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Hernie diaphragmatique post-traumatique révélée
par une pleurésie stercorale (à propos d’un cas)

A late post-traumatic diaphragmatic hernia revealed by a tension
fecopneumothorax (a case report)
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Résumé
Introduction. — La hernie diaphragmatique post-traumatique constitue une lésion particulière
en traumatologie qui risque de passer inaperçue. Le diagnostic se fait alors à l’occasion d’une
complication. La coupole diaphragmatique gauche est la plus fréquemment touchée. La pleu-
résie stercorale par perforation d’une hernie diaphragmatique dans la cavité pleurale en est
une complication rare mais particulièrement grave.
Observation. — Il s’agit d’un patient âgé de 68 ans, admis dans un tableau d’occlusion intes-
tinale aiguë avec détresse respiratoire. On notait dans ses antécédents un traumatisme
thoraco-abdominal fermé violent à la suite d’un accident de la voie publique survenu huit
ans auparavant. La radiographie thoracique de face montrait un hydropneumothorax de grande
abondance et le scanner thoracique montrait un épanchement de grande abondance dans la
cavité pleurale gauche, de densité hétérogène, avec une hernie du côlon en intrapleural. Une
thoracolaparotomie en extrême urgence permettait de noter un épanchement stercoral intra-
pleural gauche secondaire à une perforation du côlon transverse hernié en intrathoracique à
travers un défect diaphragmatique. Le traitement chirurgical consistait en une réduction de
l’hernie, un drainage pleural, une colostomie et une fermeture de la brèche diaphragmatique.
L’évolution était favorable.
Conclusion. — L’éventualité de la survenue d’une hernie diaphragmatique doit être systémati-
quement présente à l’esprit en cas de traumatisme thoraco-abdominal fermé violent ou en cas
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de plaie basithoracique afin d’éviter la survenue de complications, dont la pleurésie stercorale.
Cette dernière peut engager tant le pronostic fonctionnel que vital.
© 2009 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Summary
Introduction. — Post-traumatic diaphragmatic hernia is a particular lesion in traumatology that
may be neglected. Thus, the diagnosis may be delayed for a few days to several months and
only be made following a complication. The left diaphragmatic cupola is the most touched.
Tension fecopneumothorax following diaphragmatic hernia perforation in the pleural cavity is
a rare but particularly severe complication of traumatic diaphragmatic hernia.
Case report. — A 68-year-old man was admitted for acute intestinal occlusion with respiratory
distress. A history of a violent blunt thoraco-abdominal traumatism resulting from a traffic
accident eight years before was noted. The chest x-ray revealed an abundant hydropneumo-
thorax and the thoracic scan revealed abundant effusion with heterogeneous density in the left
pleural cavity, associated with an intrapleural hernia of the large intestine. An emergency tho-
racolaparotomy discovered tension fecopneumothorax secondary to intrathoracic perforation
of the transverse colon through a left hemidiaphragm defect. The surgical treatment consisted
of hernia reduction, pleural drainage, colostomy and repair of the diaphragmatic defect.
Conclusion. — The possibility of diaphragmatic hernia should be kept in mind in case of violent
blunt thoraco-abdominal traumatism or basithoracic wound. In this way, complications such
as tension fecopneumothorax that could threaten the functional and vital prognosis may be
prevented.
© 2009 Published by Elsevier Masson SAS.

Introduction

La hernie diaphragmatique post-traumatique (HDPT) consti-
tue une lésion particulière en traumatologie qui risque de
passer inaperçue. Le diagnostic se fait alors à l’occasion
d’une complication [1]. La pleurésie stercorale par perfo-
ration d’un viscère creux dans la cavité pleurale est une
complication rare, mais particulièrement grave des HDPT,
pouvant ainsi engager le pronostic fonctionnel et vital, a
fortiori lorsqu’il s’agit du côlon [2]. Nous rapportons le cas
d’une pleurésie stercorale par perforation d’une HDPT.

Observation

Il s’agit d’un patient âgé de 68 ans, connu diabétique
non insulinodépendant bien suivi, admis pour des douleurs
abdominales diffuses d’installation progressive depuis une
semaine, suivies d’un syndrome occlusif complet. Le patient
était opéré en urgence dans un hôpital de zone. Il béné-
ficiait d’une laparotomie médiane à cheval sur l’ombilic.
L’exploration de la cavité abdominale permettait de retrou-
ver des adhérences au niveau de la région iléocæcale
qui étaient libérées. Mais le diagnostic étiologique de
l’occlusion n’était pas dressé. À j3 postopératoire, le patient
présentait une aggravation du tableau clinique avec ins-
tallation d’une détresse respiratoire. Il était transféré au
service de réanimation du centre hospitalier universitaire.
La radiographie thoracique de face montrait un hydro-
pneumothorax gauche de grande abondance et le scanner
thoracique montrait un épanchement de grande abondance
dans la cavité pleurale gauche de densité hétérogène avec la
présence d’une anse colique en intrathoracique (Fig. 1 et 2).

On relevait dans ses antécédents une notion de trauma-
tisme thoraco-abdominal fermé violent à la suite d’un
accident de la voie publique survenu huit ans auparavant
et ayant justifié une hospitalisation. Devant ce tableau, le
diagnostic d’hernie diaphragmatique (HD) était évoqué et
conforté par la notion de cet antécédent. Le patient était
réopéré en extrême urgence. Il bénéficiait, dans un pre-
mier temps, d’une thoracotomie postérolatérale gauche.
L’exploration permettait de noter une cavité thoracique
gauche très remaniée avec présence d’un liquide féca-
loïde en grande abondance qui était évacué. Une incision
sous-costale gauche était réalisée dans un deuxième temps
et permettait de trouver deux ruptures antérieures de la
coupole diaphragmatique gauche, dont la plus grande mesu-
rait 4 cm de grand axe, laissant passer le côlon transverse
qui était strangulé et intimement lié au diaphragme par
des adhérences. Le côlon était libéré et réintégré dans
la cavité abdominale. Nous constations qu’il était nécrosé
et perforé. Nous réséquions le côlon nécrosé avec réali-
sation d’une colostomie au niveau du flanc gauche. Les
brèches diaphragmatiques étaient réparées par des points
séparés en X au fil non résorbable no 2. La laparotomie
était fermée. Ensuite, nous réalisions un lavage abondant
de la cavité pleurale gauche et un drainage thoracique.
Le patient recevait une antibiothérapie à base de céphalo-
sporines de troisième génération et du métronidazole. Les
suites opératoires étaient simples avec reprise d’une fonc-
tion respiratoire normale et sortie à j11 postopératoire.

Trois mois après, le patient bénéficiait d’un rétablis-
sement de la continuité colique dont les suites étaient
également simples. Le contrôle à six mois montrait une évo-
lution clinique et radiologique favorable avec, surtout, une
reprise d’une dynamique respiratoire normale.
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