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Module des Urgences Médico-Chirurgicales 
 

Traumatisme de l’abdomen 
 

Introduction 
Traumatisme = mécanisme lésionnel + bilan lésionnel + réparation + certificat descriptif des lésions (médico-
légal) 
 

Traumatismes de l’abdomen 
• Fermés (contusions) : sans rupture de la continuité pariétale, soit 

isolé soit dans le cadre d’un polytraumatisme 
➢ Mécanisme lésionnel : 

▪ Choc direct par percussion : lésions d’éclatement 
▪ Choc indirect par décélération brutale : lésions 

d’arrachement (mésos, pédicules vasculaires, viscères) : dans un choc, les organes 
internes (vessie, rate, reins, estomac…) continuent de se déplacer sous l’effet de leur 
propre énergie cinétique, lorsqu’un organe heurte la paroi abdominale ou la cage 
thoracique, il y’a risque d’hématome et d’éclatement. Les liaisons (artères, veines, 
nerfs…) des organes peuvent être arrachées et entrainer des hémorragies internes. La 
gravité des lésions est d’autant plus importante que la vitesse est élevée 

➢ Physiopathologie : 
▪ Choc hémorragique : hypothermie, acidose, coagulopathie, syndrome de réponse 

inflammatoire systémique  syndrome de défaillance multiviscérale 
▪ Péritonite aigue généralisée : par perforation d’un organe creux : intestin grêle ou 

rupture de vessie 
➢ CAT : 

▪ Interrogatoire  mécanisme lésionnel 
▪ Clinique, biologie, imagerie, échographie, TDM 

(classification des lésions en fonction des organes)  
bilan lésionnel 

▪ Ponction Lavage du Péritoine 

➢ Traitement : 
▪ Réanimation : corriger le choc hémorragique 
▪ Intervention chirurgicale : en fonction de la 

classification des lésions : instabilité 
hémodynamique ou péritonite 

▪ Abstention chirurgicale : si stabilité 
hémodynamique 

• Ouverts (plaies) : rupture de la continuité pariétale 


