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CSRéf : Centre de santé de référence 

D1, D2, D3, D4 : Duodénum 1,2,3,4 

FPO : Fistule post opératoire 

GEU : Grossesse extra utérine 

HTA : Hypertension artérielle 

IMC : Indice de masse corporelle 

ISO : Infections du site opératoire 

MTE : Maladie thromboembolique 

NFS : Numération formule sanguine 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

PMI : Protection Maternelle et infantile 
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INTRODUCTION 

La chirurgie est le principal moyen thérapeutique de nombreuses pathologies, largement répandue à travers le 

monde. Bien que le développement technologique ait amené des pratiques moins invasives, la chirurgie est un 

acte thérapeutique qui peut être émaillé de complications. Les complications postopératoires (CPO) désignent 

l’ensemble des incidents ou accidents qui peuvent survenir après toute intervention chirurgicale [1]. D’après 

Tokunaga, les complications post opératoires sont définies comme tout écart par rapport à la normale posto-

pératoire[2]. Après une chirurgie les complications postopératoires (CPO) ne sont pas rares ; certaines sont 

transitoires, d'autres peuvent être graves, mais elles sont toutes importantes pour les patients. La probabilité 

de complications postopératoires est influencée par le type de chirurgie, l'état préexistant de comorbidité et 

par la prise en charge péri opératoire des patients[2].  La chirurgie réalisée en urgence n’offre pas toutes les 

conditions optimums de préparation visant à minimiser les complications. 

Les urgences abdominales représentent la majeure partie des activités de chirurgie viscérale en Afrique sub-

saharienne. Il s’agit principalement des appendicites aigues, des péritonites aigues, des occlusions intestinales 

aigues. La survenue de beaucoup de ces pathologies constitue le reflet d’un retard de consultation. La situation 

économique difficile, les considérations culturelles et sociales, la rareté de structure performante entraînant 

un retard de prise en charge ainsi que le manque de plateau technique adéquat sont en grande partie les facteurs 

des complications postopératoires[3]. 

Les abdomens aigus chirurgicaux sont définis par Mondor[3] comme étant des affections abdominales qui, 

pour la plupart faute d'une intervention chirurgicale obtenue tardivement, font succomber les malades en 

quelques heures ou en peu de jours. Leur prise en charge est presque toujours émaillée de complications. 

Ainsi, aux USA, Massarweh NN et al ont rapporté un taux de 13,9% des complications post opératoire avec 

une létalité de 2,7% [4] en 2016; en France, Gaëlle Chabannes avait rapporté 55 % de complications dans son 

étude en 2019[5]. A Yaoundé en 2015, Tonye et al ont rapporté 14,3% de complications globales post opéra-

toires dominées par les infections [6]. Coulibaly et coll ont rapporté 15% des complications postopératoires 

dans leur étude réalisée à Koutiala(Mali) en 2019 avec 70% des urgences chirurgicales [7]. La dernière étude 

en commune I remonte de 2016 réalisée par Mr DEMBELE L. a rapporté 6,67% des complications post opé-

ratoires dont 43% étaient des abdomens aigus chirurgicaux[8]. 

Les CPO peuvent être systémiques ou spécifiques aux gestes opératoires. Plusieurs classifications ont été 

proposé notamment selon leur temps d’apparition : immédiat, précoce ou tardif mais aussi surtout par la gra-

vité qui exprime du type de traitement adéquat. L’absence de consensus sur la manière de définir et de classer 

les événements indésirables postopératoires a considérablement entravé l’évaluation des procédures 
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chirurgicales, ainsi de nombreuse lacune ont été révélé dans la classification des complications postopératoires 

par Richard Horton dans son écrit, suivi par un groupe interdisciplinaire de chirurgiens, d'épidémiologistes, et 

de statisticiens qui avaient révélé une variété de questions liées à l'évaluation de la chirurgie dans une série de 

trois articles du Lancet indiquant des termes tels que des complications majeures, graves ou mineures ont été 

utilisés d'une manière incohérente, souvent même sans aucune définition. Par souci de ces lacunes CLAVIEN 

et STRASBERG ont proposé en 1992 un système de classement des complications basé sur le caractère invasif 

et la thérapie nécessaire pour traiter les complications [9,10].Une version révisé de ce système a été présenté 

en 2004 basé sur le même principe en excluant quelques critères arbitraires, comme la durée de séjour.  

Le phénomène d’urgence a-t-il une influence particulière sur la survenue des complications postopératoire et 

la classification de clavien Dindon est-il un gold standard de classer les CPO d’où l’intérêt d’une étude spéci-

fique sur les complications postopératoires liées aux abdomens aigus chirurgicaux basé sur la classification 

de Clavien Dindon. 
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1. Objectifs 

1.1 Objectif général : 

Étudier les complications postopératoires des abdomens aigus chirurgicaux dans le service de Chirurgie Gé-

nérale du centre de santé de référence de la commune I du district de Bamako. 

1.2 Objectifs spécifiques : 

-Déterminer la fréquence des complications post opératoires des abdomens aigus chirurgicaux. 

-Décrire les complications post opératoires. 

-Classer les complications selon CLAVIEN ET DINDON. 

- Déterminer le coût de la prise en charge. 

  



Complications post-opératoires selon la classification de clavien dindon des abdomens aigus dans le service de chirurgie générale du 

CSRéf de la commune I de BAMAKO 

  

Thèse de médecine                                                                 Seydou KASSOGUE                                                                      2022-2023         5 

 

 

 

 

 

 

GENERALITES 



Complications post-opératoires selon la classification de clavien dindon des abdomens aigus dans le service de chirurgie générale du 

CSRéf de la commune I de BAMAKO 

  

Thèse de médecine                                                                 Seydou KASSOGUE                                                                      2022-2023         6 

2.GENERALITES 

2.1 Rappels anatomiques de la cavité abdominale [10] : 

L’abdomen correspond à la partie inférieure du tronc chez l’humain située au-dessous du diaphragme délimité 

par la paroi constituée de structure cutano-musculo-aponévrotique contenant la majorité des viscères de l’ap-

pareil digestif et de l’appareil urinaire. 

Sur une vue antérieure, l’abdomen se présente comme un écusson bombé dont le bord supérieur correspond 

au rebord costal et le bord inferieur est limité par le bord supérieur des deux os iliaques. 

Deux lignes horizontales et deux lignes verticales vont permettre de diviser la paroi abdominale antérieure. 

L’horizontale supérieure passe par l’extrémité antérieure des dixièmes cotes, l’inferieure relie le sommet des 

deux crêtes iliaques, les verticales coïncident à peu près avec le sillon latéral du ventre. Ainsi sont délimitées 

les 9 régions de la paroi abdominale. Les trois de ces 9 régions sont impaires et médianes à savoir en haut la 

région épigastrique ou cœliaque, au centre se trouve la région ombilicale et en bas au-dessus du pubis la région 

hypogastrique. Le relief des muscles grands droits marque de chaque côté de la dépression médiane de la ligne 

blanche. 

Trois autres régions sont paires et latérales : en haut les hypochondres droit et gauche ou sous phrénique, au-

dessous des hypochondres se trouve le flanc et la région lombaire droit et gauche, en bas les fosses iliaques 

droites et gauche dont le bord inferieur correspond à la région de laine ou région inguinale. A ces divisions 

correspondent des loges viscérales : l’hypochondre droit correspond à la loge hépatique (région sous-phré-

nique droit), l’épigastre correspond à la cœliaque où se trouve le pancréas et la petite courbure de l’estomac ; 

l’hypochondre gauche ou région sous-phrénique gauche dans le quel loge la grande courbure de l’estomac et 

la rate ; le flanc droit recouvre le colon ascendant. La région ombilicale répond à l’estomac au colon transverse 

et à l’intestin grêle ; la fosse iliaque droite est occupée par le Coecum, l’hypogastre par l’intestin grêle et enfin 

la fosse iliaque gauche par le colon ilio-pelvien. 

Sur une coupe sagittale médiane la cavité abdominale est divisée en deux étages par la racine du colon trans-

verse : un étage sus-mésocolique contenant le foie, la rate, le pancréas, la partie moyenne de l’estomac et un 

étage sous- mésocolique ou loge la petite tubérosité de l’estomac, l’intestin grêle et le gros intestin. 

Une coupe horizontale transversale de l’abdomen passant par la 1ère vertèbre lombaire montre que l’abdomen 

contient encore des organes situés en arrière du péritoine pariétal, il s’agit du rein, les uretères, les capsules 

surrénales. 
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Figure 1: Les quadrants de la paroi abdominale antérieure[11] 

 2.2  RAPPELS ANATOMIQUES DE L’APPAREIL DIGESTIF[10] :  

Il comprend les segments suivants : 

2.2.1. L’ŒSOPHAGE : 

Il représente le premier segment du tube digestif reliant le pharynx à l’estomac ; un conduit musculo-mem-

braneux de 25 cm environ, assurant le passage du bol alimentaire ; 

Il est reparti en un segment cervical, thoracique et abdominale avec des rapports anatomiques complexes ; qui 

nécessite sa maitrise parfaite pour l’abord chirurgical et très sollicité à cause de ses multiples pathologies telles 

que les sténoses, les cancers, méga-œsophage, 
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2.2.2. L’ESTOMAC :  

L’estomac est un segment dilaté du tube digestif intermédiaire à l’œsophage au duodénum occupant la plus 

grande partie de la loge sous phrénique gauche comprise entre le diaphragme en haut et en dehors, le méso-

colon et le colon transverse en bas, la région cœliaque en dedans[12]. C’est un réservoir musculeux de 1000cc 

environ où le bol alimentaire sous l’effet du suc gastrique et des contractures musculaires de l’estomac se 

transforme en un mélange liquide, le chyme. 

 

 

 

 

Figure 2: Vue d'ensemble de l'estomac, Netter[13] 

2.2.3 L’INTESTIN GRELE : 

C’est le segment du tube digestif de 7 mètres de long environ presque cylindrique s’étend de l’estomac (pylore) 

au gros intestin (Coecum). Il est reparti en un segment relativement fixe et un segment mobile. Ils servent à 

l’absorption des substances nutritives du chyme. Il s’agit 
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-du duodénum : C’est la portion initiale, fixe de l’intestin grêle mesurant 25 cm de long et 3 à 4cm de dia-

mètre. Il s’étend du pylore à l’angle de Treitz ou duodeno-jéjunal ; il entoure les 3 /4 de la tête du pancréas 

présente 4 parties : une partie supérieure ou D1, une partie descendante ou D2, une partie horizontale ou D3, 

une partie ascendante ou D4. 

-du jejuno -iléon : Il représente les deuxième et troisième segments mobiles de l’intestin grêle et qui est 

intermédiaire à l’angle duodeno-jéjunal au cæcum (fosse iliaque droite) ; mesure 6,5m et de calibre varie entre 

2-3cm.  

2.2.4. LE GROS INTESTIN : 

Dernière portion du tube digestif de 1,5cm de long qui s’étend de la jonction iléo-caecale à l‘anus, il est 

constitué des 7 parties anatomiques suivantes : le cæcum, le colon ascendant, l’angle colique droit, colon 

transverse, l’angle colique gauche, le colon descendant, colon sigmoïde et le rectum. Une division chirurgicale 

suivant la vascularisation donne au colon un segment droit qui s’étend du cæcum jusqu’au 2/ 3 du colon trans-

verse qui est vascularisé par l’artère mésentérique supérieure et le reste considéré comme gauche vascularisé 

par l’artère mésentérique inférieure. 

NB : Des dispositifs anatomiques se trouvent sur le colon par endroit permettant de différentier le colon aux 

grêles qui sont entre autres : 

• L’appendice iléo-caecale            Haustration (Bosselure) 

• Appendicite omentale 

2.2.5. LES GLANDES ANNEXES : 

-FOIE : 

Le foie est le plus volumineux des glandes de l’organisme indispensable à la vie par ses fonctions métaboliques 

(stockage du glucose sous forme de glycogène, fonction de détoxication, élaboration de la bile etc.…).  

C’est un organe thoraco-abdominal situé sous le diaphragme, dans l’étage sus méso colique : l’hypochondre 

droit, l’épigastre et en partie dans l’hypochondre gauche. 

-LE PANCREAS : 

Le pancréas est une glande rétropéritonéal mixte, en relation étroite avec le duodénum, on lui décrit trois 

portions : la tête, le corps, et la queue et aussi un conduit principal dit Wirsung et un conduit accessoire dit 

Santorini.  

-LA RATE :  
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La rate un organe lymphoïde connecté au système porte intervient dans la fabrication et le stockage des élé-

ments figurés du sang mais aussi dans la lutte contre les infections microbiennes. Elle est située dans la loge 

sous phrénique gauche derrière la grosse tubérosité de l’estomac. La rate se projette sur la paroi thoracique.  

 

Figure 3: Les organes digestifs  intra abdominale[14] 

2.3. Les principales urgences abdominales chirurgicales 

La cavité abdominale et son contenant peuvent être siège de plusieurs pathologies d’allure urgente d’origine 

traumatique, mécanique ou infectieuse. 

3.3.1.Hernie étranglée[15] 

-Définition  

L’étranglement herniaire se définit comme la striction serrée et permanente d’un organe contenu à l’intérieur 

du sac herniaire ainsi devenant douloureuse et irréductible. Il constitue le risque évolutif majeur de toute her-

nie, justifiant systématiquement la cure chirurgicale préventive.  

-Physiopathologie :  

Elles sont nombreuses selon la topographie ; notre étude concentre sur celle de la paroi abdominale à savoir. 

Bien qu’elles soient bénignes, des rares cas peuvent engendrer des complications progressivement plus graves. 

D’abord devenant difficilement réductible(engouement) et finalement irréductible(étranglement) du fait de 

son volume et des adhérences qui se créent au sein du sac épaissi et remanié. A ce stade peut apparaitre la 

Crâniale 
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douleur parfois très intense accompagné de vomissement, c’est une urgence chirurgicale, faute d’une inter-

vention en ce sens laisse évoluer à des complications redoutables comme la nécrose, l’occlusion…Les hernies 

volumineuses peuvent être facilement traumatisé aussi aboutissant à des complications plus rapides. 

-Diagnostic positif :  

Le diagnostic de la hernie étranglée est facile dans le forme typique et essentiellement clinique, dominé par la 

douleur d’apparition brutale ou de façon progressive ; elle peut s’accompagner de vomissement et nausée, 

plus tard s’ajoutera l’arrêt de gaz et matière qui sont des signes de complication. 

L’examen physique retrouve de tuméfaction irréductible manuellement. 

L’examen complémentaire à base d’imagerie sert de l’évaluation de la pronostique qui sont entre autres l’ASP, 

Echographie…et les bilans biologiques utile comme bilan opératoire. 

