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Abstract: 
Introduction: L’hémorragie ou l’hématome surrénalien spontané bilatéral est une affection rare de causes 

diverses et pouvant se compliquer d’une insuffisance surrénalienne qui met en jeu le pronostic vital en 

l’absence d’une prise en charge précoce et adéquate. La présentation clinique est variable selon l’abondance 

de l’hémorragie. Dans la majorité des cas il n’y a pas de signes cliniques évidents d’insuffisance surrénale, et 

c’est une découverte fortuite sur une imagerie faite pour un autre motif. 

Nous rapportons l’observation d’un patient de 77 ans avec aux antécédents de tuberculose pulmonaire traitée et 
déclarée guérie il y a 05 ans, d’une hospitalisation en réanimation 03 semaines auparavant pour pneumopathie 

grave compliquée de troubles de conscience, présentant un hématome surrénalien spontané bilatéral découvert 

à l’occasion d’une Tomodensitométrie (TDM) abdominale réalisée pour altération de l’état général. 

 

Résumé 

Introduction 

L’hémorragie ou l’hématome surrénalien spontané bilatéral est une affection rare de causes diverses et 

pouvant se compliquer d’une insuffisance surrénalienne qui met en jeu le pronostic vital en l’absence d’une 

prise en charge précoce et adéquate. La présentation clinique est variable selon  l’abondance de l’hémorragie. 

Dans la majorité des cas il n’y a pas de signes cliniques évidents d’insuffisance surrénale, et c’est une 

découverte fortuite sur une imagerie faite pour un autre motif. 

Nous rapportons l’observation d’un patient de 77 ans avec aux antécédents de tuberculose pulmonaire 

traitée et déclarée guérie il y a 05 ans, d’une hospitalisation en réanimation 03 semaines auparavant pour 

pneumopathie grave compliquée de troubles de conscience, présentant un hématome surrénalien spontané 

bilatéral découvert à l’occasion d’une Tomodensitométrie (TDM) abdominale réalisée pour altération de l’état 
général. 

 

Discussion 

 L’hémorragie surrénalienne bilatérale relève des situations pathologiques diverses. Les plus communes 

sont le stress, une pathologie sous-jacente, ou en post opératoire en particulier une chirurgie cardiovasculaire et 

orthopédique, un traumatisme, certains médicaments. Aux vues des antécédents de notre patient, le stress serait 

la cause la plus probable dans notre contexte. 

 

Conclusion 

 L’hématome surrénalien  bilatéral peut entrainer une insuffisance surrénalienne avec mise en jeu du 

pronostic vital s’il n’est pas rapidement reconnu. La prise en charge associe, surveillance clinique, biologique et 
radiologique et opothérapie substitutive par hydrocortisone. 

 

Mots clés : Hématome surrénalien spontané, Tomodensitométrie Abdominale, Insuffisance surrénalienne.  
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I. Introduction 
 L’hémorragie ou hématome surrénalien bilatéral spontané est une pathologie rare [1] aux causes  

diverses. La présentation clinique est variable selon l’abondance de l’hémorragie. Dans la majorité des cas il n’y 

a pas de signes cliniques évidents d’insuffisance surrénale qui est une complication redoutable pouvant mettre 

en jeu le pronostic vital en l’absence d’une prise en charge précoce et adéquate. L’hématome est le plus souvent 

découvert fortuitement  sur une imagerie faite pour un autre motif. La présentation clinique est variable selon  

l’abondance de l’hémorragie. 

Nous rapportons l’observation d’un patient présentant un hématome surrénalien spontané bilatéral. 

 

II. Observation 
Un homme de 77 ans  est admis dans le service pour  bilan étiologique d’un incidentalome  surrénalien 

bilatéral découvert à l’occasion d’une TDM abdominale réalisée pour  altération de l’état général. 

Dans ses antécédents, sont révélées  une  tuberculose pulmonaire traitée et déclarée guérie il y a cinq 

ans, une hospitalisation en réanimation 03 semaines auparavant pour pneumopathie grave compliquée de 

troubles de conscience. Par ailleurs, il n’y a pas de notion de prise d’anticoagulants ou de traumatisme 

abdominal. 

L’examen clinique  montrait  un patient en mauvais état général, conscient, fébricule avec une température à 

38°C, la  TA était à  105/70mmH sans hypotension orthostatique, une sensibilité hypogastrique et lombaire 

bilatérale 

A la biologie on notait une glycémie à 0.75g/l, une hyponatrémie  à 130mEq/l,  une kaliémie à  5,4mEq/l, et une 

CRP: 12mg/l, VS: 54mm/1ière Heure et 110 mm/2ième Heure, NFS normale sans thrombopénie, Taux de 
prothrombine (TP) à 90% et transaminases normales, IDR à la tuberculine et crachats BAAR se sont révélés 

négatifs. 

