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ABSTRACT

Introduction : Les complications hémorragiques répétées apres dérivation ventriculo-
péritonéale (DVP) sont rares et doivent conduire a rechercher, au-dela des causes mécaniques,
un trouble acquis de 1’hémostase. L’exposition chronique aux pesticides organophosphorés
peut induire des anomalies biologiques subcliniques.

Observation : Un patient de 40 ans, agriculteur exposé aux organophosphorés depuis 17 ans,
a présenté une hydrocéphalie obstructive secondaire a une tumeur de la fosse postérieure. Une
premiére DVP a été réalisée. Deux mois plus tard, des récidives de remplissage sanguin de la
valve, un hématome pariétal abdominal puis un hématome extradural sont survenus. Le taux
de prothrombine est passé de 55 % a 32 % lors des réinterventions. L’administration de
plasma frais congel¢ a permis une amélioration du contrdle hémorragique. Une
ventriculocisternostomie endoscopique associée a 1’exérése tumorale en un seul temps
opératoire a permis une ¢évolution favorable. L’examen histologique a confirmé un
hémangioblastome cérébelleux.

Conclusion : Ce cas suggere une interaction entre une coagulopathie acquise latente,
possiblement favorisée par 1’exposition chronique aux organophosphorés, le role révélateur
des réinterventions chirurgicales et [’hypervascularisation tumorale. Devant toute
complication hémorragique inhabituelle aprés DVP, un bilan complet de I’hémostase ainsi
qu’un avis hématologique précoce sont indispensables.

Mots-clés : Coagulopathie acquise ; Dérivation ventriculo-péritonéale ; Hémangioblastome ;
Pesticides organophosphorés ; Trouble de I’hémostase.
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INTRODUCTION

La dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) constitue un traitement de référence de
I’hydrocéphalie obstructive. Ses complications habituelles incluent 1’obstruction, 1’infection,
I’hyperdrainage ainsi que les complications abdominales (1,2). Les complications
hémorragiques répétées sont inhabituelles et doivent conduire a une investigation étiologique
approfondie.

Les troubles acquis de 1’hémostase représentent une cause importante de saignement
postopératoire en neurochirurgie (9,10). Les pesticides organophosphorés, fréquemment
utilisés en milieu agricole, sont surtout connus pour leur neurotoxicité aigué ; cependant,
I’exposition chronique a également été associée a un stress oxydatif, a une atteinte hépatique
subclinique et a des perturbations de la coagulation (3-6,11,12).

L’hémangioblastome cérébelleux est une tumeur bénigne hautement vascularisée, susceptible
d’entrainer des saignements abondants lors de son exérése (7,8,13).

Nous rapportons un cas original illustrant I’association de ces trois mécanismes.

OBSERVATION

Patient 4gé de 40 ans, agriculteur exposé aux pesticides organophosphorés depuis 1’age de 17
ans, sans antécédent personnel de maladie hémorragique. Il a consulté en janvier 2026 pour
des céphalées chroniques aggravées, associées a un flou visuel et & une baisse de I’acuité
visuelle.

A T’admission, 1’examen retrouvait un score de Glasgow a 15/15, un discret syndrome
cérébelleux statique ainsi qu’un cedéme papillaire bilatéral de stade III. L’IRM cérébrale
objectivait un processus expansif de la fosse postérieure droite refoulant le quatriéme
ventricule, responsable d’une hydrocéphalie triventriculaire active avec début d’engagement
amygdalien (figure 1).

Une dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) en urgence a été réalisée, ramenant un liquide
céphalorachidien clair sous forte pression, avec amélioration clinique initiale.

Deux mois plus tard, le patient a présenté une réapparition des céphalées et des vomissements.
La tomodensitométrie cérébrale a objectivé une récidive de I’hydrocéphalie. L’échographie
abdominale était sans particularit¢. Une reprise chirurgicale a mis en évidence une valve
totalement remplie de sang avec obstruction compléte du systeéme. Celui-ci a été remplacé.
Quatre jours plus tard, est survenu un volumineux hématome pariétal abdominal (figure 2A),
associ¢ a une nouvelle obstruction valvulaire par du sang (figure 2B). Une nouvelle
intervention a nécessité 1’ablation du systéme de dérivation et la mise en place d’un drainage
ventriculaire externe (DVE), ramenant un liquide céphalorachidien hématique (figure 2C). Le
taux de prothrombine (TP) était alors de 55 %.

