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Définitions:pression intra abdominale (PIA)Définitions:pression intra abdominale (PIA)

PIA normale=0 PIA normale=0 àà 5 5 mmhgmmhg
Variations physiologiques en fonctionVariations physiologiques en fonction

--obobéésitsitéé
--grossessegrossesse
--cirrhose cirrhose 
--dialyse dialyse ppééritonritonééaleale

PIA moyenne dPIA moyenne d’’un patient  un patient  «« critique critique »» entre 5 et entre 5 et 
7 7 mmhgmmhg
PIA  PIA  postpost laparotomie entre 10 et 15 laparotomie entre 10 et 15 mmhgmmhg



Définitions :PIA 2Définitions :PIA 2

Augmentation jusquAugmentation jusqu’à’à une pression critiqueune pression critique



Définitions:hypertension intra abdominale 
(HIA)

Définitions:hypertension intra abdominale 
(HIA)

La valeur seuilLa valeur seuil??
Nouvelles recommandations:Nouvelles recommandations:
HIA=PIA >  12 HIA=PIA >  12 mmhgmmhg sur plusieurs mesuressur plusieurs mesures
Entre 20 et 25 Entre 20 et 25 mmhgmmhg en 1997  en 1997  MELDRUMMELDRUM

Gradation de lGradation de l’’ HIAHIA
grade I: 12grade I: 12--15 15 mmhgmmhg
grade II: 16grade II: 16--20 20 mmhgmmhg
grade III: 21grade III: 21--25 25 mmhgmmhg
grade IV: > 25 grade IV: > 25 mmhgmmhg



Définitions:pression de perfusion 
abdominale (PPA)

Définitions:pression de perfusion 
abdominale (PPA)

PPA=P.art PPA=P.art moymoy--PIAPIA
Analogue au concept de perfusion Analogue au concept de perfusion ccéérréébralebrale

A A ééttéé ddéémontrmontréé comme facteur prcomme facteur préédictif de survie dictif de survie 
plus rentable que le pH,les lactates,la diurplus rentable que le pH,les lactates,la diurèèse se horairehoraire

Objectif de traitement:Objectif de traitement:
PPA > 60mmhg augmenterait la surviePPA > 60mmhg augmenterait la survie



Définitions :syndrome du compartiment 
abdominal (SCA)

Définitions :syndrome du compartiment 
abdominal (SCA)

WCACS 2007:WCACS 2007:

PIAPIA > 20 > 20 mmhg = HIA grade 3 mmhg = HIA grade 3 
AssociAssociéée e àà une dune dééfaillance dfaillance d’’organe,organe,intraintra ou ou 
extra extra abdominaleabdominale
RRéésolutif par dsolutif par déécompression abdominalecompression abdominale

Pas de gradation comme pour la PIA:loi du tout ou rienPas de gradation comme pour la PIA:loi du tout ou rien



ETIOLOGIES:SCA PRIMAIREETIOLOGIES:SCA PRIMAIRE

DD’’ORIGINE INTRA ABDOMINALEORIGINE INTRA ABDOMINALE

TRAUMATISMES
et CHIRURGIE
ABDOMINALE

Anévrysme/greffe foie

EPANCHEMENTS
HEMATOME RP
PANCREATITE++

MASSE TUMORALE



ETIOLOGIES:SCA SECONDAIREETIOLOGIES:SCA SECONDAIRE

DD’’ORIGINE EXTRA DIGESTIVEORIGINE EXTRA DIGESTIVE

SEPSIS BRULURES REMPLISSAGE
MASSIF



Diagnostic clinique?Diagnostic clinique?

Palpation abdominale

Se 53% Rapanos and al 1997
Se 42% Boulanger and al 1997
Se 40% Kirkpatrik and al 2000

La mesure de la PIA est essentielle
Au diagnostique et à la surveillance de 
l’HIA



Chez qui mesurer la PIA?Chez qui mesurer la PIA?

RECOMMANDATIONS  novembre 2007RECOMMANDATIONS  novembre 2007

Un des deux critères suivants
-admission en USI
-détérioration clinique évidente
( respiratoire++)

Au moins deux facteurs de risques

Mesure de 
La PIA

1. Diminution de la compliance abdominale
2. Augmentation du contenu intra luminal
3. Augmentation du contenu abdominal
4. Anomalies des constantes et du bilan bio



En pratiqueEn pratique

FREQUENCE DFREQUENCE D’’OBSERVATION DES DIFFERENTS OBSERVATION DES DIFFERENTS 
SIGNES CLINIQUES LORS DU SCASIGNES CLINIQUES LORS DU SCA

Signes pulmonaires 70%Signes pulmonaires 70%
Signes circulatoires 50%Signes circulatoires 50%
Signes digestifs 10%Signes digestifs 10%
Signes rSignes réénaux    10%naux    10%

SaggiSaggi BH,ACS,J trauma 1998;45:597BH,ACS,J trauma 1998;45:597



Chez qui mesurer la PIA?Chez qui mesurer la PIA?

