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RESUME

Objectif

Le but de ce travail était d’évaluer la prise en charge des traumatismes majeurs du rein dans un hopital de
troisieme référence au Mali.

Patient et méthodes

1l s’agit d’une étude rétrospective portant sur 7 cas de traumatismes majeurs du rein, colligés au service
d’urologie de I’Hopital Gabriel Touré de Bamako sur une période de 15 mois.

Résultats :

Les patients se répartissaient en 6 hommes et 1 femme. Nous avons enregistré6 cas de traumatisme fermé et 1
cas de plaie pénétrante du rein. L’dge moyen était de 19 ans. Les étiologies étaient dominées par les accidents
de la circulation. Les principaux signes cliniques étaient [’hematurie et les lombalgies. L état hémodynamique
était stable a [’entrée.

L’échographie puis la tomodensitométrie rénale ont éte réalisées chez tous les patients permettant le diagnostic
de traumatisme rénal. Le bilan radiologique permettait de classer les traumatismes selonl’AAST (American
Association for the Surgery of Trauma) en : 3 cas de grade 1V, et 4 cas de grade II1.

Notre prise en charge, a consisté en un traitement conservateur chez 5 patients et une chirurgie différée chez 2
patients. L’exploration chirurgicale réalisée a abouti a une néphrectomie. Par ailleurs, 1 patient a présenté un
urinome ayant régressé spontanément au cours de [’hospitalisation.

L’évolution clinique était favorable chez tous les patients avec un délai moyen de 3 mois. La tension arterielle
était normale chez tous les patients de méme que le dosage du taux sérique de la créatinine. Le controle
radiologique effectu¢ chez les patients ayant présente un traumatisme au stade IV a montré une reconstruction
du rein et une absence d’extravasion de produit de contraste.

Conclusion

Les traumatismes du rein sont de plus en plus fréquents. Cette situation est liée a I’ augmentation des accidents
de la voie publique. Le traitement conservateur méme en cas de traumatisme majeur reste la méthode
thérapeutique de choix en [’absence d’instabilite hémodynamique. Une surveillance accrue des traumatismes
peénétrants par armes a feu semble indispensable pour une exploration chirurgicale précoce en cas de nécessite.

Mots-clés : Rein, Traumatisme, Traitement
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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the management of major renal traumas in an urban third reference
hospital in Mali.

Patients and methods

This is a retrospective case series study about 7 cases of major renal traumas in the urology departement of the
University Hospital of Gabriel Touré in Bamako during a period of 15 months.

Results

The patients were 6 male and 1 female. We registered 6 cases of enclosed trauma and one case of penetrating
renal wound. The patients’ mean age was 19 years old. The most common aetiology was dominated by traffic
accidents. The main clinical signs were hematuria and low back pain. At the admission, patients’ hemodynamic
status was stable.

The Ultrasonography then the computed tomography was realised on all the patients allowing the diagnosis of
renal trauma. The radiological assessment allowed to classify the traumas according to the AAST (American
Association for the Surgery of Trauma) scale in grade IV (3 patients) and grade III (4 patients).

Our management consisted to conservative treatment in 5 patients and differed surgery in 2 patients. Performed
surgical exploration leaded to nephrectomy. In the other hand, one patient presented withurinoma that regressed
spontaneously during the hospitalization.

The clinical evolution was favorable in all the patients with an average of 3 months. All the patients had normal
blood pressure and serum creatinine level. Radiological check-up

performed in the patients with stage IV lesions showed renal reconstruction and an absence of contrast product
extravasation.

Conclusion

Renal traumas are getting more frequent. This situation is related to the increase of traffic accidents frequency.
The conservative treatment even in case of major traumas remains the therapeutic method of choice in the
absence of hemodynamic instability. Increased monitoring of penetrating traumas due to firearms seems
essential for an early surgical exploration if necessary.

