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Voici un événement qui lorsqu’il survient en chirurgie quelle que soit la spécia-
lité et le contexte peut troubler le chirurgien. Vu la nature affective de la culture
intellectuelle aussitôt sont évoqués les mots suivants : compétence, erreur, faute,
maîtrise, expérience en somme professionnalisme et amateurisme. La subjectivité
est en première ligne. Très souvent, surtout en début de pratique ou pendant la for-
mation, la rationalité est mise en branle secondairement. Et pourtant nos savons
qu’à tout moment de la vie pensive un scientifique doit pouvoir reconstruire son
savoir dans un esprit critique, ce qui requiert sans froid, maturité et responsabilité
[1]. Tout acte chirurgical peut se compliquer. La complication n’est elle pas une
aporie dans les sciences chirurgicales ?

En médicine, une complication est un phénomène qui survient au cours d’une
maladie, distinct des manifestations habituelles de celle-ci et conséquence des
lésions provoquées par elle. Les complications aggravent le pronostic. En chirur-
gie une complication peut être définie comme un effet indésirable plus ou moins
lié à l’acte opératoire, modifiant et altérant à des degrés divers soit le cours, soit les
suites d’une intervention chirurgicale. En fait, ce sont les effets indésirables de
l’acte opératoire pendant et après celui-ci : la morbidité et la mortalité per et post opératoires précoces et tardives [2]. La durée
est en général fixée à 30 jours après l’acte opératoire. La complication peut être locale ou générale ou spécifique d’une spé-
cialité. La chirurgie est une méthode thérapeutique loco-régionale dans sa forme classique. Actuellement greffes et prothèses
tendent à modifier le concept loco-régional.

C’est à considérer les mots clefs : complications générales et en chirurgie que nous nous attelons ici.
Les objectifs de la chirurgie qui sont de procurer au patient les meilleures chances de survie à la maladie et aux soins, de

réduire au minimum les douleurs et séquelles liées à la maladie et aux soins et au chirurgien de travailler dans un environne-
ment matériel et psychologique favorable sont rarement atteints en Afrique [3].

La chirurgie a ceci de particulier et de constitutif. Elle « agresse » avant de « guérir ». Le chirurgien rend le malade,
malade d’abord avant de le « guérir » avec la « complicité » de l’anesthésiste qui a de puissantes drogues. En faisant ce  geste

le chirurgien est conscient de sa responsabilité qui est engagée et qu’au bout une sanction peut l’atteindre. La préparation de
l’acte opératoire, l’évaluation du risque / bénéfice sont impératives. La mémoire de chirurgien est marquée à jamais par la
complication, les succès sont vite oubliés. 

Les complications générales ou « communes » sont nombreuses. Si la mortalité est faible,  au dessous de 6%, la morbi-
dité peut être élevée et atteindre 43,5% [4]. Leur nature est variable et les plus fréquentes sont  l’infection  de la plaie opéra-
toire, la fièvre, la plaie opératoire, les complications pulmonaires, les complications vasculaires à côté du choc, de l’hémor-
ragie, du déséquilibre hydro-électrolytique, de l’insuffisance rénale, des complications de l’anesthésie, des complications
nutritionnelles

La question de savoir pourquoi deux malades comparables opérés par le même chirurgien dans les mêmes conditions évo-
luent différemment, de même que la différence de la morbidité dans un même système sanitaire sont encore l’objet de débats
[4].

La reconnaissance des complications peut être facile à condition d’assurer la surveillance de l’opéré. Elle  est clinique par
la pancarte et para-clinique biologique, morphologique. Le diagnostic précoce d’une complication est difficile, les dosages
de la CRP, de la procalcitonine et la mesure du volume du muscle psoas sont de plus en plus pratiquées [5, 6]. Des index et
des scores sont mis au point pour déterminer la survenue, la sévérité et l’incidence des complications sur le pronostic après
chirurgie quelle que soit la spécialité. Le premier index mis en place après la publication par Artz et Hardy en 1960 de
« Complications in Surgery and their Management » est le T92 par Clavien et Dindo [7, 8]. Il a été modifié plusieurs fois en
2004 pour donner la classification « Accordéon » et en 2009 pour donner l’index de morbidité post opératoire (IPM) [9, 10].
Le score de frailty ou de « fragilité » permet de prévenir les complications [11].

Le diagnostic différentiel se pose avec les séquelles, la faute, la iatrogènie.
CONCLUSION
Un chirurgien a entre 3 et 6 procès pendant la durée de sa carrière. Il faut réduire au minimum les complications.

