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Résumé de ’article

MR IMAGING PATTERN AND CLINICAL AND IMAGING FOLLOW-UP OF SUBPIAL

HEMORRHAGE: A SERIES OF 10 CASES

Manuscript Type: original article

Abstract:

Background:

Neuroimaging allowed to define different types of perinatal strokes, among which neonatal subpial
hemorrhage (NSH) represents a not well-known entity.

Objective:
We undertook a retrospective study to provide a precise MRI pattern of NSH but also describe its
clinical and imaging follow-up.

Materials and methods:
This retrospective study included neonates diagnosed with NSH during the first month of life from 2018
to 2021. MRI, biological and clinical data were retrospectively collected.

Results:

Ten newborns (two premature, eight term) were included. Indication to perform MR was clinical
symptoms (n=6) or abnormal routine transfontanellar ultrasound (n=4). On initial MR examination, all
NSH demonstrated the following components from outside to inside: — a subpial hemorrhagic collection
separated from the subarachnoid spaces on its external border, molding on its internal border the outer
cortical surface, — an adjacent cortical cytotoxic edema extending in the subcortical white matter, — a
transcortical hemorrhagic tract in all cases except one, and — a vasogenic oedema of the adjacent deep
white-matter. Neither clinical etiology nor underlying lesion was found. A favorable clinical evolution
was observed in all patients, except two. MR follow-up showed progressive decrease of the hemorrhagic
collection without recurrence.

Conclusion:

NSH was mostly encountered in term babies, without any predisposing anatomical or biological
features. Imaging diagnosis was based on a specific MR pattern, including a subpial haematoma
flattening the adjacent cortical sulci showing cytotoxic oedema with a haemorrhagic transcortical tract
in connection with the subpial hematoma. In a large majority of cases, clinical and MR follow-up was
favourable.
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DIAGNOSTIC ET SUIVI CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE DE L’ HEMORRAGIE SOUS-
PIALE DU NOUVEAU-NE : ANALYSE D’UNE SERIE DE 10 CAS

Type de manuscrit : article original

Résumé :

Contexte :

La neuro-imagerie a permis de définir différents types d'accidents vasculaires cérébraux périnataux,
parmi lesquels I'hémorragie sous piale néonatale (HSN) qui représente une entité mal connue.

Objectif :
Nous avons ¢laboré une étude rétrospective afin de fournir un pattern radiologique IRM précis de ’HSN
mais aussi de décrire son suivi clinique et radiologique.

Matériels et méthodes :

Cette étude rétrospective a inclus les nouveau-nés avec un diagnostic d’HSN au cours de leurs premiers
mois de vie de 2018 a 2021. Les données IRM, biologiques et cliniques ont été recueillies
rétrospectivement.

Résultats :

Dix nouveau-nés (deux prématurés, huit a terme) ont été inclus. L'indication pour réaliser une IRM était
des symptdmes cliniques (n=6) ou une échographie transfontanellaire anormale (n=4). Lors de I'IRM
initiale, tous les HSN présentaient les ¢léments suivants de l'extérieur vers I'intérieur

- une collection hémorragique sous piale, séparée des espaces sous-arachnoidiens sur son bord externe,
moulant sur son bord interne la surface corticale externe

- un cedéme cytotoxique cortical adjacent s'étendant dans la substance blanche sous-corticale

- une communication hémorragique trans cortical dans tous les cas sauf un

- un cedéme vasogénique de la substance blanche profonde adjacente.

Aucune étiologie clinique ou radiologique sous-jacente n'a été trouvée. Une évolution clinique
favorable a été observée chez tous les patients, sauf deux. Le suivi par IRM a montré une diminution
progressive de la collection hémorragique sans récidive.

Conclusion :

L’HSN était principalement rencontrée chez des nouveau-nés a terme, sans aucun facteur de risque
clinique ou biologique prédisposant. Le diagnostic radiologique était basé sur un pattern IRM
spécifique, comprenant un hématome sous pial aplatissant les sillons corticaux adjacents, un cedéme
cytotoxique cortical, un cedéme vasogénique sous corticale et une communication hémorragique
transcortical. Dans une grande majorité de cas, le suivi clinique et par IRM a été favorable.
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Introduction
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) périnataux sont définis comme des pathologies cérébrales

vasculaires survenant entre la 20° semaine de gestation et le 28° jour de vie (1). La période périnatale
est la plus a risque d'AVC au cours de la vie (2)(3). Les AVC périnataux constituent donc un enjeu a la
fois diagnostique mais aussi thérapeutique, aux vues des séquelles potentielles. Les progrés de la neuro-
imagerie permettent aujourd’hui de distinguer différents types d’ AVC périnataux, avec des implications
thérapeutiques et de recherche. Les AVC périnataux sont classés en deux groupes et six sous-groupes

en fonction des données cliniques et d’imagerie (1) :

- Les AVC périnataux aigus symptomatiques comprenant les AVC ischémiques artériels, les
thromboses veineuses et les AVC hémorragiques.