Cinq jours plus tard, le patient a présenté brutalement une hémiparésie controlatérale. La
tomodensitométrie cérébrale a révélé un hématome extradural fronto-temporo-pariétal droit
(figure 3). Le TP préopératoire était alors abaissé a 32 %.

En peropératoire, 1’administration de plasma frais congelé¢ (PFC) a permis une amélioration
du controle hémorragique. Apres concertation avec 1’équipe d’hématologie, I’hypothése d’un
déficit acquis en facteurs de coagulation a été retenue.

Apres amélioration clinique, correction du trouble de I’hémostase et obtention d’un liquide
céphalorachidien redevenu clair, la prise en charge définitive a été réalisée en un méme temps
opératoire.
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Dans un premier temps, 1’hydrocéphalie a été traitée par voie endoscopique avec réalisation
d’une ventriculocisternostomie, permettant également 1’aspiration de caillots
intraventriculaires (figure 4).

Dans un second temps, une résection tumorale a été effectuée par voie sous-occipitale
rétrosigmoidienne droite. L’exérése, particulierement hémorragique, a néanmoins €été suivie
de suites opératoires favorables.

A J15 postopératoire, I’'IRM de contrdle montrait un aspect postopératoire satisfaisant avec un
petit reliquat tumoral et une résolution complete de 1’hydrocéphalie (figure 5).

L’examen anatomopathologique a conclu a un hémangioblastome cérébelleux (figures 6A et
6B).

Données biologiques

L’évolution du taux de prothrombine est résumée dans le tableau 1. Un fibrinogene abaissé a
0,8 g/l a été noté. Une thrombocytose réactionnelle a 700 G/L ainsi qu’une €lévation des
CPK a cinq fois la normale ont également été observées.

Les D-diméres n’ont pas été dosés, de méme que les dosages spécifiques des facteurs de
coagulation.

Tableau 1 : Evolution du bilan d’hémostase

Date / Evénement TP TCA Fibrinogéne Plaquettes
(%) (sec) (g/L) (G/L)

Avant lére DVP 98 32 ND 280

Mise en place DVE 55 ND ND 450

Avant évacuation hématome 32 ND 0.8 700
extradural

Apres PFC (peropératoire) 65 ND ND 650

Sortie (A sa sortie) 85 34 1,5 400

ND : non dosé (limite de I’étude)

Figure 1 : IRM cérébrale préopératoire montrant un hémangioblastome de la fosse postérieure, de
siege cérébelleux droit, exergant un effet de masse sur le quatriéme ventricule et compliqué d’une
hydrocéphalie triventriculaire en amont.
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Figure 2 : Manifestations hémorragiques postopératoires.

A : Hématome pariétal abdominal de la paroi, situé en regard du trajet de la dérivation ventriculo-péritonéale.
B : Chambre de valve de la dérivation ventriculo-péritonéale entiérement remplie de sang, a I’origine d’un
dysfonctionnement mécanique du systéme.

C : Liquide céphalorachidien hématique recueilli par le drainage ventriculaire externe apres ablation du
dispositif de dérivation.

Figure 3 : Tomodensitométrie cérébrale objectivant un hématome extradural postopératoire de sicge
fronto-temporo-pariétal droit.

Figure 4 : Vues endoscopiques peropératoires des étapes de la ventriculocisternostomie.
A : Pince coagulante.

B : Préparation a I’ouverture du plancher.

C : Agrandissement de la stomie par la sonde de Fogarty.
D : Stomie réalisée.
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Figure 5 : IRM cérébrale postopératoire de controle aprés ventriculocisternostomie et exérése d’un
hémangioblastome cérébelleux droit

Figure 6 :-Hémangioblastome chez un homme de 40 ans.
Image fournie par Pr M. Guermi, Neuropathologiste, CHU Blida)

A :Prolifération vasculaire bien circonscrite par rapport au parenchyme cérébelleux (fleche)
(HE, GX100).

B :Nombreux vaisseaux ramifiés en bois de cerf (fléche courte) et cellules stromales vacuolisées
(fleche longue), dotées d’atypies cytonucléaires dégénératives (GX200).

DISCUSSION

Une complication rare et évocatrice: Le remplissage sanguin répété de la valve d’une
dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) constitue une complication inhabituelle (1,2). Son
association a des hématomes multiples, notamment abdominal et extradural, doit faire
évoquer en priorité un trouble systémique de ’hémostase.

