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En pratique

Le guidon dans le bidon

Handlebar in the stomach

L'histoire

Un homme de 57 ans s'est présenté aux urgences pour un traumatisme de l'abdomen suite à une chute sur la poignée droite de son scooter alors qu'il circulait à faible vitesse. A son admission, il présentait une tuméfaction du flanc droit ainsi qu'une dermabrasion linéaire parcourant transversalement l'abdomen dans sa partie épigastrique (Fig. 1A). La tuméfaction était douloureuse à la palpation et impulsive à la toux. L'abdomen était par ailleurs souple et indolore et le reste de l'examen clinique était normal. Le scanner abdomino-pelvien, avec injection, a mis en évidence une déhiscence de plus de 6 cm des muscles du flanc droit de la paroi abdominale (transverse, oblique interne et obliques externe droits) et la présence d'une anse grêlique dans le tissu sous cutané (Fig. 1B). Il précisait également l'absence d'épanchement intra-péritonéal ou de lésion digestive associée.

Le diagnostic

Hernie post traumatique de la paroi abdominale de contenu grêlique.

Les commentaires

La hernie post-traumatique de la paroi abdominale provoquée par un objet contondant est une lésion rare; elle est surtout connue chez l'enfant qui typiquement est blessé par le guidon de sa bicyclette en tombant [START_REF] Schmidt | Traumatic bicycle handlebar hernia in children: a systematic review[END_REF]. La force appliquée par l'objet contondant sur l'abdomen lors du traumatisme, peut être suffisante pour réaliser une discision du tissu musculaire de la paroi, sans pour autant pouvoir briser l'élasticité de la peau. Le traumatisme peut même se poursuivre dans la cavité abdominale et provoquer d'éventuelles lésions digestives notamment par écrasement d'un viscère contre la colonne vertébrale (contusion, hématome, perforation d'un organe creux…). La déhiscence musculaire de la paroi ainsi formée va permettre le passage d'une partie du contenu intra-abdominal dans le tissu sous-cutané et la formation de la tuméfaction révélatrice. La présentation clinique peut parfois être trompeuse et confondue avec un hématome quand la tuméfaction est petite ou noyée dans le tissu souscutané. Le diagnostic est ainsi potentiellement retardé mais la présence d'une marque ecchymotique ou d'une dermabrasion (témoin de l'impact) doit alerter le clinicien. L'impulsivité de la zone traumatisée (à la toux) peut aider au diagnostic même si elle peut être absente en cas d'engouement ou d'étranglement de la hernie [START_REF] Beteddini | Traumatic abdominal wall hernia: A case report and literature review[END_REF]. La recherche de signes d'irritation péritonéale doit être systématique. L'échographie peut être utilisée en prolongation de l'examen clinique, mais c'est l'examen scanographique qui permet d'affirmer la lésion de la paroi, la présence d'une hernie et son contenu ainsi que d'éventuelles lésions associées [START_REF] Coleman | Traumatic abdominal wall hernias: Location matters[END_REF]. Un traitement chirurgical rapide est le plus souvent recommandé afin d'éviter les complications de la hernie. Le délai (urgent ou retardé) et le type de chirurgie (suture ou prothèse, directe ou laparoscopique) seront évalués par le chirurgien et dépendront de la taille du défect de la paroi, du délai diagnostique et de la présence de lésions intra-abdominales associées. Notre patient a bénéficié d'une chirurgie rapide permettant la mise en place d'une prothèse (implant de renfort de paroi) par voie laparoscopique.

Légende

Fig. 1 A) Photographie du patient de face. Tuméfaction du flanc droit et dermabrasion linéaire de la région épigastrique de l'abdomen (autorisation de diffusion donnée par le patient).

B) Scanner abdomino-pelvien avec injection. Coupe transversale (niveau L2): défect des muscles droits de la paroi abdominale (entre les deux étoiles blanches) avec la présence d'une anse grêlique (flèche blanche) dans le tissu sous-cutané.