
Anesthésie en chirurgie des hématomes sous-duraux chroniques vus 
au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy  

Andrianavalona Antananarivo 
 

 
Anesthesia for chronic subdural hematoma surgery observed at the the Joseph Ravoahangy  

Andrianavalona Academic Medical Center, Antananarivo 

INTRODUCTION 

   L’hématome sous dural chronique (HSDC) est une 
des pathologies qui entre généralement dans le cadre 
d’un traumatisme crânien avec un résultat post-
opératoire spectaculaire. C’est une collection liqui-
dienne faite de caillots en voie de liquéfaction limitée 
par une membrane qui se trouve entre la dure-mère et 
l’arachnoïde, secondaire à une hémolyse d’un héma-
tome passé inaperçu [1].  

   C’est une pathologie des sujets âgés présentant des 
facteurs de risque dont traumatisme crânien, prise 
d’anticoagulant, atrophie corticale et alcoolisme [2-5]. 
Devant tout notion de traumatisme crânien et appari-
tion d’un symptôme neurologique tardif, il faut penser 
à un HSDC et le traitement est le plus souvent chirur-
gical (évacuation-lavage avec ou sans drain) qui peut 
être réalisé sous anesthésie générale (AG) ou locale 
(AL) selon l’état clinique des patients [6].  

MATERIELS ET METHODES 

   Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et 
monocentrique faite sur les patients hospitalisés et 
opérés pour un hématome sous dural chronique dans le 
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RESUME 
Introduction : L’hématome sous dural chronique est une collection de sang vieilli entre la dure-mère et l’arachnoïde. C’est une pathologie bénigne, 
évolution tardive d’un traumatisme crânien et le traitement est chirurgical dans la plupart des cas et peut être réalisé sous anesthésie générale ou 
locale. L’objectif de cette étude est de rapporter la pratique courante dans la chirurgie des hématomes sous duraux chroniques, notamment sur la 
technique d’anesthésie utilisée au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona et de rapporter celle retrouvée dans la litté-
rature. Matériels et Méthodes : Il s’agissait d’une étude faite à partir d’une série rétrospective d’hématomes sous duraux chroniques opérés au 
Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona pendant 3 ans (allant de juillet 2012 à juillet 2015). Les variables étudiés 
étaient la présentation clinique, la technique opératoire et la durée d’intervention. Résultats : Pendant la période d’étude, 57 cas d’hématomes sous 
duraux chroniques ont été opérés. Les sujets de plus de 60 ans dominaient largement avec une nette prédominance masculine (sex ratio H/F à 18). 
La durée moyenne de la chirurgie est de 30 mn et tous les patients ont été opérés sous anesthésie générale. Conclusion : Dans la littérature, la seule 
indication d’une anesthésie générale systématique reste les patients comateux contrairement à notre série.   
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ABSTRACT 
Background: Chronic subdural hematoma is a collection of aged blood between the dura mater and the arachnoid. It is a benign pathology, late 
evolution of a cranial trauma and the treatment is surgical in most cases and can be performed under general or local anesthesia. The aim of this 
study was to report current practice in the surgery of chronic subdural hematomas on the anesthesia technique used and that found in the litterature. 
Materials and Methods: This is a retrospective study of chronic subdural hematoma operated from july 2012 to july 2015 at the Joseph Ravoahangy 
Andrianavalona Academic Medical Center (Antananarivo, Madagascar). Results: During this period, 57 cases of chronic subdural hematomas were 
operated, subjects over 60 years old dominated largely with a male predominance. The average duration of surgery was 30 minutes and all patients 
underwent surgery under general anesthesia. Conclusion: In the littérature, the only indication of systematic general anesthesia remains coma pa-
tients unlike our series.  
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Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy 
Andrianavalona (CHU-JRA) pendant une période de 3 
ans allant de juillet 2012 à juillet 2015. Les variables 
étudiées durant cette étude étaient : la présentation 
clinique, la technique opératoire et la durée de l’inter-
vention.  