- Les AVC de découverte tardive, « présumés » périnataux (diagnostiqués au stade de séquelles
pour lesquelles une origine périnatale est suspectée) comprenant les AVC ischémiques artériels,
les infarctus veineux péri-ventriculaires et les AVC hémorragiques.

Concernant 'AVC hémorragique néonatal qui est dans la plupart des cas un AVC périnatal aigu
symptomatique, il est défini comme une hémorragie cérébrale intraparenchymateuse intracranienne
(confirmée par autopsie ou imagerie) associée a des symptomes dans les 28 premiers jours de vie. Il
concerne spécifiquement les enfants nés a terme (excluant les hémorragies de la matrice germinale et
intraventriculaires liées a la prématurité). Le diagnostic d’AVC hémorragique néonatal repose sur
I’IRM grace a des séquences sensibles a la présence de sang en intraparenchymateux : écho de gradient
T2* et T2 SWI par phénoméne de susceptibilité magnétique, et des séquences morphologiques en
pondération T1 et T2 fournissant des informations sur la chronologie du saignement. En effet, les
produits de dégradation du sang (désoxyhémoglobine, méthémoglobine intra- et extra-cellulaire,
hémosidérine) ont des susceptibilités magnétiques élevées (aimantation interne induite par un champ
magnétique important) et un temps de relaxation T1- T2 caractéristique et variable en fonction du

temps (figure 1).
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Figure 1 : Evolution chronologique du signal du sang sur les séquences IRM en pondération T1 et T2
en fonction de I’évolution de sa composition. Figure inspirée d’un schéma de Radiopeadia par F.
Gaillard (4)

Abréviations : Deoxy-Hb : desoxyhémoglobine ; J : jours ; Methb intra cel : méthémoglobine
intracellulaire ; Methb extra cel : méthéglobine extracellulaire ; Oxy-Hb : oxyhémoglobine.

Kole et al. ont montré en 2017 que I’AVC hémorragique néonatal peut relever de plusieurs étiologies
possibles incluant la présence d’une Iésion vasculaire sous-jacente a risque hémorragique
(malformation artério-veineuse, anévrisme) ou d’une lésion tumorale, une pathologie de I’hémostase
héréditaire (hémophilie...) ou acquise (thrombocytopénie allo-immune néonatale...) ou la
transformation hémorragique d’un AVC ischémique artériel ou veineux (5). Un bilan étiologique est
donc systématiquement effectué a la recherche d'une cause sous-jacente permettant de prévenir une
éventuelle récurrence. Ce bilan étiologique repose sur un bilan biologique mais aussi largement sur
I’imagerie grace a 'utilisation de séquences permettant 1’étude de la vascularisation (angiographie et
veinographie par résonance magnétique), des lésions cytotoxiques secondaires a I’ischémie (diffusion
et ADC) ou a la recherche de Iésion sous-jacente (séquences avec injection de chélates de gadolinium).
11 faut souligner cependant que le bilan étiologique de la majorité des AVC hémorragiques néonataux

est négatif, correspondant a des AVC dits « idiopathiques » (1,5).

L'hémorragie sous-piale néonatale (HSN) est un AVC hémorragique néonatal méconnu, peu décrit et
de ce fait sous-diagnostiqué. En 1972, Friede et al. ont été les premiers a décrire I'HSN, sur une série

de neuf nouveau-nés autopsiés (7/9 prématurés, décédés des suites de complications de la grande
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prématurité), présentant un hématome disséquant la pie-mere sans association a une hémorragie dans
l'espace sous-arachnoidien ou dans le parenchyme cérébral (6). En 2004, Huang et al. rapportent la
présence d’hémorragie spontanée parenchymateuse superficielle et leptoméningée, sous-piale ou sous-
arachnoidienne chez sept nouveau-nés a terme, en bonne santé, sans asphyxie, traumatisme périnatal
évident, dyscrasie sanguine ou malformation vasculaire (7). Il faut ensuite attendre 2020, avec I’équipe
de Cain et al. pour qu’une étude spécifique de cette pathologie soit réalisée sur une cohorte de 17
nouveau-nés. Cette étude de cohorte montre 1’absence de relation entre HSN et traumatisme obstétrical
ou pathologie de la coagulation et un pronostic favorable pour la majorité des patients (absence de décés
ou de séquelle, ou séquelles considérées comme mineures) (8). En s’appuyant sur leurs données
d’imagerie, les auteurs suggerent une origine ischémique veineuse profonde en raison de la distribution
Iésionnelle observée, ne se limitant pas a un territoire artériel. L’équipe de Assis et al. a ensuite tenté
de préciser les caractéristiques radiologiques de I’HSN (échographie et IRM) chez 16 nouveau-nés a

terme et prématurés (9).

