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Résumé 

Le but de l’étude était de rapporter notre 
expérience dans la prise en charge des 
traumatismes du diaphragme. Matériel et 
Méthodes : étude rétrospective de type 
descriptif et monocentrique de 10 ans 
(Janvier 2015 à décembre 2024), menée 
dans le service de chirurgie générale du 
CHU Ignace Deen. Tous les dossiers 
complets des patients admis pour un 
traumatisme thoraco-abdominal avec 
confirmation de rupture diaphragmatique 
par imagerie ou exploration chirurgicale ont 
été inclus dans l’étude. Les variables 
étudiées étaient des données 
démographiques, cliniques, thérapeutiques 
et évolutives. Résultats : nous avons 
colligé 13 dossiers, dont 11 ont été inclus 
dans l’étude. Le sex-ratio était de 1,8 (H/F). 
Il s’agissait des élèves et des étudiants dans 
(36,4%).  Les circonstances de survenue 
étaient dominées par les accidents de la voie 

publique (46%). Le délai moyen de 
consultation était de 35,3±43,5 jours. 
La symptomatologie était dominée par la 
douleur (100%). Sept patients étaient 
instables sur le plan hémodynamique 
(63,6%). Il s’agissait d’un traumatisme 
pénétrant dans 36,36% des cas. Le 
traumatisme du diaphragme était associé à 
un syndrome péritonéal (54,54%) et un 
hémopéritoine (36,36%). L’échographie a 
été réalisée chez 5 patients, une 
radiographie thoracique chez 7 patients, une 
radiographie de l’abdomen sans préparation  
chez 5 patients et la tomodensitométrie chez 
2 patients. La brèche diaphragmatique 
siégeait à gauche (81,1 %). Le geste 
chirurgical avait consisté en une réduction 
des viscères herniés dans 36,4% et une 
suture du diaphragme par des fils non 
résorbables dans 90,9%. Le drainage 
thoracique a été réalisé dans 45,5% de cas. 
Le taux de mortalité était de 18,2 % (2 cas). 
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Conclusion : les traumatismes du 
diaphragme sont des lésions rares mais 
potentiellement graves. Le contexte de 
polytraumatisme rend le diagnostic assez 
difficile. La prise en charge est 
pluridisciplinaire impliquant le radiologue, 
le réanimateur et le chirurgien. C’est un 
véritable défi pour les équipes soignantes en 
milieu défavorisé. 

Mots clés : Traumatismes, diaphragme, prise 
en charge, CHU Ignace Deen. 
 
Abstract 
The aim of the study was to contribute to 
improving the management of diaphragm 
trauma. Material and Methods: A 10-year 
(January 2015 to December 2024) 
retrospective, descriptive, single-centre 
study was conducted in the general surgery 
department of CHU Ignace Deen. All 
complete records of patients admitted for 
thoracoabdominal trauma with 
confirmation of diaphragmatic rupture by 
imaging or surgical exploration were 
included in the study. The variables studied 
were sociodemographic, clinical, 
therapeutic and evolutionary. Results: We 
collected 13 cases, 11 of which were 
included in the study. The sex ratio was 1.8 
(M/F). Pupils and students accounted for 
36.4% of the cases.  The aetiologies were 

dominated by public road accidents (46%). 
The accident occurred on the public 
highway (63.6%). The average consultation 
time was 35.3±43.5 days. Symptoms were 
dominated by pain (100%). Seven patients 
were haemodynamically unstable (63.6%). 
The trauma was penetrating (36.36%). 
Trauma to the diaphragm was associated 
with peritoneal syndrome (54.54%) and 
haemoperitoneum (36.36%). Ultrasound 
was performed in 5 patients, chest X-ray in 
7 patients, unprepared abdominal X-ray in 
5 patients and CT scan in 2 patients. The 
diaphragmatic breach was on the left 
(81.1%). Surgery consisted of reduction of 
the herniated viscera in 36.4% and suture of 
the diaphragm with non-absorbable sutures 
in 90.9%. Thoracic drainage was 
performed in 45.5% of cases. The mortality 
rate was 18.2% (2 cases). Conclusion: 
Trauma to the diaphragm is a rare but 
potentially serious injury. The context of 
polytrauma makes diagnosis rather 
difficult. Management is multidisciplinary, 
involving the radiologist, the intensive care 
unit and the surgeon. This is a real 
challenge for healthcare teams in 
disadvantaged areas. 
Key words: Trauma, diaphragm, 
management, Ignace Deen University 
Hospital. 

