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Fait clinique

L’hémopéritoine spontané.

Une complication rare des anticoagulants
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Résumé

L’hémopéritoine spontané est défini par la présence de sang dans la cavité péritonéale en I’absence de tout traumatisme. Il s’agit d’un accident rare
mais grave. Nous rapportons le cas d’une jeune femme de 28 ans, sous traitement anticoagulant oral, qui présentait une douleur abdominale aigué, une
instabilité hémodynamique et une déglobulisation sans notion de traumatisme. Le traitement médical doit étre proposé en premiére intention en cas d’hé-
mopéritoine. La prévention reste la meilleure stratégie dans la prise en charge des accidents des anticoagulants.
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Spontaneous hemoperitoneum: a rare complication of anticoagulant therapy

Summary

Spontaneous hemoperitoneum is defined as the presence of blood in peritoneal cavity without traumatism. This condition is rare but severe. We
describe the case of 28 year-old female taking oral anticoagulant therapy complained of abdominal pain, hemodynamic instability and deglobulisation.
Medical management was the first line of care. Prevention remains the best means in management of anticoagulant accident.
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Introduction

L’hémopéritoine spontané est défini par la présence de
sang dans la cavité péritonéale en I’absence de tout trau-
matisme [1]. Il s’agit d’un accident rare mais grave néces-
sitant souvent une prise en charge chirurgicale [2]. Notre
objectif est de rapporter un cas d’hémopéritoine spontané
d’évolution favorable sous traitement médical chez une
patiente sous anticoagulant oral.

Observation

Une jeune femme de 28 ans consultait pour une dou-
leur abdominale aigué sans fiévre. Elle portait des valves
mécaniques mitrales de type Saint Jude Medical depuis
six ans. Son traitement habituel comportait de la fluin-
dione. La patiente faisait des séances de massage abdomi-
nal une semaine avant son admission. L’examen clinique
a I’entrée révélait une tension artérielle a 90/70mmHg et
une fréquence cardiaque a 96/min. Les touchers pelviens
étaient normaux. L’hémogramme objectivait une hémo-
globinémie a 9,9g/dL. Cette derniére diminuait a 5,2g/dL
trois jours plus tard. L’international normalized ratio
(INR) était a 4,5. La radiographie de I’abdomen sans pré-
paration revenait sans anomalie. L’échographie abdomi-
nale rendait compte d’un épanchement intra-péritonéal,
dont la quantité n’était pas précisée (Figure 1). Le scanner
abdominal confirmait un hémopéritoine et ne notait pas
d’anomalie viscérale (Figure 2). La fluindione était inter-
rompue pendant huit jours et quatre unités de culots glo-
bulaires étaient transfusées. Elle devenait asymptomatique
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Fig. 1: Echographie abdominale montrant I’épanchement péritonéal

et I’hémoglobinémie remontait a 15,1g/dL. Le scanner
abdominal de contrdle montrait une régression de I’hémo-
péritoine a sept jours de I’accident (Figure 3). Le traite-
ment anticoagulant était réintroduit a 10mg/j sans incident
apres huit jours.

Discussion

Les accidents des anticoagulants les plus connus sont
I’hématome du psoas et des muscles droits de I’abdomen [
1,2]. Les mécanismes du saignement demeurent mal éluci-
dés. Dans notre étude, le massage abdominal était incrimi-
né. Une rupture des vaisseaux a proximité des visceres
intra- abdominaux initierait le saignement et conduirait a
son extension [3]. Notre patiente présentait un accident
grave du fait de la présence d’une instabilité hémodynami-
gue et de la localisation intra-péritonéale du saignement [4

]. L’hémopéritoine est suspecté devant une douleur ab-
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Fig. 3: Contrdle scanographique au 7°™ jour montrant une régression de
1”’hémopéritoine

dominale suivie de I’installation d’un état de choc [5].
Pour notre part, la prise d’anticoagulant renforcait cette
hypothése. Le scanner abdominal demeure I’examen de
référence en affirmant I’épanchement sanguin intra-
péritonéal et en déterminant sa cause [1-6]. L’aspect to-
modensitométrique de I’hémopéritoine varie en fonction
de «I’age » de I’hémorragie. L’échographie abdomino-
pelvienne reste peu contributive en dehors des causes gy-
nécologiques, telles la rupture d’un kyste de I’ovaire ou

d’une grossesse ectopique [6]. Classiquement, un hémopé-
ritoine grave nécessite une intervention chirurgicale [7].
Notre cas dérogeait a cette régle. En effet, elle recouvrait
un hémodynamique stable aprés le seul traitement médi-
cal. La prévention des accidents hémorragiques est pri-
mordiale chez les patients sous anticoagulant. Cette me-
sure repose sur I’éducation du patient et de son entourage
familial [8]. La reprise du traitement anticoagulant oral
apres huit jours d’interruption était sans incident chez no-
tre patiente. Le délai recommandé de reprise de I’anticoa-
gulant varie d’une a deux semaines aprés un accident hé-
morragique [4].

Conclusion

L’hémopéritoine est un accident grave. Une douleur
abdominale chez un patient sous anticoagulant doit faire
rechercher un hémopéritoine par un scanner abdomino-
pelvien sans injection de produit de contraste. Dans un
contexte bien particulier comme le notre, un traitement
médical seul et bien conduit peut suffire sous réserve
d’une surveillance rigoureuse.
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