Face a cette entité clinique et radiologique peu connue, nous avons réalisé une étude rétrospective pour
définir la sémiologie remnographique précise de I’HSN, étudier son évolution en imagerie ainsi que le

devenir clinique des patients ayant présenté un HSN.

Matériel et méthodes

Critéres d'inclusion et d’exclusion

Les nouveau-nés avec un diagnostic d’hémorragie sous-piale (initial ou sur relecture) ont ét¢ inclus a
partir de la base de données du centre d’imagerie des Hospices Civils de Lyon entre 2018 et 2021 en
utilisant les mots-clefs suivants : "IRM" ET "hématome sous-pial" OU "hémorragie sous-piale” OU
"hématome néonatal" OU "hémorragie néonatale". Les paramétres cliniques et biologiques ont été
recueillis rétrospectivement pour chaque nouveau-né inclus. Tous les nouveau-nés avaient bénéficié
d'une IRM 1,5 T réalisée sur des machines PHILLIPS ou SIEMENS. Les séquences systématiquement
réalisées étaient : T2WI coronal et axial, T2*WI axial, DWI axial et TIWI axial. Des séquences
supplémentaires ont été réalisées de maniére inconstante : T2WI sagittal (n=9), 3D-TOF veineux ou
artériel (n=9), TIWI avec injection de chélates de gadolinium (n=2). Le suivi par IRM était effectué a

la demande du médecin clinicien en charge du patient, sur la méme machine que 1’examen initial.
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Analyse d'images

Toutes les IRM ont été relues par trois radiologues dont deux seniors spécialisés en imagerie
pédiatrique. Le volume de I'hématome a été mesuré a l'aide de 1'outil de segmentation du logiciel de

post-traitement Syngo.via (Siemens Healthineers) sur une séquence pondérée en T2 (figure2).

Figure 2 : Exemple de mesure de volume de I’hématome sous-pial chez les patients P1 et P5 via le
logiciel de post-traitement Syngo.via (Siemens Healthineers) sur des séquences pondérées en T2 en
coupes axiales.

Résultats

Données cliniques et biologiques (Tableaux 1, 2)

Dix nouveau-nés ont été inclus, huit de sexe masculin et deux de sexe féminin. Un seul nouveau-né
¢tait issu de parents apparentés. Les antécédents maternels incluaient des fausses-couches spontanées
précoces (n=2) et une grossesse extra-utérine traitée par salpingotomie (n=1). Aucun antécédent
prénatal n’est retrouvé chez 6 patients sur la base des données obstétricales disponibles. Une patiente a
présenté un placenta previa, une pré-éclampsie, un retard de croissance intra-utérin (RCIU) et un
diabete gestationnel (n=1). Trois patientes ont présenté respectivement un diabete gestationnel (n=1),
un RCIU (n=1) et des métrorragies (n=1). A l'exception de la patiente ayant présenté une pré-éclampsie,
aucune anomalie biologique maternelle n'a été retrouvée. Le terme médian a 1’accouchement était de
40,2 semaines d'aménorrhée (SA) [IQR 37,8 - 40,5]. Huit nouveau-nés sont nés a terme (médiane 40,5
SA [IQR 40 - 40,7]). Deux nouveau-nés étaient nés prématurément, a respectivement 24 et 25,1 SA en

raison pour le premier d'une pré-éclampsie et d'un RCIU et pour le second, de métrorragies avec troubles
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du rythme cardiaque feetal. Sept accouchements ont été effectués par voie basse, dont deux avec
assistance instrumentale et trois par césarienne en raison des anomalies du rythme cardiaque feetal. Un
accouchement par voie basse s'est compliqué d’une circulaire du cordon ombilical sans conséquence
sévere. Aucune autre complication feetale, périnatale, ou maternelle n'a été observée. Le score APGAR
médian était de 8,5 [IQR 5-9], 9,5 [IQR 8,25 -10], 10 [IQR 10 - 10], et 10 [IQR 10 - 10] respectivement
al, 3,5 et 10 minutes apres la naissance. Le poids de naissance et le périmétre cranien étaient normaux

pour I’age gestationnel.

