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Résumeé ou extrait : INTRODUCTION?: Dans les années 70, le traitement non-opératoire (TNO) fait
partie de |'arsenal thérapeutique au cours de la prise en charge des plaies pénétrantes de I'abdomen. En
France cette prise en charge est courante pour |es traumatismes fermés mais pas pour les traumatismes
ouverts. Le gold standard reste |a laparotomie exploratrice. Le but de notre étude est d'évaluer la
faisabilité du TNO dans 3 hopitaux du sud-est de la France. MATERIEL e¢ METHODE?: Il sagit d'une
étude multicentrique initialement rétrospective de janvier 2009 a janvier 2010 puis prospective jusqu'a
septembre 2012. Chaque patient victime d'une plaie pénétrante avérée de I'abdomen était inclus. Les
patients instables hémodynamiquement ou avec une défense abdominal e étaient immédiatement pris au
bloc opératoire. Ceux qui étaient stables avec un examen clinigue sans signe péritonite avaient
systématiquement un scanner avec injection. Sil n'y a pas de |ésion intra-abdominale nécessitant de
chirurgie au scanner, les patients étaient surveillés en unité de soins continus. Les criteres évalués



étaient?. échec de TNO, morbi-mortalité du TNO, taux d'intervention non-thérapeutique avec leur morbi-
mortalité, durée d'hospitalisation et analyse de colt. RESULTATS?: Ces patients ont été inclus, 27 ont été
sélectionnés pour un TNO (20 plaies par arme blanche et 7 par arme a feu). Le taux de morbidité est de
187% il n'y avait pas d'échec et aucun déces. Soixante-douze ont été opérés, 22 interventions étaient non-
thérapeutiques. Le taux de morbidité des interventions non-thérapeutiques est de 9%, il n'y a pas de
déces. Les durées médianes d'hospitalisation sont 4 jours pour les TNO et 5,5 jours pour les interventions
non-thérapeutiques. L 'analyse de colt montre une économie de plus de 1000 euros par TNO.
CONCLUSION?: Le TNO est faisable méme en France a condition gue la popul ation soit finement
sdlectionnée en fonction de |I'examen clinique et du scanner. Cette prise en charge peut étre également
appliquée a certaine plaie par arme afeu

Sujet - Nom commun : Abdomen -- Lésions et blessures -- Chirurgie -- Theses et écrits académiques
Lésions et blessures par armes afeu -- Théses et écrits académiques
Opérations chirurgicales -- Théses et écrits académiques



http://www.tcpdf.org

