
RESUME
Les auteurs rapportent deux cas de traumatismes
méconnus de l’arbre urinaire survenus au décours
d’un traumatisme abdominal fermé. Le diagnostic de
lésions de l’arbre urinaire a été secondairement porté
dans les deux cas après la prise en charge initiale, qui
a consisté à un drainage percutané d’un urinome
pour l’un et une laparotomie pour suspicion de péri-
tonite aigue pour l’autre. Ils insistent sur une bonne
évaluation clinique du traumatisé abdominal doublé
de la réalisation des examens d’imagerie pour ne pas
méconnaitre des lésions de l’arbre urinaire pouvant
mettre en jeu le pronostic vital du patient. 
Mots clé : traumatisme, rein, vessie, urinome,
péritonite, uroscanner.

SUMMARY
The authors report two cases of unrecognized
trauma of the urinary tract occurred in the waning of
blunt abdominal trauma. The diagnosis of lesions of
the urinary tract was secondarily increased in both
cases after the initial charge, which consisted of a
percutaneous drainage urinoma for one and a lapa-
rotomy for acute peritonitis suspicion for the other.
They insist on good clinical assessment of abdominal
trauma doubled the achievement of imaging tests to
not overlook lesions of the urinary tract that can put
patient’s life threatening.
Keywords: trauma, kidney, bladder, uninoma, peri-
tonitis, CT urography.
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