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Infiltration épidurale par corticostéroides compliquée d'un hématome sous dural : description d'un fait clinique

Philippe Lim a, Marie Fechtenbaum b , Patrice Fardellone a , Vincent Goëb a a Service de Rhumatologie CHU Amiens-Picardie, place Victor Pauchet, 80054 Amiens cedex, France b Service de rhumatologie, hôpital Cochin, AP-HP, 75014 Paris, France Résumé Introduction Les infiltrations épidurales de corticostéroides constituent un traitement classique des lomboradiculalgies. La description d'événements neurologiques grave par la Food and Drug Administration (FDA) conduit à se poser la question du bénéfice-risque de cette pratique.

Cas clinique

Une femme caucasienne, âgée de 55 ans, est hospitalisée pour la prise en charge d'une lombosciatique de trajet S1 droite. Au cours de l'hospitalisation, sont réalisées à 48 heures d'intervalle, 2 infiltrations épidurales par voie interépineuse sous repérage anatomique à l'aide d'une aiguille spinale de dimension 20Gauge 0,90x88mm. Un corticoïde particulaire est utilisé, à savoir une ampoule de 5 ml d'acétate d'hydrocortisone pour chaque geste infiltratif. À J5 de la sortie d'hospitalisation, la patiente présente des céphalées accompagnées de vertiges se majorant à la position orthostatique. Un scanner cérébral sans injection est effectué. Celui-ci retrouve un hématome sous dural subaigu de localisation fronto-pariétale gauche s'étendant à la tente du cervelet gauche, d'environ 4 mm d'épaisseur (fig. 1 et fig. 2). Il n'est pas retenu d'indication neurochirurgicale devant l'absence de signe de focalisation et la stabilité de l'hématome. La symptomatologie s'améliore après 48h d'hydratation IV et le respect du décubitus strict.

Conclusion

Une surveillance rapprochée est nécessaire dans les suites d'une infiltration épidurale. La présence de céphalées persistantes secondairement à une infiltration épidurale exige un examen neurologique approfondi. Une imagerie cérébrale doit parfois être envisagée afin de ne pas méconnaître une étiologie intracérébrale potentiellement fatale. Nous recommandons un repos strict au lit dans les suites immédiates d'une infiltration épidurale.
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1. Introduction Les infiltrations épidurales de corticostéroides constituent un traitement classique des lomboradiculalgies résistant aux antalgiques de première intention. La description d'accidents neurologiques graves, notamment par la Food and Drug Adminsistration (FDA) [START_REF] Pountos | Safety of Epidural Corticosteroid Injections[END_REF], ainsi que le peu de recommandations des sociétés savantes [START_REF] Manchikanti | Epidural steroid injections safety recommendations by the Multi-Society Pain Workgroup (MPW): more regulations without evidence or clarification[END_REF], a conduit la Societé Française de Rhumatologie (SFR), par l'intermédiaire des sections rachis et de rhumatologie interventionnelle, à établir un certain nombre de recommandations sur l'usage des infiltrations rachidiennes en 2018 [START_REF] Marty | Préconisations pour la réalisation des infiltrations épidurales rachidiennes de corticostéroïdes élaborées sous l'égide de la section « rachis » reconnue par la Société française de rhumatologie, de la section « imagerie et rhumatologie interventionnelle[END_REF]. La description de ces événements neurologiques indésirables bien que peu répandus remet ainsi en lumière la question de la balance bénéfice-risque des infiltrations épidurales.

Cas clinique

Nous rapportons le cas d'une femme caucasienne, âgée de 55 ans, hospitalisée pour la prise en charge d'une lombosciatique de trajet S1 droite rebelle aux antalgiques de pallier 1 et 2. Ses antécédents étaient marqués par une dyslipidémie et un antécédent d'infarctus du myocarde chez la mère à 60 ans. Elle ne présentait pas d'autres facteurs de risque cardiovasculaire, ni de consommation ethylo-tabagique, et ne prenait pas de traitement médicamenteux au long cours. Elle a bénéficié avant son hospitalisation d'un traitement par anti-inflammatoire non stéroidiens pendant plus de sept jours sans efficacité sur la symptomatologie douloureuse. L'examen clinique d'entrée ne retrouvait pas de déficit sensitivo-moteur. Le reste de l'examen clinique neurologique et cardiovasculaire était sans particularité. Un scanner du rachis lombaire sans injection a été réalisé mettant en évidence une protrusion discale latéro-médiane latéralisée à droite en conflit avec la racine S1 droite. Le bilan biologique réalisé à l'entrée d'hospitalisation était sans anomalies notables : absence de syndrome inflammatoire, pas d'anomalies de la numération formule sanguine, pas de thrombopénie, pas de troubles de l'hémostase. Au cours de l'hospitalisation, il a été réalisé à 48 heures d'intervalle, 2 infiltrations épidurales par voie interépineuse sous repérage anatomique à l'aide d'une aiguille spinale de dimension 20Gauge 0,90x88mm. Un corticoïde particulaire était utilisé, à savoir une ampoule de 5 ml d'acétate d'hydrocortisone pour chaque geste infiltratif. Aucun repos n'a été prescrit au décours immédiat des infiltrations. Devant l'amélioration de la symptomatologie, et l'absence de complications immédiates sur le plan neurologique, la patiente est sortie d'hospitalisation le lendemain de la 2 nde infiltration.

