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RESUME
But : Décrire les aspects cliniques et les modalités théra-

peutiques des lésions traumatiques de la rate dans les services
de chirurgie des CHU du Point G et Gabriel TOURE de
Bamako. Patients et Méthode : Il s’agissait d’une étude mul-
ticentrique, rétrospective sur une période de douze ans (de
Janvier 1998 à Décembre 2010). Le cadre de l’étude a été les
services de chirurgie des CHU du Point G et de Gabriel
TOURE de Bamako. Ont été inclus dans l’étudetous les
patients admis pour lésions traumatiques de la rate.  N’ont pas
été inclus dans l’étude les patients présentant des lésions non
traumatiques de la rate. Résultats : Au total 56 dossiers de
patients ont  été colligés. La moyenne d’âge était de 22,75
ans. Le sex-ratio était de 2,29 en faveur des hommes. Les
élèves et étudiants ont été les plus représentés avec 32,1%.
Les accidents de la voie publique ont représenté 46,4%. Les
lésions traumatiques de la rate s’inscrivaient dans un contexte
de polytraumatisme dans 56% des cas. Une pâleur conjoncti-
vale a été retrouvée dans 42,9%, un hémopéritoinedans
41,1%, un choc hypovolémiquedans 35,7%.Les lésions extra
abdominales associées ont été retrouvées dans 55,3%.
L’échographie abdominale a été réalisée chez tous les
patients.Elle a permis d’identifier des lésions parenchyma-
teuses dans 12,5%, une contusion splénique dans 16%, des
lésions capsulaires dans 8,9% et des lésions abdominales
associées dans 33,35%. Le traitement non opératoire a été
réalisé dans 32,1%. La chirurgie a été réalisée dans 67,9%.
Une splénectomie a été pratiquée dans 39,3% des cas. Les
suites opératoires ont été simples dans 70% à un mois. A 1 an
89,3% ont été revus parmi lesquels 16% avaient présenté une
infection pulmonaire. Deux cas de décès ont été enregistrés
pendant cette période. Conclusion : Le traitement non opéra-
toire est de  nos jours le ‘’gold standard’’ au prix d’une sur-
veillance clinique et radiologique rigoureuse. Au Mali le trai-
tement chirurgical occupe toujours une place importante dans
les traumatismes de rate. Des efforts restent à fournir dans le
sens d’un traitement non opératoire.

Mots clés : rate, traumatisme, splénectomie, Bamako. 

ABSTRACT
Objective: The aim was to describe the clinical aspects

and the treatment modalities of the spleen’s traumas in the
surgery departments of University Hospital Centers of Point
G and Gabriel TOURE of Bamako. Patients and method: It
was a multicentric, retrospective and descriptive study (from
January 1998 to December 2010). All patients admitted for
confirmed spleen injuries in which an individual informed
consent was obtained were included.
Results: Total of 56 patients were included with an average
age of 22.75 years. The sex ratio was 2.29 in favor of men.
Pupils and students were the most represented with 32.1%.
The road accidents have accounted for 46.4% and a context
of poly trauma was found in 56% of the cases. Surgical treat-
ment was done for 67.9% of the cases. A splenectomy was
performed in 22 patients. A month long postoperative follow
up showed a simple outcome in 70% of the cases. Athe 12
months follow-up visit, 89.3% have been examined. Among
the examined patient, 16%had a lung infection and 2 were
dead. Conclusion: The non-operative management is nowa-
days the gold standard even though it requires a rigorous cli-
nical and radiological surveillance. In the Mali, the surgical
treatment is more important in the spleen’s traumas. There is
a need of more effort toward a non-operative management.

Key words: spleen, trauma, splenectomy, Bamako.
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INTRODUCTION
La rate est un organe du système lymphoïde, doté

de fonctions immunitaire et humorale qui intervien-
nent dans la protection de l’organisme. Son atteinte
représente 25% de toutes les lésions traumatiques
des viscères intra abdominaux, faisant d’elle l’or-
gane le plus touché dans les traumatismes fermés de
l’abdomen [1]. 

Du fait de sa situation sous costale gauche, les
traumatismes de rate nécessitent des chocs plus vio-
lents d’où la gravité des lésions. Il s’agit le plus sou-
vent d’un contexte de polytraumatisme lié aux acci-
dents de la voie publique (A.V.P).

La mortalité élevée liée au traumatisme de la rate
est la conséquence d’un choc hémorragique et/ou
d’une lésion initialement méconnue dans un contexte
d’association lésionnelle. Le bilan lésionnel initial
doit être systématisé, encadré par des examens mor-
phologiques répétés.

De nos jours, le traitement non opératoire est le
« gold standard ». La décision d’une laparotomie est
fonction de l’instabilité hémodynamique malgré les
mesures de réanimation adéquates. Le traitement
conservateur est devenu la règle du fait des compli-
cations liées à la splénectomie [2].