Key words: Kidney, trauma, treatment.
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INTRODUCTION

La fréquence des traumatismes du rein est en
augmentation [14]. Le meilleur examen pour
confirmer le diagnostic et apprécier 1’étendue
des 1ésions reste la tomodensitométrie spiralée
avec injection de contraste [4]. La
classification actuellement préconisée pour
¢établir la gravité des traumatismes rénaux est
celle de I’American Association for the
Surgery of Trauma (AAST). Cette échelle, qui
a été validée en 2001, permet de décrire de
fagon précise la plupart des lésions rénales.
Selon cette échelle, les Iésions de grades I et 11
sont classées comme mineures et celles de
grades III, IV et V comme majeures. Le
traumatisme pénétrant du rein est généralement
associ¢ a des lésions majeures [2]. La plupart
des traumatismes rénaux ne nécessitent pas
d’exploration chirurgicale. Le traitement
conservateur est en général suffisant pour leur
prise en charge [14]. Dans un contexte de
ressources limitées, ce traitement conservateur
est d'un grand intérét en raison de son
accessibilité. Néanmoins, une évaluation de
nos pratiques par rapport aux données de la
littérature apparait nécessaire pour améliorer la
prise en charge des patients. A travers une
é¢tude rétrospective, nous avons étudié les
aspects diagnostiques et thérapeutiques de 7
cas de traumatisme majeur du rein.

PATIENTS ET METHODES

Entre Octobre 2013 et Janvier 2015, 07
patients ayant des traumatismes majeurs du
rein et pris en charge au CHU Gabriel Touré
de Bamako ont ét¢ inclus dans une étude
rétrospective. Les parametres étudiés ont été :
le type de traumatisme, 1’age, le sexe, le coté
1ésé, D’étiologie, la présence de Iésions
associées (viscérales, osseuses), les signes
cliniques, le bilan radiologique permettant de
définir le grade Iésionnel et enfin le traitement
utilisé, ainsi que 1’évolution.

RESULTATS

Nous avons enregistré 6 cas de traumatismes
fermés et 1 cas de plaie pénétrante du rein. Le
sexe masculin était prédominant : 6 hommes et
1 femme. L’4ge moyen était de 19 ans avec
des extrémes de 6ans et 30 ans. Le coté droit
était le plus fréquemment atteint (4 cas). Les
¢étiologies des traumatismes étaient les
accidents de la voie publique (5 cas), la chute

de hauteur (1 cas) et ’agression par arme a feu
(1cas). Nous avons noté des lésions viscérales
associées a type de contusion (pulmonaire,
hépatique et splénique) dans 3cas et des 1ésions
osseuses a type de fracture dans 2 cas
(humérus, rachis).

Sur le plan clinique, I’hématurie
macroscopique et la lombalgie constituaient les
principaux signes cliniques retrouvés dans les
7cas. L’état hémodynamique était stable a
I’entrée.

L’échographie puis la tomodensitométrie
rénale ont été réalisées chez tous les patients
permettant le diagnostic de traumatisme rénal.
Le bilan radiologique permettait de classer les
traumatismes selon I’AAST (American
Association for the Surgery of Trauma) en : 3
cas de grade IV, et 4 cas de grade III.

La prise en charge, a consisté en un traitement
conservateur chez 5 patients et une chirurgie
différée chez 2 patients (plaie pénétrante du
rein et traumatisme fermé par AVP). Une
instabilit¢t ~ hémodynamique  avait  été
diagnostiquée aprés soixante-douze heures
d’hospitalisation chez le patient victime de
traumatisme par arme a feu et deux semaines
aprés la sortie d’un patient ayant un
traumatisme fermé de grade IV. L’exploration
chirurgicale réalisée a nécessité une
néphrectomie. Par ailleurs, 1 patient a présenté
un urinome ayant régressé spontanément au
cours de I’hospitalisation.

L’évolution clinique était favorable chez tous
les patients avec un délai moyen de 3 mois. La
tension artérielle était normale chez tous les
patients de méme que le dosage du taux
sérique de la créatinine. Le controle
radiologique effectué chez les patients ayant
présenté un traumatisme au stade IV a montré
une reconstruction du rein et une absence
d’extravasion de produit de contraste.

DISCUSSION

Dans notre série, pour 7 cas de traumatismes
rénaux, on a noté 1 cas de plaie pénétrante du
rein. Les plaies pénétrantes représentent 80 a
90 % des traumatismes rénaux aux Etats Unis
[4]. Les circonstances d’apparition d’un
traumatisme du rein varient d’un pays a un
autre.
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Les traumatismes du rein  touchent
essentiellement 1’adulte jeune de sexe masculin
[14]. L’age moyen dans notre série était de
19ans. Kane avait trouvé dans son étude un age
moyen de 27ans [9].

