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ABREVIATIONS

ASA: American Society of Anesthesiologists
ASP: Abdomen Sans Préparation

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIVD : Coagulation intra-vasculaire disséminée
ECG: Electrocardiogramme

EIPC: Ecole des infirmiers du premier cycle
EVA: Echelle visuelle analogique

FID: Fosse iliaque droite

FIG: Fosse iliaque gauche

HTA: Hypertension artérielle

MPI: Mannheim Peritonitis Index

NFS: Numération formule sanguine

SMIC : Salaire minimum interprofessionnel de cramsse
UGD: Ulcéere gastro-duodénal

VIP : Very important person

VIH: Virus de 'immunodéficience humaine
O.R.L : Oto-Rhino-Laryngologique

AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroidien

IPP : Inhibiteur de la Pompe a Protons

FOGD : Fibroscopie ceso-gastro-duodénale
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mg : milligramme

|- INTRODUCTION

1- DEFINITIONS

Les péritonites se définissent comme des inflanonatou des infections aigués
de la séreuse péritonéale ; le plus souvent serenda la perforation d’un
organe digestif et/ou a la diffusion d'un foyepsgue intra abdominal [1].
Les péritonites sont des urgences médico-chirgicede le pronostic peut étre
grave (dépend de I'age du patient, de son étatrgeegdes tares associees, de
I'étiologie et du délai de la prise en charge digitale).

-La péritonite aigué localisée correspond a unlkanmiation aigué localisée du
péritoine. Elle se traduit par la formation d'adim&es qui cloisonnent
localement la cavité péritonéale et empéchentyerfeeptique de s'étendre. Sa
localisation dépend de I'organe en cause (en hautimite du diaphragme pour
I'abcés sous-phrénique, en bas et a droite deobadxl pour I'abcés appendi-
culaire, en bas et a gauche pour la sigmoidita)r Hegnostic plus difficile que
celui de la péritonite aigué généralisée, nécedsiseexamens complémentaires
radiologiques (échographie, scanner).

-La péritonite aigué généralisée correspond a umgammation aigué
généralisée du péritoine. Elle se traduit cliniggempar une contracture
abdominale généralisée, une douleur abdominalegaieles signes de paralysie
intestinale (vomissements, arrét de I'évacuation rdatieres et des gaz), une
altération de l'état général (fievre, asthénie, ignssement) et parfois des
signes de choc hypovolémique (tachycardie, soifenise, agitation, anxiété,
pouls rapide) [2].

Le diagnostic repose sur la clinique, les exantemsplémentaires, 'aspect de
I'épanchement péritonéal et les Iésions viscéraEeuvées en peropératoire.

La chirurgie laparoscopique occupe une place imptetdans la prise en charge
diagnostique et thérapeutique des péritoniteEgifdo].

La prise en charge de cette pathologie infecti@ugaé associe des mesures de
réanimation standard a une éradication chirurgisgematique en urgence des
foyers infectieux intra péritonéaux [1].

2-FREQUENCE

Sa fréguence est estimée par rapport a I'enseamaislabdomens aigus chirur-
gicaux a 20% au Mali [9], a 28,8% au Niger [26R% en France [27], et a
13,6% a Oman [54].
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Dans le monde, plusieurs auteurs se sont intér@sid&ude des péritonites
aigués.

Malgré les efforts consentis de nos jours pourrma#leure prise en charge,
elles restent des pathologies médico-chirurgicafioyables avec un taux de
mortalité élevé en absence d’'une prise en chaggnte.

La mortalité des péritonites appendiculaires quick@nt souvent les sujets
jeunes est inférieure a 10 %, par contre celle péstonites d'origine
diverticulaire ou des péritonites postopératoitésirat encore les 40 % [4].

-Aux U.S.A : GROSFELD J.L en 1996 [5] a trouvé une mortalitél8eo chez
les enfants.

-En Espagne :BIONDOS S en 2000 [59] a rapporté 22 ,4% de mitétalur
156 cas de péritonites par perforation du colon.

-En Allemagne : GIESSLINGU en 2002 [60] révelé dans son étude 58 % de
décés chez 36 patients atteints de péritonitegeRygatients ayant plus de 29
points de score de MPI.

-En Asie : RAMACHADRAN C.S et AGARWAL S en 2004 [29] ontgsialé
dans leur étude qu'en cas de defaillance multiévede au moment de
I'intervention chirurgicale, la mortalité peut attére 70 - 80 % de déces.

-Au Gabon : MAKITA-NGADI L en 2010 [50] dans son étude a tw@ul0,92
% de péritonites généralisées ; occupantd @ace des urgences en chirurgie
viscérale apres I'appendicite aigué (29,49%).

-En Tunisie : SAKHRI J en 2000 [11] a noté que les patientanaydes
facteurs de risque (age supérieur a 65 ans, t@®siaes, signes de choc)
doivent bénéficier un geste chirurgical simpleragiide .Ce geste ne doit pas
faire courir au malade un risque supplémentairectplication postopératoire.
-Au Mali : DEMBELE M en 1974 [6], ONGOIBA N en 1984[7] ;

SIDIBE Y en 1996 [8] et KONATE H en 2001 [9] :taestimé que le retard de
la prise en charge et la pratique de la médecauitimnnelle sont liés au
mauvais pronostic des péritonites aigueés.

-A Sikasso:COULIBALY C.0.Sen 2010 [61] a trouvé une frequence de 41%
de péritonites aigués généralisées, occuparif'face des urgences en
chirurgie viscérale.

Au Mali peu de travaux ont porté sur I'étude généralepdegonites aigués
dans les hépitaux régionaux. C’est pour comblepagtie cette lacune que nous
avons entrepris ce travail avec comme objectifs :
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3-OBJECTIFS
3-1 OBJECTIF GENERAL.:
> Etudier les péritonites aigués a I'hopital Fouss&Mm0OU de KAYES.
3-2 OBJECTIFS SPECIFIQUES:
» Déterminer la fréquence ;
» Décrire les aspects cliniques et para-cliniques;
» Analyser les résultats du traitement;
» Evaluer le colt de la prise en charge.
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lI- GENERALITES [48]

Intérét et épidémiologie: Les péritonites aigués constituent la comphbca
majeure des pathologies digestives, génito-uesaid origine infectieuse,
inflammatoire ou traumatique.

Elles occupent ainsi la troisieme place des abdsnagyus chirurgicaux apres
I'appendicite aigué et les occlusions intestinalesir fréequence est estimée par
rapport a 'ensemble des abdomens aigus chirurgiéaB % en Francf7],
13,63% a Oman [52], 28,8% au Niger [28] et 20% aaliNP]. Affections
mettant rapidement en cause l'intégrité de la plag des grandes fonctions
vitales, les péritonites aigués imposent a cotégasses chirurgicaux indiqués
et exécutés a temps la mise en ceuvre intensiveedsgres de réanimation. La
gravité des péritonites varient suivant la dur&yaution avant la prise en
charge, I'étiologie, le traitement, le terrain efgk sur les quels elles
surviennent. La mortalité et la mortalité restemtae €levées surtout dans les
pays en développement comme le notre ou elles itgTst un probleme de
santé publigue.

A- ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU PERITOINE :

1- ANATOMIE :

a) Définition et description du péritoine :[13]

Le péritoine est une membrane séreuse annexéergames contenus dans la
cavité abdomino-pelvienne, c’est-a-dire a la pasiels diaphragmatique de
I'appareil digestif et a certains organes de I'appa@énito- urinaire.
Macroscopiquement, on reconnait au péritoine cohonie séreuse :

-Un feuillet pariétal : encore appelé péritoine pariétal, est appliquélesir
parois des cavités abdominale et pelvienne. lldestblé profondément dans
toute son étendue par une couche de tissu cedudaircellulo-adipeux appelée
fascia propria.

-Un feuillet viscéral : appelé péritoine viscéral qui est constitué par le
revétement séreux des organes abdomino-pelviens.

-Des replis membraneux relient le péritoine pariétal au péritoimscéral. Ces
replis engainent les pédicules vasculo-nerveuxvqot de la paroi aux organes
enveloppés par la séreuse. Chacun d’eux se contlgodeux feuillets séparés
'un de l'autre par une mince lame de tissu cellglaisseux, renfermant des
vaisseaux et des nerfs.

DISSA Badra Aliou Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011



19
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

Ces feuillets séreux émanent du péritoine pariétalyancent dans la cavité
abdomino-pelvienne et se continuent avec le pégtwiscéral de part et d’autre
de la zone suivant laquelle les vaisseaux et Igs abordent I'organe auquel ils
sont destinés.

Les replis du péritoine sont de plusieurs sortgsodent suivant les cas le nom
de méso, d’épiploon ou de ligament.
-On appelle méso les replis péritonéaux qui unissé@mparoi un segment du
tube digestif. Le méso s’appelle mésogastre, mégthum, meésentere ou
mésocolon suivant qu’il est en connexion avec desic, le duodénum, le
jéjuno-iléon ou le cdlon.
-On appelle ligament les replis de péritoine quiert a la paroi des organes
intra-abdominaux ou pelviens ne faisant pas pddi¢ube digestif (foie, utérus
etc....).
-Enfin on appelle épiploons les replis péritonéaux s’étendent entre deux
organes intra-abdominaux. A la surface des orgalegéritoine apparait
comme un « simple vernis ». Il ne prend la texetréallure d’une membrane
ayant une certaine épaisseur qu’'au niveau desspg@réritoine pariétal) et au
niveau des mésos et des épiploons. Sa doublure gascia propria permet
alors de le mobiliser et de le suturer.

» Epiploon gastro-duodéno-hépatique ou petit épiploon
Le petit épiploon unit le foie a l'cesophage abdamid I'estomac et a la
premiere portion du duodénum. Les deux feuilleidejgomposent forment une
lame orientée dans un plan a peu pres verticoseasal.
A cette lame, nous décrivons un bord hépatiqueband gastroduodénal, un
bord diaphragmatique, un bord libre et deux fatesd antérieure et l'autre
postérieure).
Le petit épiploon ne présente pas le méme aspest wate son étendue. Ces
deux feuillets sont séparés en haut et a gauchs,da I'cesophage par du tissu
cellulaire, des rameaux vasculaires et nerveuxe@eirtie assez épaisse du petit
épiploon est appelée lpars condensa Dans sa partie moyenne, le petit
épiploon est réduit a une lame tres mince, traespardans laquelle il est
impossible de distinguer les deux feuillets quiclamposent, c’est lgpars
flaccida.
Enfin, a droite de la pars flaccida, le petit épgal devient tres €pais jusqu’a son
bord libre, car il contient dans cette région, erges deux feuillets tous les
éléments du pédicule hépatique; c’espdais vasculosaou la partie duodéno-
hépatique.
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» Le grand épiploon :
Le cblon transverse est relié a I'estomac par i pEritonéal appelé grand
épiploon ou épiploon gastro-colique. Le grand éumipl descend de I'estomac
vers le bassin en avant de lintestin et en arrideela paroi abdominale
antérieure.
Il est irrégulierement quadrilatére ou en formetalgier dont le bord inférieur
libre est convexe. Son aspect, son épaisseuraetinsitution varient avec I'age
et I'embonpoint du sujet. Chez I'enfant le grandpkmn est mince. Chez
I'adulte, il est infiltré de graisse le long dessggaux, mince et fenétré dans les
intervalles quand le sujet est maigre. Il est @autraire épais, rempli de graisse
guand le sujet est obése. Les dimensions du grpipdoén sont également
variables chez un sujet a l'autre.
La vascularisation artérielle du péritoine pariétal est assurée de haut endras p
des branches des arteres intercostales, lombap&gmstriques et circonflexes,
artéres issues directement de I'aorte, de l'artiaague externe et de fé@morale.
Celle du péritoine viscéral est assurée par lesches de division des troncs
cceliaque et mésentérique [12 ,13].
Le retour veineux viscéralse fait par des veines mésentériques qui colletden
sang en direction de la veine porte.
Il N’y a pas de circulation lymphatique propre &séeuse péritoneale, seul un
dispositif juxta-diaphragmatique fait défenétre$ mesothéliales permet
d’assurer le drainage lymphatique de la cavitét@égale vers les vaisseaux
lymphatiques diaphragmatiques, le canal thorac&juda circulation générale
L’innervation du péritoine [14] semble étre tres inégalement répartie et I'on
distingue des zones hypersensibles, qui peuveatd&s témoins cliniques en
cas d’inflammation péritonéale . Ce sont principadet :
s Le diaphragme (hoquet) ;
%+ Le nombril (cri de 'ombilic a la palpation digigl ;
* Le cul-de sac de Douglas, exploré par les toucpehdens, et ou le doigt
entrant en contact direct avec le péritoine détlenme douleur vive.
Ces zones hypersensibles correspondent a des fayerd’innervation
péritonéale est tres riche et dont I'exploratiomigle présente un intérét
diagnostique dans les syndromes péritonéaux.
Cette innervation se signale également par urefagathologie : toute agression
inflammation de la séreuse péritonéale peut sefawsar par une contracture
des muscles de la sangle abdominale, réponseyeatent pathognomonique.
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b) Rapports du péritoine avec les organesen fonction de leur situation par
rapport aux feuillets péritonéaux, on peut distargwois types d’organgko] :
-Les visceres rétro péritonéauxcomme les reins, les voies urinaires hautes et
le pancréas sont recouverts en avant par le peifmriétal postérieur et sont en
dehors de la cavité péritonéale.

Une pathologie pancréatigue tend cependant a évolees la cavité
péritonéale.

-Les viscéres intra péritonéaux engainés par le pdoine viscéral sont
I'estomac, les voies biliaires extra hépatiques, dmses intestinales (gréle,
cblon, haut rectum), I'utérus et ses annexes (agsdes ovaires).

-Les visceres intra péritonéaux non engainés par lgéritoine, mais qui sont
dans la cavité péritonéale et dont les patholgggesent également intéresser le
péritoine. Ce sont le foie et la rate.

c) Anatomie topographique de la cavité abdominale [ 17]

La cavité abdominale s’étend de la face infériedue diaphragme au petit
bassin. Elle empiéete en haut sur la cage thoradigggon thoraco-abdominale),
continue en bas et en arriére dans le grand baggjion abdomino-pelvienne).
La racine du mésocoblon transverse tendue transeersat d’'un hypochondre a
I'autre, la divise en deux étages sus et sous-roéqaes (Voir figure 1).
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Figure | : Les deux étages de la cavité abdominal&7]

Ces étages de la cavité abdominale se situentgandrees régions suivantes de

la paroi abdominale :
-L’étage sus-mésocoliquecorrespond latéralement aux hypochondres

droit et
gauche de la paroi, au centre a la région épigastrill renferme I'cesophage

abdominal, I'estomac, le duodéno-pancréas, la lafeje et les voies biliaires.