Le but de ce travail était de décrire les aspects
cliniques et les modalités de prise en charge des trau-
matismes de la rate dans les services de chirurgie des
CHU du Point G et Gabriel TOURE de Bamako.

PATIENTS ET METHODES
Il s’agissait d’une étude multicentrique, descrip-

tive et rétrospective sur une période de douze ans (de
Janvier 1998 à Décembre 2010).

Le cadre de l’étude a été les services de chirurgie
des CHU du Point G et de Gabriel TOURE de
Bamako.  

Les dossierscliniques de 56 patients ont été colli-
gés.

Ont été inclus dans l’étude tous les patients admis
pour lésions traumatiques de la rate. 

N’ont pas été inclus dans l’étude les patients pré-
sentant des lésions non traumatiques de la rate.Les
patients dont  les dossiers étaient incomplets n’ont
pas été retenus.

L’échographie abdominale a été l’examen de
suivi morphologique réalisée chez tous les patients.

Nous avons utilisé comme support, les registres
d’admission, d’hospitalisation, de compte rendu opé-
ratoire et les dossiers cliniques des patients.

La décision d’un traitement chirurgical dans
notre étude reposait d’une part sur l’instabilité hémo-
dynamique malgré les mesures de réanimation et
d’autre part  sur la gravité de la lésion splénique et
sur l’association d’une atteinte de viscères creux. 

L’analyse des données a été effectuée par le  logi-
ciel SPSS 12.0.

Le test de Khi 2 a été utilisé pour les comparai-
sons de proportions, avec une valeur de p< 0,05
considérée comme statistiquement significative.

RESULTATS
Au total 56 dossiers de patients ont  été colligés

pour lésions traumatiques de rate soit 17% sur un
total de 330 patients admis pour un traumatisme
abdominalpendant la même période.  L’âge moyen
des patients était de 22,75 ans, la tranche d’âge de 11
à 20 ans a représenté 44,6% (n=25/56). Le sex-ratio
était de 2,29 en faveur des hommes. 

Les élèves et étudiants ont  représenté 32,1%
(n=18/56). Dans 60,7% des cas (n=34/56), les
patients ont été référés par des agents de santé. Les
patients reçus au  CHU  Gabriel TOURE ont repré-
senté 60,7% des cas contre 39,3% au CHU du Point
G.

Les accidents de la voie publique ont été l’étiolo-
gie la plus représentée soit 46,6% (n=26/56), suivis
des coups et  blessures volontaires dans 17,9%
(n=10/56). 

Une douleur au flanc gauche a été retrouvée dans
64,3% des cas (n = 36/56). Le signe de KEHR a été
retrouvé dans 61,5% des cas.Dans  46,4% des cas
(n=26/56), les patients avaient une tension artérielle
systolique inférieure à 12 cm Hg et diastolique infé-
rieure à 08 cm Hg. Le taux d’hémoglobine était infé-
rieur à 10g/dl dans 37,5 % (n=21/56). Une pâleur
conjonctivale a été retrouvée dans  42,9% (n=24/56).
Dans 39,28% (n=22/56) des éraflures abdominales
ont été retrouvées. Au toucher rectal une douleur et
un bombement du cul de sac de Douglas ont été
notés dans 42,2%. Les lésions extra abdominales
associées ont été retrouvées dans 55,3% (n=31/56).
Il s’agissait de fractures de membres dans 38,7%
(n=12/31), de fractures de cotes dans 25,8% des cas
(n=8/31). 

L’échographie abdominale a été réalisée chez
l’ensemble des patients. Elle a permis d’identifier
des lésions parenchymateuses dans 12,5%, une
contusion splénique dans 16%, des lésions capsu-
laires dans 8,9% et des lésions abdominales asso-
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ciées dans 33,35%.   
L’échographie abdominale a été réalisée en sur-

veillance post opératoire dans 48,2% des cas
(n=27/56). 

La ponction péritonéale réalisée dans 53,6%
(n=30/56), était positive dans 76,7% des cas
(n=22/30).     

Un hemopéritoine a été retrouvé dans 41,1% des
cas. Dans 35,7% des cas un choc hypovolémique a
été retrouvé et 27,3% des patients présentaient des
atteintes d’organes creux.

Les lésions intra abdominales associées ont été
décrites dans 36,4% des cas (n= 22/56), dont 8 cas de
contusion rénale gauche. Dans la classification de
SHACKFORD 25 patients présentaient un grade
supérieur ou égal à 3.

Le traitement non opératoire a été réalisé dans
32,1% des cas (n=18/56), 

La laparotomie a été pratiquée dans 67,9% des
cas  (n=38/56).

Une splénectomie totale a été réalisée dans
57,9% des cas (n=22/38). Le traitement conservateur
en per opératoire a été réalisé chez 16 patients sur 38
(42,1%). 

Le suivi post opératoire de 1 à 5 ans a permis de
déterminer la survie moyenne (Figure 1).

Les suites opératoires ont été simples  dans
60,5% des cas à un mois, 72,2% à 6 mois et 70% à 1
an. A 1 an 50 patients ont été revus parmi lesquels
8avaient présenté une infection pulmonaire. Deux
malades sontdécédéspendant cette période. 