Patient Genre Bilan de coagulation matemel | Grossesse

P1 M N N

P2 M N N

P3 F N N

P4 M N Diabéte gestationnel

P35 M N N

P6 M N N

P7 M N N

P8 M N RCIU

P9 F AN Pré-éclampsie
RCIU
Diabéte gestationnel
Placenta previa

P10 M N Métromragies 23 SA

MAP

Tableau 1 : Donnée prénatales

Abréviations : AN : Anormal ; F : féminin ; M : masculin ; MAP : menace d’accouchement
prématuré ; N : normal ; P : patient ; RCIU : retard de croissance intra-utérin
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Données périnatales
Patient Données post-natales
Accouchement Score APGAR
Terme | MA 1 3 5 10 Symptomes ou | Bilan de | Age au
(SA) min | pun | pun | min | mode de | coagulation | diagnostic
decouverte
(heures)
P1 40 VB 10 |10 (10 [10 | Convulsions [N 48
P2 405 VB 9 10 |10 |10 |[DRA N 2
P3 412 VB 9 10 |10 [10 | Convulsions [N 10
Assistance
P4 40,6 VB 4 9 10 |10 | Convulsions |N 36
P35 416 VB 9 10 |10 [10 | Convulsions N 28
P6 404 Césarienne | 1 8 10 |10 |ETF N 24
P7 40.1 VB 9 10 |10 [10 | Convulsions [N 21
P8 37.1 VB 8 9 10 |10 |ETF N 9
Assistance
P9 25.1 Césarienne | 2 2 8 10 | ETF AN 888
P10 24 Césarienne | 8 7 9 9 ETF N 35
Movenne | 37 - 69 |85 (97 |99 |- - 110,1
Médiane | 40,2 - 85 (95 (10 |10 |- - 26
QU1 378 - 5 83 (10 (10 |- - 12,8
QU3 40,5 - 9 10 |10 |10 |- - 358
Tableau 2: Données cliniques péri-natales et post-natales des 10 nouveau-nés inclus

Abréviations : AN : anormal ; DRA : détresse respiratoire aigu€ ; ETF : échographie transfontanellaire ;
MA : mode d’accouchement ; N : normal ; P : patient ; QU : quartile ; SA : semaine d’aménorrhée ;
VB : voie basse
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Caractéristiques d'imagerie post-natale (Figures 3-5, Tableaux 3, 4)

L'indication de la réalisation de I’IRM initiale était la présence de symptomes dans six cas (convulsions
néonatales n=>5, détresse respiratoire aigu€ n=1) et une anomalie a 1’échographie transfontanellaire chez
quatre nouveau-nés asymptomatiques dans le cadre de la surveillance, sans point d’appel clinique en
rapport avec la pathologie. L'dge médian d'apparition des symptomes était de 24,5 heures apres la
naissance [IQR 12,8 - 35,8]. L'IRM initiale était réalisée a un d4ge moyen de six jours [min 1-max 39].
Les HSN étaient unifocales dans tous les cas sauf un (HSN parafalcorielle bilatérale), avec des
localisations et volumes variables (Tableau 3). Le volume moyen des HSN était de 16,9 cm® [min0,6-
max32,4] (Tableau3). Une analyse sémiologique IRM précise de chaque HSN a permis de mettre en

évidence les quatre composantes suivantes (Figure 3) :

1. Une collection hémorragique séparée des espaces sous-arachnoidiens sur son bord externe,
suivant la surface corticale sur son bord interne, en faveur de sa localisation sous-piale. Cette
collection était caractérisée par un hyposignal T2, un asignal T2* et un hypersignal T1 (n=8).
A noter que les HSN des deux patients prématurés de diagnostic tardif (28 et 39 jours de vie
respectivement) présentaient un signal plus hétérogene. Dans tous les cas, cette collection
hémorragique était responsable d'un effet de masse sur les sillons corticaux adjacents
(élargissement et « déplissement » des sillons - Figure 4)

2. Un hypersignal diffusion du cortex sous-jacent avec restriction (ADC bas) en faveur d’un
cedéme cortical cytotoxique focal (n=9 - Figure 4)

3. Une communication hémorragique transcorticale reliant I’hématome sous-pial a l'extérieur et
la substance blanche sous-corticale a l'intérieur, était présente dans tous les cas, sauf chez un
des deux nouveau-nés nés prématurément. A noter que la largeur de cette communication était
proportionnelle au volume de I'hématome sous-pial (Tableau 5)

4. Un cedéme vasogénique de la substance blanche profonde en regard apparaissant en hypersignal
T2 et diffusion sans restriction (ADC haut - n=10).

L’association a une hémorragie intra-ventriculaire (n=4), sous-arachnoidienne (n=1) ou sous-durale
(n=1) étaient constatée de manicre inconstante. Aucune hydrocéphalie n'a été observée. Dans tous les
cas, aucune anomalie étiologique remnographique vasculaire artérielle ou veineuse n'a été décelée.