-L’étage sous-mésocoliqgueorrespond latéralement aux fosses iliaques et aux

flancs droit et gauche, au centre aux régions lkcale et hypogastrique. Il

renferme le jéjuno-iléon, le cblon, le rectumykssie et les organes génitaux

internes chez la femme.
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Les différentes loges péritonéales sont (voir figure II)

= A l'étage sus-mésocolique
-La loge sous-phrénique droitecomprise entre la face supérieure du foie, et la
coupole diaphragmatique droite. Elle est divisée demx par le ligament
falciforme du foie.
- La loge sous-phrénique gauchesomprise entre la coupole diaphragmatique
gauche cranialement, I'estomac en dedans et |&nabas ;

- La poche retro-gastrique(ou arriere cavité des épiploons) ;

- L’espace sous-hépatiquest décrit par les radiologues sous le nom dedege
Morrison.

= Dans l'espace sous-mésocoliqudes gouttieres pariéto-coliques droite et
gauche comprises entre le cblon (ascendant a ddeiseendant a gauche) et la
paroi latérale de I'abdomen. De part et d’autreladeacine du mésentére se
trouvent undoge supra- mesentérique (située entre le meésegitéganésocolon
ascendant), et une loge infra-mésentérigsituée entre le meésentere et le
mésocolon descendant).

Le cul de sac recto-génital (Douglgsest la partie la plus déclive de la cavité
abdominale.
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7-13 Les différentes loges péritonéales
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Figure Il : Les différentes loges péritonéales [17
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2-PHYSIOLOGIE [37 ; 43]: c’est la plus grande séreuse de I'organisme. I
s’agit d’'un sac fermé contenant une petite quaditdiquide séreux situé dans
la cavité abdominale. La surface occupée par l@éopge est importante, de
I'ordre de celle de la peau environ 2amez I'adulte.

La séreuse péritonéale ressemble a une membrangaeneable animée de
deux mouvements liquidiens de sécrétion et d’absorp Ces phénomeénes
osmotiques sont dits « passifs ».

A ce premier mécanisme d’échange liquidien s’ajautedrainage lymphatique
dit « actif » rendu possible par le mouvement deglds dans la cavité
péritonéale.

a) La Voie passive de sécrétion d’absorption

a-1- Sécrétion :I'espace virtuel limité par les deux feuillets ipgméaux est
recouvert par une sérosité liquidienne (50 & 106) gmi est continuellement
renouvelée. Sa composition chimique est prochdl@ de sérum sanguin. Elle
contient des protéines (de 50 a 70 g/l), quelgedsles de type leucocytaire ou
histiocytaire (300 par ml) représentées par desphouytes (50%), des
macrophages (40%), quelques éosinophiles, de @@ksles mésothéliales.
Cette sérosité régulierement repartie, joue paidéux feuillets péritonéaux le
réle d’'une bourse séreuse de glisseniebé ; 18].

a-2- L’absorption: elle serait maximum au-dessus du foie et nullaiaeiau du
cul de sac de Dougldsl6 ; 18]. Ce mouvement liquidien du péritoine vies
capillaires, expligue la possibilité de passage gisnes dans la circulation
sanguine (fréquence des bactériémies dans lesmted aigués).

b) Mouvements des fluides péritonéaux et voie actv

b-1-Mouvements des fluides:

Le mouvement des fluides intra péritonéaux sedelibn deux directions [16 ;
18], de haut en bas et de bas en haut (Voir figyre
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CRANIAL

GAUCHE

Figure Il : Mouvements des fluides intra-péritonéaux.

Les fléeches en plein indiquent les mouvements liquidiens en direction du cul-die-sac
Douglas et les fleches en pointillé indiquent les mouvements liquidiens assendastes
coupoles diaphragmatiques et les fenétres lymphatiques.

DISSA Badra Aliou Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011



27
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

Le premier mouvement de haut en bas, draine leacespsupérieurs vers la
cavité pelvienne. Il est quantitativement peu ingar mais explique certaines
collections du cul-de-sac de Douglas compliquarg pathologie sus-mésoco-
lique, ou habituellement les pathologies sous-nspe.

Le mouvement de bas en haut est quantitativemerd phportant. Il fait
remonter aussi bien en position couchée que delmmutliquides depuis
I'excavation pelvienne et I'espace sous-meésocOlijisgu’aux espaces sous
diaphragmatiques.

Il suit le trajet des gouttieres pariéto-coliquesssentiellement la gouttiere
droite, la gauche pouvant étre cloisonnée paghbarent phrénico-colique. Il se
fait sous I'effet d’un gradient des hautes pressioers les basses pressions. En
effet en position debout la pression intra périsdaéest de 20 cm de mercure
dans I'étage sous-meésocolique alors qu’elle e& d®m de mercure dans I'étage
sus-mésocolique.

C’est ce mouvement de bas en haut qui expliquedmage lymphatique actif
de la cavité péritonéale. Il explique égalementptassibilité d’abcés sous
phrénigue compliquant une pathologie infectieusarigine sous-mésocélique
[16 ; 18].

b-2-Drainage lymphatique actif :

Ce drainage s’effectue dans un seul seoavité péritonéale — fenétres
mesothéliales diaphragmatiques— lymphatiques diaphragmatiques —
canal thoracique — circulation générale.Le passage unidirectionnel des
fluides a travers ces structures constitue la d@puration du péritoine.

Ce mécanisme, qui dépend de la taille et du nordese fenétres ouvertes,
s’effectue en deux phases qui sont fonction desveraants respiratoires et de
la différence de pression entre 'abdomen et leatho

-Une phase expiratoirmarquée par I'afflux de liquide péritonéal au travees
fenétres meésothéliales juxta-diaphragmatiques gatent ouvertes dans les
lacunes lymphatiques collectrices.

-Une phase inspiratoireanarquée par I'éjection-vidange des lymphatiques
diaphragmatiques vers les collecteurs thoracigsess I'effet du gradient de
pression abdomino-thoraciqyelé].
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B -PHYSIOPATHOLOGIE DES PERITONITES AIGUES [ 19 ; 43]

B -1- MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES :

Il est classique de distinguer deux types de p@étés en fonction du mode de
contamination du péritoine :

» PERITONITES DITES « PRIMITIVES » :
Rares, elles correspondent aux infections de laécp@ritonéale qui surviennent

en absence de foyer infectieux primaire intra-abhdamou de solution de
continuité du tube digestif. La contamination pmréale se fait par voie
hématogene au cours d’une bactériémie. Cependanmé@eanisme n’est
probablement pas le seul au cours des péritonifesrculeuses (aujourd’hui
exceptionnelles), ni dans les infections d'ascitecdrhotique (qui présentent
I'étiologie la plus fréquente dans ce groupe). kass splanchnique pourrait
alors favoriser le passage transmural des bact@ss la lumiére digestive.
Ce sont des infections a un seul germe (Strept@ofmeumocoque chez
I'enfant, Entérobactéries surtout chez l'adulte}t€dlore monomorphe est
caractéristigue des péritonites primitives. Danssttes cas, la contamination
péritonéale « spontanée » est favorisée par lapcésd’'une ascite et /ou d’un
déficit immunitaire de I'’héte (diabete, syndrormaphrotique, cirrhose).

» PERITONITES DITES « SECONDAIRES » :
Les péritonites secondaires sont dues a la pédord'un organe creux ou a
I'extension d’un foyer septique intra abdominalagfession péritonéale peut
étre chimique, septique ou mixte.

=Les péritonites chimiques :correspondent a une perforation du tractus digesti
haut (estomac, duodénum) ou des voies biliaires infectées. Le liquide
épanché contient peu de germes mais a une gramtigd.att faut savoir que
toutes les péritonites chimiques finissent par dieveeptiques au bout d'une
certaine durée d’évolution.

=Les péritonites septiquescorrespondent a une perforation du tractus dfgest
bas (gréle distal, célon, sigmoide), a la perforatd’une collection abcédée ou a
la diffusion d’'un foyer septique intra-abdominalinoculation péritonéale est
donc faite par la flore intestinale poly microbienrLe rdle pathogene des
entérobactéries (Escherichia Coli) et des anaéalidacteroides fragilis) est
prédominant, et dont la virulence est accrue parsymergie aéro-anaérobie.

=Les péritonites mixtes :sont généralement des peéritonites chimiques degenu
septiques.
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> PERITONITES DITES «TERTIAIRES »:
Elles ont été définies plus recemment. Elles cpoedent & des infections

abdominales persistantes malgré un traitement b@muit (antibiothérapie
adaptée et éradication du foyer primitif abdomimer une ou plusieurs
interventions). La cavité abdominale est surinfeqdé@r des micro-organismes
peu virulents mais devenus résistants ou par deseg. Ces péritonites sont
freiguemment associées a un syndrome de défaillantteviscérale ou a une
immunodépressiorktlles sont en recrudescence a I'heure actuellaugecde la
frequence de I'infection VIH- SIDA.

L’évolution de linfection apres l'inoculation péritonéale : dépend
d’'une part de la virulence de linfection en causet des facteurs locaux
favorisants (le sang ou la nécrose tissulairejutié part des moyens de défense
de I'organisme dont la mise en jeu est immeédiameiplexe .Ces moyens sont
locaux (épiploon, drainage lymphatique) et systémigphagocytose, fibrino-
formation).

Ainsi il y a trois possibilités évolutives d’'unenfection péritonéale:

-La guérison par résorption du foyer infectieux: par exemple l'ulcere
gastrique perforé bouché ;

-La constitution d'une péritonite localisée: la réaction initiale a la
dissémination microbienne provoque en quelqueselsaure dilatation capillaire
et une augmentation de la perméabilité péritonéale.

Un épanchement liquidien septique se forme darmotee inflammatoire. La
richesse en fibrine de cet épanchement et lessrpplitonéaux physiologiques
favorisent la localisation du processus. Les méraes cellulaires anti-
infectieux se déclenchent (accumulation intra pagale de granulocytes et de
mastocytes), provoquent une phagocytose bacteri&nie nombre de bactéries
est faible (< 10 micro-organismes/ml), le procegsest demeurer localisé ou
évoluer vers la guérison, ou la constitution d’dasgron, ou le développement
d’'un abceés (par exemple : abcés péri colique sdonation sigmoidienne);

-La constitution d’une péritonite généralisée en cas de defaillance ou de
débordementeks moyens de défense.

B-2 CONSEQUENCES PHYSIOPATHOLOGIQUES LOCALES ET
GENERALES:

Elles sont d’autant plus graves que l'inoculatioact@rienne est virulente,
abondante et surtout prolongée. Elles s’enchakming elles et retentissent les
unes sur les autres fonctions créant un cercieusc
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1-Retentissement local I'agression péritonéale se traduit par une réact
d’hyperperméabilité vasculaire et par un iléus lyticpe.

L’inflammation produit une fuite plasmatique impamte dans la cavité
péritonéale, dans le tissu conjonctif de la séraisdans la lumiere du tube
digestif en cas d'iléus paralytique : «< 3ecteur » avec séquestration
liquidienne, électrolytique et protidique ; proponnelle a la surface du
péritoine touché. Les pertes peuvent atteindrebdlittes par jour. Le liquide
intra péritonéal devient trouble puis franchemamnufent. La cavité péritonéale
contient parfois le contenu digestif (perforatiobg péritoine s’épaissie et se
couvre de fausses membranes.

2- Retentissement général une concentration élevée de micro-organismes, un
systeme immunitaire déficient ou une contaminatipar des germes
particulierement virulents peut conduire a uneudibn du processus infectieux
a 'ensemble de la cavité péritonéale. Le périt@aeinflammatoire, épaissi et
fragilisé. Cette modification explique que la réation d’'une suture digestive
dans la péritonite aboutit inéluctablement a uhad@e de celle-ci, sauf en cas de
suture d’'ulcére perforé. Elle explique égalementsdguestration liquidienne
intra péritonéale par défaut de réabsorption eighaentation de la production
de sécrétions inflammatoires, conduisant a la désltgtion et a I'insuffisance
aux endotoxines bactériennes explique les conséqaesystémiques : choc
septique, syndrome de détresse respiratoire, reétuibslaire aigué, coagulation
intra vasculaire disséminée, embolies septiqudastarmte ou thrombose portale
septique (pyléphlébite), digestives, hépatiqueteatologiques. D’ou le concept
de « péritonite grave ».

-L’insuffisance rénale: est tout d’abord fonctionnelle (oligurie en rappavec
I'hnypo-perfusion artérielle), puis Iésionnelle f(®eie prolongée, toxines
bactériennes) avec un débit urinaire chez l'aduliteférieur ou égal a 20
ml/ heure, soit moins de 500 ml/ 24 heures. L’hipkémie qu’elle entraine est
un facteur déterminant dans le mécanisme du déces.

-La défaillance respiratoire: peut étre également précoce ; elle entre dans le
cadre plus large du syndrome de détresse respaatigiu (S D R A) de l'adulte.
Elle résulte de I'activation des polynucléaires tngphiles et de leur adhésion
entre eux et aux parois des endothéliums vascslpirenonaires. L’hypoxie qui
en résulte ne peut étre corrigée par la simple @dtration d’oxygene, mais
exige une ventilation assistée avec des pressmsises expiratoires.
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La rétention de COmajore I'acidose de la glycolyse en anaérobiendtallation
de tel syndrome, qui complique 40 a 60% des chepsiguies [20], aggrave
considérablement le pronostic des péritonites aig8 ; 20 ; 21].

-L’'impact hématologique: est également d'origine toxique. La premiere
perturbation est une coagulation intra-vasculaissaminée (CIVD) avec une
consommation accrue des facteurs de [I'hémostaseurst tendance
hémorragique ; une hypo plaquettose autour de GM0GA3 en est le témoin
ultime. La toxicité hématologique se signale égaleimpar une hyper
leucocytose (supérieur a 30.000/mm3) ou une hypodose (inférieur a
2500). Le taux d’hémoglobine tend également a $aba C’est un facteur
pronostique important lorsqu’il se situe au-desstmi8g/100ml.

-La défaillance hépatique: (par ischémie prolongée, effets toxiques de la
pullulation microbienne intraluminale) se tradudrpn ictére et une chute des
facteurs de coagulation. Ce dernier aspect magoienidance hémorragique.