Les étiologies sont largement dominées par les
accidents de la voie publique puis viennent
ensuite les accidents de sport, les accidents de
travail et les chutes de hauteur [12]. Les
accidents de la voie publique ont été les
principales étiologies dans notre étude. Cette
situation pourrait s’expliquer par
I’augmentation des moyens de locomotion
essentiellement les motocyclettes dans notre
contexte.

L’hématurie est un signe fréquemment associé¢
au traumatisme rénal et peut €tre présente dans
80 % a 99 %des cas, bien qu’il n’y ait pas de
corrélation entre son importance et la gravité
de la lésion [2]. Dans notre série, tous les
patients ont présent¢t une hématurie
macroscopique a I’entrée. L’état
hémodynamique des patients ¢était stable a
I’admission. Drissa M.et al. dans une série de
30 cas de traumatismes majeurs du rein
colligée sur une période de 17 ans a rapporté 2
cas de choc hémorragique a [’admission
[5].Les traumatismes rénaux surviennent le
plus souvent dans un contexte de
polytraumatisme et le choc hémorragique a
I’admission est le plus souvent retrouvé. Le
faible échantillon de notre série pourrait
expliquer 1’absence de cette situation dans
notre étude.

De nos jours, I’abstention chirurgicale
représente une nouvelle approche
thérapeutique. Les 1ésions mineures (grade 1 et
2), justifient d’une simple surveillance avec
une prescription d’antalgiques [11]. Seules
I’hémodynamique clairement instable ou les
lésions viscérales associées constituent une
indication  absolue pour une révision
chirurgicale en urgence [11]. L’exploration de
la loge rénale est indiquée en cas d’hématome
rétro péritonéal expansif ou pulsatile [7]. Les
lésions grades III et IV font actuellement
I’intérét du traitement conservateur. Au vu des
résultats publiés dans la littérature, les auteurs
proposent de réaliser une chirurgie réparatrice
pour les traumatismes grade IV avec fragments
dévascularisés s’il existe des lésions intra-
abdominales associées, notamment des 1ésions
pancréatiques ou coliques [11]. Dans notre
série, le traitement conservateur a été efficace
dans la majorité des cas. Nous avons réalisé

une néphrectomie pour instabilité
hémodynamique dans deux cas dont un cas de
traumatisme par arme a feu. Les traumatismes
pénétrants par arme a feu nécessitent dans la
plupart des cas une exploration chirurgicale
précoce [2]. L’extravasation d’urine isolée est
souvent spontanément résolutive ; quand elle
est majeure ou prolongée, (supéricure a une
semaine), la mise en place d’une sonde
urétérale peut la diminuer permettant d’éviter
un traitement chirurgical qui garde sa place
dans les avulsions de la jonction pyélo-
urétérale [6,13]. Nous avons noté un cas
d’urinome dont 1’évolution spontanée s’est
faite vers la régression au cours de son
hospitalisation.

Le suivi des patients présentant des 1ésions de
grade III ayant bénéficié de stratégies
conservatrices et dont I’état hémodynamique
est stable n’est pas tributaire des examens
d’imagerie. En cas de 1ésion de grade IV avec
atteinte du systéme collecteur, il est nécessaire
de réaliser des examens avec injection de
produit de contraste pour le diagnostic d’une
¢ventuelle  extravasation et de  ses
complications. Par conséquent, il faut répéter
la TDM 36 heures et 72 heures aprés le
traumatisme. Les patients ayant subi une
reconstruction rénale et ceux présentant des
lésions de grade IV ou V doivent bénéficier
d’une  scintigraphie  pour ¢évaluer la
récupération de la fonction rénale [2]. La
plupart des auteurs préconisent la réalisation
d’un bilan 3 mois aprés la sortie de
I’établissement hospitalier. Ce bilan doit
inclure un examen clinique, une analyse
d’urine, une surveillance de la tension
artérielle, un bilan biologique de la fonction
rénale et, s’ils s’avérent nécessaires, des
examens d’imagerie médicale.

