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CAS CLINIQUE

Monsieur D., 69 ans, présente une perte de
connaissance alors qu’il dansait un tango au bal
de son village. Il est dès lors rapidement réanimé
par son entourage. Le véhicule d’intervention
médicale urgente arrive sur place après quelques
minutes. Le patient est toujours en arrêt cardio-
respiratoire. Le médecin diagnostique une
tachycardie ventriculaire. Après un choc de 300
joules, un rythme et un pouls sont récupérés. Le
patient, intubé et ventilé, est transféré dans notre
Centre de Soins Intensifs Coronariens.

Ses antécédents médicaux sont dominés par
une histoire d’ulcère gastrique et de cardiopathie
dilatée idiopathique (coronaires saines), pour
laquelle il est traité par digoxine et captopril. 

L’examen clinique à l’admission montre une
normalisation des constantes hémodynamiques
et une fibrillation auriculaire. Les premiers exa-
mens complémentaires confirment ses antécé-
dents (échographie cardiaque). Les enzymes
cardiaques resteront normales. Au vu de la
fibrillation auriculaire, un traitement par hépa-
rine est mis en train.

Dix heures plus tard, le patient présente une
déstabilisation de son état hémodynamique avec

apparition de signes de choc hypovolémique. Le
contrôle biologique montre une chute de l’hé-
moglobine. La gastroscopie réalisée en urgence
est sans particularité. Un CT-Scanner abdominal
est alors réalisé et met en évidence un volumi-
neux hématome du foie (fig. 1). Le patient sera
stabilisé après remplissage et transfusions de
plusieurs culots globulaires. Après 3 semaines
aux Soins Intensifs et de multiples complica-
tions (insuffisance rénale et hépatique, surinfec-
tion pulmonaire, coma post-anoxique sévère), le
patient quittera le service pour entamer une
revalidation.

COMMENTAIRES

Les complications traumatiques de la réani-
mation cardio-pulmonaire (RCP) sont loin
d’être des raretés. Les fractures costales et/ou
sternales sont les complications les plus rencon-
trées (20 à 50 % des RCP) (1-3). Les autres com-
plications sont moins fréquentes mais souvent
plus graves (les pourcentages sont tirés, pour la
plupart, de l’étude de Krischer (2)) (1-11) :
hémorragie médiastinale (18 %), hémopéricarde
(8 %), contusion ou rupture du myocarde ou des
gros vaisseaux (4 %) (12-14), pneumothorax
(3 %), hémothorax (1 %), lacération ou héma-
tome du foie (2 %). On décrit également des cas
de rupture gastrique ou oesophagienne (0,1 %)
(15-17), des hématomes spléniques (0.3 %) (2,
18, 19), des hémo- ou pneumopéritoines (20) et
des embolies médullaires. 
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Fig. 1. CT-Scanner abdominal après injection IV de produit
de contraste iodé (90 secondes après le début de l’injection).
Mise en évidence d’un hémopéritoine et de deux zones
hypodenses intrahépatiques (flèches), correspondant à des
contusions. L’une des contusions est située dans le lobe
gauche sous le rebord xiphoïdien et s’associe à une extrava-
sation de produit de contraste; la seconde est en périphérie
du lobe droit.



L’hématome hépatique post-RCP est donc une
complication rare (2 à 3 %) mais souvent fatale.
Classiquement, c’est la partie située à gauche du
ligament falciforme qui est touchée. Les facteurs
de risque sont l’âge, la prescription d’anticoagu-
lants (et, a fortiori, une fibrinolyse) avant ou
après la RCP, la durée de la RCP, une maladie
hépatique sous-jacente (hépatocarcinome,
angiome…), une RCP réalisée par des personnes
non entraînées.

Même si d’autres hypothèses ont déjà été
envisagées (phénomène d’ischémie-reperfu-
sion), l’hématome du foie apparaissant après
RCP est avant tout d’origine traumatique. On a
d’ailleurs décrit de tels hématomes après simple
massage des tissus mous … (18, 21, 22). L’hé-
matome du foie est également associé à des frac-
tures costales ou, plus rarement, à une atteinte
splénique. Le diagnostic sur base de la clinique
reste difficile à poser. Une telle complication
doit être recherchée devant toute déstabilisation
hémodynamique suivant une RCP. Un lavage
péritonéal diagnostique, une échographie abdo-
minale et/ou un CT-Scanner permettent de
confirmer le diagnostic.

Le traitement doit être envisagé au cas par cas
mais, de plus en plus, l’attitude conservatrice est
préférée à une chirurgie souvent difficile et gre-
vée d’une haute mortalité (22-29).
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