-La défaillance cardio-circulatoire: est multi-factorielle et terminale
(tachycardie prolongée, hypoxie, acidose métabelighyperkaliémie par
insuffisance rénale, effets inotropes négatifs degines bactériennes,
hypertension artérielle pulmonaire par SDRA.....). 8apression clinique est
une hypotension artérielle a pression veineusealerglevee, la bradycardie est
un signe terminal.

-Une dénutrition : qui est consécutive a la séquestration liquidee@hectroly-
tique et protidique. Elle est précoce et doit Eéampensée par une alimentation
parentérale puis par la voie orale.

-La traduction cérébrale : est une altération de la conscience qui régiite
cumule des conséquences de I'ensemble de cesrfaptthogenes. On I'évalue
a l'aide du Score de Glasgow ; un chiffre égal érieur a 6 témoigne d’'une
situation terminale, pratiguement irréversible.

3- Facteurs pronostiques globaux :

Plusieurs facteurs ou situations sont reconnus t#ahgérature comme signes
de mauvais pronost[cl8] :

-La durée de I'inoculation péritonéaleavant I'intervention thérapeutique est le
plus simple a apprécier. Le taux de mortalité augerait au dela de 12 heures
d’évolution, en raison d’'une diffusion généraleitimfectieuse.

-La survenue d’'une complication évolutivede type syndrome hémorragique,
choc septique, insuffisance rénale aigué ou irsarfie respiratoire, est
également prise en compte. S'’il existe 1, 2 oe 8abk complications, le taux de
mortalité serait respectivement de 33, 66 ou 1JQ%; 18].
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-L’age : n’est pas en tant que tel, mais en relation &ette d’'une perforation
digestive est un indicateur important. En effeyspl’age augmente, plus la
perforation est distale et plus la mortalite esvég] 16;18 ; 20 ; 22 ; 23 ; 24].
C-RAPPEL CLINIQUE [25]:

C-1- Type de description :Forme typique de la péritonite aigué généralisee e
péritoine libre de I'adulte de 20 ans vu tot.

a- Signes cliniques :

Le diagnostic positif de la péritonite aigué génééaisst clinigue Une
symptomatologie commune permet de poser le diagnoste syndrome
péritonéal Cependantil existe des caractéristiques spécifiques a chaque
étiologie.

a-1-SIGNES FONCTIONNELS:

-La douleur abdominale constante et de siége Jarigbon siege et son
maximum d’intensité ont une valeur localisatricdle Epeut étre violente,
brutale, diffuse a tout 'abdomen.

-Les nausées ou l@emissements qui sont inconstants.

-Un arrét des matieres et des gaz (iléus), parfois learé@p par des diarrhées
Ces troubles du transit sont un avertissement lgaunalade.

a-2- SIGNES GENERAUX: ils sont fonction de I'ancienneté de la péritonite
aigué :

-La température : en régle élevée 39 - 40 °C a l'exoepdes perforations
d’ulcere gastrique ou la température est normate dizs six premiéres heures.
-L’état général est altéré.

-La tension artérielle est diminuée.

-Le sujet est anxieux.

-Le pouls est petit et rapide.

-Les signes infectieux peuvent se compliquer d'tat de choc : tachycardie,
marbrures, cyanose, oligurie & un stade avance.

a-3- SIGNES PHYSIQUES:

-Inspection : le visage est plombé et prend un aspect typiquefadies
hippocratique (yeux enfoncés, joues creuses, esailk I'ossature faciale).
L’abdomen est météorisé et le sujet tousse may’'al une diminution ou
suppression de la respiration abdominaeec une saillie des muscles droits
chez le sujet jeune. €st un signe de grande valeur et peut imposer
I'intervention chirurgicale
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- Palpation : il existe une contracture qui est la contractiomn@nente,
douloureuse, tonique, invincible et extensive desales de 'abdomen: c’'est le
« ventre de bois ». Elle prédomine la ou elle arcence
Elle se palpe les mains réchauffées, a plat, emm@omant par la zone supposée
la moins douloureuse.
La contracture peut étre atténuée ou absente tld'fasie maladie sous jacente
(un diabéte, une immunodépression) d’'une corticafhi€, ou chez le sujet agé.
Parfois c’est la défense généralisée avec uneaatian plus limitée.
- Percussion :on recherchera une disparition de la matité prafigye en
faveur d’'un pneumopéritoine signant la perforatiam organe creux.
Un météorisme témoigne liléus paralytique. Une itdahydrique déclive
témoigne un épanchement liquidien.
-Le toucher rectal: déclenche une douleur vive au bout du doigttreota
paroi antérieure du rectum.
Le diagnostic de péritonite étant pose, il faut :
-rechercher I'étiologie (interrogatoire, examenmptémentaires) ;
-faire un bilan préopératoire ;
-débuter la réanimation et intervenir d’urgence
a-4-SIGNES PARA CLINIQUES :
a-4-1- La Radiographie de 'abdomen sans préparatio:

sFace debout centré sur les coupoles chagphmatiques;

 Face couché ;

* Profil couché avec les rayons horizortau

a-4-1-1Signes en rapport avec la péritonite aigué:
- Epanchement intra péritonéal :
*Grisalille diffuse ;
*Décollement pariétal du cblon, déplacentenka grosse tubérosité
gastrique ;
*Anses gréles cernées.
-Image d’anse sentinelle dans la fosse iliaque@rtaisant suspecter une
étiologie appendiculaire).
-Distension gazeuse du gréle et du cblon avecigteaux hydroaériques: iléus
réflexe.
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a-4-1-2 Signes orientant vers d’autres étiologies

-Le pneumopéritoinecroissant gazeux inter hépato diaphragmatique osi so
diaphragmatique gauche sur le cliché centré swrdepoles diaphragmatiques
(voir Figure 1IV) ; ou clarté gazeuse dans la getgtpariéto colique droite sur
un cliché pris en décubitus latéral gauche

-Les lithiases vésiculaires radio- opaques darypbtbhondre droit ou urinaires
sur l'aire de projection des voies urinaires.
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I Cranial
Gauche

Figure IV : Radiographie de 'abdomen sans préparabn debout de face
La bulle d'air visible soukhémi diaphragmeroit est un pneumopéritoit

Imageradiographique de I’ASP d'un patient du servicelieurgie‘A” au CHU du Poir ‘G’
de Bamako.
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a-4-2- Autres examens complémentaires

lls ont un intérét dans les cas ou le diagnosti@geritonite est difficile :
a-4-2-1 Echographie abdominale et/ou pelvienne peut confirmer le
diagnostic de I'épanchement intra péritonéal ; dasgéritonites biliaires avec
des signes de cholécystite aigué lithiasique ; despéeritonites génitales avec
des images de pyo-annexe.

a-4-2-2 Lavement opaque aux hydrosolublesdans les perforations céliques
de diagnostic difficile (formes asthéniques chezuet agé).

a-4-2-3 Scanner. surtout si le diagnostic est difficile permetrédehercher :

-Un pneumopéritoine ou une masse anormale hypodence

-Des anomalies de la paroi vésiculaire poreuse ;

-Un bulle d’air extra digestif.

a-5-Examens complémentaires du bilan préopératoire

-Groupe sanguin et rhésus ;

-NFS (Numération Formule Sanguine) ;

-lonogramme sanguin, urée, glycémie, créatinémie ;

-Crase sanguine ;

-ECG (Electrocardiogramme) ;

-Radiographie pulmonaire.

C-2- Autres formes cliniques :

a- Formes frustes :

-Les perforations digestives chez les patients soolicoides, chez les
hémodialysés chroniques.

-Leur diagnostic est radiologique s’il existe urepmopéritoine.

-Généralement ces formes latentes sont révéléamparces sous phrénique.
b-Forme dite « asthénique »

Elle est fréequente chez les sujets agés et lesssojenunodéprimés surtout dans
les péritonites par perforation coliques. Le disdimoest évoque devant le
contraste entre la gravité des signes geénérauxc (¢tb-infectieux) et la
pauvreté des signes locaux (abdomen peu doulouneéiéorisme abdominal,
absence de contracture). C'est devant ces signesleguexamens cliniques
répétés prennent toute leur importance.
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D-DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

Il repose sur :

-L’interrogatoire ;

-Le terrain (age, sexe) ;

-Les antécédents ;

-L’examen clinique ;

-Le pneumopéritoine.

On distingue les péritonites par perforations :

-D’un viscere creux : estomac, duodénum, grélercol

-D’une collection abcédée : pyocholécystite, alaggsendiculaire, pyosalpinx.
d-1- Péritonite par perforation d’'ulcere gastro dualénal :

Dans la forme typique le diagnostic est facile

-A l'interrogatoire : ulcere connu ;

-Antécédents douloureux épigastriques ;

-Notion de prise de médicaments(AINS).

Parfois la perforation est révélée par :

-Le maximum épigastrique de la symptomatologie;

-L’absence de fievre au début ;

-Un pneumopéritoine.

Dans les formes atypiques ou frustes le diagnosest plus difficile: le
pneumoperitoine est absent dans 30% des cas. €e son

-Les perforations digestives au cours des traitésnear les corticoides (valeur
du pneumopéritoine) ;

-Les perforations bouchées par un organe de \agsirifoie, épiploon). Apres
un début souvent typique, les signes régressengjumiques heures avec
cependant la persistance d’'une douleur provogliépigastre ;

-Les perforations dans l'arriere cavité des épip#oA la radiographie de
'abdomen sans préparation, on peut retrouver sucliché de profil un bulle
claire rétro-gastrique.

d-2- Péritonites par perforation du gréle:

Les causes les plus fréquentes sont :

-La fiévre typhoide ;

-La nécrose d’'une anse gréle par strangulatiordeprolvulus, étranglement,
invagination, perforation d’un diverticule de Metk

-L’infarctus du mésentere.
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d-3- Péritonites par perforation colique
Les deux étiologies les plus fréquentes sont :
La diverticulite colique : la perforation siege habituellement sur le sigmeide
se présente sous forme de :
-Péritonite stercorale lorsque I'abces divertia@daommunique encore avec la
lumiere colique ;
-Péritonite purulente par rupture d’'un voluminebxes péri sigmoidien.
Le tableau clinique peut étre typique surtout cleesujet jeune, mais il est
souvent moins typique chez les sujets agés (foaseniques). Dans ces cas |l
y'a la discordance entre la gravité des signegméx et la pauvreté des signes
locaux.
Le cancer coligue :de siege généralement sigmoidien, la perforatiorotale
favorise I'infection péritonéale.
La perforation diastatique : c’est la rupture auveau d’'une plage de nécrose
ischémique secondaire a la distension colique ddmbabituellement le
ceecum.
Ces péritonites coliques sont caractérisées par :
-Le début des signes dans la région hypogastrisgmca& aux signes infectieux ;
-Leur fréquence dans les formes asthéniques chejets agés ;
-Un pneumopéritoine énorme en cas de perforatiastatique ;
-Leur gravite.

% Les autres causes de péritonites par perforationsbiques:
- Colites aigués (maladie de Crohn, recto-colitetagique). Le diagnostic est
souvent tardif car la péritonite évolue a bas krhéz ces sujets sous traitement
antibiotique et /ou corticoide ;
- Perforations iatrogenes: au cours des colonessopurtout en cas de
polypectomie, au cours d’'un lavement baryté (bapg@otonite gravissime) ;
-Perforations en amont d’'un fécalome.
d-4- La péritonite appendiculaire : est fréquente en milieu tropical.
En sa faveur :
-L’'age jeune ;
-La prédominance des signes dans la fosse iliaopied
-L’absence de cicatrice au point Mac Burney.
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d-5- Péritonites biliaires:

Elles sont rares mais graves, en rapport avecrlarpgon d’'une cholécystite
gangreneuse ou d’'une pyocholécystite.

Rarement le tableau clinique est typique. En fadeurorigine biliaire, survient
généralement chez la femme agée, souvent obésanééoedents médicaux de
lithiase vésiculaire chez qui :

-La douleur débute dans I’hypochondre droit ;

-Les signes infectieux sont présents ;

-Il existe un ictére ou un subictére conjonctiyalmaire, plantaire ou cutané ;
-L’échographie a une grande utilité diagnostique.

Généralement le tableau clinique est celui d’'unetqgete biliaire localisée
associant :

-Un blindage douloureux de I'nypochondre droit ;

-Des troubles du transit ;

-Un syndrome infectieux. En absence de traitemegitabces peut se rompre
dans un organe de voisinage ou dans la grande: garitonéale.

d-6- Péritonite génitale:

- Il s’agit le plus souvent de la rupture d’'un pgipénx (touchers pelviens,
échographie) ;

- Perforation utérine iatrogene au cours de I'migtion volontaire de la
grossesse ou de curetage uterin.

d-7- Péritonites urinaires : elles sont dues aux traumatismes du petit bassin o
d'une lithiase vesicale associée a une ruptureadeetsie avec éruption de
I'urine dans la cavité péritonéale.

E-Diagnostic différentiel : se pose avec les autres syndromes abdominaux aigu
hyperalgiques s'accompagnant d'une pseudo-congactu

1-Occlusion intestinale: particulierement le volvulus du gréle avec un
mécanisme mecanique entrainant des troubles w&®=uket un épanchement
intra péritonéal sero-hématique. La clinique assocides douleurs péri
ombilicales intenses et intermittentes, un météwispeu important, des
vomissements, un arrét des matieres et des gameetléfense traduisant la
souffrance de I'anse volvulée avec un risque dpion.
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2-Pancreéatite aigué la symptomatologie est maximale dans la forme
nécrosante. La symptomatologie associe :

-Une douleur (épigastrique, post prandiale, inteisadiante vers le dos et les
hypochondres, continue, soulagée par la positinedi chien de fusil);

-Des vomissements plus ou moins sanglants;

-Un arrét du transit;

-Des signes de choc hypovolémique;

-Une fievre a 38, 5° C ou plus;

-Parfois un subictere.

A I'examen physique il existe une défense et uréoréme péri-ombilical.

La biologie révele une hyper lipasémie et une as&ytae > 3 ou 5 fois la
normale.