Pourquoi la premieére chirurgie était-elle normale ?

L’absence de complication lors de la premiere intervention n’exclut pas 1’existence d’une
coagulopathie acquise compensée. En effet, une chirurgie bréve et peu hémorragique peut étre
initialement bien tolérée (9,10). Les réinterventions successives ont probablement contribué a
une consommation progressive des facteurs de coagulation, a ’activation de la réponse
inflammatoire et a une déstabilisation secondaire de I’équilibre hémostatique (10,14).

Signification de la chute du taux de prothrombine de 55 % a 32 %

Cette altération dynamique du taux de prothrombine suggere I’existence d’une coagulopathie
acquise évolutive, possiblement liée a une consommation des facteurs de coagulation, a un
déficit en facteurs vitamine K dépendants ou a une dysfonction hépatique sous-jacente (9,10).
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L’amélioration observée apres administration de plasma frais congelé oriente vers un trouble
plasmatique potentiellement corrigible.

Role des pesticides organophosphorés

L’exposition chronique aux pesticides organophosphorés a été associée, dans plusieurs
travaux, a des anomalies hépatiques subcliniques, a un stress oxydatif et a des perturbations
de la coagulation (3-6,11,12). Toutefois, aucun dosage d’acétylcholinestérase ni aucune
mesure biologique des pesticides n’a été réalisé chez ce patient. Le lien de causalité demeure
donc suspecté, sans pouvoir étre formellement établi, ce qui constitue une limite majeure de
I’observation.

Place de I’hémangioblastome

L’hémangioblastome cérébelleux, en raison de son importante vascularisation, peut expliquer
le saignement peropératoire abondant observé lors de I’exérese (7,8,13). En revanche, il
n’explique pas a lui seul la répétition d’hémorragies extra-tumorales, telles que 1’obstruction
hématique de la valve, ’hématome pariétal abdominal ou I’hématome extradural. L’existence
d’un facteur systémique associé parait donc probable.

Stratégie opératoire en un temps

La ventriculocisternostomie a permis de traiter I’hydrocéphalie sans recours a un matériel
implantable permanent, tout en autorisant I’aspiration des caillots intraventriculaires (15,16).
La réalisation concomitante de 1’exérése tumorale a permis de limiter le nombre d’anesthésies
générales et de réduire I’exposition cumulative au risque hémorragique.

LIMITES DE L’ETUDE

1. Absence de bilan complet de 1’hémostase (TCA, facteurs II, V, VII, X, D-dimgéres,
recherche de CIVD).

Absence de dosage d’acétylcholinestérase ou de pesticides sanguins et urinaires.

Absence de bilan hépatique complet (ASAT, ALAT, GGT, bilirubine).

Absence d’exploration génétique visant a éliminer une coagulopathie constitutionnelle.
La thrombocytose réactionnelle et 1’élévation des CPK demeurent des anomalies
biologiques aspécifiques.

il

Ces limites ne permettent pas d’affirmer formellement 1’existence d’une coagulopathie
acquise ni son lien direct avec 1’exposition aux organophosphorés. Ce cas doit donc étre
interprété comme une hypotheése physiopathologique nécessitant confirmation par des études
complémentaires.

ENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Devant toute complication hémorragique inhabituelle survenant aprés mise en place d’une
DVP, il convient :

de répéter les bilans d’hémostase ;

de solliciter précocement un avis hématologique spécialisé ;

de rechercher une exposition toxique professionnelle ;

de corriger toute anomalie biologique avant une reprise chirurgicale ;

d’envisager des alternatives endoscopiques, telles que la ventriculocisternostomie, afin de
limiter les réinterventions.

Nk W=
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CONCLUSION

Ce cas illustre I’interaction probable entre une coagulopathie acquise latente, possiblement
favorisée par une exposition chronique aux pesticides organophosphorés, le role révélateur
des réinterventions chirurgicales successives et I’hypervascularisation d’un
hémangioblastome cérébelleux.

L’évolution du taux de prothrombine de 55 % a 32 %, ainsi que la réponse favorable au
plasma frais congelé, plaident en faveur d’un déficit acquis en facteurs de coagulation, sans
toutefois apporter de preuve formelle.

Devant toute complication hémorragique inhabituelle apres dérivation ventriculo-péritonéale,
une exploration exhaustive de I’hémostase avant toute reprise chirurgicale apparait
indispensable.
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