 

INTRODUCTION  
Les traumatismes du diaphragme sont des 

lésions rares mais graves, survenant 

généralement dans un contexte de 

traumatisme thoraco-abdominal à haute 

énergie [1]. Ils apparaissent le plus souvent 

dans un contexte de polytraumatisme [2]. 

Leur incidence est estimée entre 0,8 % et 5 

%, et elle a augmenté au cours de la dernière 

décennie, en particulier dans les pays 

développés [3]. Les accidents de la voie 

publique, les écrasements dus à des 

éboulements et les chutes de grande hauteur 

représentent 90 % des étiologies les plus 

fréquentes dans les pays occidentaux [4]. 
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Dans la majorité des séries africaines, les 

traumatismes du diaphragme sont liés à des 

plaies pénétrantes thoraco-abdominales 

causées par des armes blanches ou des 

armes à feu [5]. 

La prise en charge des traumatismes 

diaphragmatique est chirurgicale, et dépend 

de l’évolution des lésions, de leur 

localisation, ainsi que de l’état clinique du 

patient [6]. 

Un retard de diagnostic ou la présence de 

lésions associées peuvent entraîner une 

morbi-mortalité importante, pouvant 

atteindre 30 % en cas de traumatisme 

pénétrant, et entre 15 et 45 % en cas de 

traumatisme fermé [7]. Ces traumatismes 

sont considérés comme des marqueurs de 

lésions graves [8]. 

Le but de cette étude est de rapporter notre 

expérience dans la prise en charge des 

traumatismes du diaphragme 

MATERIEL ET METHODES  

Il s’agissait d’une étude rétrospective, 

descriptive et monocentrique, menée sur 

une période de 10 ans, de janvier 2015 à 

décembre 2024, au sein du service de 

chirurgie générale du Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU) de Conakry. 

Tous les dossiers complets de patients 

admis pour un traumatisme thoraco-

abdominal avec confirmation de rupture 

diaphragmatique par imagerie ou 

exploration chirurgicale ont été inclus dans 

l’étude. 

Les patients dont le dossier était incomplet, 

ou présentant des pathologies 

diaphragmatiques d’origine non 

traumatique, ont été exclus. 

Les données ont été recueillies à partir des 

dossiers médicaux, des registres opératoires 

et des comptes rendus d’imagerie. 

Les variables étudiées étaient : l’âge, le 

sexe, le mécanisme du traumatisme, les 

signes cliniques, les examens 

complémentaires réalisés, le type de 

traitement et les suites opératoires. 

La collecte des données a été effectuée à 

l’aide du logiciel KoboCollect, et l’analyse 

a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS, 

version 25 

RESULTATS 

Au cours de l’étude, nous avons colligé 13 

dossiers, dont 11 ont été inclus sur un total 

de 846 dossiers de patients admis pour un 

traumatisme thoracique et/ou abdominal. 

Le sexe masculin était le plus représenté 

(63,6 %), avec un sex-ratio (H/F) de 1,8. 

L’âge moyen des patients était de 39,8 ans, 

avec des extrêmes allant de 11 à 70 ans. La 

tranche d’âge la plus représentée était celle 

de 10 à 30 ans (5 cas), suivie des tranches 

de 31 à 50 ans, de 51 à 70 ans, et de 71 à 90 
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ans, avec 2 cas chacune. Il s’agissait 

d’élèves ou d’étudiants dans 4 cas (36,4 %), 

suivis des marchands et des personnes sans 

profession dans 2 cas chacun, puis des 

chauffeurs, cultivateurs et ménagères dans 

un cas chacun. Neuf patients (81,8 %) 

vivaient en milieu urbain. Six patients (54,5 

%) étaient non scolarisés, trois avaient un 

niveau secondaire (27,3 %) et deux un 

niveau primaire (18,2 %). 

Les accidents de la voie publique (46 %, soit 

5 cas), suivis des agressions criminelles 

(27,3 %, soit 3 cas) ont été les causes les 

plus élucidées ; les frais liés aux soins 

étaient à la charge de la famille. 

L’accident s’était produit sur la voie 

publique dans 7 cas (63,6 %) et à domicile 

dans 3 cas (27,3 %). L’agent vulnérant 

n’était pas identifié dans 7 cas (63,6 %) ; 

une arme blanche et une arme à feu étaient 

impliquées dans 2 cas chacun. 

