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Résumé :

La rupture traumatique vésicale est rare et
survient généralement dans un contexte de
polytraumatisme. Le diagnostic repose sur
I'imagerie ou une exploration peropératoire.
Le traitement est chirurgical, consistant en
une cystorraphie associée a un drainage
vésical transurétral. Nous rapportons un cas
de rupture traumatique vésicale isolée
consecutive a une contusion abdominale
chez un enfant de 10 ans. Le diagnostic a été
posé en peropératoire. La prise en charge
comprenait une cystorraphie et un drainage
vésical transurétral, avec une évolution
favorable.
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Summary: Traumatic bladder rupture is
rare and most often occurs in the context of
polytrauma. Diagnosis is based on imaging
or intraoperative findings. Treatment is
surgical and includes cystorraphy with
transurethral vesical drainage. We report
the case of an isolated traumatic bladder
rupture following abdominal contusion in a
10-year-old child. The diagnosis was made
intraoperatively. Management involved
cystorraphy and transurethral bladder
drainage, with a favorable outcome.
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Introduction

La rupture traumatique vésicale est une
Iésion rare qui survient le plus souvent a la
suite de chocs a haute énergie, la vessie
étant protégée par le cadre ostéotendineux
du bassin. Elle est associée a des lésions
viscérales et/ou a une fracture pelvienne
dans 85 % des cas [1]. Cependant, elle peut
étre isolée, une entité qui représente moins
de 1 % des contusions abdominales [2]. Ces
ruptures surviennent principalement lors
d'accidents de la route, et leur mécanisme
est généralement une compression brusque
sur une vessie pleine [3].

Les symptomes principaux incluent douleur
hypogastrique et hématurie macroscopique,
bien que ces signes puissent étre absents ou
discrets. Le diagnostic repose alors sur des
examens d’imagerie ou une découverte
peropératoire. En Afrique de I'Ouest, les cas
rapportés concernent le plus souvent des
ruptures vésicales associees a d'autres
Iésions [4-6]. Des cas de ruptures isolées
ont cependant été décrits en Cote d'lvoire et
au Togo [7,8]. Nous présentons ici un cas
similaire observé en Cote d'lvoire.

Observation :
Un enfant de 10 ans a été admis aux
urgences chirurgicales pour une contusion

abdominale consécutive a 1’écroulement
d'un mur survenu pendant son sommeil.
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L’accident s’était produit onze heures avant
I’admission. L’anamnése rapportait une
absence de miction depuis la veille.

A son admission, I’examen clinique révélait
un bon état général, une pression artérielle a
110/70 mmHg, un pouls a 120 battements
par minute et une température de 37 °C.
L’abdomen était douloureux avec une
défense généralisée et une impossibilité de
miction sans globe vésical.

Une sonde urinaire a é€té posée sans retour
d’urine. Une numération sanguine a montré
une anémie modérée (a 11 g/dL) et une
hyperleucocytose a 14 000/mm?3 avec
prédominance neutrophile. L’ASP était
sans  particularité, et 1’échographie
abdominale révélait un hémopéritoine
abondant sans fracture osseuse visible.

Une laparotomie exploratrice a été réalisee
dix heures apres 1’admission. Elle a permis
de découvrir une rupture intrapéritonéale de
la vessie supérieure a 2 cm (grade IV selon
la classification AAST) avec présence de
800 mL d’urine mélangée a du sang dans la
cavité abdominale. Une cystorraphie en
deux plans avec du fil résorbable et un
drainage par sonde urinaire transurétrale ont
été reéalises. Les suites opératoires ont été
simples, et la sonde a été retirée au bout de
14 jours.

Discussion :

La rupture traumatique vésicale isolée est
une entité rare, représentant moins de 1 %
des traumatismes abdominaux fermés [2,3].
Bien que la vessie soit protégée par le cadre
osseux du bassin, une compression brutale
sur une vessie pleine peut entrainer une
rupture, comme observé dans ce cas.

Les ruptures intrapéritonéales sont souvent
localisées au niveau du dome vésical et
surviennent en l'absence de fracture
pelvienne [8]. Le diagnostic clinique est
guidé par des signes urinaires tels que
I’hématurie macroscopique, présente dans
plus de 95 % des cas [6,7]. Cependant, ces
signes peuvent étre absents ou masqués par
d’autres lésions viscérales. Dans ce cas,
I’imagerie, notamment la cystographie, est
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essentielle, mais le diagnostic peut rester
peropératoire en 1’absence de signes
évocateurs préopératoires.

Le traitement des ruptures vésicales
intrapéritonéales est exclusivement
chirurgical et repose sur une réparation en
deux plans avec un drainage par sonde
urinaire. Les ruptures extra-péritonéales,
plus fréqguemment associées a des fractures
du bassin, peuvent étre gérées de maniere
conservatrice par drainage simple [1].

Dans notre cas, la prise en charge
chirurgicale a permis une évolution
favorable sans séquelles a un an.

Conclusion :

La rupture traumatique vésicale isolée est
une lésion rare, souvent intrapéritonéale.
Une prise en charge chirurgicale précoce
assure une evolution favorable sans
complications. Ce cas souligne
I’importance d’évoquer cette 1ésion en cas
de traumatisme abdominal.
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Figure 1 : image d’éclatement de la vessie
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Figure2 : sonde urinaire visible a travers la rupture vésicale
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Figure 3 : image de la réparation de la vessie
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