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CET HOMME DE 89 ANS, aux multiples antécédents cardiovasculaires et cancéreux,
sous aspirine, était hospitalisé pour un malaise sans perte de connaissance a I'origine
d’un traumatisme cranien centré sur I'orbite gauche. A son arrivée aux urgences,

il était confus. La tomodensitométrie (TDM) cérébrale montrait un hémosinus gauche

et une pneumencéphalie (fig. 1).

Aprés avis neurochirurgical, du fait de I’age et du terrain, seule une prévention

des agressions cérébrales secondaires d’origine systémique (ACSOS) [surveillance

de la glycémie, de la capnie, de la température, de la pression artérielle, de oxygénation
et du taux d’hémoglobine] était proposée. La pneumencéphalie régressait spontanément
en 15 jours, mais une semaine plus tard apparaissait un hématome sous-dural

bilatéral a la suite de la reprise d’un traitement par héparine du fait de la survenue
d’une fibrillation atriale (fig. 2 et 3).

neumencéphalie

La bréche ostéoméningée, rupture de la continuité ostéo-dure-mérienne,

est un déchirement de la dure-mére, souvent localisé sur I'os temporal ou & 'étage moyen
et antérieur de la base du crane, entrainant une fuite de liquide céphalorachidien

dans les sinus, le nasopharynx ou 'oreille moyenne. Elle peut étre secondaire

4 un traumatisme (fracture de I'ethmoide dans 80 % des cas, de la paroi postérieure

du sinus frontal ou du sphénoide), une malformation de I'étage antérieur ou moyen

de la base du crane ou une tumeur.! Elle peut 8tre asymptomatique ou étre révélee

par une liquorrhée (oto- ou rhinorrhée) dans 50 % des cas. Le diagnostic se fait par
I'imagerie, la TDM en premiére intention, montrant une discontinuité osseuse associee

soit & une opacité suspendue dans une cavité aérique de la base du créne correspondant
4 du parenchyme cérébral hernié soit & une pneumencéphalie.” La principale complication
est la méningite, précoce ou tardive ; 85 % des patients atteints de bréche ostéoméningée
auront une méningite dans les 10 ans. La bréche ostéoméningée doit étre systématiquement
recherchée devant toute méningite récidivante, surtout a pneumocoques. Le traitement
consiste en une lutte contre les ACSOS, une vaccination contre le pneumocoque

en prévention des méningites et une antibioprophylaxie (par amoxicilline-acide clavulanique)
pendant 1 mois. La bréche régresse spontanément dans la majorité des cas."?

Le traitement est chirurgical en présence de signes de gravité (iquorrhee abondante

et/ou complications infectieuses).2 45 L'intervention n'est pas réalisée en post-traumatique
immédiat, mais entre le 8° et le 15¢ jour aprés régression de I'edéme.
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