Le contexte clinique et biologique faisait suspecter une insuffisance surrénalienne   .  

La cortisolémie à 08H00 était basse à 4µg/dl, ACTH: Normale, 17-OHP (après stimulation) < 2 ng/ml. 

A l’imagerie la TDM (Figure 1= Fig. 1) abdominale montrait deux masses surrénaliennes 

respectivement à droite et à gauche de 42 et 46 mm de diamètre non rehaussées par l’injection du produit de 

contraste faisant évoquer un hématome surrénalien bilatéral.  

Le patient a été mis sous traitement hormonal substitutif par l’hémisuccinate d’hydrocortisone 50mg en 

I.M et IV puis 50mg/08h en I.V pendant 48 heures avec relais par voie orale par l’hydrocortisone 30 mg/j. 

L’évolution après 72 heures était marquée par une amélioration de l’état général, une rémission de 

l’inflammation et des lombalgies avec normalisation du bilan biologique notamment la glycémie (0,98g/l), la 
natrémie (139mEq/l) et la Kaliémie (4,1mEq/l). Puis à 06 mois on notait une absence d’élévation du cortisol 

sérique après stimulation par le synacthène (à T0: 5.2 µg/dl et à T60 minutes : 6.6 µg/dl) ;  l’IRM  de contrôle 

(Figure 2= Fig. 2) montrait une importante régression des deux masses surrénaliennes respectivement  de 5 mm 

et 9 mm. 

Le diagnostic d’insuffisance surrénalienne par hémorragie bilatérale des surrénales a été retenu. 

 

III. Discussion 
Physiopathologie 

L’hémorragie surrénalienne bilatérale relève des situations pathologiques diverses. Les plus communes 
sont le stress, une pathologie sous-jacente (tumeur surrénalienne notamment le phéochromocytome avec excès  

de production des catécholamines, les métastases surrénaliennes, le sepsis), en post opératoire en particulier la 

chirurgie cardiovasculaire et orthopédique, les traumatismes [2]. Les hémorragies surrénaliennes ont été décrites 

après administration d’adrénocorticotropine ACTH [3]. D’autres causes sont plus rarement rapportées 

notamment, une hypotension artérielle significative, des coagulopathies ou pathologies hémorragiques iatrogène 

ou idiopathique, le syndrome des anti-phospholipides, la phlébographie surrénalienne [4,5]. 

La surrénale a un apport sanguin unique et très vulnérable à l’hémorragie, 50 à 60 petites branches 

provenant des trois artères principales forment un plexus sous capsulaire qui se draine dans les sinusoïdes 

médullaires. 

Le stress multiplie la sécrétion des hormones corticosurrénaliennes : il en résulte une importante 

augmentation de la vascularisation surrénalienne. Une vascularisation augmentée dans un réseau 

intrinsèquement vulnérable, associée à une augmentation de la pression veineuse surrénalienne liée à la 
veinoconstriction au cours d’un choc causent probablement l’hémorragie surrénalienne. 

Dans notre observation, le stress serait l’étiologie la plus probable, d’autant plus que notre patient avait 

un antécédent d’hospitalisation en milieu de réanimation qui constitue un facteur important de stress. Le tableau 

clinique peu spécifique peut comporter des douleurs abdominales diffuses ou localisées dans les fosses 

lombaires, une fièvre, une confusion ou un état de choc, une hyponatrémie et une hyperkaliémie devraient faire 
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suspecter le diagnostic de l’hémorragie bilatérale des surrénales  mais le diagnostic étiologique est confirmé par 

la TDM Abdominale. 

 

Fréquences 

Les masses surrénaliennes dites  incidentalome sont rares et sont de découvertes fortuite à l’occasion d’un 

 scanner abdominal [6]. Elles sont retrouvées chez 4,4% des patients examinés par imagerie [7]. Des 

masses bilatérales sont observées dans 10 à 15 % des cas. La prévalence augmente avec l’âge et le pic de 

fréquence se situe entre 50 et 70 ans.  Les causes vasculaires représentent  0 à 5% des cas [6] dont  0,02 à 2% 

survenant dans un contexte traumatique [8,9]. Peu de cas ont été décrits concernant l’hématome surrénalien 

spontané. 

 

Caractéristiques cliniques 

Sur le plan diagnostic clinique, le plus souvent la découverte est fortuite. 

 À l’interrogatoire, on peut retrouver la notion de douleurs lombaires ou abdominales. Dans les 
antécédents, parfois des troubles hémodynamiques sont notés [10] notamment l’hypotension artérielle.  