3-Autres syndromes abdominaux aigus hyperalgiques'agcompagnant
d'une pseudo-contracture:

-L’ulcére gastrique aigu non perforé ;

-L’infarctus mésentérique ;

-La coligue hépatique ou néphrétique

F-TRAITEMENT : c’est une urgence chirurgicale. Le traitementade
péritonite est avant tout celui de la maladie Jaasnte.

f-1- Le But :

- Eradiquer le foyer infectieux

- Lutter contre l'infection et assurer I'équiliblhgdro électrolytique.

f-2- Les moyens sont médicaux et chirurgicaux

f-2-1 Les moyens médicauxtraitement adjuvant.

f-2-1-1-La réanimation: c’est le premier temps essentiel qui comporte:
-La rééquilibration hydro-électrolytique par lafosion des solutés en intra-
veineuse et la mesure répétée de la pressionusgieentrale ;

-La transfusion de sang total ou de culot globalain cas d’anémie ;
-L’oxygénothérapie a l'aide d’'un masque a gaz ;

-Le sondage naso-gastrique pour I'aspiration gretrdouce et continue ;
-Le sondage urinaire pour la surveillance de |agdie horaire.
f-2-1-2-L’antibiothérapie : initialement empirique, est une urgence
thérapeutique et doit étre :

-Précoce et instituée une fois le diagnostic stigpsans attendre la
confirmation chirurgicale ou les résultats bacigigaes;

-Active sur les germes aerobies et anaérobies &detéries a Gram négatifs;
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-Adaptée aux germes retrouvés dans les differegteyements (pus péritonéal,
secrétions recueillies par les drains);

-La durée du traitement varie selon I'évolution digmes généraux.

f-2-1-3 Rééducationn en post opératoire le malade est placé en démsubit
dorsale avec une légére élévation de la téte papraaux membres inferieurs.
En outre il est recommandé une mobilisation etlemée précoce du patient.
Ces manceuvres visent non seulement a favoriseptase du transit mais aussi
a minimiser les complications liées aux décubitadgmgé.

f-2-1-4 Cas particulier : traitement médical de la perforation d’'un ulcére
gastroduodénal.

Méthode de Taylor : rarement utilisée aujourd’hui, elle conserve urddaation
chez les sujets agés a haut risque opératoire.

=Conditions d’application de cette méthode non opératoire:

-Malade a jeun au moment de la perforation (derre@as pris a plus de 6
heures de la perforation) ;

-Malade vu a moins de 6 heures apres la perforatio

-Certitude diagnostique ;

-Absence de signes de gravité (choc, hémorragie...) ;

- Maladie ulcéreuse < 3 mais

-Possibilité d’'une surveillance médico chirurgicale

=Modalités

- Patient a jeun ;

- Sondage naso gastrique en aspiration douce ;

-Voie veineuse et apports hydro électrolytigues@mpensation des pertes de la
sonde naso gastrique ;

-Traitement antibiotique par voie parentérale rgdaspectre, dirigé contre les
bacilles a Gram négatif et les anaérobies (Betat@oes, aminoside, 5 nitro-
imidazolé);

-Traitement anti-ulcéreux : IPP ou anti-H2 a doudiee par voie parentérale
(Omeprazole ou Ranitidine);

-Antalgiguesnon opiacés

-Prévention de la maladie thrombo-embolique ;

- Surveillance.

=Evolution

- Si I'évolution est favorable, le traitement pagral est maintenu sur sept jours.
- La réalimentation est progressive a partir duisepe jour.
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- Le traitement antibiotique est relayé par la varale (éradication de
I'Helicobacter pylori).

-Et le traitement par IPP est maintenu six semgdaesa voie orale.

-Un contréle de la cicatrisation est nécessaire yye& FOGD (des biopsies
seront réalisées en cas d'ulcere gastriqgue etragtifuement a la recherche de
Helicobacter pylori).

f- 2-2 Le traitement chirurgical :

Indications : elles sont de regle dans tous les cas.

Principes du traitement chirurgical :

-Installation du patient en décubitus dorsal avez sonde urinaire a demeure.
-Préparations : rasage de I'abdomen du patientyi siiune asepsie au
Polyvidone dermique. Le nettoyage va du creux &pigaie a la mi-hauteur des
cuisses en prévision d’'un élargissement possibla deie d’abord.

Les champs operatoires doivent étre disposés dm facdegager l'aire ainsi
définie et a recouvrir les membres inferieurs @esieurs.

-Sous anesthésie générale, intubation oro - tréehéaventilation assistée,
monitoring par craniographe, cardiographe et uwi $lé la saturation artérielle
en oxygene pour la surveillance anesthésiologidugatient.

-Voie d'abord large : laparotomie médiane (inaisioxypho suspubienne,
médiane sus ombilicale, médiane sous ombilicalepant de Mac Burney, de
Pfannenstiel....

- Voie d’abord ccelioscopiquesst préconisée pour les perforations d’ulcere
gastroduodénal, les péritonites d’origine appendimiet gynécologiqu&lle
peut prévenir les suppurations pariétales en mgairiila morbidité post-
opératoire [30].

Cependant en cas d’'impossibilité de réaliser utetreent complet et de bonne
gualité (liée a des adhérences ou un épancheneeodstl abondant), il ne faut
pas hésiter a convertir

-Prélevements du liquide péritonéal avec recherdes germes aéro et
anaérobies.

-Exploration compléte de toute la cavité abdongrsla recherche de la source
de I'infection aprés le prélevement bactériologi@t aspiration du pus.
-Traitement de la lésion causale : Exérese dedmariéchaque fois que c’est
possible.

-Les anastomoses doivent étre évitdesnilieu septique au profit des stomies.
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-Si la lésion du gréle est traitée préecocementd<hdures), chez un malade en
bon état général sans état de choc, en absencandhlgment péritonéal
stercoral et de péritoine tres inflammatoire, omtpetaliser une résection-
anastomose d’emblée.

-En cas de perforation iatrogene du colon au cdlitee coloscopie ;
I'intervention est précoce, une simple suture oe gsection-anastomose colo-
colique peut étre réalisée

-Vidange rétrograde du gréle dans I'estomac quagsire ;

-Ablation des fausses membranes ;

-Toilette péritonéale: abondante (10 a 12 L) aurs§physiologique puis associé
a la Bétadine dermique(Polyvidone) jusqu'a ce gueavité abdominale soit
propre ;

- Drainage de la cavité péritonéale : la mise @cgldes drains se fait essentiel-
lement dans les différents compartiments intra-abdaux, en particulier dans
le cul de sac de Douglas et dans les gouttieréstpacoliques.

L’intervention prend fin par la fermeture classigie la paroi plan par plan ;
apres contréle de I'hnémostase, suivie d’'un pansemen

G -Surveillance post opératoire immédiatedoit étre stricte et s’appuie sur :
-Les courbes de la feuille de réanimation : tragg®crits, indispensables au
suivi (température, pouls, pression artériellehmy respiratoire, diurese, ainsi
gue la quantité et la qualité du drainage).

-L’examen clinique répété: facies, moiteur de lawesueur (hypercapnie),
coloration des muqueuses, pouls radiale (anoxig@erogpnie, choc hypo
volumique, réponse cardiague a la réanimaticen)scultation cardio-pul-
monaire ; abdomen (respiration, souplesse, balloeng état de la plaie ou du
pansement), mollets (ballottement, douleur, inflaaham locale).

-Appréciation de la ventilation (ampliation thomgue, asymétrie, tirage, signes
d’encombrement visibles ou audibles).

Le systeme de drainage : les suites opératoiresédiaes et ultérieures
dépendent en grande partie de son efficacité. Lmedlance porte sur le
systéeme lui-méme, la qualité et la quantité dundge.

Le systéme : courbe harmonieuse du drain sandotmant coudure pouvant
contraindre un écoulement satisfaisant. La quaetita qualité de I'émission
par le drain sont notées deux fois par jour.
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H-Evolution:

La péritonite aigué localisée peut étre circonscrippar les défenses
physiologiques de I'organisme et évoluée vers kxigan, par contre I'évolution
peut étre défavorable, entrainant rapidement lat ppar un état de choc
septique sévere, ou un syndrome de défaillancevisdygrale.

[- Complications:

- Complications précoces choc hypo volumique, septicémie, abces de la paroi
défaillance cardiaque, acidose métabolique, thrquinkébite périphérique, abces
métastatique extra -abdominaux (rein, poumon, eerye insuffisance rénale,
fistulisation digestive, lachage anastomotiquerépéritonisation, occlusion sur
bride, retard de cicatrisation, syndrome du grétmurt, éviscération,
eventration, déces.

- Complications tardives: éventration, troubles digestifs, occlusion padds
intra péritonéales, syndrome du gréle court, déces.

J-Pronostic:

La gravité est fonction de I'age du malade, de état général, du retard
diagnostique et de la nature des Iésions.

-Bon pronostic : les péritonites appendiculairesfqration d’ulcére ;

-Plus grave: les péritonites biliaires, les pdites par traumatisme
abdominal ;

-Pronostic réserve : les péritonites par perfonatiolique, par pancréatite nécro-
sante, les péritonites post opératoires (nosocen)iales péritonites chez les
sujets immunodéprimés et chez les personnes ageées.
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l1I- METHODOLOGIE
1 - Type d’étude :il s’agissait d’'une étude prospective ayant psué
cent(100) cas de péritonites aigués localiséeéredrglisées.
2 -Période d’étude: elle s’est déroulée sur treize mois ; allant diFévrier
2010 au 8 Mars 2011.
3 - Cadre d’étude: I'étude a été réalisée a I'Hopital Fousseyni DAQY d
Kayes.
3-1 Situation géographique de la région:
La région de Kayes est la premiére région admatist du Mali. Son chef-lieu
de région est la ville de Kayel.une superficie de 120760 km?, la région de
Kayes est située a I'Ouest du Mali. Elle est limiu Nord par la république
islamique de Mauritanie ; au Sud par la républigeela Guinée Conakry ; a
I'Ouest par la république du Sénégal et a I'Estlpaégion de Koulikoro.
3-2- Etude du milieu :

» Caractéristiques physiques du milieu :
a-Relief
Il se compose comme suite :
-Au Nord par les plaines de Ouagadougou et le latkel Kaarta ;
-Au Sud par le plateau Manding ;
-Au Sud-Ouest par les falaises de Tambaoura eatdeg grandes cuvettes qui
sont celles du Fleuve Sénégal et du Falémé.
b-Climat :
Entierement située dans la zone sahélienne depdidutre du fleuve Sénégal,
il s’agit d’'une région trés chaude qui comporteeasisllement trois grandes
saisons :
-La saison séche de Mars a Juin ;
-La saison froide d’Octobre a Février;
-La saison pluvieuse de Juillet & Septembre.
La pluviométrie inégalement repartie sur 3 moajeventre 600 et 700 mm de
pluies par an.
c-Hydrographie :
Elle est formée de cours d’eaux permanents qui:denBaoulé, le Bafing, le
Bakoye, le Sénégal et le Falémeé ; et des coursixi’'ean permanents qui sont le
Térékolé, le Karakoro et le kolimbiné.

DISSA Badra Aliou Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011



46
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

d- La Faune :

La région de Kayes dispose peu de réserves en.f@apendant on retrouve
dans les foréts classées et sur les collines Bexgi des lapins, des hyenes, des
serpents, des singes, des oiseaux etc.

e- La flore: elle est constituée de baobabs, de jujubiers,cdédsedrats, de
palmiers, de karités.

f-Ressources naturelles

La région de Kayes est une zone miniere regorgdaibr dans son sous sol
dans les localités de Sadiola, Yatéla, Loulou é&akato ; du ciment a Diamou.

» CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION :
a-Historique : En 1856, le roi du Khasso Dembaya résidant a Medrdonna
a son fils, chef du village de Mamoudouya du nan@léssé Sidy Diallo de
venir s’installer & 12 km en aval sur la rive gaatu fleuve Sénégal. En
s’installant en face de l'actuel commissariat dengier arrondissement de
Kayes, Guéssé Sidy fonda le village qui prend Im de Kayes. Il transféra son
domicile a l'ancienne gare de Kayes ville, puismi@acement du groupe
scolaire Khasso B puis finalement a I'actuelle maisSidya. Il créa aussi le
guartier Khasso. Kayes Sega DIAKITE venu de Diamanemier habitant de
Kayes traversa le fleuve et déménagea en face ohmissariat du premier
arrondissement et fonda sur la rive droite le terade Kayes N'di.
Fuyant devant Samory, des ressortissants de Wagsaarent créer en 1887 le
guartier Liberté. Apres la prise de Ségou en 18&hifard transféra une partie
de la cité d’El hadj Oumar de Ségou a Kayes. kitarfstallée a 'Ouest sur la
rive gauche et devient le quartier Légal- Ségoueépinondation de la ville de
Kayes en 1906, certains habitants de Liberté avatal®l Demba créerent le
quartier Plateau. Aprés lindépendance |&8™6quartier a été  baptisé
Lafiabougou.
b-Organisation de la population: selon la Direction Régionale du Plan, de la
Statistique de [l'Informatiqgue et de [I'Aménagemene da Population
(DRPSIAP), la population de la région de Kayes estimée a 1996812
habitants selon le recensement global de |la papulat de I'habitat(RGPH) de
2009. La commune urbaine de Kayes compte 100106tah&b selon le
recensement administratif a caractéere électoralQRAdatant de 2009.

DISSA Badra Aliou Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011



a7
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

Ethnies : La région de Kayes comprend diverses ethniesldsigrincipales
sont les Malinkés, les khassonkés, les soninkeéfdmbaras, les maures, les
peulhs, les wolofs.

Religions : la religion musulmane est la plus dominante, mhisxiste la
religion chrétienne et I'animisme.

c-Organisation administrative : la région de Kayes est composée administra-
tivement de sept cercles qui sont. Bafoulabé , RiéKayes, Keniéba , Kita,
Nioro du sahel, Yélimané et 129 communes dont Iiinsunes rurales et 12
communes urbaines dont 3 anciennes (Kayes, Kitkoed du sahel).

Quelgues services régionaux

- L'Hopital Fousseyni DAOU de Kayes;

- Le Centre de Santé de Référence de Kayes;

- L'Institut National de Formation en Sciences @é&hnté de Kayes;

- L’Hépital «Pére Phara» sur la route de keniéba.

La couverture audiovisuelle de la région est asspat : 'ORTM et certaines
radio FM privée (Radio Sahel, Radio FM Horizon, Raostalgie, Radio
Tropique FM, Radio Seko FM, Radio Sigui FM, RadanBio FM, Radio

Bafing FM et Radio Giunta FM).