Aucune artériographie a visée étiologique n'a été réalisée.
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Patient Ageal'TRM HSP Lésion Complication
(jours) associée
Imtiale | 2¢ 3 Localization Lateralite M EG
IRM | IRM

P1 4 8 NR | Insulaire G Ischémie Non | Non
calleuse

P2 1 20 44 Temporale G HIV Non | Non

P3 1 66 NR | Panétale D HIV Non | Non
HSD

P4 4 37 NR | Frontale G Non Non | Non

P3 3 NR | NR | Panétale G Non Non | Non

P6 5 13 61 Panéto-occipitale | G Ischémie Non | Ou
calleuse

P7 1 NR | NR | Frontale G HSA Non | Non

P8 10 346 | NR | Paneétale D Non Non | Non

P9 28 42 NR | Frontale B HIV Non | Non

parafalcorielle

P10 39 150 | NR | Fronto-panétale D HIV Non | Ou

Movenne | 4 37 61 - - - - -

Médiane | 6,3 - - - - - - -

QU1 1.5 - - - - - - _

QU3 8.8 - - - - - - _

Tableau 3 : Données d’imagerie
Abréviations : B : bilatéral ; EG : engagement ; D : droite ; G : gauche ; HIV : hémorragie intra-

ventriculaire ; HSA : hémorragie sous-arachnoidienne ; HSD : hématome sous-dural ; HSP :
hémorragie sous-piale ; NR : non réalisé ; P : patient ; VM : ventriculomégalie
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Patient HSN occC CHT oVsC

Volume (cm’°) Présence | Epaisseur

= |2 3° (o)

IRM - IRM
P1 27 |27 |0 Oui Oui 12 Ouw
P2 126 1103 |0 Ou Oui 35 Ou
P3 21 (02 |NR Ou Oui 14 Ou
P4 185 |19 NR Ou Oui 30 Ouw
P35 06 [NR |NR Ou Oui 15 Ou
P6 324 |37 184 | Ouw Oui 41 Ou
P7 0. [NR |NR Ou Oui 12 Ow
P8 66 |1 NR Ou Oui 16 Ou
P9 58 |45 |53 Ou Non Non Ou
P10 153 | 132 [NR Ou Oui Non Ou
Médiane | 169 | - E - - - -
Moyvenne | 169 | - E - - - -
QU1 161 | - - - - - -
QU3 17,7 | - - - - - -

Tableau 4 : Données d’imagerie
Abréviations : CHT : communication hémorragique trans-corticale ; HSN : hématome sous-pial

néonatal ; NR : non réalis¢ ; OCC : cedéme cytotoxique cortical ; OVSC : cedéme vasogénique sous-
cortical ; P : patient ; QU : quartile
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Figure 3 : Schéma représentant les quatre composantes de 1I’hémorragie sous-piale du nouveau-né

Abréviations : CHT : communication hémorragique trans-corticale ; OCC : cedéme cytotoxique
cortical ; OVSC : cedéme vasogénique sous-cortical

Figure 4 : Analyse sémiologique IRM de I’HSN sur des coupes axiales en T2 (A, B, C) et DWI (D, E,
F) chez les patients P8, P5 et P4 : la présence d’un cedéme cytotoxique cortical (fleches) en hypersignal
diffusion est observée de manicre systématique en regard de la collection hémorragique sous-piale (tétes
de fléches) élargissant les sillons corticaux de maniére focale.
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Figure 5 : Communication trans-corticale hémorragique entre la substance blanche sous-corticale et
I'hématome sous-pial sur des séquences pondérées en T2 (coronal : A, D, F, axial : B, E, et sagittal : C)
chez les patients P8, P4, P2, P3

RELATION ENTRE EPAISSEUR DE LA CHT (CM) ET LE VOLUME DE
L’HSP (CM3)
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Tableau 5 : Corrélation entre la largeur de la communication trans-corticale hémorragique et le volume
de I’hématome sous-pial.
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Suivi clinique et radiologique (Tableau 6)

Tous les nouveau-nés ont été admis en unité de soins intensifs. Les deux nouveau- nés a terme
asymptomatiques, avaient été hospitalisés initialement pour hypoglycémie sévére et syndrome occlusif
sur bouchon méconial. La durée médiane de 1'hospitalisation était de 14,5 jours [IQR 12 - 34,8]. Le
suivi clinique était variable d’un patient a I’autre, avec une médiane de 4,5 consultations [minl-max13]
et une moyenne de 22 mois de suivi [min2-max31] (Tableau 2). Cliniquement, I'examen neurologique
était normal lors de la derniére consultation chez la majorité des patients ayant bénéfici¢ d’un suivi
(5/7). Un syndrome de West (n=1) et un déficit moteur du membre supérieur gauche (HSN fronto-
pariétal droit) associés a un retard de développement (n=1) ont été observés chez deux patients, dont un
ancien prématuré. A noter que ces deux patients présentaient un hématome de grand volume (12,6 et
15,3 cm?). Deux patients ont été perdus de vue, et dans un cas, la visite de suivi était en attente a la fin

de I'étude. Un suivi radiologique par IRM a été effectué pour huit patients.
Les IRM de suivi ont montré :