La présentation clinique est variable ; l’insuffisance surrénale aiguë sur hémorragie surrénalienne massive 

bilatérale est rare mais engage le pronostic vital. Donc, il faut y penser chez tout patient ayant une thrombopénie 

induite par héparine et une instabilité tensionnelle [11] ou chez un patient avec des douleurs lombaires et un 

traitement récent par hormone adrénocorticotrope [3].   

Imagerie 

Le diagnostic est confirmé par l’échographie et l’examen tomodensitométrique. 

L’échographie objective une masse surrénalienne dont l’échostructure peut varier d’un aspect échogène 

tissulaire à un aspect kystique transsonique [12]. 

 La tomodensitométrie abdominale montre une tuméfaction des surrénales, qui sont spontanément 

hyperdenses sans modification après injection de produit de contraste [13] avec une infiltration de la graisse péri 

rénale. 
 Les valeurs d’atténuation de l’hématome dépendent de son âge. L’hématome aigu et subaigu contient 

des zones spontanément hyperdenses variant de 50 à 90 UH. L’atténuation et la taille de l’hématome diminuent 

avec le temps. L’hématome chronique peut s’organiser et former un pseudo-kyste surrénalien ; il peut se 

calcifier après un an. 

 L’hémorragie aiguë (moins d’une semaine) apparaît sur les séquences pondérées en T1 à 

l’imagerie par raisonnance magnétique (IRM),  comme un élargissement glandulaire iso intense par rapport au 

foie [13]. Les séquences pondérées en T2 montrent l’hémorragie sous forme d’un hyposignal marqué dû aux 

concentrations élevées de désoxyhémoglobine (désoxy-Hb) intracellulaire. Après une semaine, l’hématome 

apparaît en hyper signal sur les séquences pondérées en T1et T2. Cet aspect n’est pas spécifique et peut être 

causé par de nombreux processus bénins ou malins (métastases de mélanome, hémangiomes bilatéraux). 

L’absence de rehaussement après injection de Gadolinium est un élément important en faveur de la bénignité de 
l’hématome. D’autre part, l’installation brutale d’une insuffisance surrénalienne, associée à des anomalies de 

signal de la graisse péri néphrétique plaident en faveur de l’hémorragie [12]. 

L’IRM et la tomodensitométrie permettent de surveiller l’hématome, en montrant une diminution de sa 

taille, la modification de son échostructure et de sa densité, permettant ainsi de le différencier d’une éventuelle 

tumeur surrénalienne. 

L’évolution vers l’atrophie progressive des surrénales peut à posteriori poser le diagnostic.  

Traitement 

Le traitement de référence des hématomes surrénaliens est le plus souvent médical qui associe 

antalgiques, repos et substitution hormonale par hydrocortisone en cas d’insuffisance surrénalienne. C’était 

l’attitude adoptée chez notre patient. 

En présence des signes d’abdomen chirurgical aigu, le traitement chirurgical par surrénalectomie 

d’hémostase s’impose [14,15], ou devant des signes de déglobulisation aiguë ou d’instabilité hémodynamique. 
Une surrénalectomie partielle pourrait être discutée dans le cadre de tumeurs endocriniennes bénignes de petite 

taille (moins d’un centimètre) ou d’incidentalomes, à distance du diagnostic [16]. 

L’embolisation artérielle surrénalienne est cependant discutée dans la littérature sous forme de cas 

cliniques isolés chez des patients inopérables. Elle concerne essentiellement des cas de ruptures hémorragiques 

sur phéochromocytome, sur métastases surrénaliennes ou de ruptures post-traumatiques [17,3]. 

 

IV. Conclusion 
La fréquence et la gravité des hématomes surrénaliens bilatéraux ne doivent pas être négligées. Qu’ils 

soient spontanés ou favorisés par un désordre de l’hémostase, l’hématome bilatéral des surrénales peut entrainer 
une insuffisance surrénalienne avec mise en jeu du pronostic vital s’il n’est pas rapidement reconnu. La TDM et 
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l’IRM sont des examens de choix pour le diagnostic. Le traitement médical doit être  privilégié en l’absence des 

signes d’abdomen chirurgical aigu et de menace de pronostic vital. 

 

Figure 3 : Arbre décisionnel devant un hématome surrénalien spontané 
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Annexes : Figures. 

 

Fig.1 

TDM abdominale: Deux masses 

surrénaliennes de 42 et 46 mm de 

diamètre non rehaussé par 

l’injection de produit de contraste 

évoquant soit un hématome 

surrénalien bilatéral ou métastase 
surrénalienne hémorragique.  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 

IRM abdominale de contrôle  à 06 

mois: Importante régression des 
deux masses surrénaliennes de 5 et 

9 mm respectivement.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