Le délai moyen de consultation était de 35,3 

± 43,5 jours ; six patients (54,5 %) avaient 

consulté en moins d’une semaine, tandis 

que quatre (36,4 %) l’avaient fait après plus 

de deux semaines. La symptomatologie 

était dominée par la douleur (présente chez 

tous les patients), suivie de la dyspnée (7 

patients), de l’arrêt des matières et des gaz 

(4 patients), des vomissements (3 patients), 

et d’une impotence fonctionnelle (2 

patients). Neuf patients avaient un score de 

Glasgow à 15. Sept patients (63,6 %) étaient 

instables sur le plan hémodynamique. 

Le traumatisme était de type pénétrant dans 

4 cas (36,4 %), avec une localisation des 

plaies à l’hypochondre (50 %), à l’épigastre 

(25 %) et au thorax (25 %). Les plaies 

étaient linéaires dans 2 cas, et ponctiformes 

dans 2 cas également. 

Le traumatisme diaphragmatique était 

associé à un syndrome péritonéal dans 6 

cas, et à un hémopéritoine dans 4 cas. Les 

lésions associées comprenaient : 

– deux fractures fermées des os du bassin, 

– une fracture fermée de l’avant-bras et du 

bras droit, 

– une fracture fermée du bras gauche. 

L’échographie avait été réalisée chez 5 

patients, la radiographie thoracique chez 7 

patients, la radiographie de l’abdomen sans 

préparation chez 5 patients, et une 

tomodensitométrie chez 2 patients. 

Le diagnostic de la lésion diaphragmatique 

avait été posé en pré-opératoire dans 1 cas 

(9,1 %). La brèche diaphragmatique 

siégeait à gauche dans 81,1 % des cas (9 

patients), avec une taille moyenne de 5 cm. 

La voie d’abord abdominale avait été 

utilisée chez tous les patients, afin de 

permettre une exploration minutieuse des 
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viscères abdominaux et la réparation des 

lésions diaphragmatiques.  

Les viscères herniés étaient l’estomac, 

l’épiploon, 2 cas chacun (33,3%) ; le foie et 

le côlon 2 cas chacun (16,7%) 

L’intervention chirurgicale avait consisté en 

une réduction des viscères herniés dans 4 

cas (36,4 %) et une suture du diaphragme 

avec du fil non résorbable de type Merseture 

dans 10 cas (90,9 %). Un drainage 

thoracique avait été réalisé dans 45,5 % des 

cas. Les suites étaient simples dans 9 cas 

(81,8%) et nous avons noté 2 cas de décès 

(18,2 %). 

DISCUSSION 

Le traumatisme diaphragmatique, bien que 

relativement rare, constitue une urgence 

chirurgicale majeure. Selon une étude 

réalisée aux États-Unis par Brown et al. [9], 

le traumatisme diaphragmatique représente 

environ 0,8 à 3 % des traumatismes 

thoraciques et abdominaux. Cette 

proportion est similaire en Europe, où des 

recherches menées par Dufresne et al. ont 

estimé qu'environ 1 à 2 % des traumatismes 

thoraciques sont associés à des lésions 

diaphragmatiques [10]. En Asie, 

particulièrement en Chine et en Inde, des 

études indiquent que les traumatismes du 

diaphragme peuvent représenter jusqu’à 4 

% des cas de traumatismes thoraco-

abdominaux [11]. 

En Afrique, les traumatismes 

diaphragmatiques sont souvent associés à 

des blessures par traumatisme contondant 

ou par accidents de la circulation, qui sont 

plus fréquents en raison de l'augmentation 

des accidents de la route [12]. Une étude 

menée au Sénégal a révélé que les lésions 

du diaphragme étaient présentes dans 

environ 2 % des cas de traumatismes 

thoraco-abdominaux [13]. Ces chiffres sont 

en accord avec notre série, où les 

traumatismes du diaphragme représentent 

une petite proportion des traumatismes 

graves admis. 

L’étiologie des traumatismes du 

diaphragme a été diversement appréciée à 

l’échelle mondiale. En Afrique, ces 

traumatismes sont fréquemment associés 

aux accidents de la voie publique. Une 

étude menée par Sarr et al. [14] au Sénégal 

rapporte que les accidents de la route 

représentent environ 50 % des causes de 

traumatismes diaphragmatiques dans cette 

région. Les agressions criminelles 

constituent également une cause 

importante, bien que moins fréquente que 

les accidents de la voie publique, avec 

environ 20 % des cas. Cette tendance est 

corroborée par d’autres recherches menées 

en Afrique subsaharienne, où les 

traumatismes dus à des violences sont 

moins fréquents mais en augmentation dans 

les grandes villes [14]. 
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Aux États-Unis, en Amérique latine et en 

