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Intérêt du scanner de contrôle systématique chez les patients
traumatisés hépatiques sévères.
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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Les traumatismes hépatiques représentent 50% des traumatismes abdominaux et sont responsables,
pour les plus sévères, d’une morbi-mortalité élevée (1). Les experts français suggèrent de réaliser un
scanner abdominal de contrôle pour les traumatismes hépatiques sévères (THS) mais le niveau de
preuve est insuffisant dans la littérature. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’intérêt du scanner de
contrôle systématique réalisé à J5 pour tous les THS dans notre centre.

Matériel et méthodes:
Etude rétrospective, monocentrique, observationnelle approuvée par le CERAR. Etaient inclus les patients
ne s’y étant pas opposé, admis à l’hôpital Beaujon entre décembre 2016 et mai 2021 pour un THS (AAST
≥ 3), vivants à H72 et ayant eu un scanner de contrôle. Le critère de jugement principal était le taux de
complications diagnostiquées sur le scanner systématique. Les facteurs associés à la présence d’une
complication au scanner étaient recherchés par une analyse univariée. Les résultats sont présentés en
valeur absolue (pourcentage) et médiane [IQR 25 ;75].

Résultats & Discussion:
Parmi les 110 patients admis pour THS (ISS médian 27 [16 ; 35], 44% de grade AAST> 3) sur la période
et vivants à H72, 105 (95,5%) ont eu un scanner de contrôle dont 82 (74,5%) à titre systématique. La
prise en charge consistait pour 63% des cas en une surveillance seule. Le scanner de contrôle
systématique réalisé à J4 [2 ;5] montrait une complication (saignement actif, pseudoanévrisme,
thrombose/ dissection) dans 13,4% des cas avec une sanction thérapeutique chez 2 patients. Aucun
facteur n’était significativement associé à la présence d’une complication sur le scanner (Tableau 1).

Conclusion:
En cas de THS, la réalisation d’un scanner de contrôle systématique ne permet le dépistage de
complications que dans un faible nombre de cas et avec une sanction thérapeutique exceptionnelle. Sa
réalisation devrait donc probablement être orientée par un point d’appel clinico-biologique Cependant,
aucun facteur ne semblait associé à la présence de complication qui permettrait de définir la population
cible qui bénéficierait le plus de cet examen.
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