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RESUME

La rupture traumatique du diaphragme est
une conséquence rare des traumatismes
abdominaux. Le but de cette étude est
d’exposer les aspects diagnostiques et
thérapeutiques des ruptures traumatiques du
diaphragme. Patients et méthodes : étude
rétrospective et descriptive de janvier 2013
a décembre 2023 portant sur 11 plaies
traumatiques du diaphragme opérées.
Résultats : les ruptures traumatiques du
diaphragme représentaient 1,6% des
traumatismes abdominaux opérés (n=11).
L’age moyen était de 29 ans (extrémes : 18
ans et 41 ans). Il s’agissait de 8 hommes et
3 femmes. Les causes étaient une plaie
pénétrante dans 08 cas et une contusion
dans 3 cas. Le tableau clinique était une
péritonite dans 9 cas et un hémopéritoine
dans 2 cas. On notait une dyspnée dans tous
les cas. Le diagnostic de rupture

diaphragmatique a été fait en per opératoire

dans tous les cas. Les 1ésions siégeaient sur
la coupole diaphragmatique gauche dans 8
cas et sur la coupole droite dans 3 cas. Les
Iésions associées ¢taient principalement les
plaies de [I’estomac. Le traitement
chirurgical a consist¢ en une suture
diaphragmatique dans tous les cas et la
réparation des 1ésions associées. Les suites
ont été simples chez tous les patients.
Conclusion : la rupture diaphragmatique
est rare. Le diagnostic est difficile en
urgence dans notre conteste. Il est fait le

plus souvent en per-opératoire.

Mots clés : contusion abdominale, plaie de

I’abdomen, rupture diaphragmatique.
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ABSTRACT

Traumatic diaphragm rupture is a rare
complication resulting from abdominal
injuries. Objective to present the
diagnostic and therapeutic aspects of
Traumatic diaphragm ruptures. Patients
and Methods A retrospective and
descriptive study conducted from January
2013 to december 2023, focusing on 11
traumatic diaphragm injuries. Results : the
traumatic diaphragm injuries accounted for
1.6% of abdominal trauma cases. The
average age was 29 years (range : 18 to 41
vears), with 8§ male and 3 female patients.
The causes of injury were a penetrating
wound en 8 cases and contusion in 3 cases.
included

The clinical  presentation

peritonitis in 9 cases and hemoperitoneum

in 2 cases. Dyspnea was present in all
cases. The diagnosis of diaphragm rupture
was made intraoperatively in all cases. The
lesions were located on the left diaphragm
dome in 8 cases and the right diaphragm
dome in 3 cases. Associated injuries were
primarily  gastric  wounds.  Surgical
treatment consisted of diaphragm suturing
in all cases, along with repair of associated
injuries.  Postoperative recovery was
uneventful for all patients. Conclusion :
Diaphragmatic  rupture is rare. The
diagnosis is challenging in emergency
settings in our context and is most often

made intraoperatively.

Keywords: abdominal contusion,

abdominal wound, Diaphragmatic rupture.

INTRODUCTION

La rupture traumatique du diaphragme est
une conséquence rare des traumatismes
abdominaux [1,2]. Elle passe souvent
inapercue en urgence car le plus souvent
associée a d’autres lésions digestives qui
peuvent aggraver le pronostic. En effet les
examens d’imagerie de confirmation sont
presque inaccessibles en urgence. Le
des plaies

diagnostic en  urgence

diaphragmatiques est port¢é en per-

opératoire dans notre contexte. Le
traitement en urgence de ces ruptures

diaphragmatiques se fait par suture.

Le but de cette étude ¢était d’exposer les
aspects diagnostiques et thérapeutiques des
ruptures traumatiques diaphragmatiques au
service de chirurgie générale et digestive du

CHU de Bouaké.
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PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective et
descriptive de 11 ans allant de janvier 2013
en décembre 2023. Elle a porté¢ sur 11
patients opérés en urgence pour
traumatisme thoraco-abdominal chez qui

une plaie diaphragmatique a été retrouvée.
RESULTATS

Les plaies traumatiques du diaphragme
représentaient 1,6% des traumatismes
abdominaux opérés dans le service pendant
la période de I’étude (n=654). L’age moyen
des patients était de 29 ans + 9,1 ans avec
des extrémes de 18 ans et 41ans. Il s’agissait
de huit hommes et trois femmes soit un sex-
ratio de 2,66. Les circonstances étaient un
accident de la voie publique dans 4 cas et
une agression dans 7 cas. Les Iésions étaient
secondaires a une plaie pénétrante dans 08
cas et a une contusion abdominale dans 03
cas. Concernant les plaies pénétrantes, les
armes blanches étaient incriminées dans 5
cas et les armes a feu dans 2 cas. Ces plaies
siégeaient a I’hypochondre gauche dans 3
cas, a ’hypocondre droit dans 2 cas, au
flanc droitdans 2 cas et au flanc
gauche dans 1 cas. Quant aux contusions,
elles étaient thoraco-abdominales gauches

dans tous les cas.