La couverture téléphonique est assurée par la SOMBAUALITEL et Orange
Mali.
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2-3-Organisation sanitaire de la région:
a- Carte sanitaire de la région de Kayes:

SEenégal

hauritanie

BAFOLLABE
.l_

GUinée Conakry

Rédion de

F.oulikaro

Nord

Ouest

Sud

Légende de la carte sanitaire de la région de Kayes

Est

-Le signe(+) signifie 'H.F.D.K et les CSRéf des cercles dedgion de Kayes ;

-En périphérie, les pays limitrophes de la régierkdyes du Mali.
Infrastructures sanitaires
Structures de Référence :
< 7 Centres de Santé de®f référence
< 1 Hopital de 2™ référence (HFD)
Les structures de ' contact :

*

L)

)

*

L)

)
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% 12 cabinets médicaux
b-Présentation de I'HOpital Fousseyni DAOU de Kayessitué a I'Est de la
ville de Kayes a proximité de la voie ferrée Bam&lakar, il est a 614 km de
Bamako. Initié depuis 1883 par les militaires fr@indors de leur pénétration en
Afrique de I'Ouest, il avait pour vocation esseligiele prodiguer les premiers
soins aux blessés de guerre avant leur évacuationesSénégal ou sur la
France.
En 1959 il devient I'hdpital secondaire, puis I'it@prégional en 19609.
En 1991, il est baptisé I'HOpital Régional FoussdyAOU de Kayes, du nom
de l'un de ses anciens médecins Directeurs brutadenarraché a notre
affection.
Crée par la loi n°03-020 du 14 Juillet 2003 et comément a la disposition de
la loi N°02-050 du 22 Juillet 2002 portant la loispitaliere, I’hdpital Fousseyni
Daou est érigé en Etablissement Public Hospit@i@H) doté de personnalités
morales et d’une autonomie financiere. |l est @laous la tutelle du Ministere
de la santé.
c- Les missions de I'H6pital Conformément aux dispositions de la loi
N° 03 — 020 / du 14 Juillet 2003, en son artRles missions de I'hopital se
résument ainsi de suite :
-Assurer le diagnostic, le traitement des malades, blessés et des femmes
enceintes;
-Prendre en charge les urgences et les cas référés
-Participer a la formation initiale et assurer larnfation continue des
professionnels de la Santé ;
-Conduire les travaux de recherche dans le donma@ukcal.
d- Les services de I'Hépitat sa capacité d’accueil est de 133 lits.
En plus des services administratifs et financiérgpital Fousseyni DAOU est
structuré en services et en unites.
Description générale des locaux et des services
Situé a proximité de la gare ferroviaire, I'hOpiti¢ Kayes est bati sur une
superficie d’environ 12 hectares. Il constitue ten@pal centre de recours des
malades en provenance de la ville de Kayes et sles@ronnants. Avec ses
batiments d’'une architecture rappelant encore flases du colon et de la
fructueuse collaboration Italo-malienne dans le dioen de la santé ; les locaux
sont composes comme suite:
-Un batiment situé a I'entrée de I'hdpital qui &bide bureau des entrées et celui
du Directeur général adjoint ;
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-Trois batiments contigus abritant les salles desattation externe, le bureau du
comptable général, la salle des réunions, le budeaDirecteur général et du
Secrétariat général ;

-Un pavillon complexe abritant le service de Ranly, des salles
d’hospitalisation des services de la Traumatolegji@ Chirurgie B, le bloc
opératoire compose de trois salles d’opératioRhl@amacie de garde, le bureau
du Médecin anesthésiste-réanimateur, trois magesistockage des produits
pharmaceutiques et le bureau du major du bloc tpéra

x*Sept anciens batiments du colon qui sont ;

-Un batiment abritant le service de la Médecinerm¢ et du centre "l'éveil”
pour le dépistage volontaire au VIH- SIDA ;

-Un batiment abritant les services de Gynéco-ofgtit et de la maternité ;

-Un batiment abritant les services d’Urologie €D dR.L ;

-Un batiment abritant la Pharmacie et le Laboratpir

-Un batiment abritant le service d’Ophtalmologidest logements des médecins
ophtalmologue et Gynéco-obstétricien ;

-Un batiment abritant la cuisine, le restaurantleetiogement du Meédecin
laborantin ;

-Un batiment abritant le service de Dermato-vemgiel et le Centre
d’Appareillage Orthopédique et de Kinésithérapie.

*Deux pavillons d’hospitalisations VIP ;

*Un pavillon abritant le service de Pédiatrie ;

*Un batiment abritant le service des Urgences.

*Trois logements contigus pour le Directeur géndif@ldonto-stomatologue et
le Chirurgien généraliste;

*Un logement pour le pharmacien, le gestionnaile étaumatologue ;

*Une mosquée ;

*Un logement pour le Directeur régional de la santé

*Un logement pour le Directeur général adjoint ;

*Un logement pour I'Electricien ;

*Un logement pour le chef de service de la Médeaterne ;

*Un batiment abritant la Morgue ;

*Des allées couvertes de hangar relient les diftdreervices ;

*Une annexe de I'Institut Nationale de FormationSmence de la Santé et un
logement pour le Directeur de I'institut.
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Enfin une route goudronnée serpente I'hopital, i@t ainsi une sorte de
ceinture longeant les principaux batiments depaigpdrte principale jusqu’au
portail de la Morgue.

e- Personnels:

Quialification Nombre existant
Médecins 23
Personnels de I'administration 16
Assistants médicaux 18
Techniciens supérieurs de la Santé 31
Techniciens de santé 28
Aides soignants 17
Maintenancier 1
Personnels d’appui 28

Le personnel de I'Hopital, renforcé par la coopératd’'une équipe cubaine de
5 médecins spécialistes et de 2 infirmiers ; d’'utsuge de 5 agents détachés de
I'armée et de 'INPS, se chiffre & 162 agents.

f-Les activités de I'Hopital :

=Circuit du malade :

Le patient a son arrivée, est enregistré au buteatentrées suivant le motif de
consultation, ensuite il est dirigé vers le burdawonsultation approprié :
Médecine interne, Pédiatrie ou Chirurgie généraie.e

Il est soumit aux investigations para cliniquesi&tessaires et enfin traité en
ambulatoire ou en hospitalisation.

=Acticités médicales

Elles se résument essentiellement a :

-La consultation médicale et pédiatrique ;

-La prise en charge des malades hospitaliséesstirgences médicales ;
-L’investigation du laboratoire et 'imagerie médiie ;

-La kinésithérapie (rééducation fonctionnelle pustident vasculaire cérébral et
traumatique).
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»Activités chirurgicales :

Elles sont dominées principalement par :

-Les consultations chirurgicales, traumatologiquasplogiques, gynéco-
obstétricales, oto-rhino-laryngologiques, ophtalmgajues, et odonto-
stomatologiques ;

-La prise en charge des urgences chirurgicales ;

-Les interventions chirurgicales (digestives, ugujoies, traumatologiques,
gynéco-obstétriques, ophtalmologiques, oto-rhimgAgologiques, odonto-
stomalogiques);

-La prise en charges des malades hospitalisés.

=Activités pharmaceutiques et du laboratoire :

Les activités pharmaceutiques sont :

-La session et la vente des médicaments esselgeiEms de radiographie, les
consommables du bloc opératoire ;

-La session et la vente des consommables médicalmrergicaux ;
-Dispensation des antirétroviraux.

Les activités du laboratoire sont: les examenagi@aiogiques, biologiques,
biochimiques et hématologiques).

g-Evacuation /référence :

Les services de médecine et de chirurgie effectaessi des évacuations et/ou
références sur les hopitaux d&"xéférence (pour les explorations endoscopi-
gues et tomodensitométriques, la prise en chargepdthologies neurochirur-
gicales et certains cas de traumatismes graves).

Le service de chirurgie comporte quatre chirurgigéséralistes, un chirurgien
pédiatre, quatre gynéco-obstétriciens, un spémal@bain en O.R.L, dix
étudiants faisant fonction d’interne, treize inmfiers, cing techniciens de
surface, des stagiaires de I'lLN.F.S.S, des éa®e®rmation des infirmiers du
1*cycle et de la F.M.P.0O.S).

Les services de chirurgie ont quatre jours d’aigighirurgicale.

La visite aux malades hospitalisés s’effectuens tes jours.

3-Population d’étude :

Le recrutement concernait 100 patients admis péttonite aigué a I'Hopital
Fousseyni DAOU de Kayes.
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4-Echantillon :
% Criteres d'’inclusion :
Les patients des deux sexes et de tout age préatamta péritonite aigué
confirmée a la laparotomie réalisée a I'Hopitalsseyni DAOU de Kayes.
% Critéres de non inclusion
N’ont pas été retenus dans cette étude:
-Les patients non opérés pour péritonite aiguéadital Fousseyni DAOU de
Kayes.
-Les cas de péritonites aigués dont la prise angeha été effectuée dans une
autre structure sanitaire.
-Les cas de péritonites aigués décédeés avant Kaibmi a ’'hopital.
5-Collecte et analyse des donnéeslle a comporté :
5-1- Une phase de recherche bibliographiquequi a duré un mois. Les
références ont été obtenues a partir de publiGatidisponibles a la
bibliotheque de la F.M.P.O.S. et sur l'internet.
5-2-Une phase de confection des questionnairegui a duré deux mois. Les
guestionnaires ont été élaborés par nous mémetélisgec les collegues et
corrigés par le Directeur de these. Chaque questimmcomporte les données
administratives, les renseignements cliniques &t plniques, les diagnostics
pré et per opératoires, le traitement et le suwgi ppératoire.
5-3-Une phase de collecte des donnéequi a duré treize (13) mois et a
concerné cent(100) patients atteints de péritoaitgrié. Cette collecte s’est
déroulée dans les services de chirurgie génémddiatrique, et gynéco-
obstétrique de I'H6pital Fousseyni DAOU de Kayess Iquestionnaires ont été
remplis apres interrogatoire des malades et/ouagesmpagnants et avec la
collaboration des chirurgiens.

5-4-Une phase de suivi post-operatoirequi a duré treize mois et comportait
les étapes suivantes :

-Le suivi pendant I'hospitalisation et a court ter(an mois) ;

-Le suivi apres I'hospitalisation qui a duré un an.

Les malades ont été recus soit en urgence paipéaie garde des urgences,
soit en consultation ordinaire dans les services.

-Le suivi ambulatoire, les renseignements surti’ééasanté des malades opérés
ont été recueillis a domicile pour les patientsda® a Kayes ville et aupres des
personnes intermédiaires ou par téléphone pour césixlant hors de la ville de
Kayes.
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5-6-Une phase de saisie et d’analyse des donnégsi a duré trois mois. Les
logiciels utilisés ont été le Microsoft Office Wo&D07, et SPSS version 10.0
pour Windows. Le test statistigue de comparais@téde Khi2z avec un risque

p < 0,05 % considéré comme statistiquement sigiific
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IV-RESULTATS

Durant cette période d’étude, nous avons effectuns des services de chirurgie
générale, de pédiatrie et gynéco-obstétrique 154t@rvientions chirurgi-

cales dont 473 cas d’'urgences chirurgicales (pét&® aigués, appendicites
aigués, occlusions intestinales aigués, grossemsia- utérines). Ainsi les
péritonites aigués ont représenté 6,48% des mmHons chirurgicales ;

21,14% des urgences chirurgicales.

4-1Données administratives
Tableau | : Répartition des malades selon les services.

Services Fréguence Pourcentage
Chirurgie A 46 46
Chirurgie B 37 37
Pédiatrie 14 14
Gynéco-obstétrique 3 3

Total 100 100

Les services de chirurgie A et B ont enregistnédgorité des cas de péritonites
aigués avec respectivement 46 % et 37% des cas.

Tableau Il : Répartition des malades selon la tranche d’age.

Tranche d’age Fréquence Pourcentage
0O - 7ans 7 7

8 - 15ans 27 27

16 - 20 ans 20 20

21 - 40ans 30 30

41 - 60 ans 14 14

> 60 ans 2 2

Total 100 100

Les tranches d’'age de 8 -15 ans et de 21- 40 anéténes plus représentées
avec respectivement 27 et 30% des cas.

Les ages extrémes ont été de 5 ans pour la plos eudeB8 ans pour la plus
agée. L’age moyen était de 24 ans. L'écart typie égal a 15 ,35 .
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Diagramme n°1 : répartition des malades selon le se.
Il y'avait 73 malades de sexe masculin et 27 de $&minin.

80

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

27%

10 -

Masculin Féminin

W Masculin

O Féminin

Les patients de sexe masculin ont été le plus tuakiec 73% des cae sexe

ratio était de 2,70 soit environ 3 Hommes pour hire.

Tableau Il : Répartition des malades selon la provenance

Provenances Fréguence Pourcentage
Kayes 73 73
Yélimané 12 12
Bafoulabé 7 7
Kéniéba 5 5
Mauritanie 2 2
Nioro 1 1

Total 100 100

La majorité des patients provenait du cercle dgekaoit 73% des cas.
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Tableau IV : Répartition des malades selon I'ethnie.

Ethnies Fréquence Pourcentage
Peulh 32 32
Sarakolé 30 30
Bambara 11 11
Khassonké 11 11
Malinké 9 9
Sonrhai 2 2
Dogon 2 2
Bozo 1 1
Mossi 1 1
Mianka 1 1
Total 100 100

Les peulhs et les Sarakolés ont été fréquemmeahés avec respectivement

32 % et 30% de cas.

Tableau V : Répartition des malades selon I'activité priag

Activité principale Fréqguence Pourcentage
Scolaires 26 26
Paysans 15 15
Ménageres 15 15
Ouvriers 10 10
Commercants 9 9
Bergers 8 8
Enfants 5 5
Cadres moyens 4 4
Chauffeurs 4 4
Macon 2 2
Enseignant 1 1
Artisan 1 1
Total 100 100

Les scolaires ont été majoritairement touchés a6é6 des cas.
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Tableau VI : Répartition des malades selon le mode de reuarie

Mode de recrutement Fréquence Pourcentage
Service des urgences 44 44
Consultation ordinaire 56 56
Total 100 100

La majorité des patients ont été recus en catgultchirurgicale ordinaire soit
56 % des cas.

Tableau VII : Répartition des malades selon la qualificatian personnel
sanitaire de référence.

Adresseé par Fréquence Pourcentage
Médecin généraliste 27 27
Infirmier 25 25
Interne de garde 23 23
Venus d’eux-mémes* 11 11
Adresse par les parents 11 11
Aide soignant 2 2
Médecin spécialiste 1 1
Total 100 100

Les patients ont été adressés par les médecigsajjétes dans 27 % des cas.
Venus d’eux mémes* : car n'ayant effectué aucumsuaibation dans d’autre
structure sanitaire.
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4-2 Histoire de la maladie
Tableau VIII : Répartition des malades selon le motif de coasatt.