3.3.2. Les péritonites aiguës 

-Définition : 

Une péritonite est une inflammation du péritoine d’origine infectieuse ou chimique, aiguë, généralisée ou 

localisée. Elle est le plus souvent secondaire à la perforation d’un organe digestif et ou à la diffusion d’un 

foyer septique intra-abdominal [16]. 

-Etiopathogénie : 

Il existe plusieurs types de classification de péritonite dont celle de Hambourg est la plus utilisé qui présente 

3 types de péritonites développée en 1987[17] : 

➢ Les péritonites primitives dites « spontanées ou idiopathiques » à point de départ supposé hématogène, 

lymphatique ou transmural par translocation bactérienne à travers la paroi digestive. Ce sont :  

• La péritonite spontanée de l’enfant ; • La péritonite bactérienne spontanée du cirrhotique ; • La péritonite 

tuberculeuse ; • La péritonite par cathéter de dialyse péritonéale.  

➢ Les péritonites secondaires avec une origine intra-abdominale clairement authentifiée. Ce sont :  

-La péritonite par perforation intra-péritonéale - Perforation gastro-intestinale ; - Nécrose de paroi intesti-

nale ; -Pelvipéritonite. La péritonite postopératoire - Lâchage d’anastomose ; - Lâchage de suture ; - Lâ-

chage de moignon ; - Iatrogénie : perforation per endoscopique, radiologie interventionnelle. La péritonite 

post-traumatique -Traumatisme fermé ;  

-Traumatisme par plaie pénétrante. 
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➢ Les péritonites tertiaires 

• Evolution péjorative d’une péritonite secondaire. 

• Péritonite sans germes 

• Péritonite fongique 

Péritonite avec germes à faible pouvoir pathogène-Physiopathologie générale  

La réaction initiale de l’organisme suite à la propagation microbienne s’accompagne d’une dilata-

tion capillaire et d’une augmentation de la perméabilité péritonéale entrainant à la formation d’un 

3eme secteur. Cette réaction de défense naturelle aboutit à trois mécanismes 

Un mécanisme de défense efficace permet une résolution et la guérison ; 

Un mécanisme de défenses peu efficaces favorisant la formation d’un foyer circonscrit (abcès).  

Un mécanisme de défense dépassé donnant lieu à une péritonite généralisée. Cela engendre des conséquences 

multiples avec des manifestations clinico-biologiques variées dépendant de la localisation, de l’origine ou de 

l’évolution.  

-Diagnostic : 

Le diagnostic d’une péritonite aiguë est clinique avec un signe caractéristique qui est la contracture abdomi-

nale (Elle se traduit par l’impossibilité douloureuse de déprimer la paroi abdominale malgré un examen ma-

nuel bilatéral doux et attentif. Elle est permanente, invincible et douloureuse) associé de douleur abdominale 

spontanée, d’autres signes peuvent compléter le tableau clinique comme la fièvre, l’arrêt de péristaltisme qui 

varient en fonction de l’étiologie et de la durée d’évolution de la maladie. 

Le toucher rectal est aussi primordial dans le diagnostic d’une péritonite aiguë qui se caractérise par bombe-

ment dans le douglas accompagné de douleur.  

Apport d’investigations complémentaires au diagnostic de péritonite ; 

Devant un tableau de syndrome péritonéal aigue l’examen complémentaire de première intention est l’écho-

graphie et le plus souvent suffisant notifiant la présence d’épanchement, elle est moins coutée et accessible. 

Une radiographie de l’abdomen sans préparation (ASP) centrée sur les coupoles diaphragmatiques peut mettre 

en évidence, en cas de suspicion de perforation digestive, un pneumopéritoine ; Le scanner abdominal est le 

plus sophistiqué que l’échographie mais plus chère ; Les examens biologiques qui peuvent regrouper selon les 

contextes la NFS le groupage-rhésus, le créatinine… n’ont aucune valeur dans le diagnostic mais permettent 
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d’établir la gravité et nécessaire comme bilan préopératoire. L’hyperleucocytose est inconstante et caractérise 

la présence de l’infection ; 

La prise en charge est essentiellement chirurgicale encadré par une bonne réanimation c’est-à-dire une réani-

mation pré per et post opératoire. 

3.3.3. Les appendicites aiguës  

✓ Définition : 

L’appendicite aiguë est une inflammation aiguë de l’appendice vermiforme. Elle constitue l’urgence chirur-

gicale abdominale la plus fréquente[18] Il semble que l’appendicite est plus fréquente dans les pays dévelop-

pés qu’en Afrique ; les enfants (7à 15 ans) sont les plus concernés 

✓ Etio-physiopathologie  

Le mécanisme de survenue de l’appendicite se résume en trois voies à savoir : 

✓ Voie hématogène 

Les germes peuvent atteindre l’appendice par le courant sanguin.  

o Contiguïté  

L’atteinte appendiculaire provient d’un foyer infectieux de voisinage le plus souvent gynécologique ou sig-

moïdien.  

o A partir de la lumière appendiculaire dite obstruction :  

Les germes responsables de l’infection étant ceux qui se trouvent dans la lumière colique, suite à une obstruc-

tion de la lumière appendiculaire par un corps étranger les germes vont stagner au fond et vont se multiplier 

d’où infection. 

✓ Anatomie Pathologie 

Il existe une grande variété anatomo-pathologique d’appendicite :  

o L’appendicite catarrhale : elle correspond à une inflammation de l’appendice (appendice rouge).  

o L’appendicite phlegmoneuse : c’est un appendice turgescent couvert de fausses membranes avec du 

pus dans sa lumière et une nécrose suppurée de sa paroi.  

o L’appendicite gangréneuse : quand l’appendice est couvert de plages nécrotiques s’étendant parfois 

jusqu’au cæcum.  
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o L’abcès appendiculaire est une appendicite purulente avec du pus autour de l’appendice. L’abcès peut 

prendre une forme particulière appelée plastron quand les viscères de voisinage (anses grêles, épiploon, 

vessie) viennent s’accoler au contact du foyer inflammatoire. La péritonite appendiculaire : c’est l’abcès 

appendiculaire avec du pus qui a diffusé dans la grande cavité péritonéale. L’appendicite peut évoluer 

plus ou moins rapidement de la forme catarrhale à la péritonite en 24-72 heures. Donc l’appendicite est 

une urgence chirurgicale 

L’abcès appendiculaire, le plastron, la péritonite appendiculaire sont des complications de l’appendicite ca-

tarrhale.  

✓ Etude clinique : 

Les signes sont caractérisés par la douleur de la fosse iliaque droite sourde progressive, et permanente, sans 

irradiation ; peut s’accompagné de vomissements. La température presque normale (37- 37,5°c). La tension 

artérielle est normale, la langue est saburrale. La palpation révèle une douleur accompagnée d’une défense de 

la fosse iliaque droite. Le toucher rectal et le toucher vaginal trouvent une douleur à droite dans le Douglas. 

La Numération Formule Sanguine (NFS) montre une hyperleucocytose (1.500 à 20.000 GB/mm3) surtout à 

polynucléaires neutrophiles. L’échographie peut parfois montrer un gros appendice à parois épaisses ou un 

épanchement péri appendiculaire. L’évolution est imprévisible et une régression spontanée peut survenir après 

la crise d’appendicite, mais rare. L’évolution peut se solder vers l’abcès ou vers la péritonite. Le diagnostic 

différentiel peut faire évoquer beaucoup de pathologies chirurgicales et comme médicales. Les pathologies 

médicales les plus fréquemment évoquées sont : le paludisme, l’hépatite virale, l’adénolymphite mésentérique, 

la colique, la pneumopathie de la base droite. Les pathologies chirurgicales : Presque toutes les pathologies 

chirurgicales digestives peuvent se révéler par un syndrome pseudo appendiculaire. En principe la mise en 

observation du malade doit pouvoir orienter le diagnostic ainsi que les examens complémentaires. Mais dans 

certains cas c’est l’intervention chirurgicale qui redresse le diagnostic à condition d’explorer le ventre minu-

tieusement. Il faut savoir éliminer : Chez la femme une salpingite droite, une GEU droite, une complication 

d’une tumeur ovarienne droite (dans ce cas, le toucher vaginal et l’échographie peuvent mettre en évidence la 

tumeur) Chez le vieillard : un cancer du caecum Chez l’enfant : un diverticule de Meckel Chez la vieille 

femme : une lithiase vésiculaire. Le principe du traitement des appendicites aiguës est l’appendicectomie en 

urgence 
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3.3.4.LES OCCLUSIONS INTESTIALES AIGUES[19] 

✓ Définition : 

Les occlusions intestinales aigues, correspondent à un arrêt complet et persistant du contenu intestinal par 

strangulation ou obstruction. C’est une urgence chirurgicale. Il existe des occlusions organiques, des occlu-

sions fonctionnelles et des occlusions mixtes.  

✓ Physiopathologie : Elle peut être 

L'occlusion organique est une occlusion mécanique. Elle peut être occasionnée par : strangulation (exemple : 

volvulus, invagination, une hernie étranglée) ; obstruction ; compression ;  

L’occlusion fonctionnelle se fait par inhibition du nerf intestinal.  

L’occlusion mixte : est une association de l’occlusion fonctionnelle et de l’occlusion mécanique et en général, 

elle est due à une infection.  

✓ Signes cliniques : 

Ils sont d’ordre fonctionnels marqué par les douleurs abdominales brutales ou progressives, dont le type est 

fonction de l’étiologie ; des vomissements d’abord alimentaires, puis bilieux, et enfin fécaloïdes (au stade 

tardif) ; peuvent être tardifs ou précoces (en fonction du siège de l’occlusion) ; l’arrêt des matières et des gaz 

est le signe majeur de l’occlusion...  

Il peut être précoce ou tardif en fonction du siège de l’occlusion. Cet arrêt peut être masqué par une vidange 

du bout distal au début de l’occlusion. Les signes généraux sont à type de chute de la tension artérielle (tardive) 

à cause des vomissements et des déperditions plasmatiques dans la lumière intestinale ; une accélération du 

pouls ; des signes de déshydratation ; une température qui est fonction de l’étiologie ; l’inspection trouve de 

météorisme abdominal.  

• Parfois, une cicatrice abdominale (qui fait suspecter l’étiologie)  

• Un péristaltisme qui traduit la lutte intestinale contre l’obstacle  

o A la palpation :  

- une douleur provoquée dont le siège traduit la zone de souffrance de l’intestin - une absence de contracture  

- une tuméfaction qui n’est retrouvée que dans certains cas  

o A la percussion : La présence d’un tympanisme, souvent tardif  
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A l’auscultation : La présence et l’accentuation de bruits hydro-aériques Aux touchers pelviens (Toucher Va-

ginal –Toucher Rectal) : La présence de signes qui sont fonction du siège et de l’étiologie de l’occlusion. La 

palpation des orifices herniaires recherche une hernie étranglée.  

✓ Les signes paracliniques  

La radiographie de l’abdomen sans préparation, débout de face ou assis de face ou même couché de profil 

montre des niveaux hydro-aériques. Un seul niveau hydro-aérique suffit pour poser le diagnostic d’occlusion. 

Il est important préciser le nombre, le siège et l’aspect des niveaux hydro-aériques.  

Le lavement baryté est important pour rechercher le siège et la cause de l’occlusion du colon.  

Le transit de la grêle effectué en dehors des périodes de vomissements peut monter un obstacle sur l’intestin 

grêle. Les signes biologies des troubles hydro- électrolytiques. Car l’occlusion entraîne une déshydratation 

avec des modifications de l’équilibre acide-basse. Ces troubles hydroélectrolytiques souvent fonctionnelles 

sont constatées sur l’ionogramme (souvent une “hyper natrémie’’), l’azotémie ou la créatinémie (souvent une 

“hyperazotémie’’ ou un hyper créatinémie’’). Il faut effectuer un bilan général du malade (clinique).  

✓ Formes cliniques :  

En fonction du siège : Grêlique, colique, volvulus du sigmoïde…  

En fonction du mécanisme : L’occlusion par volvulus du sigmoïde, l’occlusion par cancer du sigmoïde qui 

atteint surtout le vieillard ; 

En fonction de l’étiologie et de l’âge :  

▪ Chez le nouveau-né, les occlusions les plus fréquentes sont pour le colon :  

L’imperforation anale, La maladie de Hirschsprung, L’immaturité du côlon pour la grêle ; Les brides par mal 

rotation de l’intestin qui entraînent souvent un volvulus. Chez le nourrisson, les causes les plus fréquentes sont 

: l’invagination intestinale aiguë ; maladie Hirschsprung.  

▪ Chez L’Enfant plus jeune les causes les plus fréquentes sont : le diverticule de Meckel ; l’appendicite ; 

l’invagination intestinale aiguë. 

▪ Chez l’adulte, les causes les plus fréquentes sont : le volvulus du sigmoïde (surtout au Mali) ;  

-le volvulus de la grêle sur bride  

-l’appendicite du vieillard : c’est une occlusion fébrile avec douleurs dans la fosse iliaque droite  

-l’iléus biliaire rare au Mali, plus fréquent en Europe ;  
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✓ Traitement des occlusions : 

Le traitement des occlusions est une urgence, il est médical et chirurgical Le traitement Médical Il consiste en 

:  

- une réanimation hydro électrolytique :  

- une perfusion de sérum salé et glucosé perfusion de macromolécules, de sérum bicarbonaté voir transfusion  

- la mise en place d’une sonde nasogastrique aspirative et d’une sonde urinaire. Le traitement chirurgical : Il 

est fonction de l’état général, du siège, de la cause, et du mécanisme de l’occlusion. Pour le volvulus du 

sigmoïde il faut pratiquer en urgence :  

- une laparotomie  

- une détorsion du sigmoïde  

- une sigmoïdectomie Dans certains cas une détorsion du sigmoïde est possible par voie endoscopique, sans 

faire de laparotomie. 

Pour le volvulus sur bride, il faut pratiquer en urgence :  

- une laparotomie ;  

- la section de la bride. Pour l’occlusion par cancer du sigmoïde il faut faire :  

- la laparotomie ;  

- si possible une résection du cancer. Sinon faire une colostomie qui sera suivi d’une résection du cancer. Dans 

le cas particulier des occlusions avec nécrose intestinal, il est toujours nécessaire de réséquer la zone nécrosée. 

Après 40 à 60 jours d’évolution on effectuera le rétablissement de la continuité digestive si l’état général du 

malade le permet. 