RESULTATS 

   A travers cette étude, 57 patients ont été opérés et 
constituaient 98,2% de l’ensemble des patients hospi-
talisés et pris en charge pour un HSDC. Par ordre de 
fréquence, c’était la troisième intervention réalisée au 
sein du service de Neurochirurgie après les hématomes 
extraduraux et l’hydrocéphalie du nourrisson. Les pa-
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tients âgés de plus de 60 ans sont majoritaires 
(59,64%), avec une nette prédominance masculine 
(sex ratio H/F à 18). A l’examen clinique, selon le 
score de Glasgow : 70,17% des patients ont un score 
supérieur à 13 ; 12,28% entre 12 et 13 ; 15,78% de 10 
à 11 ; et 01,75% de 8 à 9. Aucun patient n’a eu un 
score de Glasgow inférieur à 8. La confirmation dia-
gnostique était faite par un scanner cérébral avec une 
topographie gauche dans 50,87% des cas, droite dans 
24,56% et les formes bilatérales dans 24,56%. Tous les 
patients étaient opérés sous anesthésie générale (AG) 
et comme technique chirurgicale, une trépanation élar-
gie a été réalisée dans 43,47% des cas, un mini-volet 
dans 31,88%, un tréphine dans 21,73% et un « twist-
drill » dans 2,89% avec mise en place de drain sous 
dural pendant 48h dans la quasi-totalité des cas 
(98,55%). La durée moyenne de la chirurgie était de 
30 mn. 

DISCUSSION 

   A Madagascar, tous les HSDC ont étés opérés sous 
AG quel que soit l’état clinique des patients. Alors que 
dans la littérature, certes il existe peu d’études sur les 
recommandations du mode d’emploi des anesthésiants, 
mais la principale indication systématique d’une AG 
reste l’altération neurologique significative (score de 
Glasgow inferieur ou égal à 8) [7]. Dans notre série, la 
durée de l’intervention et la technique chirurgicale ne 
diffère pas de la littérature [8, 9]. De ce fait, la plupart 
des auteurs recommande l’utilisation d’une AL, princi-
palement chez les patients âgés ou fragilisés [10]. Par 
contre, l’utilisation d’une AL (à base de lidocaine 2% 
ou de naropéine) doit s’accompagner de précautions : 
au cours de l’évacuation d’un HSDC, il peut se pro-
duire, sous AL, une mauvaise tolérance hémodyna-
mique liée à une insuffisance d’utilisation d’hypno-
tiques ou de barbiturique [11]. En effet, tout dépend 
des habitudes du praticien et du type de chirurgie ef-
fectuée. Il vaut mieux parfois une brève AG qu’une 
longue AL dans de mauvaises conditions qui augmen-
terait le risque infectieux et le risque hémodynamique. 
Inversement, une AL « potentialisée » (avec utilisation 
d’hypnotiques, par exemple) bien réalisée, est souvent 
d’un grand confort pour le patient et le chirurgien [12]. 
Dans la série de Riyad A et al à Marrakech en 2012 
[7], sur 623 patients opérés, 455 ont été réalisées sous 
AL, soit 73,03% de l’ensemble des patients contre 168 
patients opérés sous AG, soit 26,97%. En France, se-
lon le rapport fait par Guenot M en 2001[6], sur 1700 
cas repartis sur près de 40 services, le mode d’anesthé-
sie choisi est plutôt l’anesthésie locale pour 60% des 
interventions chirurgicales d’HSDC. Certains auteurs 
comme Hima-Maiga A et al à Dakar en 2012 [13] uti-
lisaient de façon systématique l’AG sur 20 cas 
d’HSDC bilatéraux opérés.  

CONCLUSION 

   La plupart des auteurs recommande d’utiliser une 
AL si l’état du patient le permet. A Madagascar, l’uti-
lisation d’une AG reste systématique. La technique 
d’anesthésie lors de la chirurgie des hématomes sous 
duraux chroniques à Madagascar nécessite une rééva-
luation au cas par cas.   
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