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RESUME

Dans la prise en charge des traumatismes
abdominaux, laa laaparoscopie est principalement
utilisée pour le dianostic lésionnel en compléément
du bilan morphologique mais son role thérapeutique
est en cours d’évaluation. Nous rapportons un cas
clinique d’une patiente a géée de 30 ans présentant
une rupture traumatique intrapéritonéale de vessie
qui a bénéficié d’une coelioscopie diagnostique et
thérapeutique avec des suites opératoiress simples,
et enfin une revue de la littérature sur la place de la
coelioscopie dans les traumatismes abdominaux.

Les chirurgiens qui ont ’expérience de la coelioscopie
peuvent lutiliser pour le diagnostic et le traitement
des lésions de patients  sélectionnés et
hémodynamiquement  stables  présentant un
traumatisme abdominal.
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INTRODUCTION

L’essor de la coelioscopie en chirurgie réglée a
relancé son intérét dans la chirurgie d'urgence plus
précisément dans les traumatismes abdominaux.
Cette technique est en cours d’évaluation dans la
stratégie diagnostique et thérapeutique de la
contusion abdominale tandis que dans la plaie
abdominale son intérét diagnostique est déja
reconnu [1, 2,, 3, 4, 5,].

Nous rapportons le cas clinique dune rupture
traumatique intrapéritoneale de vessie qui a
bénéficié d'une laparoscopie diagnostique et
thérapeutique et a travers ce cas, voir dans la
littérature la place de la laparoscopie dans la prise
en charge des traumatismes abdominaux.

CAS CLINIQUE

Il s’agit d'une patiente de 30 ans admise aux
urgences médico-chirurgicales du centre hospitalier
d’Annecy suite a un accident de la voie publique
par auto renversée aprés avoir percuté un arbre.
Délai d’admission 45 minutes.

Au ramassage et a l'admission ’hémodynamique
est stable la TA est de 11/7, le pouls a 96 par
minutes et les conjonctives sont bien colorées.
L’examen physique retrouve une douleur
abdominale généralisée sans bien colorées.

SUMMARY

In the taking care of abdominal traumas,
laparoscopy is used mainly for diagnosis in addition
to the morphological check-up, however its
therapeutic role is in the process of being evaluated.
We report the case of a 30 years old woman who
underwent diagnotic and therapeutic laparoscopy for
intraperitinezl rupture of the bladder with favorable
outcome. Finaly we made a literature review about
the place of laparoscopy in abdominal traumas.
Surgeons with experience in advanced laparoscopy
can use this techniqgue in the diagnosis and
treatment of selected patients hemodynamically
stable with abdomina traumas.
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L’examen neurologique est normal avec un score de
Glasgow a 15 et 'examen des autres appareils ne
révéle rien de particulier. Une sonde urinaire a été
posée et ne ramenant rien. A linterrogatoire la
patient avait une envie pressante d’uriner avant
l'accident. Le bilan sanguin met en évidence des
globules rouges a 3,3 millions, un taux
d’hémoglobine a 11g/dl et les globbules blancs a
4300 élements / mm3. A la radiographie du Rachis
cervical de face et de profil il n’a pas été retrouvé de
lésions osseuses.

L’échographie Abdomino-pelvienne met en évidence
un épanchement péritonéal de moyenne abondance
sans aucune lésion viscérale, la vessie est non
visualisée. Le Scanner abdominal confirme
l'absence de lésions du foie, rate, pancréas, rein et
région rétropéritioneale mais évoque une probable
lésion vésicale. Une indication de coelioscopie
diagnostique et thérapeutique a été posée environ
90 monutes aprés son admission.

Pour Vlintervention, il s’agissait d'une open
coelioscopie par abord ombilical ou est mis en place
un trocart de 10 mm avec introduction dune
optique de 0°. Deux trocarts de 5 millimeétres sont
mis en place dont un dans la fosse iliaque gauche
et l'autre dans la fosse iliaque droite. L’exploration
retrouve une plaie circonférentielle de la vessie avec
un diameétre d’environ 3-4 centimeétres
(Photographie n°l) et l’exploration du reste de la
cavité abdominale ne retrouve aucune autre lésion
sur la rate, le foie, l'estomac, le colon ainsi que
lintestin gréle qui a été déroulé au complet.
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Réparation de la plaie de la vessie par un surjet
toto pariétal au fil résorbable 2/0 (Photographie n°2
et 3). Aspiration d’environ 1,4 litres de liquide
sérohématique, réalisation d’une toilette péritonéale
et mise en place d’un drain dans le cul de sac de
Douglas. Fermeture de la paroi. Durée de
l'intervention 65 minutes. Le lever et l’alimentation,
ablation du drain a J2 et ablation sonde urinaire a
J6 et sortie a J8.