Motif de consultation Fréguence Pourcentage
Douleur abdominale 96 96
Fievre 86 86
Vomissements 78 78
Météorisme abdominal 64 64
Arrét des matiéres et des gaz 40 40
Diarrhée 16 16
Hoquet 10 10
Contusion abdominale 2 2
Plaie pénétrante de I'abdomen 1 1
Fistule digestive post opératoire 1 1

La douleur abdominale a été le principal motifcdasultation dans 96% des
cas.

Tableau IX : Répartition des malades selon le délai de la dtatgun.

Délai de la Fréquence Pourcentage
consultation

< 7 jours 69 69
8 - 14 jours 14 14
15 - 21jours 10 10
> 22 jours 7 7
Total 100 100

Le délai de consultation était7 jours pour 69 % des patients.

Moyenne =7 jours Ecarttype =3,7  Extrémgs 45 jours
Le délai de la consultation correspond au tempsaléantre le début de la
symptomatologie et 'admission du patient a I’hapit
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Tableau X : Répartition des malades selon le siege de |edou

Siege de la douleur Fréguence Pourcentage
Fosse iliaque droite 52 52
Hypogastre 20 20
Epigastre 12 12
Ombilic 5 S
Diffuse 3 3
Fosse iliaque gauche 2 2
Hypochondre gauche 2 2
Flanc gauche 2 2
Flanc droit 1 1
Hypochondre droit 1 1
Total 100 100

La douleur était localisée dans la fosse iliaquételidans 52 % des cas.

Tableau Xl : Répartition des malades selon le mode d’instatiadi® ladouleur.

Mode d’installation de Fréquence Pourcentage
la douleur

Progressif 60 60
Brutal 40 40
Total 100 100

L’installation de la douleur était progressive si&0 % des cas.

Tableau XlI : Répartition des malades selon le type de la doule

Types de douleur Fréquence Pourcentage
Piglre 52 52

Non déterminé 14 14
Ecrasement 12 12
Torsion 8 8
Bralure 8 8
Colique 6 6
Total 100 100

Dans 52% des cas les patients avaient une doutgpeale piqdre.
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Tableau Xlll : Répartition des malades selon la durée de laedoul

Durée de la douleur en Fréquence Pourcentage
heures

0 - 6 heures 14 14

7 -12 heures 9 9
13-18 heures 2 2
19-24 heures 2 2
25-48 heures 1 1

> 48 heures 70 70
Non déterminée 2 2
Total 100 100

La durée de la douleur était > 48 heures chez de$qpatients.

Tableau X1V : Répartition des malades selon l'irradiation dddaleur.

Irradiation de la douleur Fréquence Pourcentage
Périnée 44 46 ,3
Organes génitaux externes 16 16,8
Hypochondres 10 10,5
Péri-ombilicale 10 10,5
Ceinture 5 5,3
Flanc droit 7 7.4
Lombaire 2 2,1
Epaule droit et dos 1 1,1
Total 95 100

L’irradiation de la douleur était périnéale chez386 des patients.
Cing (5) patients ont été incapables de preciseadiation de la douleur.
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Tableau XV : Répartition des malades selon l'intensité ldedouleurapres
mesure par I'’échelle visuelle analogique (E.V.A).

Intensité de la douleur Fréquence Pourcentage
Douleur modérée 5-6 5 5
Douleur intense 7-8 70 70
Douleur trés intense 9-10 25 25
Total 100 100

La douleurétait intense chez 70 % des patients.
L’intensité de la douleur n’a été évaluée nullfGu faible (3-4) chez aucun
patient.

Tableau XVI: Répartition des malades selon I'existence detastdéclenchant
la douleur.

Facteurs déclenchant Fréquence Pourcentage
la douleur

Repas 14 48,28
Effort 8 27,59
AINS 4 13,79
Faim 3 10,34
Total 29 100

Chez 71 malades sur 100, aucun facteur déclenkhdaotileur n'a été retrouvé.
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Tableau XVII : Répartition des malades selon les facteurs cdllaalouleur.

Facteurs calmant la douleur Fréguence Pourcentage
Médicaments 82 82
Position antalgique 8 8
Vomissements 6 6

Non déterminés
Ingestion d'aliment

Total 100 100

La douleur était calmée par la prise des antalgighez 82 % des patients.
Médicaments (antalgiques) : Novalgin, ParacétamoEfferalgan, Ibuprofen,
Di- antalvic.

Tableau XVIII : Répartition des malades selon I'évolution dddaleur.

Evolution de la douleur Fréquence Pourcentage
Douleur permanente 68 68
Douleur intermittente 32 32
Total 100 100

La douleur était permanente chez 68 % des patients.

Tableau XIX : Répartition des malades selon les signes drapagnement
digestifs.

Signes d’accompagnement Fréguence Pourcentage
digestifs

Vomissements 90 90
Nausee 82 82
Diarrhée 27 27
Arrét des matiéres et des gaz 24 24
Gargouillement 2 2

Les signes d’accompagnement digestifs étaient desypar la nausée (82 % des
cas) et les vomissements (90 % des cas).
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Tableau XX : Répartition des malades selon les signes d’accgngmaent
gynéco-obstétricaux.

Signes d’accompagnement Fréquence Pourcentage
gynéco-obstétricaux

Prurit vulvo-vaginal 6 66,7
Leucorrhée 1 11,1
Métrorragie 1 11,1
Endométrite +déchirure 1 11,1
périnéale de?*degré

Total 9 100

Le prurit vulvo-vaginal était présent chez 6 patsrsoit 66,7 % des patientes
ayant eu des signes d’accompagnement gynéco-otestédtr

Pour 18 patientes sur 27, il n’y avait pas de sigliaccompagnement gynéco-
obstétricaux.

Tableau XXI : Répartition des malades selon les signes d’apagnement
urinaires.

Signes d’accompagnement urinaires  Fréguence Pourcentage
Dysurie 36 57,1
Oligo- anurie 23 36,5
Bralure mictionnelle 2 3,2
Non déterminé 1 1,6
Hématurie 1 1,6
Total 63 100

La dysurie a été le signe majeur d’accompagnementire avec 57,1% des
cas.
Pour 37 malades sur 100 il n’y avait de signesabagpagnement urinaires.
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Tableau XXII : Répartition des malades selon les autres signes
d’accompagnement.

Autres signes Fréquence Pourcentage
d’accompagnement

Fiévre subjective 91 91

Asthénie 84 84

Sueur froide 81 81
Amaigrissement 69 69
Frisson 26 26

Ictere 1 1

La fievre a été la plus fréquente avec 91% dss ca
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4-3Antécédents

Tableau XXIIl : Répartition des malades selon les antécédentorpeis
médicaux.

Antécédents personnels Fréquence Pourcentage
médicaux

Bilharziose uro-génitale 17 31,4
Epigastralgie 13 24
Constipation 7 13
UGD 4 7,4
Fievre typhoide 3 5,5
Infection urinaire 2 3,7
HTA 2 3,7
Diarrhée 2 3,7
Toux 1 1,9
Epilepsie 1 1,9
Epistaxie 1 1,9
HIV 1 1,9
Total 54 100

Pour 46 malades sur 100 aucun antécédent médisorpesl particulier n’'a été
retrouveé.

Tableau XXIV : Répartition des malades selon les antécédemnsorpeels
chirurgicaux.

Antécédents personnels Fréguence Pourcentage
chirurgicaux

Non opéré de I'abdomen 95 95
Opéré de lI'abdomen 5 5
Total 100 100

Aucun antécédent chirurgico-personnel particuliga été retrouvé chez 95%
des patients.

Opéré de I'abdomen pour : appendicite, hernie nalej lithiase vésicale ou
myome utérin.
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Tableau XXV: Répartition des malades selon les antécédentbaam
médicaux.

Antécédents familiaux Fréguence Pourcentage
médicaux

Absents 83 83
Présents 17 17
Total 100 100

Aucun antécedent médico-familial particulier nt éetrouvé chez 83% des
patients.
Présents: Bilharziose urinaire, Fievre typhoide, UGD, HIV.

Tableau XXVI : Répartition des malades selon les antécédemifidax
Chirurgicaux.

Antécédents familiaux Fréquence Pourcentage
chirurgicaux

Absents 81 19
Présents 19 81
Total 100 100

Aucun antécédent chirurgico- familial particuliefa été retrouvé chez 81 % des
patients.
Présents: appendicite, hernie inguinale.
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4-4 Examen geénéral

a-Signes géenéraux

Tableau XXVII : Répartition des malades selon la classificatiSa
(American Society of Anesthesiologists).

Classification ASA Fréquence Pourcentage
ASA I 86 86
ASAIlI 13 13
ASAIV 1 1

Total 100 100

Selon la classification ASA, 86 % des patientsegtiaclassés ASA Il.
Tableau XXVIII : Répartition des malades selon la températurgocelie.

Température (T°) corporelle en Fréquence Pourcentage
degré Celsius (°C)

Fievre (T° > 38,5°C) 81 81
Normale (35,5 - 37,5°C) 13 13
Feébricule (37,6 -38,5°C) 5 5
Hypothermie(T° < 35,5°C) 1 1
Total 100 100

La fievre était présente chez 81% des malades.
Tableau XXIX : Répartition des malades selon les signes dadteie la
fonction cardio-respiratoire.

Signes d’atteinte de la fonction Fréquence Pourcentage
cardio-respiratoire

Pouls accéléré 71 71
Tachypnée 12 12
Dyspnée 11 11
Hypotension artérielle 11 11
Pouls non percu 7 7
Bruits du coeur mal percgus 4 4
Hypertension artérielle 2 2
Total 100 100

L’accélération du pouls a été le signe majeur éiaté de la fonction cardio-
respiratoire chez 71% des patients.
Tachypnée : Fréquence respiratoire supérieure a 2gycles / minute.
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Tableau XXX : Répartition des malades selon le facies.

Facies Fréquence Pourcentage
Tiré 60 60
Péritoneal 34 34
Normal 6 6
Total 100 100

Chez la majorité des patients, le faciés était tiahs 60 % des cas.
Facies péritonéal dit faciés Hippocratique : yeuforcés avec saillie de
I'ossature faciale, joues creuses.

Tableau XXXI : Répartition des malades selon I'état des conijpes

Conjonctives Fréquence Pourcentage
Colorées 84 84
Pales 15 15
Ictériques 1 1
Total 100 100

Les conjonctives étaient colorées chez 84% desryjati
Tableau XXXII : Répartition des malades selon la présence dedel
déshydratation cutanée.

Plis de déshydratation Fréguence Pourcentage
cutanée

Absents 83 83
Présents 16 16
Autre* 1 1

Total 100 100

Il 'y avait pas de plis de déshydratation cutanhez 83 % des patients.
Autre* = un présentait des plis de dénutrition.
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Tableau XXXIII : Répatrtition des malades selon I'aspect de lguan

Aspect de la langue Fréquence Pourcentage
Saburrale 59 59
Humide 37 37
Seche 2 2
Glossite* 2 2
Total 100 100

La langue était saburrale chez 59 % des patients.
Glossite*= inflammation de la langue prenant ureasplit « langue rotie ».

Tableau XXXIV : Répartition des malades selon I'état de la dense.

Conscience Fréquence Pourcentage
Normal 87 87
Agitation 11 11
Confusion 2 2
Total 100 100

L’état de la conscience était normal chez 87 %gpadients.
Aucun des malades n’était dans le coma.
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b- Signes physiques

=Inspection:

Tableau XXXV: Répartition des malades selon la présence deicea
opératoire sur I'abdomen.

Cicatrice opératoire Fréquence Pourcentage
sur 'abdomen

Absente 93 93
Présente 7 7
Total 100 100

Aucune cicatrice opératoire n’'a été retrouvée &8 des patients.

Cicatrice opératoire : médiane sus ombilicale, muéglisous ombilicale, au point
de Mac Burney, Pfannenstiel, inguinale droite.

Tableau XXXVI : Répartition des malades selon la morphologikatbelomen.

Morphologie de Fréguence Pourcentage
I'abdomen

Distension généralisée 53 53
Asymeétrique 30 30
Normale 13 13
Distension sous 4 4
ombilicale

Total 100 100

La distension abdominale généralisée a été le smmprphologique abdominal
majeur dans 53% des cas.

Tableau XXXVII : Répartition des malades selon les mouvemenis de
respiration abdominale.

Mouvements de la Fréguence Pourcentage
respiration abdomen

Abolis 59 59
Diminués 34 34
Normaux 7 7
Total 100 100

Les mouvements de la respiration abdominale étalewits chez 59 % des
patients.
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=Palpation
Tableau XXXVIII : Répartition des malades selon les signes reéoava
palpation de 'abdomen

Signes retrouveés a la Fréquence Pourcentage
palpation de 'abdomen

Cri de I'ombilic 59 59
Contracture généralisée 41 41
Défense généralisée 40 40
Masse abdominale 34 34
Contracture localisée 18 18

Le cri de 'ombilic et la contracture abdominagénéralisée ont été
respectivement retrouvés chez 59 % et 41 % desnpst

=Percussion
Tableau XXXIX : Répartition des malades selon les signes redéava
percussion de I'abdomen.

Signes retrouveés a la Fréguence Pourcentage
percussion de I'abdomen

Matité hydrique 64 74,4
Tympanisme 22 25,6
Total 86 100

Une matité hydrique a été retrouvée dans 74, £8cds.

Pour 14 malades sur 100, la percussion de I'abda@&tainsans particularité.
»Auscultation

Tableau XL : Répartition des malades selon les signes refoawauscultation
médiate de 'abdomen.

Signes retrouvés a l'auscultation Fréquence Pourcentage
médiate de 'abdomen

Silence 62 75,6
Gargouillement 20 24,4
Total 82 100

Le silence abdominal a I'auscultation a été retéodians 75,6 % des cas.
Pourl8 malades surl00, l'auscultation médiate dddbmen était sans
particularité.
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*Touchers pelviens
Tableau XLI : Répartition des malades selon les signes redaux touchers
pelviens.

Touchers pelviens Fréquence Pourcentage
Cri de Douglas au toucher rectal 91/100 91

Cul de sac de Douglas bombé au 50/100 50
toucher rectal

Cri de Douglas au toucher vagina 9/15 60

Cul de sac de Douglas bombé au 8/15 53,3
toucher vaginal

Autre* 1/15 6,67

Au toucher rectal le cri de Douglas a été retéocivez 91 % des patients.

Le toucher vaginal a été effectué chez 15 patiente27.

Autre* = fistule vésico-vaginale par une lithiasesicale mesurant environ
32 /18 millimetres ; enclavée dans le cul de sesico-vaginal.
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4-5 Examens Complémentaires

Imagerie
Tableau XLII : Répartition des malades selon les résultata dadiographie de
I'abdomen sans préparation (ASP).

