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Hernie diaphragmatique post traumatique compliquée d’un volvulus gastrique

: a propos d’un cas

Post-traumatic diaphragmatic hernia complicated by gastric volvulus: a case report
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Summary

Diaphragmatic rupture following a closed
abdominal thoraco-trauma is often not immediately
recognized and can be revealed by a strangulation
of a neighbouring organ, particularly the stomach.
We reported herein the case of a young patient
with a history of a violent closed thoracoabdominal
trauma that occured two years before his admission
to the emergency Unit with a respiratory distress.
The diagnosis is only based on thoracoabdominal
CT and the treatment is essentially surgical.
Mortality remains high, hence the interest in
suspecting diaphragmatic rupture in any violent
thoraco-abdominal trauma.
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Résumé

La rupture diaphragmatique suite a un traumatisme thoraco
abdominale fermé est souvent méconnue aprés 1’accident et
peut étre révélée par un étranglement d’un organe de
voisinage notamment 1’estomac. Nous rapportons le cas d’un
jeune patient ayant comme antécédent un traumatisme
thoraco-abdominal fermé violent survenu deux ans avant son
admission aux urgences.—Il fut admis dans un tableau de
détresse respiratoire. Le diagnostic repose uniquement sur la
TDM thoraco abdominale et le traitement était
essentiellement chirurgical. La mortalité reste élevée d’ou
I’intérét de suspecter une rupture diaphragmatique chez tout
traumatisme thoraco abdominal violant.
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Introduction

diaphragmatiques post traumatique

Les ruptures
a une solution de continuité de la

correspondent a
coupole diaphragmatique qui peut se compliquer par
I’issue intra-thoracique des viscéres abdominaux de
voisinage (1). Elles surviennent principalement a
gauche dans 68 a 84 9% (1). Les structures le plus
souvent herniées sont principalement : l'estomac, la
rate, le colon, l'intestin gréle et le foie (2). La hernie
diaphragmatique post-traumatique peut se manifester
immédiatement ou rester asymptomatique pendant
plusieurs années rendant son diagnostic difficile et
trompeur (3). Le diagnostic peut se faire a I’occasion
d’une complication, en particulier le volvulus gastrique
(4). Nous rapportons le cas d’un jeune patient agé de 43
ans avec antécédent d’une contusion abdominale suite a
une chute, admis initialement aux soins intensifs au
service de cardiologie pour suspicion d’un infarctus du
myocarde. L’exploration radiologique a révélé plutdt un
étranglement d’une hernie diaphragmatique.
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Observation clinique

Un patient agé de 43 ans victime d’une
contusion abdominale depuis deux ans, suite a
une chute du haut d’un arbre. Le bilan Iésionnel
initial était négatif. Aprés cette accalmie de
plusieurs mois, surviendront des précordialgies
avec une détresse respiratoire associée, a des
hématémeéses de faibles abondances ; évoluant
depuis 10 heures avant son admission aux
urgences. L’examen cardio-respiratoire montrait
des bruits cardiaques déplacés avec un
gargouillement basal gauche. L’examen clinique
abdominal était sans particularité. Le bilan
paraclinique a montré un ¢éléctrogramme normal
avec cependant un taux élevé des troponines a
1,9 ug/L. Le patient était transféré aux soins
intensifs de cardiologie pour une suspicion d’un
infarctus du myocarde. En revanche, une
radiographie thoracique standard a révélé une
image hydro-aérique basale gauche (figure 1).

Figure 1. Radiographie du thorax de face montrant
des niveaux hydro-aérique au niveau basithoracique
gauche

La  tomodensitométrie  (TDM)  thoraco-
abdominale a objectivé une hernie intra-
thoracique gauche a contenu digestif a travers un
defect mesurant 37,5mm sur la coupole
diaphragmatique gauche refoulant le médiastin a
droite (figure 2).
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Figure 2. TDM thoraco-abdominale montrant I’issue
de la grosse tubérosité gastrique en intrathoracique
associée a une densification de la graisse
périgastrique

Le patient a été admis au bloc opératoire. A
I’exploration chirurgicale; une nécrose gastrique
a été visualisée sur un volvulus organo-axial, a
travers une hernie diaphragmatique de 5 cm de
collet (figure 3) avec un épanchement intra-

thoracique.
s . e . e LN

Bréche
diaphragmatique

Figure 3. Image peropératoire montrant la bréche
diaphragmatique

L’intervention chirurgicale a consisté en une
gastrectomie  totale  (figure 4) avec
oesophagostomie sur une sonde de Pezzer, une
jéjunostomie d’alimentation ainsi qu’un drainage
thoracique avec fermeture de la bréche
diaphragmatique.

Les suites post opératoires ont ét€ simples.
L’évolution a moyen terme a été péjorative avec
la survenue du déces du patient dans un tableau
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d’hypoglycémie dans le cadre d’un dumping
syndrome.
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Figure 4. Vue opératoire visualisant le contenu du
sac herniaire formé d’un estomac nécrosé

Discussion

Les hernies diaphragmatiques surviennent dans
1,1 a 3,9% des patients consecutifs a un
traumatisme thoraco-abdominal fermé (5). Les
études d’autopsie montrent une incidence égale
des ruptures diaphragmatiques sur la coupole
diaphragmatique  gauche et droite, mais
cliniquement, les 1ésions du c6té gauche peuvent
étre visualisées en majorité suite a la présence du
foie.