- Une liquéfaction de la composante hémorragique avec un hypersignal T2, hyposignal T1 de la

collection sous-piale (n=8/8) associée a une diminution du volume de la collection

- Une normalisation de la diffusion et de ’ADC du ruban cortical associée a une évolution vers

1”atrophie corticale focale
- Une encéphalomalacie focale dans la substance blanche sous-corticale en regard

- Aucune récidive d’hémorragie intra-cranienne.
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Patient Nombre de|Age a la|Newodéveloppement | Nombre de jours

consultation(s) | demiére dhospitalisation
de suw1 consultation
(mo1s)

P1 - 19 N 12
P2 9 10 Syndrome de West | 39
P3 3 7.5 N 15
P4 PV PV PV 11
P35 5 36 N 14
P6 7 31 N 22
P7 1 1 N 8
P8 PV PV PV 12
P9 13 25 Retard 166

Déficit du membre

supénieur gauche
P10 0 NR 0 103
Moyvenne 5,25 203 - 40,2
Médiane 45 22 - 14,5
QU1 - - - 12
QU3 - - - 22

Tableau 6 : Donnée cliniques au cours du suivi

Abréviations : AN : anormal ; N : normal ; NR : non réalisé ; P : patient ; PV : perdu de vu ; QU :
quartile
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Discussion

Nous rapportons les données cliniques et radiologiques de 10 nouveau-nés ayant présenté une
hémorragie sous-piale néonatale (HSN). Nos résultats sont concordants avec ceux de la littérature
concernant les données cliniques. En effet, les nouveau-nés étaient pour la plupart symptomatiques dans
les premicres heures de vie avec pour principaux symptomes une détresse respiratoire aigué et des
convulsions. Concernant le diagnostic positif d’HSN, méme si I’ETF peut €tre un outil de dépistage
d’une lésion cérébrale, I'IRM est ’examen de référence permettant non seulement le diagnostic
lésionnel mais aussi 1’évaluation de 1’extension de ’HSN et les conséquences sur le parenchyme

adjacent.
Le diagnostic positif repose sur la présence d’un aspect remnographique spécifique d’HSN incluant :

- Une collection hémorragique située dans l'espace sous-pial. Espace méconnu, il est situé entre
I’espace sous-arachnoidien et la surface corticale (la pie-mere étant physiologiquement
fortement adhérente au cortex). Cette collection sous-piale est responsable d’un élargissement
et d’un « déplissement » des sillons corticaux adjacents.

- Un cedeme cytotoxique cortical en regard.

Assis et al. avaient nommé cette double composante le "yin yang sign" en référence au symbole de la
philosophie chinoise (9). Dans notre série, I'cedéme cytotoxique cortical focal était systématiquement
observé, méme en cas de faible volume de 'hématome sous-pial. L'hypothése d'un cedéme cytotoxique
secondaire a un effet de masse par 'hématome sous-pial est donc peu probable, conduisant a postuler

davantage pour une origine clastique commune a ses deux composantes.

Une analyse sémiologique précise de I’IRM des patients de notre série nous a permis de décrire deux

composantes supplémentaires :

- Une composante hémorragique transcorticale reliant, a travers le cortex, I’hématome sous-pial
a I'extérieur et la substance blanche sous-corticale a l'intérieur. De fagon intéressante, la largeur
de cette communication est corrélée au volume de 1'hématome sous-pial, ce qui pourrait
suggérer un phénomeéne hémorragique physiopathologique commun.
- Un cedéme vasogénique a également été mis en évidence dans la substance blanche sous-
corticale.
Aucune localisation anatomique préférentielle d’HSN n'a été décelée, contrairement a d’autres
hématomes péri-cérébraux (hématome sous duraux de la fosse cérébrale postérieure en lien avec
I’accouchement par exemple (10)). Il a été admis que l'analyse radiologique était plus difficile a distance
de I'événement aigu en raison des modifications de signal IRM et de I’hétérogénéité de I’HSN au cours

du temps en IRM. Nous n’avons mis en évidence aucun facteur de risque maternel ou périnatal a la
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survenue des HSN. Comme le suggérent plusieurs études (5)(11)(12), I’hypothése étiologique
traumatique est peu probable et aucune Iésion sous-jacente vasculaire artérielle ou veineuse n'a ét€ mise
en évidence dans notre série. Concernant le pronostic des nouveau-nés ayant présenté une HSN, le fait
que cette hémorragie soit contenue dans un espace anatomiquement contraint peut expliquer le peu de
complications observées en rapport avec l’extension du processus hémorragique, en particulier
I’absence de ventriculomégalie obstructive. Ainsi 1'évolution clinique et radiologique a été favorable
dans la grande majorité des cas grace a une prise en charge adaptée en unité de soins intensifs. Notre
étude met en évidence que le volume de ’HSN apparait comme un facteur pronostique. En effet, les

deux nouveau-nés ayant présenté des séquelles cliniques présentaient des hématomes de grand volume.