RECOMMANDATIONS  novembre 2007RECOMMANDATIONS  novembre 2007

Un des deux critères suivants
-admission en SI
-détérioration clinique évidente
( respiratoire++)

Au moins deux facteurs de risques

Mesure de 
La PIA

1. Diminution de la compliance abdominale
2. Augmentation du contenu intra luminal
3. Augmentation du contenu abdominal
4. Anomalies des constantes et du bilan bio



Anomalies des constantes biologiques et Anomalies des constantes biologiques et 
hhéémodynamiques:modynamiques:

--acidoseacidose
--hypotensionhypotension
--hypothermiehypothermie
--polytransfusion(sup 10 culots/24h)polytransfusion(sup 10 culots/24h)
--coagulopathiecoagulopathie
--remplissage massif(sup 5L/24h)remplissage massif(sup 5L/24h)
--oligurieoligurie
--sepsissepsis



Aspect scannographiqueAspect scannographique

Réhaussement de la paroi intestinale
Retrouvé de facon significative associé avec IAP sup 12
A.Bahrani AZ juillet 2007;67(7):676-82



Mesure de la PIAMesure de la PIA

CritCritèères prres préécis de mesurecis de mesure

Seule mSeule mééthode recommandthode recommandééee

1. Exprimée en mmhg
2. Mesurée a la fin de l’expiration
3. En supine position
4. Le zéro sur la ligne médio axillaire
5. Avec pas plus de 25mmhg de nacl
6. Mesurée 30 à 60 s après instillation



Sonde de FoleySonde de Foley







Incidence Incidence 
Population soins intensifs(n=265)Population soins intensifs(n=265)

32%PIA 32%PIA >> 12 12 mmhgmmhg
5%SCA5%SCA

MalbrainMalbrain andand alal CCM (33)315,2005CCM (33)315,2005

Population soins intensifs(n=97),6 paysPopulation soins intensifs(n=97),6 pays
65%PIA 65%PIA > 12> 12 mmhgmmhg(en (en chirchir))
5%SCA(en 5%SCA(en chirchir))

MalbrainMalbrain andand alal intensive care intensive care medecinemedecine 20042004

«« Incidence Incidence ofof ACS in trauma patients ACS in trauma patients »» entre entre 2 et 9%2 et 9%
amam J J surgsurg 2002;184:5382002;184:538

Incidence du SCA aprIncidence du SCA aprèès une LAPEC =s une LAPEC =15%15%
Morris Morris JrJr annann surgsurg 19931993



MortalitéMortalité

ÉÉtude prospective sur 119 avec PIA tude prospective sur 119 avec PIA supsup àà 1010
25,5% mort. Grade II25,5% mort. Grade II
75% mort. Grade III et IV75% mort. Grade III et IV

C.K.ParsakC.K.Parsak andand alal 20072007

Autres Autres éétudestudes
mortalitmortalitéé entre entre 40 et 75%40 et 75%
chiffres trchiffres trèès variabless variables

Dans le cadre de la LAPEC,mortalitDans le cadre de la LAPEC,mortalitéé entre entre 30 et 50%30 et 50%
ArvieuxArvieux, damage , damage controlecontrole for abdominal trauma 2007for abdominal trauma 2007



Effets pulmonairesEffets pulmonaires

Diminution du volume pulmonaireDiminution du volume pulmonaire
Augmentation des pressions intra thoraciquesAugmentation des pressions intra thoraciques
Augmentation des rAugmentation des réésistantes pulmonairessistantes pulmonaires



Effets cardio vasculairesEffets cardio vasculaires

Compression de la veine caveCompression de la veine cave
Diminution du retour veineuxDiminution du retour veineux
Diminution du dDiminution du déébit cardiaquebit cardiaque



Effets rénauxEffets rénaux

Compression veineuse et parenchymateuse Compression veineuse et parenchymateuse 
Augmentation de rAugmentation de réésistances vasculairessistances vasculaires
Diminution du dDiminution du déébit de filtration glombit de filtration gloméérulairerulaire



Effets sur le SNCEffets sur le SNC

Augmentation de la pression veineuse centraleAugmentation de la pression veineuse centrale
Augmentation de la pression Augmentation de la pression intraintra craniennecranienne

jusqujusqu’à’à ll’œ’œddèème cme céérréébral et anoxie cbral et anoxie céérréébralebrale



Effets sur le foie et le intestinsEffets sur le foie et le intestins

Diminution de la perfusion intestinale et hDiminution de la perfusion intestinale et héépatiquepatique
IschIschéémie,nmie,néécrosecrose
Relargage de cytokinesRelargage de cytokines
Translocation bactTranslocation bactéériennerienne



TraitementTraitement

RecommandationsRecommandations 20072007

LL’’objectifobjectif est de est de rréétablirtablir
une PPA une PPA >> 60mmhg60mmhg



Quand la chirurgie?Quand la chirurgie?