Il faut citer aussi la grossesse extra utérine, l’abcès du foie, l’invagination intestinale aigüe l’ischémie mésen-

térique 

2.4. Les principales complications post-opératoires 

On distingue deux (2) types de complication postopératoires : les complications infectieuses et les complica-

tions non infectieuses. La classification de clavien dindo est une référence pour leurs classer[20] 

2.4.1. Les complications post-opératoires précoces infectieuses : 

Ce sont les infections qui surviennent dans l’intervalle de sept jours.  
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2.4.1.1. Les infections du site opératoire (ISO) : 

Les infections concernant le point d’incision et sont généralement nosocomiales 

Les facteurs influençant l’apparition des ISO sont entre autres : 

• Les facteurs liés aux malades : 

Le statut immunitaire et l’état général du patient influencent significativement la survenue des infections pos-

topératoires. L’«American Society of Anesthesiology » (ASA) a pris en compte l’état général du patient et les 

tares associées et a distingué cinq classes pouvant chacune influencé les ISO[21]. 

➢ ASA1 : Patient ne présentant aucune pathologie sauf pour laquelle elle va être opérée ;  

➢ ASA2 : Patient présentant une perturbation modérée d’une grande fonction  

➢ ASA3 : Patient présentant une perturbation grave d’une grande fonction ; 

➢ ASA4 : Patient dont le risque vital est imminent ; 

➢ ASA5 : Patient moribond. 

La dénutrition provoque une immunodépression par déficit de synthèse des immunoglobulines, par 

diminution des taux sériques de protéines, de complément, par atrophie du tissu lymphoïde et du thy-

mus. Certaines tares dont le diabète, l’alcoolisme, l’âge, le tabagisme ainsi que la corticothérapie, la 

chimiothérapie et la radiothérapie provoquent une immunodépression. L’administration intempestive 

d’antibiotiques modifie la flore de l’organisme et entraîne la sélection des germes. Les troubles hydro 

électrolytiques provoqués par les vomissements, le retard dans la prise en charge et l’obésité[22] sont 

autant de facteurs intervenant dans l’apparition des ISO. 

• Les facteurs environnementaux[23] :  

L’environnement hospitalier est un milieu favorisant les infections du site opératoire par la présence de germes 

multi résistants. Le risque infectieux est d’autant plus élevé que la durée préopératoire est longue. Selon M. 

Kitzis le risque est de 1% pour un séjour hospitalier supérieur á un jour (1 jour), de 4% pour un séjour hospi-

talier de quatorze jours en chirurgie propre. L’absence d’isolement des salles opératoires d’une salle d’anes-

thésie, l’architecture du bloc et son circuit d’aération influencent le risque d’infection du site opératoire. L’hy-

giène au bloc opératoire en rapport avec le nombre de personnes lors des interventions et le nettoyage régulier 

des locaux jouent un rôle déterminant. Le manque de renouvellement d’air créant des conditions défectueuses 

de ventilation du bloc opératoire favorise la survenue des infections du site opératoire par la présence d’air 

ambiant contenant des particules chargées de germes. 

Facteurs liés à l’intervention. 

 Type de chirurgie. 
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 Les différents types de chirurgie ont été classés par Altmeier en quatre (4) classes : Selon la classification 

d'Altmeier, les actes chirurgicaux sont classés en quatre groupes (chirurgie propre, propre contaminée, conta-

minée, sale) selon la probabilité que des bactéries soient présentes ou non au niveau du site opératoire. Le 

risque infectieux post-opératoire n'est en effet pas comparable d'une catégorie à l'autre, variant de moins de 5 

% pour la classe 1 à plus de 30 % pour la classe IV[24] ; 

Classe 1 : chirurgie propre.  

 Sans ouverture de viscères creux 

• Pas de notion de traumatisme ou d'inflammation probable. Ces plaies ne devraient pas s’infecter dans plus 

de 2 % des cas.  

Exemple : hernie inguinale, laparotomie exploratrice.  

 Classe 2 : chirurgie propre contaminée.  

 Ouverture de viscères creux avec contamination minime 

• Rupture d'asepsie minime. L’inoculum bactérien est important et la contamination est double et se fait par 

l’environnement et le site opératoire. Le risque infectieux est de 10 á 20 %.  

Classe 3 : chirurgie contaminée.  

Elle est définie par l’ouverture d’un viscère creux de moins de 4 heures, une chirurgie des voies biliaires ou 

urines infectées, une contamination importante par le contenu du tube digestif. Le risque infectieux est de 20 

à 30 %.  

Exemple : abcès appendiculaire, chirurgie colorectale.  

Classe 4 : chirurgie sale. 

Se définit comme un traumatisme ouvert de plus de 4 heures et/ou des corps étrangers, des tissus dévitalisés 

ou par la présence d’une contamination fécale, d’une infection bactérienne du site opératoire. Le risque infec-

tieux est supérieur à 30 %.  

Exemple : péritonite généralisée  
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La durée de l’intervention 

 Le risque infectieux est d’autant plus important que la durée opératoire est plus longue. Selon Espérence P. 

au-delà de deux (2) heures le risque infectieux augmente[25] [26] . 

 La technique opératoire [27] 

 Elle dépend de l’expérience et de la compétence du chirurgien. En effet le respect des plans anatomiques, la 

qualité de l’hémostase, diminuent le risque infectieux post opératoire. Le risque infectieux est élevé si le chi-

rurgien a moins de deux (2) ans d’expérience.  

Le site opératoire[25] 

 L’intervention à proximité d’une zone infectée et sur une région pileuse et humide augmente le risque d’in-

fection du site opératoire. 

L’anesthésie  

 La qualité de l’anesthésie intervient dans l’apparition d’ISO. L’hypoxie tissulaire provoquée par une ventila-

tion inadéquate augmente le risque infectieux. L’utilisation de certaine produit anesthésiste à savoir le propo-

fol identifié comme source potentielle d'infections en raison de sa nature lipophile qui favorise la croissance 

microbienne[28] 

Antibioprophylaxie 

Des études ont retrouvé l’antibioprophylaxie utile au d’une intervention chirurgicale[29] 

Préparation du malade 

 Toilette pré opératoire [30] 

 L’utilisation de solutions moussantes antiseptiques lors de la toilette pré opératoire est réalisée dans le but de 

diminuer la colonisation bactérienne au niveau cutané et de diminuer le taux d’ISO. Mais l’effet des solutions 

moussantes antiseptiques est controversé. Sur six études randomisées comparant la chlorhexidine á l’utilisa-

tion de savon, trois (3) trouvaient une différence significative en faveur de la chlorhexidine, trois (3) ne trou-

vaient pas de différence.  

 Dépilation  
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Selon la Société Française de Chirurgie Digestive (SFCD) il n’est pas démontré que la dépilation diminue le 

risque d’ISO. Même si aucun bénéfice n’a été observé avec l’épilation chimique ou la tonte pour prévenir les 

ISO par rapport à l’absence d’épilation, l’épilation est encore largement pratiquée. Comme l’indiquent 

Husted et al., l'épilation peut être utilisée pour empêcher les poils d'interférer avec le site d'incision ou pour 

faciliter l'adhérence du drapé ou du pansement. Ces auteurs ont également noté que, malgré les preuves du 

contraire, de nombreux chirurgiens continuent de considérer les cheveux comme un facteur de risque d'infec-

tion. Cependant, de nombreux chirurgiens continuent de pratiquer[31].  

Clinique 

Signes : Les infections du site opératoire se manifestent par une hyperthermie, un écoulement de liquide pu-

rulent au niveau du site opératoire ou par le drain plus loin peut évoluer à une déhiscence de la paroi. Ces ISO 

sont superficielles si elles sont limitées qu’à la peau, aux tissus sous cutané ou sont dites profondes lors que 

l’aponévrose voire certains organes intra abdominaux sont atteintes.  

Biologie 

 Le diagnostic de l’infection n’était basé que sur la positivité de l’étude cytobactériologique et chimique du 

pus c'est-à-dire la mise en évidence des germes. 

 Le traitement  

 Les mesures préventives : Elles doivent débuter dès l’admission du patient et continuera jusqu’à la fin de la 

prise en charge. Pour cela, on tiendra compte du séjour hospitalier pré opératoire, de la préparation du patient 

et de l’éradication systématique et complète des pathologies infectieuses préexistantes avant l’accès au bloc 

opératoire.  

 En salle d’opération, les opérateurs doivent réaliser le lavage chirurgical des mains avant toute intervention 

au bloc opératoire et porter de tenu propre et complet. La salle d’opération et le matériel doivent être nettoyés 

de façon systématique après chaque intervention et à la fin de chaque mois. Les déplacements et l’accès de la 

salle doivent être réglementés surtout au cours des interventions.  

 Le matériel médicochirurgical doit suivre la procédure spécifique de décontamination, nettoyage, désinfec-

tion, stérilisation.  

 Le patient une fois installé sur la table d’opération, le site opératoire doit être nettoyé avec du savon antisep-

tique puis rincer et appliquer l’antiseptique et couvert de champs stériles protecteurs.  
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 En post opératoire  

Les pansements doivent être faits avec toute la rigueur de l’asepsie et la manipulation des drains doit être le 

moins possible.  

 Les mesures curatives :  

 Elles passent par le drainage de la collection purulente et d’une antibiothérapie adaptée aux résultats de l’an-

tibiogramme. 

2.4.2. Les péritonites post opératoires 

Définition : Ce sont des inflammations infectieuses de tout ou d’une partie du péritoine survenant dans les 

suites d’une intervention chirurgicale intra abdominale. Ce sont des péritonites secondaires. Elles sont rares 

(1 à 3 %) mais redoutables par leur pronostic sombre avec une mortalité élevée aux alentours de 50%[8]. 

Les étiologies 

 Elles sont de deux types.  

 -Soit par contamination de la cavité péritonéale par du liquide digestif après ouverture de la lumière du tube 

digestif par désunion d’une anastomose digestive ou par perforation digestive iatrogène ou spontanée.  

 - Soit par manque d’asepsie, par la présence d’un corps étranger ou d’origine hématogène.  

 D’autres facteurs entre autres la diminution des moyens de défense chez l’opéré récent, la vulnérabilité du 

péritoine agressé par une intervention chirurgicale, la résistance des germes retrouvés augmenteraient aussi le 

risque de survenue de péritonite post opératoire.  

Clinique, Diagnostic et examens complémentaires 

 Les manifestations cliniques d’une péritonite post opératoire sont aspécifiques. Il s’agit d’un tableau clinique 

insidieux associant de météorisme, douleur et défense abdominale avec parfois des troubles digestifs, simulant 

ainsi le tableau clinique après laparotomie.  

 Cependant certaines manifestations cliniques sont d’apparitions tardives et dont la survenue est péjorative sur 

le pronostic pourraient poser le diagnostic. Il s’agit de l’écoulement du chyle, du chyme, ou des selles à travers 

la plaie opératoire ou par les points de drainage, l’éviscération.  
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 Au stade tardif peuvent apparaître, une insuffisance rénale, une acidose métabolique, une CIVD, une insuffi-

sance respiratoire.  

 Au plan paraclinique une hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, associée à une échographie abdo-

minale, un scanner et les opacifications digestives par les produits de contraste pourraient diagnostiquer une 

péritonite post opératoire dans 100 %. Mais l’utilisation de ces produits de contraste dans le diagnostic de-

vraient avoir des indications limitées á cause des phénomènes allergiques qu’ils peuvent provoquer en général 

et surtout chez des patients vulnérabilisés par une intervention chirurgicale.  

Traitement : 

 Il a pour but d’éradiquer le foyer septique intra abdominal et rétablir si possible la continuité digestive. On 

utilise les moyens médicaux et chirurgicaux.  

 -Le traitement médical consiste á la correction des perturbations hémodynamiques et métaboliques et á une 

antibiothérapie.  

 -Le traitement chirurgical consiste á supprimer le foyer septique par des moyens physiques.  

 a- Dans les formes de péritonites localisées (abcès) ou lorsque le risque de lésion est très élevé à cause d’une 

intervention antérieure récente (10 jours) on effectue un drainage échoguidé ou sous contrôle tomodensitomé-

trique.  

 En cas de désunion anastomotique une stomie est conseillée à cause des conditions opératoires septiques. S’il 

s’agit d’une anastomose colorectale l’acte chirurgical dépend des conditions opératoires. Ainsi on pratiquera 

une colostomie d’amont si le moignon colique proximal est viable et si la fistule est petite. En cas de nécrose 

et de fistule large on résèque le moignon colique proximal et l’anastomose suivie d’une colostomie terminale 

et d’une fermeture du moignon rectal.  

 b- Réduire la charge bactérienne par une toilette péritonéale, l’excision de tous les dépôts de fibrines et du 

drainage.  

 Les suites opératoires seront meilleures en unité de soins intensifs avec une surveillance particulière en éva-

luant les grandes fonctions et en contrôlant la nature de l’écoulement des drains. 

2.4.3. Les infections post opératoires précoces à distance du site opératoire : 

2.4.3.1. Les infections urinaires : 
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Les infections extra-abdominales à savoir urinaires, sont moins graves, mais responsables d'une morbidité 

importante[32]. Elles sont surtout liées au sondage urinaire. Les signes évocateurs sont une fièvre, une dysurie, 

une pollakiurie, des brûlures mictionnelles et le diagnostic confirmé par une étude cytologique et bactériolo-

gique des urines (ECBU) ou une hémoculture. Les mesures d’hygiène au cours des sondes urinaires réduiraient 

leur prévalence. Le traitement curatif utilise des antibiotiques adaptés aux résultats des prélèvements.  

2.4.3.2. Le sepsis : 

La définition du sepsis a évolué au fil du temps. Plus récemment, le terme « septicémie » a été défini comme 

un dysfonctionnement d’un organe potentiellement mortel causé par une réponse dérégulée de l’hôte à une 

infection[33]. 

Le staphylocoque et les bacilles gram négatif sont généralement en cause[34]. 

 Le tableau est marqué par une fièvre de tout type ou une hypothermie (<35ºC), par des frissons, des sueurs, 

une polypnée (> 20 cycles/min), une tachycardie, une splénomégalie, une altération de l’état général et une 

hyperleucocytose. Ce tableau peut évoluer vers le choc septique en cas retard de prise en adéquate.  

Le traitement passe par l’antibiothérapie probabilise avant les résultats des cultures mais aussi la correction 

d’éventuelles perturbations hémodynamiques et métaboliques.  

2.4.3.3. Les infections respiratoires[35] : 

 Le poumon est beaucoup exposé aux infections post opératoires à cause des manœuvres anesthésiques prin-

cipalement. Les manifestations peuvent être des pharyngites, des atélectasies, des pneumonies ou des broncho-

pneumopathies se traduisant par un tableau clinique fait de toux, de dysphagie, de fièvre, d’une gorge inflam-

matoire, d’expectorations purulentes, couverte de vésicules érythémateuse ou érythémato-pultacée, de matité 

pulmonaire, de râles pulmonaires. La radiographie pulmonaire peut mettre en évidence des nouveaux foyers 

ou des cavernes dans les champs pulmonaires ; les prélèvements et analyses des crachats permettent de la mise 

en évidence des germes. Le traitement utilise des antibiotiques.  