Le suivi post opératoire sur une période de 5 ans
a permis de colliger une mortalité de 19,64% soit 11
décès.         

Figure 1 : Suivi post opératoire de 1 à 5 ans.

DISCUSSION
Le diagnostic de traumatisme de la rate a été éta-

bli chez 56 patients  soit 17% des patients admis pour
traumatismes abdominaux.    

Cette prédominance de l’atteinte de la rate dans
les traumatismes abdominaux a été  retrouvée dans
des études antérieures. Moog Ret al [2] ont enregis-
tré 46% de traumatismes de la rate dans un contexte
de polytraumatisme. Bikandou G et al [3] ont
trouvé 32% d’atteinte de la rate au CHU de
Brazzaville en 1994. L’âge moyen a été de 22,75 ans.
Le sex-ratio est de 2,29 en faveur des hommes. 

Les accidents de la voie publique (A.V.P) ont
représenté 46,4% des étiologies cela s’explique par
l’émergence des engins à deux roues et le non res-
pect du code de la route dans notre pays.   

Marie A D [4] avait trouvé en 2007 une fré-
quence de 40,6% au Mali. Bikandou G et al [3] ont
trouvé une prédominance des coups et blessures
volontaires soit 42,86% dans les étiologies d’atteinte
de rate.   

Les traumatismes fermés de la rate sont rarement
isolés. Le contexte de polytraumatisme est prédomi-
nant. Dans notre série, 31 cas d’association lésion-
nelle ont été observées. Nos résultats  confirment
ceux retrouvés dans la littérature [5].

Le signe de KEHR (douleur à l’hypochondre
gauche, avec irradiation dans l’épaule homolatérale)
retrouvé dans 61,5% des cas était lié aux délais tar-
difs de consultation. Il était de 79% chez Benissa N
et al [6].

L’échographie abdominale a été l’examen mor-
phologique de suivi  dans notre série du fait  de sa
disponibilité, son coût moins élevé, et son caractère
non invasif. Tous nos patients ont bénéficié de cet
examen. Elle a été contributive dans les indications
de laparotomie.

L’échographie abdominale a une sensibilité de 88
à 93% et une spécificité de  90 à 99%  pour la déci-
sion d’une intervention chirurgicale [7].La TDM n’a
pu être effectuée en urgence du fait de sa non dispo-
nibilité ou et ou des frais hors de portée des bourses
des patients sans couverture sociale.

Le traitement non opératoire dans notre série a
été réalisé dans 32,1% des cas. Son indication repo-
sait sur un état hémodynamique stable du patient et
sur un inventaire strict des lésions par des explora-
tions  morphologiques répétées.

Masso-Misse et al [8] ont noté un taux de traite-
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ment non opératoire nul dans leur étude. Harouna Y
et al [9] au Niger ont réalisé un traitement conserva-
teur  chez seulement 3 enfants parmi 41 victimes de
traumatismes fermés de rate. Moog et al [2] ont réa-
lisé un seul cas de splénectomie sur 88 enfants. Notre
taux de traitement conservateur est supérieur aux
9,4% (n=32) de Marie AD [4] et aux 30% (n=70) de
Bikandou G et  al [3] p=0,001.

Du fait  du rôle immunologique de la rate, parti-
culièrement chez les enfants [2], la splénectomie
peut avoir comme conséquence une déficience
immunitaire.   

L’indisponibilité des moyens diagnostiques adé-
quats dans la plupart des hôpitaux en Afrique
explique nos faibles taux de traitement non opéra-
toire par rapport à ceux des pays développés. 

La fréquence des lésions associées dans notre
série a été de 55,35%. Harouna Y et al [9] et Marie
AD [4] ont obtenu respectivement 10%  et 43,75%.

Les séries occidentales font cas d’une grande
fréquence des lésions associées d’une extrême gra-
vité, ceci explique leur mortalité et leur morbidité

élevées. [5, 10]. La disponibilité des examens perfor-
mants éviterait la laparotomie  chez 50 à 87% des
malades admis pour traumatismes de la rate [11].

Les suites opératoires ont été simples dans notre
série. Elles étaient de 60,5% à 1 mois, 72,2% à 6
mois et 70% à 1 an.

Le taux de décès en post opératoire était de 4%
(n=2) à 1 an. 10% des patients étaient  perdus de vue
(n=5).

CONCLUSION
Au Mali, l’atteinte de la rateoccupe une place

importante dans les traumatismes de l’abdomen. Des
efforts restent à fournir pour l’accessibilité des exa-
mens morphologiques dans la prise en charge des
traumatisés de l’abdomen.

Un changement de mentalités doit se faire dans la
prise en charge de ces lésions traumatiques de la rate
dans le sens d’un traitement non opératoire.
Lorsqu’une laparotomie s’impose, une chirurgie
conservatrice doit être préconisée. 
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