Résultats de la radiographie de I'abdomen Fréquence Pourcentage
sans préparation (ASP)

Grisaille diffuse 14 70
Pneumopéritoine 3 15
Niveaux hydro-aériques 2 10
Absence d’'image pathologique 1 5
Total 20 100

La grisaille diffuse a été objectivée chez 70 % gasents ayant bénéficié
I'ASP.

Tableau XLIII : Répartition des malades selon les résultats daédg@aphie
abdomino-pelvienne.
Résultats de 'Echographie Fréquence Pourcentage

abdomino-pelvienne

Epanchement liquidien 62 70 ,45
Masse échogéene 14 15,91
Appendicite 10 11,36
Lithiase vésicale* 1 1,14
Pyoannexe 1 1,14
Total 88 100

Un épanchement liquidien intra-péritonéal a étécbjé chez 62 patients ayant
bénéficié I'échographie abdomino-pelvienne soitdA¥%o des cas.

Lithiase vésicale* : enclavée dans le cul de sa@wévaginal, mesurant environ
32/18 millimetres.
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Bilan sanguin
Tableau XLIV : Répartition des malades selon le taux d’hémoglobine

Taux d’hémoglobine Fréquence Pourcentage
Bas 16 61,54
Normal 10 38,46
Total 26 100

Le taux d’hémoglobine était bas chez 16 patient26soit 61,54 % des cas.

Tableau XLV: Répartition des malades selon le groupe-rhésus

Groupe —rhésus Fréquence Pourcentage
O+ (positif) 10 41,67

B+ (positif) 6 25

O- (négatif) 3 12,50
AB+ (positif) 3 12,50

A+ (positif) 2 8,33
Total 24 100

Les patients appartenant au groupe O rhésus pasitété les plus fréquents
avec 41,67% de cas.

Tableau XLVI : Répartition des malades selon les résultats dudi&gnoostic
de WIDAL-FELIX.

Sérodiagnostic de WIDAL-FELIX Fréguence Pourcentage
Positif 6 60
Négatif 4 40
Total 10 100

Le Sérodiagnostic de WIDAL-FELIX réalisé chez 1Qigmts, a été positif dans
10 cas soit 60 % des cas.

NB : La Numération Formule Sanguine (NFS) et labactériologie de
I’épanchement péritonéal n'ont été réalisées chexiaun patient.
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4-6 Diagnostic

Tableau XLVII : Répartition des malades selon le diagnostic fnexpire.

Diagnostic préopératoire Fréquence Pourcentage
Péritonites aigués 55 55
Abcés appendiculaire 19 19
Perforationd’organe creu 14 14
Appendicite 7 7
Occlusion intestinale 3 3
Abcés du muscle psoas 1

Pyoannexe 1 1
Total 100 100

Les péritonite aigués ont été diagnostic préopératoide plus fréquent ave
55 % de cas.

Diagramme n°2 :répartition des malades selon l@élai opératoire
(durée d’hospitalisation préopératoire
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Le délai opératoire a etdferieur a 24 heures ch&6 % des patier.
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Le délai opératoire correspond au temps écoulé éatimission a I'hopital et
I'intervention chirurgicale. Il variait entre 4 & heureslLe délai opératoire
moyen était de 16 heures.

Tableau XLVIII : Répartition des malades selon le diagnostic meetpire.

Diagnostic peropératoire Fréquence Pourcentage
Perforation appendiculaire 30 30
Abcés appendiculaire 29 29
Perforation gastrique 12 12
Perforation typhique du gréle 9 9
Péritorites tuberculeuses 3 3
Péritorites primitives 3 3
Pelvi- péritonites + adhérences multiples 3 3
Perforation iléale par contusion abdominale 2 2
Péritonite biliaire 1 1
Autres* 8 8
Total 100 100

La perforation appendiculaire (30% des cas) écks appendiculaire (29% des
cas) ont été les diagnostics peropératoires lesfpquents.

Autres*= perforation duodénale + péritonite urinaire (fistwésico- vaginale
d’origine lithiasique) + perforation diastatique digmoide volvulé + nécrose
coeco- appendiculaire + abces appendiculaire asddw¢no- péritoine + pyo-
ovaire associé a la perforation utérine + péritopibst opératoire + occlusion
sur bride associée a la nécrose du gréle.

NB : un cas de perforation typhique du gréle étssbeié a la nécrose du rein

gauche.

Tableau XL IX: Répartition des malades selon I'étendue de léopéte aigué.
Péritorites aigués Fréquence Pourcentage
Géneéralisées 68 68
Localisées 32 32

Total 100 100

Les péritonites aigués généralisées ont été lesfrguents avec 68 % de cas.
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Tableau L : Répartition des malades selon le nombre de |ésiBtrales
digestives retrouvées en peropératoire et ayamapoort avec I'étiologie de la
péritonite.

Nombre de lésions Fréquence Pourcentage
Unique 80 80
Double 10 10
Multiple 7 7

Non déterminé 3 3
Total 100 100

Une lésion unigue viscérale a été retrouvée cheésd 8@es patients.
Aucune lésion viscérale spécifiée n’avait eétéoetée chez 3 malades sur 100.

Tableau LI : Répartition des malades selon I'aspect des Iésimteérales.

Aspect des lésions viscérales Fréguence Pourcentage
Nécrotique 35 35
Punctiforme 31 31
Arrondi 25 25

Non déterminé 3 3
Arciforme 2 2
Caséum tuberculeux 2 2
Miliaire tuberculeux 1 1
Linéaire 1 1
Total 100 100

Les Iésions viscérales fréquemment retrouvées m@ivaie aspect nécrotique
(35% des cas) ou punctiforme (31% des cas).
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4-7 Traitement

4-7-1 Traitement médical

-Le traitement préopératoire a consisté essentield & un remplissage
vasculaire, a 'administration des antipyrétiquealesondage urinaire
-L’antibiothérapie a été systématique chez tougplgents. Nous avons utilisé
une mono, une bi ou une triple antibiothérapielpatie parentérale. Les Béta-
lactamines, les fluoroquinolones, les aminosiddesb nitro-imidazolés ont été
les principaux antibiotiques prescrites (Ampic#i®00 mg, Amoxicilline 1000
mg + acide clavulanique 200 mg, Ceftriaxonel000 @gntamycine 80 mg,
Métronidazole 500mg).

-La durée de l'antibiothérapie variait de 5 a 18rgoselon I'évolution clinique
post-operatoire des péritonites. D’autres prodoi$ été utilisés comme la
Ranitidine, I'Omeprazole, la Prostigmime et le Télmatine (Débridat).

-Neuf patients séverement anémiés ont recu unsftrsion avant I'intervention
chirurgicale.

4-7-2 Traitement chirurgical

Tableau LIl : Répartition des malades selon la voie d’aborducyical.

Voie d’abord Fréquence Pourcentage
Incision médiane sus et sous ombilicale 42 42
Incision xypho sus pubienne 20 20
Incision large au point de Mc Burney 15 15
Incision médiane sous ombilicale 16 16
Incision médiane sus ombililicale 6 6
Incision de Pfannenstiel 1 1
Total 100 100

L’incision médiane sus et sous ombilicale a étglls pratiquée chez 42 % des
patients.

DISSA Badra Aliou Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011



80
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

Tableau LIl : Répartition des malades selon la procédure opézatoi

Procédure opératoire Fréguence Pourcentage
Appendicectomie 62 62
Excision + suture + épiploplastie de 12 12
perforation gastrique

Excision suture de la perforation iléale 9 9
Lavage + drainage péritonéal* 7 7
lléostomie 3 3
Résection + anastomose iléo-iléale 3 3
Colosmie 1 1
Autres* 3 3
Total 100 100

L’appendicectomie a été la procédure opératoipua fréquente avec 62 % de
cas. Le lavage + drainage de la cavité péritonéalété la procédure opératoire
des péritonites primitives et des pelvipéritoniéeec de adhérences multiples.
Autres*: Cholecystectomie + Annexectomie gauchéléngicolectomie droite +
anastomose iléo- colique transverse latero- tefajina

NB : Il a été effectué chez un patient une excisioture de la perforation iléale
associée a une néphrectomie gauche.

Tableau LIV : Répartition des malades selon le nombre de draiises.

Nombre de drains utilisés Fréquence Pourcentage
Trois 53 53
Deux 33 33

Un 14 14
Total 100 100

Le drainage de la cavité péritonéale a éte réalisé trois drains dans 53 % des
cas.
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Diagramme n°3 : Répartition des malades selon leggdes de drains utilisés.

Le choix du drain varie selon les chirurgiens.

B Lame de gant

Drain tubulaire

Apres la toilette de la cavité péritonéale au sépinysiologique, 63 % des cas
de drainage ont éte realisés avec des lames de gant
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Tableau LV : Répartition des malades selon le siege des drains.

Siége des drains Fréquence Pourcentage

Gouttiere pariéto-colique 52 52
droite + gouttiere pariéto-

coliqgue gauche + cul de sac de

Douglas

Gouttiére pariéto-colique droite 27 27
+ cul de sac de Douglas

Fosse iliaque droite 14 14

Gouttiere pariéto-colique droite 3 3
+ cul de sac de Douglas

Gouttiere pariéto-colique droite 1 1
+ Espace de Morrison

Sus pubien 1 1

Cul de sac de Douglas +Fosse 1 1
lombaire gauche

Gouttiere pariéto-colique droite 1 1
+ Gouttiére pariéto-colique
gauche

Total 100 100

Le siege des drains a été la gouttiere pariétapgeldroite, la gouttiére pariéto-
coligue gauche et le cul de sac de Douglas chéza 82s patients.
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4-8 - Pronostic
Tableau LVI : Répartition des malades selon le score de MANNHEMPI).

Score de MANNHEIM (MPI) Fréquence Pourcentage
< 26 85 85
> 28 15 15
Total 100 100

Le score de MANNHEIM (MPI) était inférieur a 26 ipts chez 85 % des

patients. Le score moyen a été de 24 points aveexteémes allant de 10 a 38
points.

Le score de Mannheim évalue le pronostic des péie® aigués et varie de
0 a 47. La mortalité est élevée lorsqu’il est >@6s.

4 -9 Suites opératoires :

Elles on été simples chez 64 patients. Le thurnorbidité a été de 21% ;quant
au taux de mortalité, il a été de 15%. Le retoutrdasit se faisait en moyenne
au bout de 48 heures avec des extrémes allant d&2deures.

Tableau LVII : Répartition des malades selon les causes de Ibidité
postopératoire.

Causes de la morbidité postopératoire Fréquence Pourcentage
Suppuration pariétale 8 38,1
Suppuration profonde 4 19
Fistule digestive 3 14,2
Lachage de I'anastomose 3 14,2
Occlusion sur bride 2 9,5
Eviscération 1 5

Total 21 100

La suppuration pariétale a été la premiggase de morbidité postopératoire
chez 8 patients soit 38,1% des cas.

NB : un retard de cicatrisation est survenu chez atierde, di a I'age avancé
(88 ans) et a I'hypo-protidémie sévere.
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Tableau LVIII : Répartition des malades selon les causes derlalité

Causes de la mortalité Fréquence Pourcentage
Choc septique 7 46,7
Choc hypovolémique 4 26,7
Défaillance polyviscérale 3 20
Inhalation du contenu gastrique en 1 6,6

peropératoire

Total 15 100

Le choc septique a été la premiére cause de laalibdrtle 7 patients décedés
Soit 46 ,7 % des cas.

Tableau LIX : Répartition des malades selon la durée d’hdgateon
postopératoire.

Durée d’hospitalisation Fréquence Pourcentage
postopératoire en jours

< 4 jours 15 15

5 -10jours 55 55

11 - 15 jours 17 17

16 - 21 jours 4 4

> 22 jours 9 9

Total 100 100

La durée d’hospitalisation postopératoire a été5ed) jours chez 55% des
patients.

Moyenne =9 jours Ecart type = 1,08 xEémes = 4 - 45 jours
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4-10 Codt de la prise en charge
Tableau LX : Répartition des malades selon le colt de lamscharge.

Cout de la prise en charge Fréquence Pourcentage
50000 - 100000 F CFA 16 16
110000 - 150000 F CFA 52 52
151000 - 350000 F CFA 32 32
Total 100 100

Le codt de la prise en charge a varié entre 110-0080 000 F CFA chez 52 %
des patients.

La moyenne a été de 139 460F CFA avec des extréilaass de 54 820 F CFA
a 288 255 F CFA.

Le colt moyen :

-Examens complémentaires : 8000F CFA

-Hospitalisation : 6750F CFA

-Ordonnances : 84710F CFA

-Intervention : 40000F CFA

Tableau L XI : Répartition des malades selon le mode de sost gpératoire.

Mode de suivi post opératoire Fréquence Pourcentage
Venus sur rendez-vous 76 89,4
Venus d’eux-mémes 5 5,9
Par appel téléphonique 4 4,7
Total 85 100

Au cours du suivi post opératoire 76 patients 83it4 % des cas sont venus sur
rendez- vous.
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4-11-Analyses bivariées

Tableau LXII : Répartition des malades selon I'age et le diagnosti

peropératoire.

0 8 16 21 41 > Total
Ages a a a a a
7ans | 15ans| 20ans| 40ans| 60ans | 60ans
Diagnostic
peropératoire
Péritonite primitive - 1 - 2 - - 3
Perforation 5 8 11 2 4 - 30
appendiculaire
Perforation typhique 2 4 - 3 - - 9
du gréle
Abces appendiculaire - 10 4 10 1 29
Péritonite tuberculeuse - 1 - - 2 3
Pelvi péritonite + - 1 2 - - - 3
adhérences multiples
des organes pelviens
Perforation iléale par - - 1 1 - - 2
contusion abdominale
Perforation gastrique - - - 9 3 - 12
Péritonite biliaire - 1 - - - - 1
Autres* - 1 2 3 1 1 8
Total 7 27 20 30 14 2 100

La perforation gastrique a été fréquente avec BA2(75%) chez les patients
ageés de 21 a 40 ans. Cette tranche d’age reprdesrsgjets les plus actifs de la
population. Il y a donc une corrélation entre I'dge la survenue de la
perforation gastrique.
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Tableau LXIIlI : Répartition des malades selon l'age et les cauke la
mortalité.
Ages 8 16 21 41 > | Total
a a a a

Causes 15ans | 20ans | 40ans | 60ans | 60ans

de la mortalité

Choc hypovolémique - 2 2 - - 4
Choc septique 2 - 3 2 - 7
Inhalation du contenu 1 - - - - 1
gastrique

Défaillance polyviscérale 1 1 - - 1| 3
Total 4 3 5 2 1 15

Nous n’avons pas trouvé de corrélation signifiaatwntre 'age et les causes de
la mortalite.

