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Données géneérales

75 % des atteintes rénales : trauma. multiples
10 % des traumatismes abdominaux
Atteinte rénale isolée : rare

Autres atteintes :
— Fractures des membres
— Traumatisme cranien
— Traumatisme thoracique
— Fractures du bassin
— Atteinte des organes intra- abdominaux

Accident de la voie publique : moto, plaies pénétrantes par
arme a feu ou par arme blanche

Diminution des causes sur AVP, ++ pratique de sport



Données générales

e Prise en charge dépend :
— Age patient
— Etat clinique
— Lésions associees
— Mécanisme du traumatisme
— Etat du rein controlatéral

e Risque double :
— Méconnaitre une lésion extra rénale
— Ignorer une lésion rénale (compl. ultérieures)
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» Lésions ecchymotiques flanc

e Fractures des 8-12 emes cotes

e Fractures des apophyses transverses D12-L1
e Décélération rapide

e Douleur lombaire et hématurie
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Approche diagnostique

Echographie

- (UIV)
— (Artériographie)



Place de I'’échographie

Opérateur dépendant, patient dépendant,
circonstances dépendantes

e Epanchement intrapéritonéal

e Parenchymes rénaux

e Si volumineux épanchement sans lésion rénale

PENSER A REGARDER LA VESSIE'!



I’artériographie

(<6h), saignement actif sur faux anévrysme, ...




Classification de Federle

e I (80%): contusion parenchymateuse, hématome
soJs(@BU)e, laceration tres superficielle
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Classification de I'AAST

Grade |

Contusion rénale

Hématome sous-capsulaire non expansif
Pas de lacération parenchymateuse

Grade II
Hématome périrénal, non expansif
Lacération du cortex de moins de 1 cm de profondeur et sans fuite urinaire

Grade 111

Grade IV

Laceration s'étendant au systéme collecteur (fuite urinaire)

Lésion segmentaire vasculaire (arterielle ou veineuse) avec infarcissement rénal
Lésion pédiculaire vasculaire (artérielle ou veineuse) avec hématome contenu
Thrombose artérielle pediculaire sur dissection

Grade V
Avulsion du pédicule vasculaire rénal
Rein multifracturé



Classification de Chatelain

Stade |

Contusions légeres avec intégrité de la capsule rénale.
I a : rupture de la voie excrétrice

I b : intégrité de la voie excrétrice

Stade 1

Traumatismes rénaux de moyenne gravité avec rupture de la capsule rénale mais sans Iésion
vasculaire intrarénale

IT a : rupture de la voie excrétrice

I b : intégrité de la voie excrétrice



atteintes mineures

Formes les plus fréequentes
e Pas d’intervention chirurgicale

= Contusions rénales, hématomes
intraparenchymateux de petite taille

= Hématome sous capsulaire
= Lacérations de petite taille




Catégorie I 75 a 80%



Catégorie II1 :
atteintes intermédiaires

e 10 % des cas d'atteinte rénale
e TTT dépend de I'état clinique

= Lacérations rénales majeures s'étendant a la
capsule

= Hématomes périrénaux

= Atteinte des vaisseaux segmentaires



Hématome sous-capsulaire Hématome péri-rénal

Images : C. Uriot
Traumatismes du rein et de 'uretére. EMC



Catégorie III :
atteintes majeures

e 59 des cas d'atteinte rénale
e Exploration chir./RX intervent.
= Lacérations rénales multiples
= Plaie vasculaire




Catégorie IV

Enfants : déceélération
o Pédicule vasculaire intact
e Arrachement de l'uretere avec urinome

e Atteinte partielle(stent) ou compléete (chir)




Techniques : Tomodensitométrie

o Capitale

— Protocole :

~ Penser a clamper la sonde urinaire au debut de
'examen

— Acquisition sans injection
— Phase ad®filc®-médullaire (45 s)
— Phase tafflive ++++



Lésions parenchymateuses
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Lacérations parenchymateuses