En 2000

En 2007 recommandations WCACS

DECOMPRESSION SI SCA AVEC ECHEC DU 
TRAITEMENT MEDICAL
PAS DE SEUIL D’HIA



Traitement  médical Traitement  médical 

SSéédation et analgdation et analgéésie sie 
Bloc neuromusculaireBloc neuromusculaire
Positionnement du corpsPositionnement du corps
Sondage gastrique et rectalSondage gastrique et rectal
Remplissage massifRemplissage massif
DiurDiuréétiquestiques
DDéécompression percutancompression percutanééee

PEU DE RECOMMANDATIONS A CE JOURPEU DE RECOMMANDATIONS A CE JOUR



Dans le cas d’un traumatisme abdominalDans le cas d’un traumatisme abdominal

Chirurgie 
a froid. Risque 

SCA ?

Non

Fermeture
Fascia

Abdomen ouvert

Fermeture 
peau 

Oui

N’a pas eu de chirurgie
Évolue vers SCA

Traitement médical 
De l’HIA

DECOMPRESSION
CHIRURGICALE

Echec

A eu 
LAPEC



AprAprèès LAPECs LAPEC
52 52 patients.patients.éétudetude rréétrospective 1999trospective 1999--20012001
Fermeture du fascia: Fermeture du fascia: SCASCA 80%80%

DDééfaillance multiviscfaillance multiviscééralerale 90%90%
Fermeture de la peau: Fermeture de la peau: SCASCA 24%24%

DDééfaillance multiviscfaillance multiviscééralerale 36%36%
BogotaBogota bagbag: : SCASCA 18%18%

DDééfaillance multiviscfaillance multiviscééralerale 47%47%
OffnerOffner PJ PJ andand alal ArchArch surgsurg 20012001

Indication à ne pas fermer au moindre doute



Que fait on avec ce ventre?Que fait on avec ce ventre?





Bogota  bagBogota  bag





Wittmann patchWittmann patch

The Wittmann Patch™ as a temporary abdominal closure device after decompressive celiotomy 
for abdominal compartment syndrome following burn Magid Keramatia 2007









Équivalent aux autres méthodes
Am surg 2007 jan;73(1):10-2Hadeed JG









Etudes sur le VACEtudes sur le VAC

Taux de rTaux de rééussite de fermeture complussite de fermeture complèète du fasciate du fascia
Perez and Al 2007Perez and Al 2007 70%70%
Navsaria 2003Navsaria 2003 53%53%
Barker DE 2006Barker DE 2006 69%69%
Complication principale:fistule digestiveComplication principale:fistule digestive
PerezPerez 3%3%
NavsariaNavsaria 5%5%
Barker Barker 4,5%4,5%
PEREZ: PEREZ: «« en premien premièère intention re intention »»
GOMEZ PORTILLA A GOMEZ PORTILLA A aug 2007aug 2007: : «« procedure of choise in ACS procedure of choise in ACS »»



Complications de l’abdomen ouvertComplications de l’abdomen ouvert

fistule digestivefistule digestive

ddéénutritionnutrition

infectionsinfections
Inf Inf pulmpulm.                         Septic.                         Septicéémies                  inf site mies                  inf site opop..

fermeture primaire     45%                               24%    fermeture primaire     45%                               24%    13,3%13,3%
fermeture reportfermeture reportéée     59%                               49%                     e     59%                               49%                     32,3%32,3%

p inf 0,02                p inf 0,02                p inf 0,01                                    p inf 0,04p inf 0,01                                    p inf 0,04
Todd R. Vogel & al. Todd R. Vogel & al. TheThe open abdo in trauma 2006open abdo in trauma 2006

hernies majeureshernies majeures





Complications de l’abdomen ouvertComplications de l’abdomen ouvert

fistule digestivefistule digestive

ddéénutritionnutrition

infectionsinfections
Inf Inf pulmpulm.                         Septic.                         Septicéémies                  inf site mies                  inf site opop..

fermeture primaire     45%                               24%    fermeture primaire     45%                               24%    13,3%13,3%
fermeture reportfermeture reportéée     59%                               49%                     e     59%                               49%                     32,3%32,3%

p inf 0,02                p inf 0,02                p inf 0,01                                    p inf 0,04p inf 0,01                                    p inf 0,04
Todd R. Vogel & al. Todd R. Vogel & al. TheThe open abdo in trauma 2006open abdo in trauma 2006

hernies majeureshernies majeures









conclusionconclusion

SCA est un syndrome graveSCA est un syndrome grave

Qui pour etre traitQui pour etre traitéé doit etre recherchdoit etre recherchéé

Qui pour etre Qui pour etre éévitvitéé doit etre anticipdoit etre anticipéé PREVENTION+++PREVENTION+++
NE PAS FERMER AU MOINDRE DOUTENE PAS FERMER AU MOINDRE DOUTE

Seul traitement efficace est la dSeul traitement efficace est la déécompression compression 
abdominale et la fermeture dirigabdominale et la fermeture dirigééee
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