� Par Professeur Babacar FALL
CHEF DU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE HOPITAL GENERAL DE GRAND-YOFF

EDITORIAL
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RESUME
Les auteurs rapportent deux cas de traumatismes
méconnus de l’arbre urinaire survenus au décours
d’un traumatisme abdominal fermé. Le diagnostic de
lésions de l’arbre urinaire a été secondairement porté
dans les deux cas après la prise en charge initiale, qui
a consisté à un drainage percutané d’un urinome
pour l’un et une laparotomie pour suspicion de péri-
tonite aigue pour l’autre. Ils insistent sur une bonne
évaluation clinique du traumatisé abdominal doublé
de la réalisation des examens d’imagerie pour ne pas
méconnaitre des lésions de l’arbre urinaire pouvant
mettre en jeu le pronostic vital du patient. 
Mots clé : traumatisme, rein, vessie, urinome,
péritonite, uroscanner.

SUMMARY
The authors report two cases of unrecognized
trauma of the urinary tract occurred in the waning of
blunt abdominal trauma. The diagnosis of lesions of
the urinary tract was secondarily increased in both
cases after the initial charge, which consisted of a
percutaneous drainage urinoma for one and a lapa-
rotomy for acute peritonitis suspicion for the other.
They insist on good clinical assessment of abdominal
trauma doubled the achievement of imaging tests to
not overlook lesions of the urinary tract that can put
patient’s life threatening.
Keywords: trauma, kidney, bladder, uninoma, peri-
tonitis, CT urography.
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INTRODUCTION

Les traumatismes de l’arbre urinaire surviennent le
plus souvent dans un contexte de polytraumatisme.
Un traumatisme du rein est présent dans 10 à 30 %
des cas de traumatisme de l’abdomen [1].Ces trau-
matismes sont  souvent méconnus, l’attention étant
porté sur les lésions abdominales et osseuses qui sont
plus expressives cliniquement. Les cas de lésions
méconnues de l’arbre urinaire sont rares dans la litté-
rature.
Nous rapportons deux cas de traumatismes mécon-
nus de l’arbre urinaire observés tardivement mais
ayant été correctement pris en charge avec des suites
opératoires simples.

Observation N°1
Un homme âgé de 36 ans, sans antécédents médical
particulier, victime d’un accident de travail, a été
admis aux urgences dans un tableau de contusion
abdominale avec luxation de la hanche gauche. Il
bénéficia  en urgence d’une laparotomie exploratrice
qui a mis en évidence  des lésions mésentériques qui
ont été suturées avec des suites opératoires immé-
diates simples.
Le patient fut alors transféré en traumatologie pour la
prise en charge de la luxation de la hanche gauche. Il
a été procédé alors à une arthrodèse de la hanche
gauche avec pose d’un plâtre pelvi-pédieux.
Dans les suites opératoires de la mise en place du
plâtre pelvipédieux et, à J- 44 post traumatique,  le
patient s’était plaint d’une douleur du flanc gauche
ayant nécessité l’ablation du plâtre.  Réexaminé, le
patient a présenté  un empâtement douloureux du
flanc gauche. Un uroscanner  (Figure1) réalisé a mis
en évidence une importante collection liquidienne
retro péritonéale gauche avec un effet de masse sur
les gros vaisseaux.

Figure 1 : Uroscanner  objectivant  un urinome
retropéritonéal (flèche)

On procéda, dans un premier temps, à un drainage
per cutané de l’urinome.
Un uroscanner de contrôle (Figure 2) réalisé 1
semaine après le drainage avait révélé  la persis-
tance d’un urinome  résiduel surinfecté au niveau
péri-rénal gauche avec une brèche du bassinet
gauche ainsi qu’un abcès  du flanc gauche.

