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Résumé

Les lésions duodénales au cours des contusions de I'abdomen sont peu fréquentes. Il n'existe pas de consensus sur la technique
chirurgicale, qui va de la suture primaire aux résections duodéno-pancréatiques complexes en fonction de la sévérité des lésions.
Nous rapportons un cas de perforation duodénale isolée traitée par suture simple en un temps, afin de discuter les aspects
diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs. Il s’agit d'un patient de 17 ans, recu a 2 jours d'une contusion abdominale. L'examen
retrouvait une défense abdominale généralisée avec une fiévre 38 °C. La tomodensitométrie abdominale montrait une solution de
continuité de la paroi du duodénum avec un pneumopéritoine. L'exploration chirurgicale par laparotomie retrouvait une issue de
2500 cc de liquide digestif avec une section linéaire 2 cm au niveau du bord latéral de la portion supérieure du 2e duodénum avec
des bords nécrosés. Le traitement consistait en une suture duodénale simple. Les suites opératoires étaient marquées par la survenue
d'une fistule digestive a bas débit ayant bien évoluée sous traitement médical. La perforation duodénale isolée post traumatique est
rare. La tomodensitométrie abdominale est d'un grand apport pour permettre un diagnostic précoce et un traitement adéquat. |l
n'existe pas de consensus concernant la technique chirurgicale mais la suture primaire donne de bons résultats chez des patients
sélectionnés.
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Abstract

Duodenal lesions following blunt abdominal trauma are uncommon. There is no consensus on the surgical procedure. Options range
from primary suture to complex duodenopancreatic resections based on the severity of the lesions. We here report a case of isolated
duodenal perforation treated by one-stage simple suture in order to discuss its diagnostic, therapeutic, and evolutionary features. We
report the case of a 17-year old patient hospitalized 2 days after blunt abdominal trauma. Clinical examination showed generalized
abdominal defense and a temperature of 38°C. Abdominal CT scan showed a discontinuity of the duodenum wall with
pneumoperitoneum. Laparoscopic exploration objectified gastrointestinal fluid-loss (2500 cc) with linear section measuring 2cm at the
level of the lateral edge of the upper portion of the 2™ duodenum, with necrotic edges. Treatment was based on simple duodenal suture.
The postoperative course was marked by the occurrence of a low-output gastrointestinal fistula which had favorable outcome under
medical treatment. Isolated duodenal perforation after trauma is rare. CT scan is very useful allowing for early diagnosis and appropriate

treatment. There is no consensus about the surgical procedure but primary suture provides good outcomes in selected patients.
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Introduction réception sur I'abdomen. La symptomatologie était faite d'une
douleur abdominale diffuse associée a des vomissements

. , . , alimentaires puis bilieux. L'examen retrouvait une défense
Les lésions duodénales au cours des contusions de I'abdomen

i 3 L abdominale généralisée avec une fievre 38°C. La créatininémie
sont peu fréquentes avec une fréquence estimée entre 3 et

était normale (10,6 mg/L). Le taux d'hémoglobine était a 12
5% [1]. Les particularités anatomiques du duodénum font de ( /L) g

dl avec une hyper leucocytose a 11450 éléments/mm?. La
ces lésions un défi diagnostique et thérapeutique. En effet, en 9 yP 4 /

N ) T tomodensitométrie abdominale montrait une solution de
plus de sa situation profonde rétro péritonéale, il existe dans

, . . y , . continuité pariétale entre le premier et le deuxiéme duodénum
40% des lésions d'organes associées (du pancréas, du foie ou

. . L L avec un épanchement péritonéal liquidien de moyenne
de l'intestin) [2]. La mortalité est non négligeable entre 4 et

. L . . abondance et un pneumopéritoine (Figure 1). Une
47%, essentiellement majorée par le retard diagnostique, la

, , . . e 1 ) laparotomie exploratrice a été indiquée. L'exploration
fréquence des Iésions associées et la difficulté technique [3]. Il

. . . . retrouvait une issue de 2500 cc de liquide digestif avec une
n'existe pas de consensus sur la technique chirurgicale qui va

L L , . section linéaire 2 cm au niveau du bord latéral de la portion
de la suture primaire aux résections duodéno-pancréatiques

. L, , . supérieure du 2e duodénum avec des bords nécrosés (Figure
complexes en fonction de la sévérité des lésions [3]. Nous

i ) o ) 2). Le diagnostic d'une péritonite aigue généralisée avec
rapportons un cas de perforation duodénale isolée au décours

. ) ) ) perforation duodénale post traumatique était retenu. Il a été
d'une contusion abdominale afin de discuter les aspects

. . , . , . réalisé un avivement des berges des perforations avec une
diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs.

