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ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis patients are at risk of bleeding during dialysis sessions.
Methods: We report a case of spontaneous hematoma of the right rectus abdominis muscle in a hemodialysis

patient.

Results: A 32-year-old man with Alport syndrome developed acute abdominal pain during hemodialysis session.
Initial suspicion was acute appendicitis, but imaging revealed a hematoma in the right rectus abdominis muscle. The
patient had a history of dry cough for two days. Symptomatic treatment was adopted as the patient had a stable

hemodynamic status.

Conclusion: Spontaneous hematoma of the rectus abdominis muscle should be considered among the causes of

acute abdominal pain in hemodialysis patients.
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INTRODUCTION

Les hémodialysés sont exposés a un risque hémorragique
du fait de I'anticoagulation du circuit au cours de la séance
de dialyse. Les hématomes et les hémorragies de I'acces
vasculaire sont les plus fréquents. D'autres localisations
plus rares ont été rapportées dans la littérature. Nous
rapportons le cas d'un hématome spontané du muscle

grand droit de 'abdomen chez un hémodialysé.

PATIENT ET OBSERVATION

Il s'agit d'un homme agé de 32 ans ayant une néphropathie
glomérulaire secondaire a un syndrome d'Alport, dialysé
chronique 3 fois par semaine dans notre unité d'hé-
modialyse depuis 2015 via une fistule artério-veineuse
radiale gauche. Il n'a pas d'autres antécédents connus.
Son traitement comprend : dipyridamole, famotidine,
calcium et 15mg de polystyréne sulfonate de sodium les
jours de non hémodialyse.

Il'a présenté le 5/12/2022 au cours d'une séance d'hé-
modialyse une douleur aigue au niveau de la fosse iliaque
droite. A l'examen, le patient était fébrile a 38.5°C. ||
avait une pression artérielle a 120/80mmHg, il était eup-
néique avec une saturation en oxygéne a 98%. L'examen
de I'abdomen trouvait une défense au niveau de la fosse

iliaque droite sans signes cutanés ni masse palpable.

A la biologie, I'némoglobine (Hb) était a 10,7 g/dl, les
plaguettes a 130000/mm3, le taux de prothrombine a
82%, le temps de céphaline activé a 32,3s et la protéine
C réactive (CRP) a 80,6 mg/L.

Une appendicite aigue a été suspectée. L'angioscanner
abdominal a montré un blush vasculaire intra-musculaire
au niveau du muscle grand droit de I'abdomen avec une
lame d’épanchement hématique de 38mm d'épaisseur.
Le diagnostic d'hématome du muscle grand droit de

I'abdomen a été retenu.
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A la reprise de l'interrogatoire, il y avait la notion de toux
seche depuis deux jours et le patient ne rapportait pas de
traumatisme abdominal. Aprés concertation avec les
chirurgiens et vu l'absence du retentissement hémo-
dynamique, nous avons opté pour un traitement sympto-
matique (traitement antalgique par paracétamol et

antitussif) et des séances d’hémodialyse sans héparine.

Un contréle biologique et scannographique a été fait a J15
montrant une Hb a | | g/dl, des plaquettes a 167000 et une
CRP a 4.7 mg/L. Comparativement au premier scanner, il y
avait une nette régression de 'hématome mesurant 22mm
(Figures | et 2). La décision était de continuer la méme
conduite.

DISCUSSION

L’hématome du muscle grand droit de I'abdomen chez les
hémodialysés est une entité clinique rare [I-4]. Il se
constitue par la dilacération des branches des arteres
épigastriques inférieures dans la gaine fibreuse du muscle
grand droit ou ses fibres musculaires [5].

Dans la population générale, les traumatismes abdominaux,
les interventions abdominales (chirurgie, paracentése d'as-

cite, dialyse péritonéale), la prise d'anticoagulant et les con-

tractions forcées du muscle grand droit notamment lors
d'efforts de toux, de défécation et au cours d'accouchement
laborieux peuvent favoriser la survenue de tels hématomes
[6]. Le sexe féminin, la maladie hépatique, I'dge avancé et
I'obésité sont d'autres facteurs a considérer [7].

Chez notre patient, la toux était probablement le facteur
déclenchant de I'hématome, aggravé par |'anticoagulation
pendant la séance d'hémodialyse. Le cas similaire d'un
homme de 51 ans hémodialysé chronique ayant présenté
un hématome du quadrant supérieur gauche de I'abdomen
dans un contexte de toux a été rapporté par Yun et al. [2].

Concernant le tableau clinique, il est souvent non spécifique,
source d'erreur diagnostique, et dominé par une douleur
aigué qui peut toucher les quatre quadrants. L'hnématome
s'étend facilement vers le pelvis en raison de l'absence
d'aponévrose postérieure a la partie inférieure du muscle
droit et peut mimer un tableau de pancréatite. Ainsi, les
signes de Cullen et de Grey Turner qui représentent
respectivement un saignement de I'ombilic et des flancs
peuvent étre retrouvés [5].

Le meilleur outil de diagnostic est I'angioscanner abdominal
avec une sensibilité et une spécificité de 100% [8] mais
I'échographie abdominale garde une place importante et a
surtout un intérét dans le suivi de la taille de 'nématome.

Figure |I. Hématome du grand droit de ’abdomen (fleches).
Scanner abdominal a || a gauche et a |15 a droite, reconstruction sagittale, (d'aprés des coupes sans injection de contraste).




3
Z

105

Hématome spontané du muscle grand droit chez ’lhémodialysé

Figure 2. Hématome du grand droit de I'labdomen (fleches).
Scanner abdominal a || a gauche et a |15 a droite, coupes axiales, (d'apres des coupes sans injection de contraste).

Berna et al. ont proposé une classification des hématomes
du muscle grand droit de I'abdomen basée sur les données
de la tomodensitométrie [9]. Dans le cas de notre malade,
il s'agissait d'un hématome de type |.

Le traitement reste en premier lieu conservateur : une
analgésie simple et une gestion de I'némostase avec dis-
cussion de l'arrét des anticoagulants et des antiagrégants.
Un suivi clinique rapproché avec contréle de 'lhémoglobine
est la régle. En cas d'instabilité hémodynamique, une réani-
mation s'impose et un contréle invasif de 'hémorragie par
embolisation ou ligature vasculaire doit étre envisagé [10].

CONCLUSION

L'hématome spontané du muscle grand droit est une
complication rare mais il doit faire partie du diagnostic
différentiel des douleurs abdominales aigues chez les
patients en hémodialyse. L'échographie et le scanner ab-
dominal permettent de poser le diagnostic. Le traitement
non opératoire est la régle, sauf en cas d'instabilité hémo-
dynamique.
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