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Résumé (FR) :

Objectif :

L’histoire naturelle du traumatisme cranien grave rassemble les facteurs favorisants les processus thrombotiques (triade de
Virchow), I'embolie pulmonaire n’est donc pas rare et lorsqu’elle survient de maniére massive dans un contexte de saignement
non contrélé, les stratégies thérapeutiques classiguement recommandées exposent a un haut risque de complications.
Matériel et méthodes :

Nous rapportons le cas d’un patient de 38 ans admis en réanimation pour prise en charge chirurgicale en urgence d'un
hématome sous-dural aigu compressif. A 'admission, le patient présente un état de choc obstructif sévére faisant découvrir une
embolie pulmonaire massive avec visualisation d’'un thrombus dans l'oreillette droite a I'échocardiographie. Aprés stabilisation
hémodynamique initiale, le drainage neurochirugical est réalisé suivi d'une désobstruction bilatérale des artéres pulmonaires
par thrombo-aspiration. L’anticoagulation curative par héparine est débutée dés la fin de I'intervention. L'évolution globale est
favorable, la dysfonction ventriculaire droite s'Tamende et les amines sont progressivement sevrées. A l'arrét des sédations, un
réveil adapté permet I'extubation sans complications.

Résultats :

La prise en charge fait suite a une discussion pluridisciplinaire impliquant les équipes de neurochirurgie, de chirurgie cardiaque
et de radiologie interventionnelle. La thrombolyse ainsi que I'embolectomie chirurgicale sous circulation extracorporelle sont
contre indiquées compte tenu du saignement intracranien. L'absence de matériel spécifique a disposition nous a contraint a
I'utilisation de cathéters de petits diamétres issues de la neuroradiologie interventionnelle. La procédure a permis l'aspiration de
nombreux caillots et d’améliorer rapidement la fonction hémodynamique sans utilisation d’agent thrombolytique. La
tomodensitométrie cérébrale réalisée a posteriori ne montre pas de complication hémorragique. L'anticoagulation curative est
débutée dans les suites avec une bonne évolution finale.

Conclusions :

La prise en charge d’'une embolie pulmonaire massive s'oppose a celle d'un hématome intracréanien et rend difficile la prise de
décision. Dans ce cas précis, la thrombo-aspiration par radiologie interventionnelle directement aprées le geste neurochirurgical
pourrait étre une solution efficace et peu risquée.
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