2.4.4. Les complications post opératoires précoces ou tardives non infectieuses. 

2.4.1. Les occlusions intestinales mécaniques : les brides cicatricielles. 

L’occlusion intestinale sur bride est un arrêt partiel ou total du transit au niveau du grêle ou du colon secon-

daire à une bride (qui est une membrane ou cordon de tissu conjonctif qui relie deux surfaces séreuses après 
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un processus Inflammatoire) On considère qu’après tout type de chirurgie abdominale, le pourcentage de pa-

tients présentant une ou plusieurs brides se situe entre 93 et 100%[36].  

 Le tableau clinique est fruste et s’installe dans 50-95 % des cas après un intervalle libre post opératoire marqué 

par une reprise du transit intestinal normal. Il se manifeste par des douleurs abdominales paroxystiques quasi 

constantes avec des nausées et ou des vomissements dans plus de 65 % des cas en l’absence de sonde naso-

gastrique et un arrêt de transit. Cependant l’existence d’une diarrhée, d’émission de gaz et de selles n’exclut 

pas le diagnostic.  

 L’examen physique au début peut retrouver des bruits mouvements péristaltiques de lutte et la sonde naso-

gastrique peut ramener un liquide anormalement abondant.  

 L’imagerie est contributive au diagnostic et peut par l’ASP mettre en évidence des niveaux hydroaériques 

avec une distension intestinale et l’opacification digestive par l’utilisation de produits de contraste permet 

d’établir le diagnostic jusqu’à 70% des cas et révèle une amputation d’une partie du tractus digestif avec 

dilatation des anses en amont.  

 Le traitement de choix est chirurgical et consiste à la levée de l’obstacle pour rétablir si possible la continuité 

digestive. Mais il devrait se faire après correction des éventuels troubles métaboliques et hydroélectrolytiques.  

2.4.2. Fistules digestives post opératoires. 

Les fistules digestives postopératoires (FPO) sont définies par une issue de liquide digestif hors de la lumière 

digestive. Leur incidence peut varier de 1 à 30 % des patients selon le type d'intervention initiale[37]. 

Leur survenue implique plusieurs facteurs :  

 - Désunion anastomotique ou péri anastomotique : intestin distendu ou insuffisamment préparé, anastomose 

sous traction, paroi intestinale mal vascularisée, tissus fragilisés par une péritonite antérieure.  

 - Les lésions iatrogènes survenant au cours de la libération des viscères prise dans les adhérences pouvant 

passer inaperçues ou sous estimées ou causées par des corps étrangers oubliés dans l’abdomen.  

- Gestes discutables ou mal gérés, mais, parfois les modalités de leur application.  

  Facteurs adjuvants ; 

 -Les réinterventions ;  
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 -L’intervention en urgence ; 

 -Le milieu septique ;  

 -La distension intestinale détruit la séreuse, fragilise la paroi du grêle, entrave la circulation, favorise la tran-

slocation bactérienne et neutralise le processus cicatriciel.  

Elle est retrouvée dans 60 % des fistules entero-cutanée. 

 -L’atonie intestinale.  

Clinique   

• Fistules à bas débit : 

(Moins de 500cc /24 h) le pronostic est généralement bon 

• Fistules à haut débit  

Redoutables par les pertes des nutriments, des troubles hydroélectrolytiques, métaboliques et l’altération de 

l’état général qu’elles provoquent surtout lorsqu’elles sont haut situées. La peau est rouge, érodée par l’acidité 

du contenu intestinal.  

L’examen physique met en évidence les signes de troubles hydroélectrolytiques avec un syndrome infectieux 

et l’orifice externe de la fistule. Son débit pourrait être évalué par un appareillage par une poche de colostomie. 

Le pronostic dépend de localisation, du diagnostic précoce, et du début. 

Les fistules à faible débit tarissent au bout de 2 à 3 semaines sous-alimentation parentérale.  

Les fistules à haut débit doivent faire l’objet d’un traitement chirurgical précoce passant par une réanimation, 

une antibiothérapie adaptée, une protection pariétale par pommade épaisse. 

2.4.3. Eviscérations post opératoires 

C’est l’extériorisation des viscères abdominaux à travers une plaie opératoire suturée désunie par une absence 

de cicatrisation de tous les plans pariétaux y compris la paroi abdominale. Elle est fréquente aux âges extrêmes 

de la vie.  

 Causes favorisantes  
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- Les infections qu’elles soient locales (suppuration pariétales) ou général (Syphilis)  

- Les causes métaboliques : le diabète, une défaillance organique avec hypoprotidémie, anémie.  

Facteurs techniques  

Mauvais affrontement des différents plans anatomiques pariétaux, incisions para rectales  

Antécédents de broncho-pneumopathie obstructive (BPCO)  

 Clinique  

Sa survenue est de façon brutale lors d’un effort de toux suivie d’une vive douleur avec déchirement et peut 

être constaté lors d’un pansement. Elle est objectivée par l’issue d’un viscère abdominale à travers les points 

de sutures cutanées désunis[38].  

 Le traitement est chirurgical après une réanimation et une antibiothérapie.  

2.4.4. Thrombophlébites post opératoires 

Définition 

La phlébite ou thrombophlébite est provoquée par la formation d’un caillot sanguin (associant fibrine, globules 

blancs, plaquettes)[39]. Ce sont les formations d’un processus thrombotique organisé ou thrombus dans la 

lumière veineuse. Leur survenue en post opératoire est soit liée aux thrombines partant du champ opératoire, 

soit à l’alitement prolongé, soit à une prédisposition.  

 Le taux des thromboses veineuses peut atteindre 200 mille cas par an et est responsable de 10 mille décès par 

an par embolie pulmonaire. Aux USA la prévalence des maladies thromboemboliques (MTE) peut atteindre 

600 mille cas par an avec 30 % de décès et en France 50 à 100 mille cas avec 10% de décès.  

 La triade de Virchow énonce les trois conditions nécessaires à la formation d’une thrombose veineuse.  

 - La stase veineuse favorisée par l’immobilisation, la compression, l’hyperviscosité ou la dilatation sanguine 

;  

- L’altération pariétale par traumatismes locaux, les cathéters ;  

- Les modifications du sang circulant par l’augmentation des facteurs de coagulation ou la diminution de ceux 

de la fibrinolyse. 
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Les étiologies 

Chirurgies lourdes surtout celle des régions pelviennes, la pathologie sous-jacente comme le cancer, chirurgie 

orthopédique, les gestes obstétricales, anomalies de l’hémostase primitives ou acquises associées.  

Il existe d’autres facteurs favorisants : l’obésité, l’âge supérieur à 60 ans, l’alitement prolongé, les antécédents 

de thromboses veineuses, la prise d’œstroprogestatifs. 

Signes et diagnostic 

- pouls de Malher (pouls élevé mais moins que ne le fait penser la température),  

 - température élevée, la tension artérielle est normale. 

-Douleur au siège de la thrombose avec légère dilatation du réseau veineux superficiel avec discret œdème ; 

Homans (examen signe physique capital) 

Au stade évolué œdème dur, sans godet siégeant au voisinage de la thrombose chaleur locale, cyanose.  

 Le diagnostic positif repose sur l’examen de première intention qu’est l’écho doppler pulsé couleur avec une 

sensibilité de 98 % et une spécificité de 97 %.  

 La tomodensitométrie peut compléter l’écho doppler au niveau des veines iliaques ou caves et permet le 

diagnostic des thromboses des veines pelviennes.  

 La phlébographie permet une confirmation diagnostique de grande fiabilité.  

 Le dosage des D-dimères permet lorsqu’il est inférieur à 500.10-6g/l d’éliminer le diagnostic de thromboses 

avec une probabilité de 100%.  

Evolution : La thrombose veineuse évolue vers l’embolie pulmonaire par obstruction d’une artère pulmonaire 

ou d’une de ces branches par un thrombus. Elle peut également évoluer vers la maladie thrombo-embolique 

(MTE).  

• Traitement 

 Préventif :  

 -lever précoce des opérés  
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- le traitement des tares,  

- la kinésithérapie et le nursing au lit du malade,  

-la thromboprophylaxie par des molécules antithrombotiques chez les malades opérés ou prédisposés.  

• Curatif  

But : éviter l’embolie pulmonaire ou sa récidive, arrêter l’extension de la thrombose, limiter les séquelles, 

éviter les récidives de thromboses.  

Moyens :  

 Médicaux : héparine de bas poids moléculaire ou héparine non fractionnée en relais avec les antivitamines K 

(AVK)  

 Chirurgicaux : rarement utilisés ce sont la thrombectomie, les filtres caves par voie jugulaire, interruption 

partielle de la veine cave inférieure. 
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2. METHODOLOGIE 

Cadre d’étude : 
Nous avons effectué l’étude dans le service de chirurgie générale du CSRéf de la commune I du district de 

BAMAKO. 

➢ Présentation de la commune I : 

✓ Historique de la commune I : 

La commune I a été créé par l'ordonnance 78-32/CMLN du 18 Août 1978, abrogée par la loi n° 96-025 du 21 

février 1996 fixant statut spécial du District de Bamako. Elle est constituée de neuf quartiers (banconi ; djéli-

bougou ; djoumanzana ; boulkassoumbougou ; fadjiguila ; Korofina nord ; Korofina sud ; mekin sikoro et 

sotuba). 

✓ Géographie : 

Située sur la rive gauche du fleuve Niger dans la partie Nord-Est de Bamako avec une superficie de 34,26 

Km2 soit 12,83% de la superficie du District de Bamako (267 km2) ; elle est limitée : 

- au Nord par le cercle de Kati 

- au Sud par le fleuve Niger 

- à l'Ouest par la commune II (le marigot de Banconi limitant les deux collectivités) ; 

- à l'Est par le cercle de Koulikoro. 

Son relief est composé des plateaux et collines du type granitique avec un sol accidenté de type latéritique, 

posant des difficultés pour l'aménagement d'infrastructures d'assainissement. 

✓ Population générale 

Elle a atteint 461459 habitants, soit une densité moyenne de 13469 habitants/km2 en 2019. 

✓ Économie : 

Son économie est basée sur les trois secteurs, à savoir : 

- le secteur primaire : l'agriculture (maraîchage), pêche et élevage ; 

- le secteur secondaire : l'artisanat et petite industrie (boulangerie) ; et 

- le secteur tertiaire : petit commerce. 

✓ Urbanisation et communication : 
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Située dans la périphérie Est de Bamako, la commune I, notant l'importance numérique de sa population, est 

en partie restée en marge du processus d'urbanisation. 

Au niveau des voies de communication et du transport, la commune est traversée par route principale gou-

dronnée la reliant au centre-ville. La circulation est dense et pour le moins peu sécuritaire, notamment au 

niveau des transports collectifs. Cette circulation pose à la foi des risques d'accidents et de nuisances tant au 

niveau sonore qu'au niveau de la pollution atmosphérique aggravant les problèmes respiratoires. 

Toutes les ethnies sont retrouvées dans la population de la commune. 

✓ Climat : 

Son climat de type tropical est caractérisé par : 

- une saison sèche, froide de Novembre à Janvier et chaude de Février à Mai ; - et une saison pluvieuse : de 

Juin à Octobre. 

La commune I est drainée par quatre marigots, Banconi, Molobalini, Faracoba et Tienkolée (Faraconi), ali-

mentés en saison pluvieuse par les eaux de ruissellement de la colline du point G et s'écoulant du nord au sud. 

➢ Historique et Présentation du centre de sante d référence de la commune I : 

 Le Centre de Santé a été créé en 1980 et inauguré le 7 février 1981 et s’appelait Maternité de Korofina-

Nord. Il est situé à Korofina-Nord sur la rue 136 porte 439. 

 Dans le cadre de la politique de santé sectorielle le Centre a connu les évolutions suivantes : 

 Complexe dispensaire – maternité  à sa création 

 Maternité – PMI 

 centre de santé de la commune I 

 Service socio-sanitaire de la commune I de 1995 à 1999 

 centre de santé de référence de la commune I baptisé Docteur KONIBA PLEAH à partir de 1999. 

Aujourd’hui centre de référence de niveau 1 selon la pyramide sanitaire du mali ou se trouve dans son 

agglomération des centres communautaire et annexes pour chaque quartier 

Le service de chirurgie générale 

Dans l’enceinte du CS Réf, le service de chirurgie est situé à deux niveaux : 

Les bureaux des médecins, la salle de soins, et la salle d’hospitalisation situent à l’angle sud-est du centre. 
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La petite chirurgie à l’entrée du centre au sud. 

Les locaux :  

Le service de chirurgie générale dispose d’une salle d’hospitalisation d’une capacité totale de 8 lits, de 3 

bureaux pour les chirurgiens, d’une salle de garde pour (les internes et pour les infirmiers), d’une salle de 

permanence (petite chirurgie) et d’un bloc opératoire situé au côté nord du centre en face du service de gyné-

cologie. Il comprend deux blocs opératoires (nommées salle septique et salle aseptique), une salle de stérili-

sation, un vestiaire, une salle de réveil ou d’attente et deux bureaux pour les anesthésistes. Ce bloc est opéra-

tionnel pour toutes les spécialités chirurgicales du CS Réf. 

• Le personnel : 

  Le personnel permanent est composé de : 4 chirurgiens (2 chirurgiens généralistes, un urologue et un sto-

mato), 1 technicien supérieur en santé, 4 techniciens de santé, 2 aides-soignantes, 6 techniciens de surface ou 

manœuvres. 

  Le personnel non permanent comprend : des médecins stagiaires, des thésards, et des infirmiers stagiaires. 

• Les activités : 

Les consultations externes se font tous les jours, de même que les interventions d’urgence et d’hospitalisations 

mais les programmes froids se font le lundi, mardi et jeudi. Les visites, dirigées par un chirurgien sont égale-

ment quotidiennes. Les staffs se tiennent les mardis et les vendredis. Les thésards sont repartis de telle sorte 

qu’ils font la rotation entre le bloc opératoire, la consultation chirurgicale externe et l’hospitalisation.   

3.2. Méthodes :  

 3.2.1. Type, lieu et période d’étude : il s’agissait d’une étude transversale descriptive à collecte 

prospective des données sur les patients pris en charge dans le service de chirurgie du CSRéf de la commune 

I du 1 juin 2021 au 31 décembre 2022, soit une période de 19 mois 

 3.2.2. Population d’étude : la population cible était constituée de patients ayant présenté un abdo-

men aigu chirurgical pris en charge au CSREF pendant la période d’intérêt. Ces patients étaient suivis et les 

complications répertoriées, soit 236 patients. 

 3.2.3. Echantillonnage :  

L’échantillonnage était de type exhaustif 
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 3.2.3. 1. Critères d’inclusion : 

Etaient inclus, les patients ayant présenté des complications post opératoires des abdomens aigus chirurgical, 

soit 56 patients. 