Concernant les deux nouveau-nés prématurés, I’imagerie était moins typique, probablement en partie
lié¢ a un diagnostic tardif et a une évolution du signal hémorragique dans le temps. Une autre atypie a
¢été¢ l'absence de communication transcorticale hémorragique dans un cas, possiblement lice a la
différence de densité cellulaire du parenchyme cérébral chez les prématurés. Il est par ailleurs difficile
de savoir si la mauvaise évolution clinique observée chez un des nouveau-nés prématurés de notre série
est liée au volume de I’HSN, au diagnostic tardif ou a la prématurité elle-méme. D'autres études

complémentaires sont nécessaires pour éclaircir ce point.
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A. Assis AINR DW. Cain Strokes Etude
Nombre de patients 16 17 10
Age (Moyenne- heures) NR 386 3
Patient a terme - Prématuré 11-5 NR 8-2
Pathologies de la coagulation 0/16 417 0/10
Masculin 5/16 /17 8/10
Féminin 11/16 6/17 2/10
Voie basse- césarienne 13-3 14-3 7-3
Voie basse avec assistance 3/16 17 /10
DRA 10/16 1 1/10
Epilepsie 9/16 mn 510
Encephalopathie 3/16 Y17 0/10
Score APGAR a 1 minute (moyenne) 63 7 85
Score APGAR a 5 minute (moyenne) 84 8 9.7
Age a l'apparition des symptomes (moyenne - jours) 21 NR ¥
Décés 3/16 117 0/10
Déficit neurologique 2/16 317 1/10
Retard de développement NR 417 1/10

Tableau 7 : Comparaison entre notre étude et les séries de Assis et al. et Cain et al.

Abréviation : NR : non renseigné
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Conclusion
Le diagnostic d'hémorragie sous-piale néonatale repose sur une séméiologie remnographique

spécifique, comprenant la présence d’un hématome bien circonscrit dans 1’espace sous-pial, qu’il
conviendra de reconnaitre sur des critéres anatomiques, associé¢ a un cedéme cortical cytotoxique focal,
a une communication hémorragique transcorticale, et a un cedéme vasogénique de la substance blanche
sous-corticale. L hémorragie sous-piale concerne le plus souvent des nouveau-nés a terme sans facteur
favorisant. Il s’agit d’une affection de bon pronostic dans la plupart des cas sous réserve d'une prise en
charge adaptée, en sachant que le pronostic pourra étre plus réservé en cas d’hémorragie sous-piale de

grand volume ou d’hémorragie survenant chez le prématuré.

36



SCIENgEg ‘ + Université de Bourgogne
DE SANTE ' UFR des Sciences de Santé

DIJON

Circonscription Médecine

THESE SOUTENUE PAR M. ACQUIER Adrien

CONCLUSIONS

Le diagnostic d'hémorragie sous-piale néonatale repose sur une séméiologie remnographique
spécifique, comprenant la présence d'un hématome bien circonscrit dans I'espace sous-pial, qu'il
conviendra de reconnaitre sur des critéres anatomiques, associé 3 un cedéme cortical cytotoxique
focal, & une communication hémorragique transcorticale, et 8 un cedéme vasogénique de la
substance blanche sous-corticale. L"hémorragie sous-piale concerne le plus souvent des nouveau-nés
a terme sans facteur favorisant. Il s"agit d’une affection de bon pronostic dans la plupart des cas sous
réserve d'une prise en charge adaptée, en sachant que le pronostic pourra étre plus réservé en cas
d’hémorragie sous-piale de grand volume ou d’hémorragie survenant chez le prématuré.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
Dijon, le 6-G¢Tobae 2.2\
Le Doyen
A4

Pr. EMW-» Siton) Pr. M. MAYNADIE

37




Références bibliographiques

1. Dunbar M, Kirton A. Perinatal stroke: mechanisms, management, and outcomes of early

cerebrovascular brain injury. The Lancet Child & Adolescent Health. sept 2018;2(9):666-76.