Les lacérations bilatérales sont relativement
rares et estimées entre 1 a 2% des patients (6).
Le volvulus gastrique suite a une hernie
diaphragmatique ~ post  traumatique est
relativement rare pouvant se manifester
immédiatement ou aprés plusieurs années (3)
décrit pour la premicre fois par Ambroise Paré
en 1957 chez un patient victime d’une rupture
diaphragmatique traumatique et se défini par une
rotation anormale de tout ou d’une partie de
I’estomac par rapport a 1'un de ses axes
aboutissant a une dilatation gastrique et risque
d’étranglement (7). Deux principaux types
anatomiques de torsion existent : Le premier
organo-axial ou sa rotation s’effectue autour de
I’axe cardio-pylorique qualifié d’un volvulus
vrai. Dans le second type, appelé mésentérico-
axial qui est plus fréquent, elle se fait selon I’axe
horizontal réunissant le milieu des deux
courbures gastriques entrainant une plicature.
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Les deux autres formes sont : la forme combinée
et une forme dite inclassable (8).

Le diagnostic des ruptures diaphragmatiques
post traumatique est difficile sauf en cas de
complication notamment |’étranglement d’un
organe. Le volvulus gastrique est suspecté
cliniquement par la triade classique de Borchart
faite des ¢épigastralgies et/ou douleurs
thoraciques brutales, distension abdominale avec
vomissements non productifs et I’'impossibilité
de poser une sonde gastrique ou révélée par une
de ses complications notamment : d’hémorragie
digestive, de péritonite ou de médiastinite
gravissime, de trouble du rythme cardiaque voire
des lésions d’infarctus myocardique a
I’électrocardiogramme, et plus rarement une
tamponnade ou un ictére rétentionnel par
plicature du cholédoque (9). Chez notre cas le
diagnostic était trompeur vu la détresse
respiratoire et des douleurs thoraciques associées
a des hématémeses de faible abondance avec une
augmentation des troponines sans signes
¢lectriques a ’ECG. La radiographie de thorax a
permis de suspecter le diagnostic devant la
présence des niveaux hydro-aériques a I’étage
thoracique et I’absence de poche a aire gastrique
(7). Le pneumothorax est le principal diagnostic
différentiel pouvant conduire & une ponction
exsufflation, voire un drainage, ce qui expose a
une Iésion iatrogene de |’organe hernié et
aggravé encore le pronostic vital du malade (10).
Le scanner abdominal dont la sensibilité¢ est de
71% (78% a gauche et 50% a droite) et une
spécificité de 100 % (5), a confirmé le diagnostic
montrant une hernie intra-thoracique gauche a
contenu digestif a travers un défect mesurant
37,5 mm sur la coupole diaphragmatique gauche
refoulant le médiastin a droite. La voie d’abord
des hernies diaphragmatiques post-traumatiques
est la voie abdominale par une incision médiane
sus ombilicale permettant la réduction des
organes herniés et la fermeture de I’orifice
herniaire  par suture directe (11). La
thoracotomie est recommandée pour les ruptures
de la coupole diaphragmatique droite (12). La
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bréche diaphragmatique est réparée par suture
directe a points séparés avec du fil non
résorbable.  Vu  [’élasticit¢ du  muscle
diaphragmatique, il peut étre suturé¢ sans traction
quel que soit le diametre des orifices, avec
possibilité de mettre une prothése de préférence
résorbable en cas de sepsis. Le volvulus
gastrique est traité par une dévolvulation, suivie
de la réintégration avec résection du sac
herniaire, associé a une gastropexie chaque fois
que possible (11). En cas de nécrose gastrique le
geste chirurgical consiste a une gastrectomie
partielle ou rarement totale (13). Chez notre
patient, le geste chirurgical a consist¢ en une
gastrectomie totale avec oesophagostomie sur

une sonde de  Pezzer, jéjunostomie
d’alimentation, drainage thoracique avec

fermeture de la bréche diaphragmatique.
Longtemps méconnu, cette complication du
traumatisme abdominal a assombri, le pronostic
de ce patient.

Enfin, le meilleur moyen de faire le diagnostic
précoce de la hernie diaphragmatique et d’éviter
ainsi ses complications est de I’évoquer
systématiquement en cas de traumatisme
thoraco-abdominal violent (11), voir méme la
réalisation d’une exploration laparoscopique, en
cas de  traumatisme  thoraco-abdominal
pénétrant ; chez un patient stable sur le plan
hémodynamique et respiratoire (14).

Conclusion

La hernie diaphragmatique post-traumatique
peut passer inapergu et peut engager le pronostic
vital en cas de complication notamment un
volvulus gastrique. Le diagnostic est suspecté
devant une image hydro-aerique a la radio thorax
et confirmé sur le scanner, le traitement étant
essentiellement chirurgical.
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