
RÉSUMÉ

Diaphragmatic rupture diagnostic is often delayed and canberevealedbya strangulateddiaphragmatichernia.Wereport thecaseof a 52-year-old polytraumatic patient who, 14 days after the trauma, presented abdominal pain, and sign of bowel incarceration.Auscultation of the left hemithorax found bowel sound . The chest X-ray revealed hydroaeric picture in the thorax as well as anelevation of the left diaphragmatic dome. Emergency laparotomy concluded to a strangulated left diaphragmatic hernia withoutnecrosis . After reduction of the viscera into the abdominal cavity, the diaphragmatic orifice was sutured. The immediate postoperativecoursewasuneventfull andthepatientwasdischarge.Aftera5-year follow-up, thepatient remainedsymptomless .Ina contextofpolytrauma, thebestwaytodiagnoseadiaphragmatic rupture is toalways thinkabout it.
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SUMMARY

Larupturediaphragmatiquepeut se révéler souvent tardivement paruneherniediaphragmatiqueétranglée.Nous rapportons le casd'un patient de 52 ans polytraumatisé de la voie publique qui 14 jours après le traumatisme a présenté des douleurs abdominales,des vomissements et un arrêt du transit intestinal. L'auscultation de l'hémithorax gauche trouvait des bruits hydroaériques. Laradiographie du thorax montrait une image hydroaérique dans le thorax ainsi qu'une surélévation de la coupole diaphragmatiquegauche. L'intervention enurgence aconclu àunehernie diaphragmatique gaucheétranglée sansnécrosedu contenuherniaire. Aprèsréintégration des viscères dans la cavité abdominale, l'orifice diaphragmatique a été suturé. Les suites opératoires immédiates ontété simpleset aprèsunreculde4ans,nousn'avonspasnotédecomplication.Dansuncontextedepolytraumatisme,lemeilleurmoyende faire lediagnosticd'unerupturediaphragmatiqueestde toujoursypenser.
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