  3.2.3. 2. Critères de non inclusion : n’étaient pas inclus : 

Les patients opérés et ayant présenté une complication peropératoire 

Les patients opérés en urgence pour abdomen aigu chirurgical dont le diagnostic était infirmé en peropératoire. 

Les dossiers de patients non opérés dans le service. 

  3.2.3. 3. Taille de l’échantillon : 

L’échantillon regroupait les patients opérés qui ont présenté au moins une complication postopératoire pen-

dant au moins 1 mois de suivi, gérés dans le service. Nous avons ainsi retenu 56 patients ayant présenté de 

complication. 

 3.2.2.4. Variables d’étude : les paramètres suivants ont été analysés 

Les caractères démographiques : âge, genre, profession, résidence habituelle, niveau socio-économique 

Les antécédents :  

   Médicaux :HTA, diabète, drépanocytose, UGD, cardiopathie, broncho-pneumopathie, Asthme  

   Chirurgicaux : laparotomie ; laparoscopie ; indication ; suites opératoires, année  

Les aspects cliniques : durés évolution de la maladie, IMC, OMS, risque opératoire/ASA, diagnostic 

Indication opératoire  

Les aspects thérapeutiques : opérateur, voie d’abord, diagnostic peropératoire, geste thérapeutique réalisé, sto-

mie ou non, durée opératoire, type de chirurgie selon Altmeier, type de chirurgie selon la spécialité (digestive ; 

gynécologique, obstétricale) 

Les suites opératoires : simples ou compliquées, type de complication, période de survenu de la complication : 

pendant hospi, après sortie 

Gestion complication : réadmission ou non ; réintervention ou non ; médication ou non, autres soins 

La durée d'hospitalisation en jour  

Le grade Dindon et Clavien de la complication décrit comme suit : 

La classification de Clavien-Dindo[40] divise les CPO de grade I à grade V, selon le besoin de traitement :  

 Grade I : tout écart par rapport à une évolution postopératoire normale, sans aucun besoin de traitement 

chirurgical, endoscopique, radiologique ou médical, débridement d'abcès de paroi au lit du malade traitements 

autorisés : antiémétiques, antipyrétiques, analgésiques, diurétiques, électrolytes et kinésithérapie ; 

 Grade II : nécessité de traitements pharmacologiques autres que ceux autorisés ci-dessus ; Indication 

de transfusion ou de nutrition parentérale totale. 

 Grade III : Complication nécessitant un traitement chirurgical, endoscopique ou radiologique : 
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✓ Grade IIIa : sous anesthésie locale, 

✓ Grade IIIb : sous anesthésie générale ; 

 Grade IV : complications menaçantes, y compris neurologiques centrales ; indication d'USI (unité de 

soins intensif) : 

✓ Grade IVa : défaillance d'un organe (y compris dialyse), 

✓ Grade IVb : défaillance multi-viscérale ; 

 Grade V : Décès. 

3.2.5. Techniques et outils de collecte des données 

La technique de questionnaire utilisant un questionnaire établi, pré testé puis validé et celle d’analyse docu-

mentaire utilisant une grille d’exploitation documentaire établie, pré testée puis validée ont été utilisées. 

 3.2.6. Recueil des données 

Les données ont été recueillies via le dossier médical des patientes, les registres de compte rendu opératoires, 

les registres de consultation, les fiches d’anesthésie. 

Les données ont été recueillies via les registres d’hospitalisation 

3.2.7. Traitement des données et analyse statistique 

Nous avons utilisé le logiciel Microsoft Excel pour le recueil des données. 

Les variables quantitatives ont été évaluées par des moyennes, des écarts types, des médianes, des valeurs 

minimales et maximales. 

Les variables qualitatives ont été décrites par des pourcentages. 

Un test du Chi-2 a été utilisé pour la comparaison de variables qualitatives. Lorsque cela n’était pas possible 

(effectifs trop faibles), un test de Fisher a été réalisé. 

Pour la comparaison des variables quantitatives un test de student a été réalisé. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel Epi info 7. 

Les grades I et II étaient considérés comme complications mineures alors que les grades III, IV et V des 

complications majeures  

Une analyse statistique inférentielle a été utilisée et la P-value a été réalisée avec un seuil de signification de 

P < 0,05.  
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3.2.8. Aspects éthiques 

S’agissant d’une recherche observationnelle rétrospective sur des données récupérées dans le cadre des soins, 

celle-ci n’entre pas dans le cadre de la loi de protection des données personnelles et il n’a pas été nécessaire 

d’obtenir d’autorisation spécifique de la part d’un comité d’éthique ou d’une autorité compétente. 

Afin de respecter au mieux la protection des données personnelles, les échanges entre les différents interlocu-

teurs a été réalisé dans le respect de la confidentialité. 
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3. Résultat 

4.1 Fréquence 

  4.1.1. Fréquence globale des complications post opératoire 

Pendant la période d’étude de 19 mois nous avons opéré 236 patients d’abdomen aigu chirurgical parmi 

lesquels 56 ont présenté divers types de complications soit une fréquence de 23,7% 

Le nombre total d’évènement indésirables qualifiés de complication était de 84 chez les 56 patients soit 

en moyenne 1,5 évènement par patient 

4.2 Caractéristiques sociodémographiques 

4. 2.1. Tableau I : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon l’âge 

AGE Fréquence Pourcentage 

[19-31] 

[32-44] 

[45-67] 

[6-18] 

Total 

103 

37 

18 

78 

236 

43,6% 

15,7% 

7,6% 

33,0% 

100,00% 

La tranche d’âge la plus représenté était entre 19 à 31 ans soit 43,6% ; l’âge moyen était de 24,7 ans avec 

extrême de 6 et 66 ans ; d’écart-type était de 11 ans. 

4.2.2. Fréquence selon le sexe : 

 

Figure 4: Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le sexe 

Le sexe masculin était le plus représenté dans 63,1% des cas avec un sexe ratio (H/F) de 1,71.  

63,1%

36,9%

Masculin Féminin

SEXE
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4.2.3. Tableau II : Répartition des patients opères pour abdomen aigue chirurgical selon la profession 

Profession Fréquence Pourcentage 

Aide-ménagère 

Artiste 

Bijoutier 

Chauffeur 

Commerçant(e) 

Comptable 

Cultivateur 

Electricien 

Elève 

Enseignant 

Etudiant(e) 

Gardien 

Informaticien 

Maçon 

Mécanicien 

Ménagère 

Menuisier 

Ouvrier(e) 

Personne Age (Retraité) 

Sagefemme 

Secrétaire 

Tailleur 

Teinturier(e) 

Total 

3 

2 

1 

6 

28 

1 

11 

2 

69 

10 

13 

1 

2 

1 

4 

49 

2 

34 

3 

1 

1 

1 

1 

236 

1,3 

0,8 

0,4 

2,9 

11,8 

0,4 

4,7 

0,8 

29,3 

4,2 

5,5 

0,4 

0,8 

0,4 

1,7 

20,8 

0,8 

14,3 

1,3 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

100,0 

La profession élève était la plus représenté avec 29,3% 
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4.2.4. Tableau III: Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon la résidence 

Résidence Fréquence Pourcentage 

Commune 1 

Moribabougou 

Djalokorodji 

Sangarebougou 

Commune 4 

Commune 2 

Commune 6 

Commune 5 

Kolokani 

Commune 3 

Sala 

Baguineda 

Djalokorodji 

Koula 

Nionsobougou 

Safo 

Sangarebougou 

Siracore 

Sirakola 

Tienfala 

Touba 

Total 

134 

30 

15 

14 

11 

7 

5 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

236 

56,8 

12,7 

6,4 

5,9 

4,7 

3,0 

2,1 

1,3 

1,3 

0,8 

0,8 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

100,0 

Les patients résidaient dans 56,8% en commune I 
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4.3 Caractéristiques cliniques 

4.3.1 Mode d’admission  

 

Figure 5 : Repartions des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le mode d'admission 

Les patients étaient admis en urgence ans 98,7%. 

4.3.2 Le score d’ASA  

 

Figure 6 : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le score d'ASA 

Les patients avec un ASA1 représentaient 91,9% des cas. 

 

 

1,3%

98,7%

Mode d'admission

Consultation Urgence

91,9%

8,1%
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4.3.3 Tableau IV : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le score ASA et 

les complications 

Score de ASA Complications post opératoires 

Oui Non Total 

ASA 1 

ASA 2 

Total 

49(23,0%) 

7(36,8%) 

56 

168 

12 

180 

217 

19 

236 

Les complications sont plus élevées avec ASA2 soit 36,8% suivi de ASA1 23%. 

4.3.4 Tableau V : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le type de chi-

rurgical (Classe Altmeier) 

 Classe d’Altmeier Fréquence Pourcentage 

Chirurgie propre (I) 

Chirurgie contaminée (II) 

Chirurgie propre contaminée (III) 

Chirurgie sale (IV) 

Total 

25 

19 

94 

98 

236 

10,6 

8,1 

39,8 

41,5 

100,0 

La chirurgie sale était majoritaire avec 41,5%. 

4.3.5 Tableau VI : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le type de chi-

rurgie et les complications 

TYPE CHIRURGIE 

(ALTMEIER) 

Complications post opératoires 

Oui Non Total 

Chirurgie propre (I) 2(8,0%) 23(92,0%) 25 

Chirurgie propre contaminée (II) 6(31,6%) 13(68,4%) 19 

Chirurgie contaminée (III) 9(9,6%) 85(90,4%) 94 

Chirurgie sale (IV) 39(39,8%) 59(60,2% 98 

Total 56 180 236 

La chirurgie sale (IV) avait plus de complication avec 39,8% suivi de Chirurgie propre contaminée (II) 31,6%, 

Chirurgie contaminée (III) 9,6%, Chirurgie propre (I) 8,0%. 
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4.4. Aspects diagnostiques 

  4.4.1 Tableau VII : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon l’étiologies 

de l'abdomen aigu chirurgical    

L’étiologie de l'abdomen aigu chirurgical Fréquence Pourcentage 

Péritonite 

Appendicite 

Occlusion 

GUE rompu 

Torsion kyste ovarien 

Total 

97 

91 

41 

6 

1 

236 

38,5 

41,1 

2,5 

17,4 

0,4 

100,0 

Les étiologies de l'abdomen aigu chirurgical le plus représentés était la péritonite aigue soit 38,5% des cas. 

4.4.2 Tableau VIII : Répartition des cas de péritonite aigue selon l’étiologie 

Etiologie des péritonite aigue Fréquence Pourcentage 

Péritonite appendiculaire 

Péritonite gynécologique 

Péritonite par perforation gastrique 

Péritonite post traumatique 

Péritonite par rupture d’abcès hépatique 

Péritonite post césarienne 

Péritonite par pyo-vaire 

Péritonite perforation iléale 

Total 

59 

10 

9 

7 

5 

4 

2 

1 

97 

60,8 

10,3 

9,3 

7,2 

5,2 

4,1 

2,1 

1 

100,0 

La péritonite appendiculaire était le diagnostic peropératoire le plus fréquent des tableaux péritonites aigues 

avec 60,8%. 
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4.4.3 Tableau IX : Répartition des cas de l’occlusion aigue selon l’étiologie 

Etiologie de l’occlusion intestinale aigue Fréquence Pourcentage 

Occlusion sur brides 

Hernie inguinale étranglée 

Hernie ombilicale étranglée 

Occlusion par volvulus du colon sigmoïde 

Hernie de la ligne blanche étranglée 

Invagination 

Occlusion grêlique 

Occlusion sur tumeur 

Corps étranger 

Total 

9 

8 

8 

7 

2 

2 

2 

2 

1 

41 

22 

19,5 

19,5 

17,1 

4,9 

4,9 

4,9 

4,9 

2,4 

100,0 

L’occlusion sur bride était l’étiologie la plus fréquente des cas de l’occlusion aigue soit 22%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Complications post-opératoires selon la classification de clavien dindon des abdomens aigus dans le service de chirurgie générale du 

CSRéf de la commune I de BAMAKO 

  

Thèse de médecine                                                                 Seydou KASSOGUE                                                                      2022-2023         45 

4.4. 4 Tableau X : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le diagnostic 

peropératoire 

Diagnostics peropératoire Fréquence Pourcentage 

Appendicite aigue 

Abcès Appendiculaire 

Péritonite par rupture d’abcès hépatique 

Corps étrange 

GEU rompue 

Hémopéritoine post trauma 

Hernie de la ligne blanche étranglée 

Hernie inguinale étranglée 

Hernie ombilicale étranglée 

Invagination 

Occlusion grêlique 

Occlusion par volvulus du colon sigmoïde 

Occlusion sur brides 

Occlusion sur tumeur 

Perforation iléale post traumatique 

Péritonite appendiculaire 

Péritonite gynéco 

Péritonite par perforation gastrique 

Péritonite par pyo-vaire 

Péritonite perforation iléale 

Péritonite post césarienne 

Péritonite post traumatique 

Plastron appendiculaire 

Plastron appendiculaire abcédé 

Torsion du kyste de l'ovaire 

Total 

82 

1 

5 

1 

6 

1 

2 

8 

8 

2 

2 

7 

9 

2 

1 

59 

10 

9 

2 

1 

4 

5 

1 

7 

1 

236 

35,7 

0,4 

2,1 

0,4 

2,5 

0,4 

0,8 

3,4 

3,4 

0,8 

0,8 

2,9 

3,8 

0,8 

0,4 

25 

4,2 

3,8 

0,8 

0,4 

1,7 

2,1 

0,4 

2,9 

0,4 

100,0 

L’appendicite aigue était le diagnostic peropératoire le plus représenté avec 34,7%. 
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4.5 Aspects thérapeutiques : 

4.5.1 Type d’anesthésie :  

 

Figure 7 : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le type d'anesthésie 

L’anesthésie générale était le type d’anesthésie le plus utilisé soit 69,1%. 
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4.5.2 Tableau XI : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le geste théra-

peutique 

Le geste thérapeutique Fréquence Pourcentage 

Appendicectomie 

Appendicectomie, drainage 

Appendicectomie, lavage et drainage 

Cure 

Dévolution 

Drainage 

Extraction, lavage drainage 

Hystérectomie, lavage et drainage 

Hystérographie, lavage et drainage 

Kystectomie 

Lavage et drainage 

Résection anastomose 

Résection des brides 

Salpingectomie 

Stomie et drainage 

Suture, lavage et drainage 

Total 

82 

3 

77 

18 

3 

3 

1 

1 

1 

2 

13 

4 

9 

4 

5 

9 

236 

34,7 

1,2 

32,6 

7,6 

1,3 

1,2 

,4 

,4 

,4 

,8 

5,5 

1,7 

3,8 

1,7 

2 

3,8 

100,0 

Le geste thérapeutique le plus réalisé était Appendicectomie soit 34,7% 

4.5.3Tableau XII : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon le grade de 

l'opérateur 

GRADE OPÉRATEUR Fréquence Pourcentage 

Chirurgien 

DES 

Médecin généraliste 

Total 

144 

78 

14 

236 

61,0 

33 

6 

100,0 

Les patients avaient été opéré par des chirurgiens dans 61,0% 
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4.5.4 Tableau XIII : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon la durée de l'inter-

vention 

DURÉE INTERENTION Fréquence Pourcentage 

[20-60] 

[61-120] 

[Plus 120] 

Total 

150 

50 

36 

236 

63,6 

21,2 

15,2 

100,00 

La durée de l’intervention était située dans 63,6% entre 20 et 60 minutes pour une moyenne de 78,5 min et 

d’extrême 20 et 183 avec un écart-type 9,12. 

