénale chronique et hémodialyse
Insuffisance cardiaque, hépatique

HTA

Efforts a glotte fermée

Troubles de la coagulation

Les maladies musculaires dégénératives
Maladies congénitales du collagene
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