Europe, les accidents de la voie publique 

restent la principale cause de traumatisme 

diaphragmatique, bien que l’impact des 

violences criminelles et des accidents 

industriels soit également significatif [17, 

16]. Aux États-Unis, les violences par 

armes à feu entraînent un nombre important 

de traumatismes diaphragmatiques [17]. En 

revanche, les traumatismes industriels 

constituent une proportion plus élevée en 

Amérique latine, particulièrement en raison 

de la sécurité du travail souvent insuffisante 

[18]. Cependant, en Europe du Nord, les 

agressions criminelles semblent avoir une 

part plus importante, en raison de 

l’augmentation de la criminalité urbaine. En 

Europe de l’Est, les accidents industriels, 

surtout dans le secteur du charbon et de 

l’acier, représentent des causes non 

négligeables des traumatismes du 

diaphragme [16]. 

En Asie, la situation est quelque peu 

différente. En Inde, par exemple, les 

accidents de la voie publique représentent 

plus de 60 % des cas de traumatismes 

diaphragmatiques, selon une étude de 

Kumar et al. [19]. Cependant, en Chine, les 

traumatismes du diaphragme sont 

fréquemment associés aux accidents 

industriels et aux catastrophes liées aux 

infrastructures, en raison de 

l'industrialisation rapide dans certaines 

régions [20]. Les agressions criminelles, 

bien que présentes, ont une incidence plus 

faible par rapport aux autres continents. 

Dans la littérature africaine, plusieurs 

études ont observé un retard de 

consultation, comme dans notre série. Ce 

retard peut être attribué à des facteurs tels 

que des réseaux de transport peu 

développés, un manque d’éducation 

sanitaire et des ressources limitées dans les 

structures de santé locales [5, 12, 21]. En 

Europe et aux États-Unis, les délais de 

consultation sont généralement plus courts 

en raison de l'accessibilité améliorée aux 

soins de santé et de la prise en charge plus 

rapide des traumatismes [9, 15]. 

Les traumatismes du diaphragme associés à 

une instabilité hémodynamique posent un 

problème majeur à l’échelle mondiale, bien 

que les données épidémiologiques varient 

légèrement d’une région à l’autre en 

fonction des ressources et des stratégies de 

gestion. En Afrique, l’instabilité 

hémodynamique survient souvent dans des 

contextes de soins limités, tandis qu’en 

Europe et en Amérique, les taux sont 

similaires, mais les technologies avancées 

permettent une meilleure gestion. En Asie, 

les pratiques chirurgicales rigoureuses 

semblent améliorer la prise en charge de ces 

patients. Les données de ces différentes 

régions du monde renforcent la nécessité 

d'une gestion précoce et adaptée de ces 
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traumatismes afin de réduire la mortalité et 

améliorer la qualité de vie post-traumatique 

[21- 24]. 

Les pratiques chirurgicales concernant la 

réduction des viscères herniés et la suture du 

diaphragme avec des fils non résorbables 

semblent relativement homogènes au 

niveau international, bien que certaines 

variations existent en fonction des 

ressources locales, des infrastructures 

médicales et des protocoles de traitement. 

Les taux de réussite de ces interventions 

restent élevés, mais l’accessibilité et la 

gestion optimale des patients peuvent varier 

en fonction des continents [25-30].  

Les pratiques de drainage thoracique dans 

les lésions du diaphragme varient 

significativement selon les régions, 

influencées par les protocoles locaux et les 

ressources disponibles. Il est essentiel 

d'adapter les approches cliniques aux 

contextes spécifiques pour optimiser les 

résultats pour les patients [31, 32, 33]. Les 

suites opératoires des lésions du 

diaphragme varient selon les études, avec 

des taux de morbidité et de mortalité 

influencés par divers facteurs, notamment 

l'âge des patients, les comorbidités, les 

ressources médicales disponibles et les 

protocoles de traitement locaux [34, 35]. 

Lorsque la fermeture directe d’un défaut 

diaphragmatique est impossible (tension 

excessive, tissu friable, large taille du 

défect), il est recommandé de recourir à un 

maillage pour une réparation sûre et 

durable. Les contraintes physiologiques 

permanentes sur le diaphragme (respiration, 

mouvements cardiaques, efforts 

respiratoires) justifient l'usage d’un 

maillage robuste en cas de défect trop large 

ou instable [36]. 

CONCLUSION 

Les traumatismes du diaphragme sont des 

lésions rares mais potentiellement graves. 

Le contexte de polytraumatisme rend le 

diagnostic assez difficile. La prise en charge 

est pluridisciplinaire impliquant le 

radiologue, le réanimateur et le chirurgien. 

C’est un véritable défi pour les équipes 

soignantes en milieu défavorisé. 
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