5.5.5 Le drainage 

 

Figure 8: Répartition des patients opérés selon le drainage 

Le drainage a été réalisé que dans 43% des cas. 
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4.5.6 L’hospitalisation 

 

Figure 9: Répartition des patients opérés selon l'hospitalisation 

Nos patients étaient hospitalisés dans 65% 

4.5.7: Tableau XIV : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon la durée 

d'hospitalisation 

DURÉE HOSPITALISATION Fréquence Pourcentage 

[0-10] 

[11-20] 

[21-30] 

Plus de 1mois 

Total 

231 

3 

1 

1 

236 

97,9 

1,3 

0,4 

0,4 

100,0 

La durée d’hospitalisation était entre 0 et 10 dans 97,9% avec une moyenne de 2,53 jours et d’extrême 0 et 53 

jours 
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4.5.8 Suites opératoires : 

 

Figure 10 : Répartition des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon les suites opératoires  

Les complications représentaient 23,7% de cas. 

4.6 Paramètres des patients ayant présenté des complications postopéra-

toires 

  4.6.1. Caractéristique socio démographie 

   4.6.1.1 Tableau XV : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires se-

lon l’âge 

AGE Fréquence Pourcentage 

[19-31] 

[6-18] 

[32-44] 

[45-67] 

Total 

23 

18 

10 

5 

56 

41,1 

32,1 

17,9 

8,9 

100,0 

L’âge la plus représentée était entre 19 et 31 ans chez les patients présentant de complication soit 41,07% de 

cas avec âge moyenne de 26±12 ans et d’extrême 7 et 66. 
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4.6.1.2 SEXE :  

 

Figure 11 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le sexe  

Le sexe masculin était majoritaire par rapport aux complications soit 58,9% avec sex-ratio 1,43. 

4.6.1.3 Tableau XVI : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon 

la profession 

Profession Fréquence Pourcentage 

Chauffeur 

Commerçant(e) 

Cultivateur 

Elève 

Enseignant 

Etudiant(e) 

Ménagère 

Menuisier 

Ouvrier(e) 

Total 

2 

6 

4 

17 

2 

2 

11 

1 

11 

56 

3,6 

10,7 

7,1 

30,4 

3,6 

3,6 

19,7 

1,8 

19,7 

100,0 

Les élevés étaient le plus représenté avec 30,4% de patients suivi de ménagère 19,7% et d’ouvrier 19,7%. 
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4.6.1.4 Tableau XVII : Reparution des patients ayant présenté des complications postopératoires selon 

la résidence   

Résidence Fréquence Pourcentage 

Commune 1 

Commune 3 

Commune 4 

Commune 6 

Djalokorodji 

Moribabougou 

Nionsobougou 

Safo 

Sangarebougou 

Siracore 

Total 

38 

1 

1 

1 

3 

7 

1 

1 

2 

1 

56 

67,9 

1,8 

1,8 

1,8 

5,4 

12,5 

1,8 

1,8 

3,6 

1,8 

100,0 

Fadjiguila était la résidence la plus élevé des patients avec 14,3% 

4.7 Caractéristiques cliniques 

4.7.1 Mode d’admission  

 

Figure 12 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le mode d'ad-

mission 

Les patients ayant présenté de complications avaient été reçu en urgence dans 98,2% 
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4.7.2 Score ASA :  

 

Figure 13 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le score ASA 

La majorité des patients ayant présenté de complication avait un ASA I soit 87,5  

4.7.3 Tableau XVIII : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon 

le type de chirurgie (altmeier) 

Altmeier Fréquence Pourcentage 

Chirurgie propre (I) 

Chirurgie propre contaminée (II) 

Chirurgie contaminée (III) 

Chirurgie sale (IV) 

Total 

2 

9 

6 

39 

56 

3,6 

16,1 

10,7 

69,6 

100,0 

La chirurgie sale était la plus représenté de la classification de l’altmeier avec 69,1% 
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4.8  Aspects diagnostiques 

5.8.1 Tableau XIX : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon 

l’étiologie d'abdomen aigu chirurgical 

Etiologies Fréquence Pourcentage 

Appendicite 

GUE rompu 

Occlusion 

Péritonite 

Total 

7 

2 

11 

36 

56 

12,5 

3,6 

19,6 

64,3 

100,0 

Les étiologies étaient des péritonites dans 64,3% parmi les patients ayant présenté de complications 

4.8.2 Tableau XX : Répartition des patients selon l’étiologie et les suites opératoires 

 SUITES OPERATOIRES TOTAL 

COMPLIQUEES SIMPLES 

 

ETIOLOGIES 

DE L’ABDOMENS 

AIGUS 

Péritonite 36(37,1%) 61 97 

Occlusion 11(26,8%) 30 41 

Appendicite 7(7,7%) 84 91 

GUE rompu 2(0,5%) 4 6 

Torsion kyste ovarien 0 1 1 

TOTAL  56 180 236 

La péritonite avait présenté plus de complication avec 37,1% suivi de l’occlusion 26,8% et l’appendicite 7,7% 
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4.8.3 Tableau XXI : Répartition des patients ayant présentés des complications des cas de péritonites 

selon l'étiologie 

Etiologies des péritonites Fréquence Pourcentage 

Péritonite appendiculaire 

Péritonite post césarienne 

Péritonite gynécologique 

Péritonite par perforation gastrique 

Péritonite post traumatique 

Abcès hépatique rompu 

Total 

24 

4 

3 

2 

2 

1 

36 

66,7 

11,1 

8,3 

5,6 

5,6 

2,7 

100,0 

La péritonite appendiculaire est l’étiologie était majoritaire des étiologies de péritonites aigues chez les pa-

tients ayant présentés des complications avec 66,7%. 

4.8.4. Tableau XXII : Répartition des patients ayant présentés des complications des cas de l’occlusion 

selon l'étiologie 

Etiologies de l’occlusion Fréquence Pourcentage 

Occlusion par volvulus du colon sigmoïde 

Occlusion sur tumeur 

Occlusion sur brides 

Corps étranger 

Total 

6 

2 

2 

1 

11 

54,5 

18,2 

18,2 

9,1 

100 

L’occlusion par volvulus du colon sigmoïde est l’étiologie était majoritaire des étiologies de l’occlusion aigue 

chez les patients ayant présentés des complications avec 54,5% 
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4.8.5 Tableau XXIII : Répartition des complications post opératoires selon le diagnostic peropératoire 

Diagnostic peropératoire Fréquence Pourcentage 

Appendicite aigue 

Abcès hépatique rompu 

Corps étranger 

GEU rompue 

Occlusion par volvulus du colon sigmoïde 

Occlusion sur brides 

Occlusion sur tumeur 

Péritonite par perforation iléale post traumatique 

Péritonite appendiculaire 

Péritonite gynécologique 

Péritonite par perforation gastrique 

Péritonite post césarienne 

Péritonite post traumatique 

Plastron Appendiculaire abcédé 

Total 

6 

1 

1 

2 

6 

2 

2 

1 

24 

3 

2 

4 

1 

1 

56 

10,7 

1,8 

1,8 

3,6 

10,7 

3,6 

3,6 

1,8 

42,9 

5,4 

3,6 

7,2 

1,8 

1,8 

100,0 

La péritonite appendiculaire était le diagnostic le plus représenté pour les complications avec 42,9%. 

4.9 Aspects thérapeutiques : 

4.9.1 Type d’anesthésie  

 

Figure 14 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opérations selon le type d'anes-

thésie  

L’anesthésie générale était la majorité de type d’anesthésie chez les patients ayant présenté de complication 

soit 66,1%. 

66,1%
33,9%

Type d'anesthesie

Générale Loco-régionale
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4.9.2 Tableau XXIV : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon les 

gestes thérapeutiques 

GESTE THERAPEUTIQUE Fréquence Pourcentage 

Appendicectomie 

Appendicectomie, lavage et drainage 

Drainage 

Extraction, lavage drainage 

Hystérectomie, lavage et drainage 

Hystérographie, lavage et drainage 

Lavage et drainage 

Résection des brides 

Résection anastomose, drainage 

Salpingectomie 

Stomie et drainage 

Suture, lavage et drainage 

Total 

6 

28 

1 

1 

1 

1 

4 

2 

3 

2 

3 

2 

56 

10,7 

50 

1,8 

1,8 

1,8 

1,8 

7,14 

3,6 

5,4 

3,6 

5,4 

3,6 

100,0 

L’appendicectomie, associé au lavage et drainage avait été réalisé dans 50% chez les patients ayant présenté 

de complication 

4.9.3 Tableau XXV : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le 

grade de l'operateur 

GRADE OPÉRATEUR Fréquence Pourcentage 

CES 

Chirurgien 

Médecin généraliste 

Total 

19 

34 

3 

56 

33,9 

60,7 

5,4 

100,0 

La majorité des patients présentant des complications avait été opéré par des chirurgiens soit 60,7% 
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4.9.4 Tableau XXVI : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon la 

durée de l'intervention 

DURÉE INTERVENTION Effectifs Fréquence 

[20-60] 

[61-120] 

[Plus 120] 

Total 

21 

19 

16 

56 

37,5 

33,9 

28,6 

100,0 

La durée d’intervention chez les patients présentant de complication était comprise entre 20 et 60 min soit 

37,5% avec une durée moyenne 82,3min et d’extrême 21 et 183, d’écart-type 42,5 

4.9.5 Drainage : 

 

Figure 15 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le drainage  

Le drainage avait été réalisé dans 82,1% des cas chez les patients ayant présenté de complications 

 

 

 

 

 

17,9%

82,1%

Drainage

Non Oui
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4.9.6 Hospitalisation :  

 

Figure 16 : Répartition des complications pot opératoires selon l'hospitalisation  

Les patients ayant présenté de complications avaient été hospitalisé dans 92,9%. 

4.9.7 Tableau XXVII :  Répartition des complications pot opératoires selon la durée d'hospitalisation 

DURÉE HOSPITALISATION Fréquence Pourcentage 

[0-10] 

[11-20] 

[21-30] 

Plus de 1 mois 

Total 

51 

3 

1 

1 

56 

91,1 

5,4 

1,8 

1,8 

100,0 

La durée d’hospitalisation était entre 0 et 10 jours dans 91,1% des patients ayant présenté de complication une 

moyenne 6,41 jours avec un extrême de 0 et 53 jours d’écart-type 7,4 

 

 

 

 

 

 

7,1%

92,9%

Hospitalisation

NON OUI
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4.9.8 Tableau XXVIII : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon 

le type de complication 

TYPE COMPLICATION Fréquence Pourcentage 

Anémie  

Infection urinaire 

Toux 

Douleur radiculaire post rachidienne 

Iléus 

Suppuration paroi  

Occlusion par adhérence 

Péritonite postop 

Récidive d’abcès 

Décès 

Total 

1 

1 

4 

3 

3 

31 

3 

4 

1 

5 

56 

1,8 

1,8 

7,1 

5,4 

5,4 

55,4 

5,8 

7,1 

1,8 

8,9 

100,0 

La suppuration de la paroi était la plus fréquence des complications avec 55,4% de cas 

4.9.9 Tableau XXIX : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le 

nombre d'évènement de complication 

NOMBRE EVENEMENT DE COMPLICATION Fréquence Pourcentage 

1 

2 

3 

Total 

34 

16 

6 

56 

60,7 

28,6 

10,7 

100,0 

Un seulement évènement de complication avait été observé chez 60,7% ; deux chez 28,6% et trois chez 10,7% 

avec une moyenne de 1,5. Le nombre total d’évènement était à 84 pour les 56 malades. 
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4.9.10 Moment de survenu des complications : 

 

Figure 17 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon le moment de 

de survenu des complications 

Les complications avaient survenu dans 55,4% cas après la sortie de l’hospitalisation des patients. 

4.9.11 Tableau XXX : Répartition des patients ayant présenté des complications selon la classification 

de clavien dindon 

CLAVIEN DINDON Fréquence Pourcentage 

Grade I 

Grade II 

Grade III A 

Grade III B 

Grade V 

Total 

35 

6 

1 

9 

5 

56 

62,5 

10,7 

1,8 

16,1 

8,9 

100,0 

Le grade I était le plus représenté de la classification de clavien dindon soit 62,5. 
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Moment de survenu des complictions
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4.9.12 la gravité des complications : 

 

Figure 18 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon la gravitée 

Les complications étaient mineures dans 73,2% 

4.9.13 La réintervention :  

 

Figure 19 : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon la réinterven-

tion dans les 30 jours  

La re intervention avait concernée 12,5% des cas de complications 

 

26,8%

73,2%

La gravité des complications

Majeure Mineure

87,5%

12,5%

Réintervention

Non Oui
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4.9.14 Tableau XXXI : Répartition des patients ayant présenté des complications post opératoires selon 

le motif de réintervention 

MOTIF DE REINTERVENTION Fréquence Pourcentage 

Occlusion par adhérence 

Abcès du psoas 

Fistule digestive 

Nécrose utérine 

Eviscération/Suppuration profonde 

Total 

3 

1 

1 

1 

1 

7 

42,9 

14,3 

14,3 

14,3 

14,3 

100,0 

La ré intervention avait été dominé par les occlusions par adhérence soit 42,9% 

4.10 Cout de gestion des complications post opératoires des patients ayant 

présenté de complications post opératoire 

4.1O.1 Tableau XXXII : Répartition des couts de gestion des complications 

 Cout des médicaments Cout d'hospitalisation Cout d'analyse Cout global 

Moyenne 

Ecart type 

Minimum 

Maximum 

24642,86 

22268,601 

3300 

100000 

3375,00 

7275,269 

0 

40000 

8875,00 

10507,249 

0 

71000 

36933,57 

31411,215 

5300 

140000 

Le cout moyenne des médicaments est de 24642,86 FCFA avec un extrême de 3300 et 100000 FCFA d’écart-

type 22268,6 

Le cout moyenne d’hospitalisation était 3375 FCFA avec un extrême de 0 et 40000 FCFA d’écart-type 7275,3 

Le cout moyenne d’analyse 8875,0 FCFA avec un extrême de 0 et 71000 FCFA d’écart-type 10507,2 

Le cout moyenne global de gestion des complications était 36933,5 avec un extrême de 5300 et 140000 FCFA 

d’écart-type 31411,2 
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5. Commentaires et discussion 

5.1. Méthodologie :  

❖ Nous avons réalisé une étude prospective sur dix-huit (18) mois du 1er Juin 2021 au 31 Décembre 2022. 