Figure 2 : Uroscanner de contrôle montrant un
urinome cloisonné et surinfecté

Devant ce tableau, le patient a subi une néphrecto-
mie gauche. Les suites opératoires immédiates ont
été simples. La fonction rénale était normale.
Observation N°2
Un Homme  âgé de 42 ans  a été référé d’un  centre
de santé périphérique  pour suspicion de péritonite
aiguë généralisée. Le patient a été victime d’un acci-
dent de la circulation routière  10 jours avant son
hospitalisation.  Dans les suites de l’accident, il avait
présenté une  rétention complète d’urines qui avait
nécessité un sondage vésical. La sonde urinaire avait
ramené des urines hématiques.  L’amendement de
l’hématurie avait  conduit à l’ablation de la sonde
urinaire dans les 24h. L’examen du patient n’ayant
pas noté de lésions osseuses, ni d’autres lésions des
parties molles, le patient a été mis en exéat.
L’évolution avait été marquée par une augmentation
progressive du volume de l’abdomen qui était deve-
nue douloureux  avec absence de miction. Réadmis
dans le même centre,  un sondage vésical a été fait à
nouveau mais n’a pas été productif. Il  a été donc
référé  à l’hôpital universitaire dans un tableau de
péritonite aigue généralisée, 10 jours après l’acci-
dent. 
L’examen clinique à l’admission notait  une altéra-
tion de l’état général, un syndrome infectieux avec
température à 38°c, une tachycardie à 128bpm, une
langue saburrale et un syndrome d’irritation périto-
néale. L’échographie abdominale  a retrouvé un
important épanchement liquidien dans la cavité péri-
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tonéale. L’évaluation de la fonction rénale révèle une
créatininémie à 125 mg/l et une urémie à 1,77g/l.
L’hémogramme a noté une hyperleucocytose à poly-
nucléaire neutrophile  à 14G/l.
Une laparotomie exploratrice a alors été réalisée.
L’exploration a permis d’aspirer  environ 4000cc
d’urines troubles et de retrouver une brèche du dôme
vésical d’environ 2cm (Figure 3) avec des bords
inflammatoires et une inflammation du sigmoïde en
regard de la lésion.

Figure 3 : Plaie de 2cm du dôme de  la vessie
(flèche)

Il  a été procédé à un parage des berges de la vessie
suivie  d’une  cystorraphie en deux plans après mise
en place d’une sonde urinaire. Les suites opératoires
ont été simples marquées par une souplesse de l’ab-
domen, une bonne diurèse et une normalisation de la
fonction rénale

DISCUSSION
Une lésion de la voie excrétrice supérieure  avec
extravasation urinaire suite à un traumatisme fermé
de l’abdomen est  rare et est souvent méconnue dans
l’évaluation initiale du traumatisé [2,3].
Le diagnostic et le traitement de cette lésion, doit
pourtant  être précoce pour éviter les complications

et améliorer le pronostic.
Un diagnostic fait tardivement, augmente la morbi-
dité liée à cette affection [2]. 
La connaissance du mécanisme du traumatisme,
l’évaluation des signes et des symptômes locaux sont
des données importantes permettant de suspecter une
lésion de la voie excrétrice supérieure indépendam-
ment de la gravité du traumatisme.
Souvent il est  noté l’absence de l’hématurie, qui
lorsqu’elle est présente oriente plus facilement vers
une lésion de l’arbre urinaire.
La tomodensitométrie abdominale avec contraste
intraveineuse évaluée en phase d’excrétion retardée
permet une détection précoce de l’extravasation des
urines [4,5,6] autant pour les voies urinaires hautes
que basses .
La prise en charge  des lésions des voies urinaires
supérieures dépend de la sévérité et de la localisation
de ces lésions, l’objectif étant toujours la  préserva-
tion du rein [3].
Pour  la lésion vésicale avec rupture intra péritonéale
le traitement est toujours chirurgical par laparoscopie
[7] ou par laparotomie. 
Le traitement conservateur dans les traumatismes de
la voie excrétrice supérieure, est la règle dans la plu-
part des séries contemporaines, ces résultats sont
améliorés par le développement des  techniques
d’embolisations devant un saignement actif  et des
techniques de drainage endo urologique en présence
d’une extravasation des urines. Cependant la persis-
tance de l’urinome constitue un facteur pouvant
conduire à une néphrectomie secondaire [8-11]. 

CONCLUSION 
Le retard au diagnostic des  lésions des voies uri-
naires porte préjudice à la conservation du rein. La
réalisation standardisée de la tomodensitometrie  en
urgence serait un atout pour réduire la morbidité et la
mortalité relative aux traumatismes par accident de
la circulation.
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 

 
    


 

         




          








      
 
 
 
    
  


 
 
           
 








 
           
 
 
  
        



         


  
  




 
  
  
  
 

 
     



 







         






 


 

  



 
 

 
 

  
 

  
 




      



 


          




 
 





           





  



 
 


   









        
























  


         

         

   



        







       

         

 
 
    
  



 

 







 


 









           





 
  
  
 
 

 







 







          





 


 

  

      
         



  

 
 
 
 
 

      
 








          
 

  
          


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