A J5 de la sortie d'hospitalisation, la patiente s'est présentée au service des urgences pour des céphalées accompagnées de vertiges se majorant à la position orthostatique. Elle se plaignait également d'un flou visuel à l'oeil gauche ainsi que d'acouphènes. Ses symptômes étaient apparus 24 à 48H après la réalisation de la dernière infiltration épidurale et demeuraient incoercibles malgré la prise d'anti-inflammatoires non stéroïdiens et la prise de paracétamol. L'examen clinique ne retrouvait pas de signes de focalisation neurologique. Le bilan biologique était sans anomalie, ne retrouvant notamment pas de syndrome inflammatoire ni de trouble de l'hémostase. Un scanner cérébral sans injection a été effectué. Celui-ci retrouvait un hématome sous dural subaigu de localisation fronto-pariétale gauche s'étendant à la tente du cervelet gauche, d'environ 4 mm d'épaisseur (fig. 1 et fig. 2). Pas de syndrome de masse associé.

Un transfert en neurologie a été réalisé avec réalisation d'un blood patch de 23mL, le maintien d'un décubitus strict ainsi que la mise en place d'une hydratation par voie IV. La symptomatologie de la patiente s'est améliorée après 48H de traitement. Il n'a pas été retenu d'indication neurochirurgicale en raison de l'absence de signe de focalisation et de la stabilité de l'hématome. Une imagerie de contrôle a été réalisée à 1 semaine et à 1 mois d'intervalle montrant tout d'abord un aspect stable puis une régression de l'hématome sous dural.

Discussion

La survenue d'événements secondaires neurologiques faisant suite à une infiltration épidurale a été décrite, bien que leur incidence reste difficile à quantifier [START_REF] Pountos | Safety of Epidural Corticosteroid Injections[END_REF] En 2014, la FDA a analysé sa base de données de pharmacovigilance portant sur toutes les injections rachidiennes de corticoïdes [START_REF]FDA Epidural Steroid Injections (ESI) and the risk of serious neurologic adverse reactions Meeting BDAaADPAC[END_REF]. Il a ainsi été rapporté 131 cas d'accidents neurologiques graves (dont 41 cas d'arachnoidites). Une revue de la littérature menée par la section rachis de la SFR en 2018 rapportait 20 cas de complications neurologiques graves (paraplégie, tétraplégie…) répertoriés entre 2002 et 2016 secondaires à une infiltration du rachis lombaire [START_REF] Marty | Préconisations pour la réalisation des infiltrations épidurales rachidiennes de corticostéroïdes élaborées sous l'égide de la section « rachis » reconnue par la Société française de rhumatologie, de la section « imagerie et rhumatologie interventionnelle[END_REF]. La majorité des cas décrits était secondaire à une infiltration par voie foraminale. Seuls 3 cas d'accidents neurologiques graves résultant tous d'une ischémie médullaire ont été décrits au décours d'une infiltration épidurale par voie interépineuse.