Cliniquement, tous les patients présentaient
un tableau d’irritation péritonéale associé a
un état choc hypovolémique chez 2 patients.
Sur le plan respiratoire, huit patients avaient
une polypnée superficielle. L’examen
pleuropulmonaire était normal dans tous les

cas.

Le bilan radiologique réalisé en urgence
¢tait la radiographie de 1’abdomen sans
préparation (ASP) chez tous les patients et
I’échographie abdominale chez 03 patients.
Ces explorations radiologiques n’avaient
pas permis d’évoquer une Iésion

diaphragmatique.

L’indication opératoire a été posée devant
une péritonite chez 09 patients et un
hémopéritoine avec état de choc chez 02
patients. Le délai moyen de prise en charge

¢tait de 11h + 4h.

Tous les patients ont ¢été opérés par
laparotomie médiane. En per-opératoire, les
plaies diaphragmatiques siégeaient au
niveau de la coupole diaphragmatique
gauche chez 08 patients (Figure 1) et au
niveau de la coupole diaphragmatique
droite chez 03 patients (Figure 2). Ces
plaies étaient linéaires dans 9 cas et
contuses dans 2 cas. Des lésions viscérales
intra-abdominales étaient associées chez
tous les patients. Les plaies de 1’estomac

¢taient les plus fréquentes (n=7). (Figure 3)
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Cranial

\/» Gauche

Figure 1 : Image de plaie diaphragmatique gauche en cours de suture.

Crénial

L" Gauche

Figure 2 : Image d’une plaie de la coupole diaphragmatique droite.
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Lésions associées
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Figure 3 : répartition des lésions associées.

Toutes les plaies diaphragmatiques ont été
traitées par suture avec le Vicryl 1. Nous

n’avons pas réalisé de drainage thoracique.

Le traitement des lésions associées est

représenté dans le tableau .

Tableau I : traitement des 1ésions associées

Lésions Effectifs Traitement
Suture (1)
Plaies du Résection-
A 3
gréle anastomose (1)

Résection stomie (1)

Plaie de ‘
’estomac 7 Suture gastrique (7)
Plaie du )

foie 1 Hémostase (1)
Plaie de rate 1 Splénectomie (1)

Les suites opératoires étaient simples chez
9 patients. Deux patients ont eu des
suppurations pariétales. Nous n’avons pas

noté de déces.
DISCUSSION

La rupture diaphragmatique représente
environ 1 a 3% des traumatismes thoraco-
abdominaux. [1,2]. Dans notre étude, elle
représentait 1,6% de 1’ensemble des
traumatismes abdominaux opérés sur la
méme période. Choua et al [3] a
N’Djamena, avait également noté une
fréquence identique. Les plaies pénétrantes
¢taient les plus fréquentes (72,7%) dans
notre série. Ce qui est constat¢ dans
plusieurs séries africaines [1,3,4]. Les

armes blanches sont les plus incriminées.
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Le trajet étant du bas vers le haut. Les
ruptures diaphragmatiques post contusion
de ’abdomen sont rares et de diagnostic trés

souvent tardif [5].

Le diagnostic est difficile en pré-opératoire
d’autant plus que dans notre contexte le
scanner n’est pas accessible en urgence.
Méme le scanner fait en urgence ne permet
pas dans la plupart des cas de faire le
diagnostic de rupture diaphragmatique
[1,3]. Le scanner montre les organes intra
abdominaux dans le thorax mais ne
visualise pas la rupture elle-méme et le
diagnostic de rupture diaphragmatique est
le plus souvent porté en per-opératoire
[3,5,6]. Les patients présentaient tous une
dyspnée. Cette difficulté respiratoire était
présente chez la plupart des patients
présentant une rupture diaphragmatique
dans la littérature [3,7,8]. En effet, il faut
toujours avoir en esprit une rupture
diaphragmatique dans un contexte de
traumatisme thoraco abdominal avec
dyspnée. Dans notre étude, les ruptures
diaphragmatiques ont ét¢ découvertes en
per-opératoire au cours de I’exploration de

la cavité péritonéale.

Le traitement des plaies diaphragmatiques a

consisté a une suture avec du fil résorbable.

Barhoumi et al [10] ont également utilisé du
fil résorbable. Par contre, certains auteurs
préconisent du fils non résorbable [3,5]. Les
prothéses sont indiquées en cas de défect
important et en dehors du contexte

infecticux [9]

La morbidit¢ est de 18,2% représentée
essentiellement par des suppurations
pariétales. Ceci se situe dans la fourchette
de 10% a 20% décrites dans la littérature
[3,11]. La mortalit¢ était nulle ce qui
pourrait s’expliquer par la précocité¢ du
diagnostic dans notre étude. La mortalité
pouvait atteindre 15% dans certaines
séries ; ce qui serait liée a la gravité des

Iésions associées [3,11, 12].
CONCLUSION

La rupture traumatique du diaphragme est
rare. Elle est le plus souvent associée a
d’autres 1ésions viscérales qui font
méconnaitre le diagnostic en pré-opératoire.
Sa recherche doit étre systématique en per-
opératoire devant tout traumatisme thoraco-
abdominal avec ou sans dyspnée afin

réduire la morbi-mortalité.
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