Le suivi dans notre série a permis de
relever une bonne évolution des 1ésions sur le
plan morphologique avec une reconstruction
des reins. Sur le plan fonctionnel, la fonction
rénale des patients était bonne. Nos résultats
sont comparables a ceux de Drissa M. qui avec
un délai moyen de suivi de 22mois sur 18 cas
de traumatisme majeur, avait retrouvé une
bonne fonction rénale chez tous les patients
(dosage de la créatinine sérique) [5].
Néanmoins, il faut noter que le dosage de la
créatinine sérique est de faible contribution
pour notre objectif. En effet, sa valeur reste
normale sous condition que le rein
controlatéral soit fonctionnel. L’examen
indiqué est la scintigraphie au DMSA afin
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d’évaluer la part de la fonction rénale relative
restante. Cet examen n’est pas disponible dans
notre contexte.

CONCLUSION

Les traumatismes du rein sont de plus en plus
fréquents. Cette situation est lice a
I’augmentation des accidents de la voie
publique. Le traitement conservateur méme en
cas de traumatismes majeurs reste la méthode
thérapeutique de choix en [’absence
d’instabilit¢ hémodynamique. Une surveillance
accrue des traumatismes pénétrants par armes
a feu semble indispensable pour une
exploration chirurgicale précoce en cas de
nécessité. Néanmoins, un renfoncement de nos
moyens diagnostics pour des études sur les
séquelles fonctionnelles dans notre contexte
aprés cette attitude conservatrice semble
nécessaire.
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Tableau 1 : classification des traumatismes du rein (selon I’AAST)

Grade | Hématome sous-capsulaire sans fracture et sans hématome périrénal.

Grade |1 Fracture superficielle (<1 cm) avec hématome péri-rénal

Grade 111 Fracture profonde (>1 cm) sans atteinte de la voie excrétrice.

Grade IV Fracture profonde avec atteinte de la voie excrétrice et/ou atteinte
d’une branche vasculaire principale (artérielle ou veineuse).

Grade V Rein détruit/atteinte du pédicule rénal/avulsion pyélo-urétérale.

Tableau 2 : résumé des observations cliniques des patients

Variables Observation Observation | Observation | Observation Observation Observation | Observation
1 2 3 4 5 6 7
Age 16 ans 18 ans 25 ans 19 ans 30 ans 6 ans 22 ans
Sexe Masculin Masculin Masculin Féminin Masculin Masculin Masculin
Profession Eléve Etudiant Agriculteur Commergante | Commengant Eléve Chauffeur
Etiologie Accident de Accident de Accident de Accident de la | Traumatisme Accident Accident de la
la voie la voie la voie voie publique | par arme a feu domestique voie publique
publique publique publique (chute de
mar de
cléture)
Plaintes Douleurs Douleurs Douleurs Douleurs Douleurs du flac | Douleurs Douleurs
fonctionnelles | lombaires lombaires lombaires lombaires gauche lombaires lombaires
droites - droites - gauches - gauches - droites gauches -
hématurie hématurie hématurie hématurie hématurie
Examen Constantes Constantes Constantes Constantes Plaie pénétrante | Constantes Constantes
physique normales - normales - normales - normales - au niveau du normales - normales -
Examen Empatement | Examen Examen flanc et du bras Examen Examen normal
normal douloureux normal normal gauche normal
de la fosse
lombaire
droite
Type de Grade IV Grade IV Grade llI Grade lll Grade IV Grade llI Grade IV
|ésion rénale
(AAST)
Lésions Contusion Contusion Aucune Aucune Fracture de Aucune Aucune
associées pulmonaire hépatique I"humérus
Conduite Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement
conservateur | conservateur | conservateur | conservateur | conservateur— conservateur | conservateur —
—surveillance | - - —surveillance | surveillance - surveillance
clinique et surveillance surveillance clinique et clinique et surveillance clinique et
radiologique clinique et clinique et radiologique radiologique clinique et radiologique
radiologique | radiologique radiologique
Evolution Favorable Persistance Favorable Favorable Instabilité Favorable Evolution
de l'urinome hémodynamique favorable
aj-14 ayant nécessité jusqu’a J-14 ou
nécessitant une le patient a
la mise en néphrectomie présenté un
place d’une d’hémostase choc
sonde aprés 72h hémodynamiqu
double J e ayant

nécessité une
néphrectomie
d’hémostase
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