2. Kirton A, Deveber G. Life after perinatal stroke. Stroke. nov 2013;44(11):3265-71.
3. Nelson KB. Perinatal ischemic stroke. Stroke. févr 2007;38(2 Suppl):742-5.
4. Gaillard F. Evolution of MRI signal characteristics of intracranial hemorrhage (diagram) |

Radiology Case | Radiopaedia.org [Internet]. Radiopaedia. [cit¢é 4 oct 2021]. Disponible sur:
https://radiopaedia.org/cases/evolution-of-mri-signal-characteristics-of-intracranial-haemorrhage-

diagram?lang=us

5. Cole L, Dewey D, Letourncau N, Kaplan BJ, Chaput K, Gallagher C, et al. Clinical
Characteristics, Risk Factors, and Outcomes Associated With Neonatal Hemorrhagic Stroke: A

Population-Based Case-Control Study. JAMA Pediatr. 1 mars 2017;171(3):230-8.
6. Friede RL. Subpial hemorrhage in infants. J Neuropathol Exp Neurol. juill 1972;31(3):548-56.

7. Huang AH, Robertson RL. Spontaneous superficial parenchymal and leptomeningeal

hemorrhage in term neonates. AJNR Am J Neuroradiol. mars 2004;25(3):469-75.

8. Cain DW, Dingman AL, Armstrong J, Stence NV, Jensen AM, Mirsky DM. Subpial
Hemorrhage of the Neonate. Stroke. janv 2020;51(1):315-8.

9. Assis Z, Kirton A, Pauranik A, Sherriff M, Wei X-C. Idiopathic Neonatal Subpial Hemorrhage
with Underlying Cerebral Infarct: Imaging Features and Clinical Outcome. AJNR Am J Neuroradiol.
janv 2021;42(1):185-93.

10. Tan AP, Svrckova P, Cowan F, Chong WK, Mankad K. Intracranial hemorrhage in neonates: A
review of etiologies, patterns and predicted clinical outcomes. Eur J Paediatr Neurol. juill

2018;22(4):690-717.

11. Looney CB, Smith JK, Merck LH, Wolfe HM, Chescheir NC, Hamer RM, et al. Intracranial
hemorrhage in asymptomatic neonates: prevalence on MR images and relationship to obstetric and

neonatal risk factors. Radiology. févr 2007;242(2):535-41.

12. Towner D, Castro MA, Eby-Wilkens E, Gilbert WM. Effect of mode of delivery in nulliparous
women on neonatal intracranial injury. N Engl J Med. 2 déc 1999;341(23):1709-14.

38



UFR o
SCIENCES

DE SANTE

D | J O N umv:fsn'! DE BOURGOGNE

TITRE DE LA THESE : DIAGNOSTIC ET SUIVI CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE DE
L’HEMORRAGIE SOUS-PIALE DU NOUVEAU-NE : ANALYSE D’UNE SERIE DE 10 CAS

AUTEUR : ACQUIER ADRIEN

RESUME :

Contexte :

La neuro-imagerie a permis de définir différents types d'accidents vasculaires cérébraux périnataux,
parmi lesquels I'hémorragie sous piale néonatale (HSN) qui représente une entité mal connue.

Objectif :
Nous avons ¢laboré une étude rétrospective afin de fournir un pattern radiologique IRM précis de I’HSN
mais aussi de décrire son suivi clinique et radiologique.

Matériels et méthodes :

Cette étude rétrospective a inclus les nouveau-nés avec un diagnostic d’HSN au cours de leurs premiers
mois de vie de 2018 a 2021. Les données IRM, biologiques et cliniques ont été recueillies
rétrospectivement.

Résultats :

Dix nouveau-nés (deux prématurés, huit a terme) ont été inclus. L'indication pour réaliser une IRM était
des symptomes cliniques (n=6) ou une échographie transfontanellaire anormale (n=4). Lors de I'IRM
initiale, tous les HSN présentaient les éléments suivants de I'extérieur vers Il'intérieur

- une collection hémorragique sous piale, séparée des espaces sous-arachnoidiens sur son bord externe,
moulant sur son bord interne la surface corticale externe

- un cedéme cytotoxique cortical adjacent s'étendant dans la substance blanche sous-corticale

- une communication hémorragique trans cortical dans tous les cas sauf un

- un cedeme vasogénique de la substance blanche profonde adjacente.

Aucune étiologie clinique ou radiologique sous-jacente n'a été trouvée. Une évolution clinique favorable
a été observée chez tous les patients, sauf deux. Le suivi par IRM a montré une diminution progressive
de la collection hémorragique sans récidive.

Conclusion :

L’HSN était principalement rencontrée chez des nouveau-nés a terme, sans aucun facteur de risque
clinique ou biologique prédisposant. Le diagnostic radiologique était basé sur un pattern IRM spécifique,
comprenant un hématome sous pial aplatissant les sillons corticaux adjacents, un cedéme cytotoxique
cortical, un cedéme vasogénique sous corticale et une communication hémorragique transcortical. Dans
une grande majorité de cas, le suivi clinique et par IRM a été favorable.
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