Lésions parenchymateuses

Lacérations parenchymateuses




Lésions parenchymateuses

Hématome sous capsulaire

Phase
cortico-

meédullaire
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Hématome sous-capsulaire foie et rein
droit



Lacération profonde du parenchyme rénal avec
extension a la voie excrétrice et fuite urinaire



Lésions parenchymateuses




Lésions parenchymateuses
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——  Lesions parenchymateuses




Lésions parenchymateuses



















— Lésions du pédicule rénal

Atteinte de I'artere ou de la veine rénale

Rupture artérielle

Ou occlusion artérielle résultant d'une décélération rapide
avec rupture intimale réalisant une dissection suivie +/- de
thrombose (« plaie séche »)

Lésion artérielle : urgence chirurgicale ou RX interv.

Opacification persistante du cortex corticis



Lésions du pédicule rénal




Lésions du pédicule rénal




—— Lésions du pédicule rénal
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__ Lésions vasculaires distales

e Rupture d’une artere polaire

» Pseudo-anévrysmes ou fistules
artérioveineuses



Temps tardif
saignement actif




Temps tardif
saignement actif







> Plaie d'une artere
rénale polaire
superieure




___ Lésions vasculaires distales




___ Lésions vasculaires distales
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Diagnos










Lésions de la jonction pyélo-uréteérale

Catégorie IV

Rare / décélération



AVP fracture
ouverte fémur et
TC







Lésions veésicales

e Clinique : peu spécifique
e Douleurs sus pubiennes

e Hématurie (95% des cas) macroscopique



Lésions vesicales

e 10 % des fractures du pelvis

o Classification
— Type I : Contusion veésicale
— Type II : Rupture intrapéritonéale
— Type III : Atteinte vésicale interstitielle

— Type 1V : Rupture extrapéritonéale
e Simple
e complexe

— Type V : Atteinte vésicale combinée



Lésions veésicales

e Rupture sous péritonéale: 80 a 90%

— Association a une fracture du bassin dans 95% des cas

— Cisaillement ou arrachement au niveau des zones d'attache de la
vessie (embrochage osseux)

— Plaie antérolatérale a proximité du col
— Fuite d'urine : espace pelvi sous péritoneal

e Rupture intrapéritonéale: 15 a 20%

— Trauma vessie pleine
— Plaie du dome vésical
— fuite vers les récessus intrapéritonéaux



Imagerie

e Cystographie rétrograde : diagnostic positif dans 85 a 100 % des
cas.

e TDM : Etude de la vessie seulement lors de la phase excrétoire du
produit de contraste serait insuffisante

o (Cysto TDM): remplissage de la vessie par voie rétrograde

» Autre solution : toujours penser a clamper la sonde vésicale avant
de débuter le scanner +++




Rupture vésicale intrapéritonéale

e 30 % des atteintes vésicales
e Mécanisme
— Vessie distendue i
— Augmentation brutale de la pression \g
sur traumatisme direct
— Rupture : partie postérieure du
dome
— Extravasation d’urine dans la grande
cavité péritonéale




intrapéritonéale
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Rupture vésicale sous-péritonéale

Plus fréequente

Liée aux fractures de I'arc antérieur du
bassin

Déchirement de la vessie par les
ligaments pubo vesicaux

Urine : espace de Retzius

Attention diagnostic différentiel : hématomes a point
de départ vasculaire,osseux ...




Rupture vésicale sous-péritonéale










Plaie de I'artere iliaque interne gauche !!



Douleurs
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- TOUJOURS Y PENSER pour :
AT Sigmoide
- Utérus

- Artéres iliaques




Complications a long terme

e Urinome : consq. de lésions non diagnostiquées

Stenosis of
renal artery 4
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Points -clés

e Chercher plaie vasculaire / voie excrétrice : temps
tardifs +++

 Place de I'angiographie : thérapeutique, plaie
seche de I'artere rénale ou plaie artérielle distale

e Penser a clamper la sonde vésicale + temps
tardifs pour plaie uretérale / vésicale