suture duodénale par un surjet au Vicryl 3/0. Une toilette
abdominale et un drainage au flanc droit par un drain de

. . Pennrose étaient associés. Une sonde nasogastrique était mise
Patient et observation ] ] o

en place et enlevée au 5e jour. Une antibiothérapie avec

I’'amoxicilline acide clavulanique et du métronidazole était mis

Il s'agit d'un patient de 17 ans, sans antécedents en route. Les suites opératoires étaient marquées par la

pathologiques particuliers, recu a 2 jours d’un accident de la survenue d'une fistule digestive a bas débit au 3e jour. Un

circulation. Il serait tombé d'une charrette en mouvement avec
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traitement conservateur était réalisé avec une bonne évolution
et tarissement de la fistule au 12e jour. La sortie a été faite au

15e jour.

Discussion

L'intestin gréle est au 3e rang des organes lésés dans le cadre
des contusions abdominales avec une fréquence estimée entre
3 et 18% [4,5]. Les atteintes duodénales sont plus rares entre
3 et 5% des cas et souvent associées a des lésions d'autres
organes intra abdominaux [6]. Cependant, la perforation
duodénale isolée est exceptionnelle, retrouvée que dans 0,6%
des contusions abdominales [3]. Cette atteinte du duodénum
peut étre expliquée par plusieurs mécanismes. Il peut s'agir
d'une augmentation brutale de la pression intra luminale ou
d'une compression entre la paroi abdominale antérieure et la
colonne vertébrale qui est assimilable a un billot lors des
contusions abdominales [7]. Chez notre patient, une
association entre ces deux mécanismes peut étre suspectée,
vue la chute avec réception sur la paroi antérieure de
I'abdomen. Le diagnostic d'une lésion intestinale lors d'une
contusion abdominale peut étre difficile. Les signes d'irritation
péritonéale ne sont pas obligatoirement présents a I'examen
d'entrée [5]. D'ou lintérét de la tomodensitométrie
abdominale qui est I'examen de référence [8]. Une perforation
intestinale  est suspectée devant I'existence d'un
pneumopéritoine, d'une pneumatose pariétale ou d'un
épanchement liquidien sans lésion des organes pleins [9].
Cependant, la tomodensitométrie ne permet que rarement de
montrer le siége exact de la lésion intestinale.
Exceptionnellement chez notre patient, la perforation était
nettement visualisée sous forme d'une rupture de la continuité

pariétale du duodénale

Concernant le traitement, il n'existe pas de consensus. La
technique chirurgicale dépend de plusieurs critéres parmi

lesquels: la taille de la lésion et I'existence de lésions associées

(pancréas, voies biliaires ou autres organes intra
abdominaux) [10]. La suture primaire est une option s(re
lorsque la perforation est isolée et que le diagnostic est fait
tot. La réalisation d'une dérivation digestive peut étre associée,
pour la protection de la suture, surtout dans les lésions
séveres. Il peut s'agir de la mise en place d'une sonde de
jéjunostomie avec ou sans exclusion pylorique [11]. Siboni et
al. ont retrouvé que la suture primaire seule n‘augmentait pas
la morbidité et la mortalité, tout en permettant de raccourcir
la durée d'hospitalisation [3]. Concernant la voie d'abord, la
laparoscopie est faisable chez des patients stables sur le plan
hémodynamique et vus tot [12]. La mortalité dans les plaies
intestinales est estimée entre 4 et 32% [5,13]. La localisation au
niveau du duodénum a été longtemps décrite comme associée
a une mortalité élevée. Cependant, ceci serait plus di a
l'association  fréquente avec d'autres lésions intra
abdominales. Dans une série de 2220 patients avec une
perforation duodénale isolée, la mortalité était de 6,6% [3].
Cette mortalité est cependant plus élevée lorsqu'il y a un
retard dans la prise en charge [14]. Le bon pronostic chez notre
patient pourrait étre expliqué par le fait que la Iésion était

isolée et I'état hémodynamique était stable.

Conclusion

La perforation duodénale isolée post traumatique est rare. Le
diagnostic positif pré opératoire peut étre difficile. La
tomodensitométrie abdominale est d'un grand apport pour
permettre un diagnostic précoce et un traitement adéquat. Il
n'existe pas de consensus concernant la technique
chirurgicale. Cependant, la suture primaire donne de bons

résultats chez les patients sélectionnés.
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Figures

Figure 1: solution de continuité la paroi duodénale (fleche)
avec extériorisation de liquide digestif (étoile)

Figure 2: plaie duodénale avec les bords nécrosés
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Figure 1: solution de continuité la paroi duodénale (fleche) avec extériorisation de liquide digestif

(étoile)
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Figure 2: plaie duodénale avec les bords nécrosés
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