DISCUSSION

Dans la littérature la place de la laparoscopie dans
les traumatismes dépend du type de traumatisme
ouvert ou fermé. La coelioscopie diagnostique et
thérapeutique peut étre proposée a des patients
hémodynamiquement stables [1, 2, 3, 4, 5].

Dans la contusion abdominale pour Barth et al [1]
dans une étude multicentrique francaise le role de
la laparoscopie dans la stratégie diagnostique et
thérapeutique n’est pas clairement établie. Certains
auteurs trouvent un intérét de linclure dans la
stratégie.

Non opératoire en complément aux examens
morphologiques, l'objectif étant d’évaluer les 1ésions
vues au scanner ou passées inapercues et de
conforter l’abstention chirurgicale tandis que
d’autres études concluent en l’absence d’intérét de
la coelioscopie par rapport a la ponction lavage
péritonéale dans le diagnostic initial //pour Nicolau
et al [3] elle est indiquée pour les patients ou il est
difficile de décider entre laparotomie et surveillance.
Pour Mathonnet [5] la laparoscopie a un intérét
dans le diagnostic des perforations de lintestin
gréle qui sont souvent peu parlantes cliniquement a
un stade précoce, elle a une sensibilité et une
spécificité de 100% par rapport au scanner qui a
une sensibilité de 83% et spécificité de 22%. Pour
Shol et al [4] sur 78 laparoscopies diagnostiques
pour contusion abdominale, aucune lésion n’est
passée inapercue et Carillo [6] place la laparoscopie
en seconde lignee dans la prise en charge des
traumatismes hépatiques dans la stratégie non
opératoire pour 1’évacuation d’hémopéritoine
abondant, mise en place de drain en regard de
fistules biliaires et vérification de I’absence de
lésions méconnues.

Dans la plaie abdominale le taux de laparotomie
inutile est de 5 a4 39 % chez des patients
hémodynamiquement stables [2], la coelioscopie
revient au premier plan et la plupart des auteurs
[1, 2, 7, 8, 9] s’accordent pour dire que la
coelioscopie est un bon moyen diagnostic de la
pénétration péritonéale et de plaie
diapharagmatique en cas d’orifice d’entrée thoraco-
abdominal dans les plaies par armes a feu. Pour
Ortega [10] la laparoscopie systémmatique permet
d’éviter une laparotomie unutile dans 38% des cas
avec une sensibilité de 88% et une spécificité de
100% vis a vis des lésions du foie et de la rate/
Pour brefort [2] dans le diagnostic des lésions de
l'intestin gréle et du colon, le pourcentage de
lésions passées inapercues lors de la coelioscopie
diagnostique varie de 0 & 18 % selon les séries, et la

visualisation directe du foie et de la rate dans leur
face diaphragmatique est difficile malgré l'usage
d’optique a 30 et 45° qui peuvent aider mais ne
permettent pas une inspection totale et enfin la
région rétro péritonéale peut étre explorée aprés un
décollement colique.

Dans les plaiens par arme a feu en pratique civile
trés peu d’études ont été faites sur l'intérét de la
coelioscopie, sur une série de 121 plaies
abdominales hémodynamiquement stables la
laparoscopie a montré qu’elles étaient non
pénétrantes dans 79 patients sans faux négatifs,
pénétrantes chez 42 patients conduisant a 32
laparotomies thérapeutiques, 6 non thérapeutiques,
une laporotomie blanche et 3 simples surveillances
pour des lésions hépatiques non hémorragiques
[11]. Les contres indications de la laparoscopie
dans les traumatismes abdominaux concernent les
patients instables hémodynamique ment , les
polytraumatisés car le pneumopéritoine peut
entrainer une augmentation de la pression
intracranienne ce qui présent un risque chez les
blessés avec un traumatisme cranien.

Pour la coelioscopie thérapeutique une grande
prudence s’impose [1, 2, 6], Pour Lannelli et al [12]
chaque  chirurgien expérimenté en  vidéo
laparoscopie peut l'utiliser pour le diagnostic et le
traitement de certaines patients sélectionnés
victimes de traumatismes fermés de l’abdomen.
Kohler [13] a proposé une laparoscopie
diagnostique et thérapeutique devant une rupture
traumatique isolée de la vésicule biliaire chez un
jeune patient victime d’'un accident de sport.
Concernant notre cas clinique il s’agit dune
patiente « sélectionée » car hémodynamique ment
stable et la laparoscopie rentre dans une stratégie
de diagnostic a la recherche d’autres lésions et en
peropératoire il s’agissait d'un geste technique
réalisable par 1’équipe chirurgicale.

Au total la laparoscopie dans la contusion
abdominale chez des patients hémodynamiques
ment stable permet d’identifier avec efficacité des
lésions de l'intestin gréle d’ou leur prise en charge
précoce avec un bon pronostic [5, 10, 11, 14], elle
est.
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