Elle a portée sur 236 patients opérés d’abdomen aigu chirurgical.  

❖ Les patients ont été recensés à partir de registre de consultation, des dossiers d’hospitalisation, des registres 

de compte rendu opératoire, le registre de pansement, et d’anesthésie, les rapports d’activités annuels aux 

près du SIS. 

❖ Au cours de notre étude : 

➢ Nous avions : 

- Réaliser les observations,  

- Participer à la plupart des interventions,  

- Identifier les facteurs de risque de survenu des complications,  

- Suivre les patients afin de déceler le plutôt possible les CPO,  

- Assurer une prise en charge immédiate des complications,  

- Evaluer en suite le surcoût de la prise en charge des complications 

➢ Nous avons été confrontés à un certain nombre de difficultés telles que : 

- Le mauvais archivage eu compris la pénurie intermittente des dossiers. 

- L’insuffisance du plateau technique rendant impossible la réalisation de certains bilans en urgence et 

d’autres pendant la garde et les jours non ouvrables dans le centre 

- La conservation et le conditionnement des prélèvements aux heures non ouvrables et aux jours fériés, 

- Le manque de moyen financier pour le diagnostic des complications médicales. 

5.2. Fréquence des complications post opératoire 

Nous avons trouvé une fréquence globale des complications post opératoires de 23,7%, cette fréquence se 

trouve élevé par rapports aux pays développé où le plateau sanitaire est mieux amélioré. 

Elle est aussi élevé quant à l’étude précédente sur les complications dans le service réalisé en 2016 par Mr 

DEMBELE[8] dont le taux de complication était à 6,67% sur une étude prospective de 9 mois concernant 

l’ensemble des activités chirurgicales du service qui pourrait s’expliquer par : 

✓ La différence de définitions de la complication postopératoire,  

✓ Liés aux urgences aigues chirurgicales 

✓ Le retard de consultation dans un centre de santé ou le manque de personnel qualifié pour diagnostiquer 

à temps. 
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Cette fréquence élevée ne semble pas isolée car Idriss et al a rapporté 21,94% en 2019 dans son étude de 

l'évaluation des complications postopératoires en Nouakchott à travers une analyse observationnelle de 834 

cas[2]. 

Les CPO étaient dominé par les suppurations de la paroi avec un taux de 55,4% ;  ce qui corrobore avec la 

littérature et l’étude de celui de  Idriss et al rapporte un taux de 62,8% de suppuration de la paroi[2]. 

5.3. Caractéristiques des patientes  

5.3.1. Tableau XXXIII : Age moyenne des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical selon les au-

teurs 

Auteurs Fréquence Age moyen(ans) 

Notre étude, Bamako 2023 

Coulibaly, Mali (Koutiala), 2019[41] 

Soumah, Senegal 2011[3] 

Coulibaly, Mali (Markala) 2015[42]  

236 

300 

88 

52 

24,8 

35,2 

23,19 

36,4 

Nous constatons que l’âge moyen dans notre série était 24,8 ; d’extrême de 6 et 66 et d’écart-type 11. Cet âge 

moyen était inférieure à ceux des auteurs [41,42], il était comparable à celui de Soumah au Sénégal en 2011[3]. 

Lage moyenne de nos ayant présenté des complications était à 26 ±12 ans avec une extrême 7et 66 

 5.3.2. Tableau XXXIV : Le sexe des patients opérés pour abdomen aigu selon les auteurs 

Auteurs Fréquence Sex-ratio 

Notre étude, Bamako 2023 

Coulibaly, Mali (Markala) 2015[42] 

Soumah, Senegal 2011[3] 

236 

52 

88 

1,71 

2.7 

1.9 

Dans notre série la sex-ratio a été de 1,71. Il a été rapport par Coulibaly au Mali à Markala en 2015[42]et 

Soumah au Sénégal en 2011[3] de sex-ratio similaire respectivement 2,7 et 1,9 

5.3.3. Profession des patients opérés pour abdomen chirurgical : 

Les élèves étaient la plus représenté dans la série soit 28%  suivi de ménagère soit 20,8%.L’etude de Couli-

baly[42] avait rapporté que les cultivateur était majoritaire avec 40,4% suivi de ménagère 19,2%. 
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5.4 Aspects diagnostiques  

5.4.1. Mode d’admission des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical 

Plus de 98% des patients ayant présenté de complication avaient été reçu en urgence. L’urgence est un facteur 

de risque de complications connu ; il pourrait être expliqué par le manque de préparation optimum des patients. 

Bang avait rapporté dans son étude sur les complications des prises en charge chirurgicales des abdomens aigus 

non traumatiques d'origine digestive 2021 un taux de morbidité 33,3% et de mortalité 10%[43]. Ces taux sont 

supérieurs à celle de notre étude. 

5.4.2 Score ASA des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical 

Le score d’ASA est un indicateur de survenu d’ISO et le risque est proportionnel au grade d’ASA[21]. Ce-

pendant dans notre étude nous avons trouvé plus de complications avec ASA2 soit 36,8% suivi de ASA1 23%. 

L’étude de Diarra avait rapporté un résultat similaire en 2022 à point G en Chirurgie B avec un ASA 2 76,9% 

parmi les malades ayant présenté complication post opératoire[44]. Le score ASA de notre étude contraste 

avec celle de la littérature avec p=0,21 

5.4.3 Type de chirurgie (Altmeier) des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical 

Les classes III et IV d'Altmeier ont enregistré 85,7% de complication contre 14,3% pour les classes I et II soit 

P = 0,0001. Notre résultat est similaire à celui de Samake et al au Mali qui ont trouvé pour Altmeier I et II 

17,0% de CPO (37/417) contre 45,6% de CPPO (43/101) pour Altmeier III et IV P = 0.00001[45]. Tonye et al 

au Cameroun ont constaté que 70% des patients étant dans les classes III et IV d'Altmeier présentaient des 

complications p<0,001[6]. 

5.4.4 L’étiologies des abdomens aigus chirurgicaux  

Soumah SA avait conclu dans son étude en 2011 que les abdomens aigus chirurgicaux sont dus en grande 

partie à l’appendicite aiguë et ses complications[3].Notre série est comparable à cette penser où nous avons 

trouvé comme cause des abdomens aigus chirurgicaux : 38,6% de cas d’appendicite et de péritonite pour cha-

cun des cas, suivi par l’occlusion intestinale aigüe 11%.  

58,9% des causes des abdomens aigus chirurgicaux étaient de péritonite parmi les malades ayant présenté de 

complications. En rappel : la série de Coulibaly avait rapporté en 2021 73% CPO liée à la péritonite aigue, 

13% à l’appendicite et 10,8% à l’occlusion[7]. 
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5.4.5 Diagnostic des patients opérés pour abdomen aigu chirurgical 

Le long délai de consultation et le retard de diagnostic sont responsables de complications de certaines patho-

logies Dans notre série l’appendicite aigue était le diagnostic opératoire le plus représenté avec 34,8% où que 

la péritonite appendiculaire était le diagnostic le plus représenté parmi les patients ayant présenté des compli-

cations avec 42,9%. 

5.5 Aspects thérapeutiques  

5.5.1 Type anesthésie  des patients opérés pour abdomen aigue chirurgical     

La qualité de l’anesthésie intervient dans l’apparition de l’ISO à travers l’utilisation de certains produits anes-

thésiques à savoir le propofol identifié comme facteur favorisant rapporté par Moukafih et al [28]. Samake 

avait rapporté dans son étude que l'anesthésie générale représentait 53,44% parmi les quelles 32,86% avaient 

des complications et les complications liées à la rachianesthésie étaient de 13,54% [45]. Dans la population 

des interventions chirurgicales majeures, 34,43 % des patients ont eu des complications. L’anesthésie générale 

était la majorité de type d’anesthésie chez les patients ayant présenté de complication post opératoire dans 

notre série soit 66,1%. 

 5.5.2 Gestes thérapeutiques des patients opérés pour abdomen aigue chirurgical 

Le geste thérapeutique le plus réalisé était Appendicectomie soit 34,7% et Appendicectomie + lavage + drai-

nage 32,6%. Ce pendant l’Appendicectomie + lavage+ drainage représentait à elle seule 50% des gestes thé-

rapeutiques chez les patients ayant présenté des complications post opératoires. 

L’utilisation d’un drainage de la cavité abdominale après chirurgie digestive est une longue tradition parmi 

les chirurgiens digestifs. Son intérêt serait de permettre : une détection précoce des fistules digestives ; de 

permettre également le drainage d’autres collections postopératoires (hématome, épanchement chyleux, bi-

liaire, abcès. . .) ... Néanmoins, cette attitude de drainage systématique est actuellement soumise à l’évaluation 

de la médecine factuelle, ce d’autant que certains auteurs suggèrent que ces drains pourraient être à l’origine 

d’une augmentation du taux d’infection de paroi et d’infection intra-abdominale, de douleurs liées au drain 

lui-même, d’une répercussion négative sur la fonction ventilatoire et d’une augmentation de la durée d’hospi-

talisation[46]  
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5.5.3 Grade de l’opérateur des patients opérés pour abdomen aigue chirurgical 

Elle dépend de l’expérience et de la compétence du chirurgien. En effet le respect des plans anatomiques, la 

qualité de l’hémostase, diminuent le risque infectieux post opératoire. Le risque infectieux est élevé si le chi-

rurgien a moins de deux (2) ans d’expérience[25,47]. La majorité des patients avait été opéré par des chirur-

giens soit 61,0% de l’ensemble des patients et 60,7% des patients qui avaient présenté des complications 

postopératoires.  

5.5.4 Durée intervention des patients opérés pour abdomen aigue chirurgical 

L’impact de la durée de l’intervention a été étudié par de nombreuses équipes. Il a été souvent identifié comme 

un facteur de risque significatif de survenue d’une ISO s’était > 75e percentile[25,26]. Le risque semble par-

ticulièrement accru pour les opérations qui durent plus de deux heures [25], La durée de l’intervention était 

située dans 63,6% entre 20 et 60 minutes et dans 21,2% entre 61 et 120 min pour une moyenne de 78,5 min. 

Donc notre étude contraste avec les fait rapporté par Chadli et al en 2005[25] et Hervé et al en 2022 [26]. 

5.6 Aspects pronostiques 

 5.6.1. Suites opératoires des patients opérés pour abdomen aigue chirurgical 

Les suites opératoires étaient simples dans 76,3% avec un taux de complication postopératoire à 23,7%. Ce 

taux de complication reste élève comparé à celui de Diarra et al en 2022[44] où il a rapporté 11,3% de com-

plication postopératoire  

 5.6.2 Type de complications post opératoire des patients ayant présenté des complications post opéra-

toires 

Le complications post opératoires sont généralement dominé par l’infection du site opératoire qui a été con-

firmé par plusieurs étude dont celle de DEMBELE rapportant 75% d’ISO dans son étude sur les complications 

post opératoire en 2016[8] et IDRISS en 2019 dont le taux d’ISO était à 62,8% [2] 

 La suppuration de la paroi était la plus fréquence des complications postopératoire avec 55,4% de cas dans 

notre série. Les facteurs de risque sont nombreux entre autres l’état préexistant du patient la  durée de séjour 

hospitalière, la durée de l’intervention…[30].Le taux de mortalité est parfois élevé ; SAMAKE et al rapportait 

21,13%[45] supérieure celle de notre série dont le taux de décès était 8,9%  
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 5.6.3 Nombre de complication par patient parmi les patients ayant présenté des complications post 

opératoires 

Le nombre total cumulé d’évènement était 84 parmi 56 patients avec une moyenne de 1 ,5 évènements. Ce 

nombre est supérieure à celle l’étude similaire de Diarra et al dont le nombre était à 26 parmi 10 malades ayant 

présenté de complications post opératoire.  

 5.6.4 Moment de survenu des complications post opératoires parmi les patients ayant présenté des com-

plications post opératoires 

La durée d’hospitalisation était entre 0 et 10 jours dans 91,1% des patients ayant présenté de complication une 

moyenne 6,41 jours avec un extrême de 0 et 53 jours d’écart-type 7,4. Les complications avaient survenu dans 

55,4% cas après la sortie de l’hospitalisation des patients. Toure en 2020 avait rapporté au cours de son étude 

que l’ISO était survenue en moyenne au 7ème jour postopératoire avec une durée moyenne d’hospitalisation 

postopératoire était de 13 jours pour l’ensemble des patients (extrêmes : 3 et 257 jours)[27]. L’infection était 

déclarée après la sortie du service pour six patients (37 %) avait rapporté par Chadli et al en 2005 [25].Notre 

étude contraste avec ces 2 études 

 5.6.5. Classification des complications post opératoires selon Clavien et Dindon des patients ayant pré-

senté des complications post opératoires 

La classification de clavien dindo est le gold standard[20] de la classification des complications postopéra-

toires. Elle permet d’éliminer l’interprétation subjective des événements indésirables graves et toute tendance 

à des complications taux faible. Son utilisation a été validée dans de nombreuses spécialités en raison de sa 

forte corrélation avec les principales mesures de résultats, notamment la durée du séjour, la qualité de vie post-

chirurgicale et la rémunération liée au cas. Les limites de la classification incluent les préoccupations liées à 

la différenciation des complications de grade III et IV et à la non-classification des complications peropéra-

toires[20]. Dans notre contexte la problématique était le critère de soit entre 2 types complications à court 

terme et ou long terme chez un même patient. Nous avons retrouvé 23,72% des complications postopératoires 

dans notre série supérieure à celle de l’étude précédente de DEMBELE L en 2016 soit 6,67% malgré que notre 

étude été porté essentiellement sur les urgences abdominales chirurgicales ; cela pourrait s’expliquer par la 

non application de la classification de clavien dindo dès le début du recrutement des complications. Les com-

plications étaient dominées par les grades I+II dite complications mineures soit 73,2% qui contraste avec 

l’étude antérieure dans le service parmi lesquelles l’ISO était majoritaire avec 78% des complications infec-

tieuses. Le grade IIIb était à 16,1% le grade V(Décès=5) était à 8,9%. 