L'hématome sous-dural est une complication rarissime de l'infiltration épidurale pouvant potentiellement engager le pronostic vital. Le taux de mortalité de l'hématome sous dural aigu, malgré une nette amélioration ces dernières années reste élevé, avec un taux de mortalité estimé respectivement à 34 % et 39 % dans plusieurs études [START_REF] Atalay | Risk factors associated with mortality and survival of acute subdural hematoma: A retrospective study[END_REF]. À notre connaissance un seul autre cas d'hématome sous dural imputable à une infiltration épidurale du rachis lombaire a été publié ce jour dans la littérature [START_REF] Ozdemir | Acute intracranial subdural hematoma after epidural steroid injection: a case report[END_REF]. Plusieurs cas ont été décrits faisant suite à une anesthésie péridurale réalisée lors de l'accouchement. Ceux-ci restent extrêmement rares avec moins d'une centaine de cas décrits et une incidence estimée à 1/500 000 [START_REF] Szeto | Intracranial subdural hematoma after epidural anesthesia: a case report and review of the literature[END_REF][START_REF] Lim | Subdural Hematoma Associated With Labor Epidural Analgesia: A Case Series[END_REF] La physiopathologie de l'hématome sous dural secondaire à une infiltration épidurale repose sur une hypotension de liquide céphalo-rachidien (LCR) faisant suite à une brèche durale. Cette hypotension entraîne une traction, et un déchirement des veines confluentes en pont dans l'espace sous dural [START_REF] Szeto | Intracranial subdural hematoma after epidural anesthesia: a case report and review of the literature[END_REF]. Les facteurs de risques d'un hématome sous dural apparaissant secondairement à la réalisation d'une infiltration épidurale sont potentiellement : le diamètre de l'aiguille, la grossesse, une coagulopathie, une atrophie cérébrale, la deshydratation, la consommation ethylique [START_REF] Atalay | Risk factors associated with mortality and survival of acute subdural hematoma: A retrospective study[END_REF]. Une intervention neurochirurgicale est généralement indiquée pour les hématomes de plus de 10 mm d'épaisseur ou bien en cas de signe de focalisation neurologique [START_REF] Gerard | Treatment of acute subdural hematoma[END_REF]. Dans notre cas, il n'a pas été relevé de brèche par l'opérateur au cours du geste infiltratif. Il est décrit la notion de céphalées apparaissant 24 à 48h après le geste infiltratif, sans notion de traumatisme présenté par la patiente, ni de coagulopathies ou de prise d'anticoagulants, permettant de retenir un lien de causalité entre le geste infiltratif et la survenue d'un hématome sous dural. La fréquence d'une brèche sous durale est difficile à estimer et non systématiquement rapportée au cours d'une infiltration épidurale. Des études évoquent une fréquence à 3,6 % chez les anesthésistes pratiquant une anesthésie péridurale. [START_REF] Gurudatt | Unintentional dural puncture and postdural puncture headache-can this headache of the patient as well as the anaesthesiologist be prevented?[END_REF]. La description de céphalées persistantes secondairement à une infiltration épidurale amène à la plus grande vigilance et à un examen neurologique approfondi, afin de rechercher des étiologies intracrâniennes, à différencier du syndrome post-ponction lombaire, survenant plus fréquemment. Les signes cliniques qui étaient classiquement décrits dans les cas rapportés d'hématome sous dural secondaire à une brèche durale étaient [START_REF] Szeto | Intracranial subdural hematoma after epidural anesthesia: a case report and review of the literature[END_REF] des céphalées (74-91 %), des nausées/vomissements (31-41 %), des troubles cognitifs (31-40 %), un déficit neurologique (23-28 %), une diplopie/flou visuel (14-20 %), une aphasie/dysarthrie (11-13 %) Dans notre cas l'hématome sous dural s'est manifesté par des céphalées rebelles aux antalgiques, un flou visuel et des acouphènes.

Ceci met en exergue la possible question d'une surveillance rapprochée suite à un geste d'infiltration du rachis lombaire par voie épidurale. Se pose la question d'une hospitalisation systématique en cas de programmation d'un tel geste afin d'optimiser son encadrement, favoriser un repos strict au lit de quelques heures et de détecter les éventuelles complications neurologiques au décours du geste, bien que rares.

Nous décrivons dans ce cas clinique l'apparition d'un hématome sous dural dans les suites d'une infiltration épidurale. Les événements neurologiques secondaires aux infiltrations épidurales restent rarement décrits dans la littérature, la plupart faisant suite à une infiltration par voie foraminale. La présence de céphalées persistantes secondairement à une infiltration ne doit pas faire conclure de manière précipitée à un syndrome post ponction lombaire. Elle doit amener à un examen neurologique approfondi à la recherche de signe de focalisation voire à une imagerie cérébrale afin de ne pas méconnaître une étiologie intracérébrale, notamment un hématome sous dural. Une surveillance rapprochée semble souhaitable dans les suites immédiates d'une infiltration épidurale.
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Fig. 1 .

 1 Fig. 1.Scanner cérébral sans injection mettant en évidence une hyperdensité en croissant en localisation fronto-pariétale gauche, caractéristique d'un hématome sous dural mesuré ici à 4 mm d'épaisseur (flèche).

Fig. 2 .

 2 Fig. 2. L'hématome sous dural s'étend au niveau de la tente du cervelet (flèche).