  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peroperative-complication
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peroperative-complication
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5.6.6. Réintervention 

La re opération avait concernée 12,5% des cas de complications. JG BALIQUE avait rapporté en 2005 dans son 

étude une fréquence de 1,72% de cas de réinvention[48] et Chichom avait trouvé 3,6% dans un étude rétros-

pective de 1998 à 2004 publiée en 2009 [49] 

5.6.7 Motif de réintervention  

La ré opération avait dominé par les occlusions par adhérence soit 42,9% mais aussi des cas d’éviscération, 

abcès du psoas. Chichom et al avait rapporté en 2009 dans son étude sur les réinterventions de chirurgie 

abdominale en milieu défavorisé 3,6% de réintervention[49]. Ce taux est inférieur à celle de notre série. Les 

trois principales indications de réintervention dans la série de chichom étaient une péritonite postopératoire 

(50,8 %), une occlusion intestinale (23,9 %) ou une fistule digestive (10,9 %) 

 5.6.8 Gravité des complications selon Clavien et Dindon  

Les complications étaient dominées par les grades I+II dite complications mineures soit 73,2% qui contraste 

avec l’étude antérieure dans le service réalisé par Dembélé et al parmi lesquelles l’ISO était majoritaire avec 

78% des complications infectieuses[8]. Le grade IIIa 1,8%, IIIb était à 16,1% le grade V(Décès=5) était à 

8,9% étant des complications majeures. 

5.7 Cout de prise en charge des patients ayant présenté des complications 

post opératoires 

Les CPO chez les patients ayant contracté avaient prolongé la durée d'hospitalisation. La durée des hospitali-

sations la plus longues liées aux CPO était d'environ 53 jours dans notre étude ; elle a été retrouvée dans 

d'autres séries et donnerait une explication par la couverture de certaines complications. Le surcout moyen de 

prise en charge des complications post opératoires était 36933,6 F avec un extrême de 5300 et 140000 F avec 

écart-type 31411,2 chez une population dont le SMIG (salaire minimum interprofessionnel garanti) étant de 

40 000 FCFA Cette augmentation est due aux dépenses effectuées pour le diagnostic positif (examen biolo-

gique du pus, ASP, échographie), l’achat des médicaments et les frais d’hospitalisations. Ce surcoût moyen 

était plus élevé dans la série de DEMBELE qui était de 60 541,85Fcfa (Extrême 5 000-282 752) avec un écart 

type de 62 455,37 Fcfa[8] et celui BANG avec un cout moyen de 57 450 ± 121 575 F[43] en 2021 dans son étude de 

complications des prises en charge chirurgicales des abdomens aigus non traumatiques d’origine digestive à 

l’hôpital central de yaoundé, cameroun (novembre 2019 - juillet 2020) 
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Conclusion 

La prise en charge chirurgicale des abdomens aigus est fréquemment émaillée de complications de gravité 

variables. Les complications de grade IIb de Clavien et Dindon sont majoritaires dans notre contexte d’exer-

cice. La gestion de ces complications engendre un surcout dont la moyenne est supérieure au SMIG Malien 

d’où la nécessité de mettre en place des mesures pour leur prévention.  
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Recommandations 

➢ Aux autorités politiques et sanitaires  

- La formation continue du personnel de santé de niveau 1 dans le diagnostic précoce des pathologies 

chirurgicales et la référence au centre de prise en charge spécialisé.  

- La construction d’un service d’anesthésie réanimation au CSRéf C I. 

- L’adaptation de notre bloc opératoire à la norme internationale. 

- Application de loi 02-050 du 22 juillet 2002 article 10 

➢ Au personnel médico-chirurgical 

- Le respect strict et rigoureux des mesures d’asepsie et d’antisepsie. 

- Une meilleure application des techniques chirurgicales. 

- Le traitement antibiotique basé sur le résultat de l’antibiogramme. 

- La rigueur dans la surveillance postopératoire. 

- Une bonne préparation des malades avant l’intervention. 

- La revue de la morbi-mortalité dans les services de chirurgies. 

- La création d’un support de collecte des données de la morbi-mortalité.  

➢ Aux patients et aux parents 

- La consultation devant tout symptôme en général et une douleur abdominale en particulier. 

- La régulation du nombre d’accompagnant. 

- Le respect strict des mesures hygiéno-diététique  
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FICHE SIGNALITIQUE 

Nom : KASSOGUE 

Prénom : Seydou 

Contacts : 70752277 / 69733539 

Titre de la thèse :  

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Année universitaire : 2021-2022 

Secteur d’intérêt : Unité de Chirurgie générale du CSRéf Commune I 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine et d’odonto-stomatologie. 

Résumé : Introduction : 

Le traitement chirurgical des abdomens aigus a lieu dans des conditions peu optimum. Cette étude visait à 

décrire les complications post opératoires y afférentes. 

Patients et Méthodes 

L’étude était de type transversal descriptif ciblant les patients opérés en urgence pour abdomen aigu doulou-

reux dans l’hôpital de district de la commune I de Bamako entre le premier juin 2021 et le 31 décembre 2022 

dont les paramètres postopératoires ont été analysés. 

 Résultats 

Le total de cas d’abdomens aigus chirurgicaux opérés pendant la période était 236. La durée moyenne d’hos-

pitalisation était de 2,5 jours (0 et 53 jours). La principale indication opératoire était les péritonites aigues dans 

64,3%. 

Diverses complications étaient notées chez 56 patients soit 23,7%. Les principales complications étaient les 

suppurations pariétales (n=35 ; 62,5%) ; les décès (n=5 ; 8,9%). Le grade I de la classification de Clavien 

Dindon était représenté dans 62,5% des cas, suivi du grade IIIb avec 9 soit 16,1%. Une ré intervention a été 

nécessaire chez 7 patients.  

Le cout moyen de gestion des complications était 35619,64(5300 et 101000 FCFA) 
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Conclusion : la chirurgie des abdomens aigus chirurgicaux se compliquent fréquemment de suppurations en-

trainant un surcout de prise en charge au-delà du SMIG malien.  

Mots clés : abdomens aigus, chirurgie, complications, Clavien- Dindon, CSRéf commune I 
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Fiche d’enquête 

Thèse : complications post-opératoires des abdomens aigus selon Clavien Dindon dans le service de Chi-

rurgie Générale du centre de santé de référence de la commune 1. 

 

I. -DONNEES ADMINISTRATIVES 

Q1-N° du dossier de malade……………………/_/_/ 

Q2- Nom et Prénom……………………………………… 

Q3-Sexe........1 = Masculin 2 = Féminin…………/_/_/ 

Q4-Age…………/…………/an(s) 

Q5-Nationalité :1 = Malienne 2 = Autres 99 = Indéterminé   / _/ _/ 

Q6 -Résidence : 1 = Bamako(quartier) 2 = Kayes 3 = Koulikoro 4 = Sikasso 5 = Ségou 6 = Mopti   7 = 

Tombouctou 8 = Gao 9 = Kidal 10=Taoudéni    11=Ménaka 12=L’Étranger     99 = Autres /_/_/ 

 Q7= Contact à Bamako…………………………………………… 

 Q8-Principal activité : …………………………. /…. 1 = Cultivateur 2 = Ouvrier 3=Retraité 4 = Commer-

çant(e) 5 = Chauffeur 6 = Manoeuvre 7 = Ménagère 8 = Elève(e) 9= Etudiant (e) 10= Médecin 11= Ensei-

gnant(e) 99 = autres 

II-Caractéristiques cliniques : 

Q9-Hospitalisation          1 =Oui         2 =Non ….              /__/__/ 

Q10- Mode de recrutement    1 = Consultation ordinaire     2 = Urgence…/__/__/ 

Q11 A.S.A………/……/……1 = A.S.A1   2 = A.S.A2    3 = A.S.A3   4 = A.S.A4 5 = A.S.A5   /__/__/  

Q12-Type de chirurgie (classification de l’ALTEMEIER) …………………/ 1 = Chirurgie propre   2= 

Chirurgie propre contaminée   3= Chirurgie contaminée   4 = Chirurgie sale   /__/__/ 

III-Aspects diagnostiques 

Q13 Indication opératoire : 

1=Appendicite aigue     2=Péritonite aigue     3=GEU Rompu         4=Occlusion 

Q14 Diagnostic 

1= Appendicite Aigue   2=Péritonite appendiculaire 3=Plastron appendiculaire   4=Abcès Appendiculaire   

5=Abcès hépatique rompu   6=GEU rompue   7=Hémopéritoine post trauma 

8=Hernie étranglé   9=Invagination   10=Occlusion grêlique 11=Occlusion sur brides 12=Péritonite gynéco 

13=Péritonite par perforation gastrique 
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IV-Aspect thérapeutique 

Q15 Type d’anesthésie : 

1=Générale      2=Loco-régionale 

Q16 Gestes thérapeutiques  

1=Appendicectomie    3= Cure de hernie sans résection   4= Cure de la hernie + résection intestinale + anas-

tomose   5= Cure de la hernie + résection intestinale + anus iliaque   6= Cure de péritonite  7=Dévolution  8= 

Dévolution + résection  9= Cure de l’occlusion sur brides + résection   10= Appendicectomie +lavage +drai-

nage  11= résection anastomose 12=Cholécystectomie  13=Drainage 99= Autres  /__/__/ 

Q17-Opérateur 

1 = Chirurgien   2 = D. E. S   3= Docteur généraliste    /__/__/ 

Q18-Durée de l’intervention (le temps précis) 

1=< 1H     2=1h à 2h   3=2h à 3h   3= >3h 50  

Q19 Hospitalisation 

1=OUI    2=NON 

Q20 Durée d’hospitalisation (délai précis) 

1=0-10        2=11-20           3=21-30        4=plus d’un mois 

Q21 Drainage  

1=Oui   2=Non 

Q22 Les suites opératoires 

1=Simples        2=Compliques 

V-Paramètres des patients ayant présenté des complications 

Q23-Sexe 

1 = Masculin               2 = Féminin…………/_/_/ 

Q24-Age           …………/…………/an(s) 

Q25-Nationalité :                  1 = Malienne           2 = Autres          99 = Indéterminé   / _/ _/ 

Q26-Résidence :  

1 = Bamako(quartier) 2 = Kayes 3 = Koulikoro 4 = Sikasso 5 = Ségou 6 = Mopti   7 = Tombouctou 8 = Gao 

9 = Kidal 10=Taoudéni    11=Ménaka 12=L’Étranger     99 = Autres /_/_/ 

Q27= Contact à Bamako…………………………………………… 

Q28-Principal activité : …………………………. /…. 1 = Cultivateur 2 = Ouvrier 3=Retraité 4 = Commer-

çant(e) 5 = Chauffeur 6 = Manoeuvre 7 = Ménagère 8 = Elève(e) 9= Etudiant (e) 10= Médecin 11= 
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Enseignant(e) 99 = autres 

VI-Caractéristiques cliniques : 

Q29-Hospitalisation          1 =Oui         2 =Non ….              /__/__/ 

Q30- Mode de recrutement    1 = Consultation ordinaire     2 = Urgence…/__/__/ 

Q31 A.S.A       1 = A.S.A1   2 = A.S.A2    3 = A.S.A3   4 = A.S.A4 5 = A.S.A5/__/__/  

Q32-Type de chirurgie (classification de l’ALTEMEIER) …………1 = Chirurgie propre   2= Chirurgie 

propre contaminée   3= Chirurgie contaminée   4 = Chirurgie sale   /__/__/ 

VII-Aspects diagnostiques 

Q33 Indication opératoire : 

1=Appendicite aigue     2=Péritonite aigue     3=GEU Rompu         4=Occlusion 

Q34 Diagnostic 

1= Appendicite Aigue   2=Péritonite appendiculaire 3=Plastron appendiculaire   4=Abcès Appendiculaire   

5=Abcès hépatique rompu   6=GEU rompue   7=Hémopéritoine post trauma 

8=Hernie étranglé   9=Invagination   10=Occlusion grêlique   11=Occlusion sur brides 12=Péritonite gynéco   

13=Péritonite par perforation gastrique 

VIII-Aspect thérapeutique 

Q35 Type d’anesthésie : 

1=Générale      2=Loco-régionale 

Q36 Gestes thérapeutiques  

1=Appendicectomie    3= Cure de hernie sans résection 4= Cure de la hernie + résection intestinale + anasto-

mose 5= Cure de la hernie + résection intestinale + anus iliaque 6= Cure de péritonite 7=Dévolution 8= Dé-

volution + résection 9= Cure de l’occlusion sur brides + résection   10= Appendicectomie +lavage +drainage 

11= résection anastomose 12=Cholécystectomie 13=Drainage 99= Autres /__/__/ 

Q37-Opérateur 

1 = Chirurgien   2 = D. E. S   3= Docteur généraliste    /__/__/ 

Q38-Durée de l’intervention (le temps précis) 

1=< 1H     2=1h à 2h   3=2h à 3h   3= >3h 50  

Q39 Hospitalisation 
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1=OUI    2=NON 

Q40 Durée d’hospitalisation (délai précis) 

1=0-10        2=11-20           3=21-30        4=plus d’un mois 

Q41 Drainage  

1=Oui   2=Non 

Q42Type de complication 

1=Anémie    2=Décès Suppuration pariétale   3=Occlusion    4=Infection pulmonaire     5=Récidive 

Q43 Nombre d’évènement de complication 

A=1     B=2      C=3 

Q44 Moment de survenu de complication 

1=Pendant l’hospitalisation             2= après la sortie 

Q45 Classification des complications selon clavien-dindo 

-Grade I   1=Fièvre 2=Céphale 3=Vomissement 4=Déshydratation 5=trouble ionique 6=Constipation   99= 

Autre /__/__/ 

-Grade II   1=TVP      2= Anémie   3=Embolie pulmonaire             99= Autres       /__/__/ 

Grade IIIa 1=Abcès Hépatique 3=Suppuration pariétale superficielle   99= Autres            /__/__/ 

Grade IIIb   1=Péritonite 2=Suppuration pariétale profonde    99= Autre 

Grade IVa   1=Insuffisance hépatique   2=Insuffisance rénale 3=Insuffisance cardiaque 4=Insuffisance pulmo-

naire 5=Encéphalopathie 6=sepsis    99= 4=Autre     /__/__/ 

Grade IVb 1=Insuffisance hépatique + rénale 2=Insuffisance rénale+cardiaque 3=Insuff pulmonaire 4=choc 

septique     99= Autre     /__/__/ 

Grade V Décès  

Q46 La gravité des complications  

1=Mineure    2= majeure 

Q47 Si réintervention 

1=Oui             2=Non 

Q48 Motif de réintervention 

1= Péritonite        2=fistule     3=Occlusion      4= Eviscération 

IX-Le cout de gestion de complication 
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Q49 Le cout des médicaments 

Q50 Le cout de l’hospitalisation 

Q51 le cout d’analyse 

Q52 Le cout global 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je pro-

mets et je jure au nom de l’être suprême d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de 

la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne par-

ticiperai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me 

seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale vien-

nent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de 

l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de 

leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

Je le jure
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