Tableau LXIV : Répartition des malades selon 'age et le sexe.

Ages Sexe Total
Masculin Féminin
0- 7 ans 2 5 7
8 -15 ans 19 8 27
16-20 ans 14 6 20
21 -40 ans 24 6 30
41 - 60 ans 13 1 14
> 60 ans 1 1 2
Total 73 27 100

Les patients qui étaient dans les tranches d’aga 20 ans et 41 a 60 ans,
étaient majoritairement des hommes. Chaque tradié@ge était respectivement
représentée par 24 hommes pour 6 femmes ; 13 heoipooe 1 femme. Dans la
survenue des péritonites aigués, il y a donc umetlation entre I'age et sexe.
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Tableau LXV : Répartition des malades selon I'age et le cailadprise en

charge.
" 50000F 110000F 151000F Total
Colt R . \
a a a
Aes 100000 F CFA| 150000F CFA | 350000F CFA
0 - 7ans - 5 2 7
8 -15ans 7 8 12 27
16 - 20 ans 4 12 4 20
21 - 40 ans 4 20 6 30
41 - 60 ans 1 6 7 14
> 60 ans - 1 1 2
Total 16 52 32 100

Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre I'aégée colt de la prise en
charge des péritonites aigués.
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Tableau LXVI : Répartition des malades selon le sexe et lendgtg

peropératoire.

Masculin Féminin Total
Sexe

Diagnostic
peropératoire
Péritonite primitive - 3 3
Perforation appendiculaire 21 9 30
Perforation typhique du gréle 5 4 9
Abceés appendiculaire 24 5 29
Péritonite tuberculeuse 3 - 3
Pelvi péritonite + adhérences 1 2 3
multiples des organes pelviens
perforation iléale par contusion 2 - 2
abdominale
Perforation gastrique 12 - 12
Péritonite biliaire - 1 1
Autres S 3 8
Total 73 27 100

La perforation gastrique est survenue chez 12matieous de sexe masculin.
Ce qui signifie qu’il y'a une corrélation entre $&xe et la survenue de la

perforation gastrique.
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Tableau LXVII : Répartition des malades selon le sexe et lesesade la
morbidité postopératoire.

Sexe Masculin Féminin Total

Causes de
la morbidité postopératoire

Abceés de la paroi 6 2 8
Lachage d'anastomose 3 - 3
Supuration profonde 3 1 4
Fistule digestive 2 1 3
Occlusion sur bride 2 - 2
Eviscération - 1 1
Total 73 27 100

Nous n'avons pas trouvé de corrélation entre be set les causes de la
morbidité postopératoire.
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Tableau LXVIII :

le diagnostic peropératoire.

Répartition des malades selon la durée d’halsgation et

Durée < 5 11 16 > Total

(. d’hospitalisation a a a
4jours | 10jours | 15jours | 21jours | 22jours

Diagnostic

peropératoire

Péritonite primitive 2 1 - - - 3

Perforation 5 16 4 1 4 30

appendiculaire

Perforation typhique 2 4 1 - 2 9

du gréle

Abceés appendiculaire 1 18 9 - 1| 29

Péritonite - 2 1 - - 3

tuberculeuse

Pelvi péritonite + - 2 1 - - 3

adhérences multiples

des organes pelviens

Perforation ileale par 1 1 - - - 2

contusion abdominale

Perforation gastrique 1 10 - 1 - 12

Péritonite biliaire - 1 - - - 1

Autres 3 - 1 2 2 8

Total 15 55 17 4 9 100

Chez I'ensemble des malades opérés, la durée dthlisgtion a été signifi-

cativement courte (5-10jours) chez 10/12 patiespgrés pour perforation
gastrique. Il y'a une corrélation entre le diagiogteropératoire et la durée
d’hospitalisation postopératoire.
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Tableau LXIX : Répartition des malades selon la durée d’hdsateon et
la procédure opératoire.

Durée
d’hospitalisation

Procédure
opératoire

<

4jours

5

a
10jours

11

a
15jours

16

a
21jours

>

22jours

Total

Appendicectomie

35

14

62

Excision suture

Excision + suture
+ épiploplastie

10

12

Résection
+ anastomose
iléo-iléale

[léostomie

Colostomie

Autres

Lavage drainage

1

4

2

N Wi kW

Total

15

55

17

100

Les patients chez qui l'iléostomie a éte réaliseelurée d’hospitalisation a été
significativement longue>(22jours). Il y’a une corrélation entre la proceslur
opératoire et la durée d’hospitalisation postojémat

DISSA Badra Aliou

Thése de Doctorat d’Etat en Médec

Année 2010 - 2011




93

LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

Tableau LXX : Répartition des malades selon le diagnostiogeatoire et la

mortalité.
Causes du Choc Choc Inhalation Défaillance Total
déces | hypovolémique | septiqgue | du contenu | polyviscérale
gastrique

Diagnostic
peropératoire
Péritonite - 1 1 - 2
primitive
Perforation 1 3 - 1 5
appendiculaire
Perforation - 2 - 2
typhique du
gréle
Abces 1 - - 1 2
appendiculaire
Perforation 1 - - - 1
iléale par
contusion
abdominale
Perforation 1 - - - 1
gastrique
Autres - 1 - 1 2
Total 4 7 1 3 15

Chez I'ensemble des patients décédés par choaisep{r1,5% des patients
decédes) ; 42,9 % et 28,6 % des cas avaient ér@sopéspectivement pour
perforation appendiculaire et pour perforation tgple du gréle. Il y’a donc une
corrélation entre le déces par choc septique sepéitonites par perforation
appendiculaire et typhique du gréle.

DISSA Badra Aliou

Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011




94
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

V- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS:

1-METHODOLOGIE : les 100 patients de cette étude prospective ént ét
recus en urgence et en consultation ordinaire.réeseignements recueillis ont
été plus précis et complets. L’échographie n’gtag réalisable en urgence a
I'Hopital.

Les examens biologiques étaient rarement demapdés la confirmation des
germes responsables de l'infection péritonéalecdractere prospectif de cette
étude nous a permis de trouver beaucoup plus diEbons que l'on ne
trouverait en cas d’étude rétro-prospective. Léfscdltés de communication en
rapport avec les langues parlées ont été souverbomgées au cours de
I'interrogatoire.

Le pouvoir d’achat de certains patients était ifisamt pour la couverture des
soins médicaux.

2-EPIDEMIOLOGIE

2-1 Fréguence les péritonites aigués sont des pathologies opsfites. Elles
sévissent sur tous les continents et touchent l'lHemuels que soient I'age, le
sexe et la race.

Tableau LXXI : Fréquences des péritonites aigués selon lesrauteu

LORAND I |[HAROUNAY |[DEMBELE B |Notre
AUTEURS France Niger Mali étude

1999 [27] 2001[26] 2005[48] 2010

N =284 N=160 N=200 N =100
Fréguence 3% 28,8% 7,4% 21,14%
Tests Statistiques| KHI2=7,75|KHI2 =4,45 |KHI2 =3 ,54

p = 0,005 p =0,0349 p = 0,04647

Les péritonites aigués ont représenté 21,14% dgnaes chirurgicales opérées
durant cette étude, constituant ainsif&°2ause des urgences chirurgicales en
chirurgie viscérale apres les appendicites aigb@28%).
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HAROUNA Y au Niger [26] et DEMBELE B au Mali [4&]nt trouvé
respectivement 28,8 % et 7, 4 % de fréquencesldarsétudes.

Ces fréquences des auteurs africains sont supesiaux 3% de LORAND | en
France [27] (p = 0,005). Cette différence pouréaie liee a la fréquence élevée
des maladies infectieuses (Fiévre typhoide, ulgastro-duodénal) consécutive
d’'une part a I'hygiéne alimentaire précaire et anque de vaccination, d’autre
part a la consultation tardive des patients emAg.

2-2Age

Tableau LXXIl : Comparaison de I'age moyen des malades selautesirs.

Auteurs Age moyen des Tests statistiques
malades
DEMBELE B 26 ans p=0,67

Mali 2005[48]

MAKITA-NGADI L Mali 29 ans p=05
2009[50]

RAMACHANDRAN Inde 32 ans p=0,94
2004 [29]

GOUGARD P France 48 ans P =0,0023
2000 [30]

Notre serie 2010 24 ans

L'age moyen était de 24 ans. Ce qui est comprie &t et 40 ans, (tranche
d’age la plus exposée). Il est comparable aux 262@a@ns et 32ans trouvés
respectivement par DEMBELE B au Mali [48](p = 0,6MIAKITA-NGADI L

au Mali [50] (p= 0,5) et de RAMACHANDRAN en Ind29] (p= 0,94). Ces
ages moyens sont statistiguement inferieurs a delsli48 ans dans I'étude de
GOUGARD P en France [30] (p= 0,0023). Cette didpaderait lice au
vieillissement de la population en France et a raguence de certaines
pathologies chez le sujet jeune en Afrique et eme Asomplications de
I'appendicite, de I'ulcére gastro- duodénal perferée la Fievre typhoide).
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2-3 Sexe

Tableau LXXIII : Comparaison des sexes ratio selon les auteurs.
Auteurs Sexeratio (H/ F) Test statistique
ADESUNKANMI Nigeria 2/1

2003 [32]

RAMACHANDRAN Inde 2/1

2004 [29] 0=0,77
DEMBELE B 4/1

Mali 2005 [48]

MAKITA-NGADI L Mali 2/1

2009 [50]

Notre série 2010 3/1

Plusieurs études rapportent que la péritonite agur@ient plus frequemment
chez 'homme que chez la femme [33 ; 34 ; 35]. &gect a été retrouvé dans
cette étude avec une prédominance masculine ;Ménks et 27 femmes soit un
sexe ratio égal a 3/1 en faveur des hommes.

ADESUNKANMI au Nigeria [32], RAMACHANDRAN en Inde Z9] et
MAKITA-NGADI L au Mali [50] ont eu respectivemenin sexe ratio égal a
2/1 en faveur des hommes ; quant a DEMBELE B ali M8] le sexe ratio
était égal a 4/1 en faveur des hommes. Cette prédoce masculine pourrait
étre liee a la prise en charge précoce des syndraimeloureux abdominaux
chez le sexe féminin par rapport au sexe masculin.
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3- ETUDE CLINIQUE :
L’agression chimique et /ou septique du péritoimeadne de profondes
modifications péritonéales et systémiques avecaiantissement local et

général [18].

3-1 Signes générauxta rapidité d'installation des signes généraux ezst

corrélation avec la sévérité de la contaminationtg@tale [19]. La fievre

habituellement élevée dés le début de la symptdatago (sauf dans les
perforations gastriques) a été un signe fréquambimoté chez les patients
(86% des cas). Ceci est conforme au données detature [7 ; 8 ; 44 ; 45].

3-2 Signes fonctionnels

Tableau LXXIV: Comparaison des principaux signes fonctionnelensés

auteurs.
KUNIN N | AKGUN Y |DEMBELE B.M Notre
Auteurs
France Turquie Mali Etude
1991 [24] 1995 [34] 2005[48] 2010
Signes N =216 N = 267 N=200 N =100
fonctionnels
Douleur abdominale 95 % 98,1 % 100 % 96%
Vomissements 81 % 70,4 % 53 % 78%
Arrét des matieres et 14,3% 24, 7% 26% 40%
des gaz

La douleur abdominale intense, continue, a début brutal, est le symptfam
plus constant [19]. Les autres caractéristiquda deuleur, comme le siege,
I'irradiation et le type ont une grande valeur dBmsentation diagnostique

[16]. Elle reste le signe fonctionnel dominant sgbtusieurs auteurs

[36 ;38;39;40;41; 42]. Dans cette étude alété retrouvée chez 96% des
malades. Ce résultat confirme la fréquence dégoe £onstant retrouvé par les
autres auteurs.
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Les vomissementsalimentaires, bilieux ou fécaloides ont été retésu78%
des malades selon le stade évolutif de la péréaigué. Ce taux est inferieur au
81 % de KUNIN Nen France [24].

lls traduisent I'expression de l'iléus paralytiogens les formes généralisées, et
sont responsables en partie de la perte liquidient@inant la déshydratation et
les troubles électrolytiques [43].

L’arrét des matieres et des gagpeut étre précoce (contemporain au syndrome
douloureux) ou tardif, d’installation progressivearfois masqué pame fausse
diarrhée réflexe [43]. Il a été retrouvé chez 40 % des maladea. 8té moins
fréquent chez les autres auteurs. Cette différsarat liée au stade évolutif plus
avance de l'irritation intestinale chez les paseaié notre seérie.

L’arrét des matiéres et des gaz apparait lorsqupatalysie intestinale est
franche; la diarrhée est parfois la manifestatiotiale de l'irritation intestinale
[16].

3-3 Signes physiques
Tableau LXXV : Comparaison des signes physiques selon lesrauteu

Auteurs KUNIN N DEMBELE B Notre

France Mali étude

Signes 1991 [24] 2005[48] 2010
Physiques N % N % N %

Respiration 136/216| 63 % 130/200 65 % 59 /100 59%
abdominale
abolie

Contracture 45/216 | 20,8 %| 144/200 72 % 41/100 41%
abdominale

Douleur dans | 56/216 | 26 % 160/200 80 % 91/100 91%
le cul de sac
de Douglas

N= Nombre % = pourcentage
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Le diagnostic des péritonites aigués généraliseesvant tout clinique [19],

mais celui des formes localisées nécessite pamoisxamen complémentaire
radiologigue. L'examen physique est le plus souvétément capital dans la
prise de décision thérapeutique. Lorsqu’il estiséalde facon correcte et
attentive, il permet au chirurgien de se passered@snens complémentaires
pour poser lindication opératoire devant l'existende certains signes
physiques objectifs.

La contracture abdominale est le signe physique majeur [16]. Elle a étéeaoté
chez 41 % des patients. Ce taux est inférieur @ del DEMBELE B au Mali
[48] qui nota un taux de 72% ; supérieur au 20t&%veé noté dans la série de
KUNIN N en France [24]. Cette fréquence élevéesdms séries africaines
pourrait étre liée a la fréquence des péritordatgaés chez le sujet jeune et a la
consultation tardive en Afrique. Ce taux varidrer80 % et 81 % selon les
auteurs [8 ; 11 ; 30 ; 46].

A un stade avance, c’est la défense généralisé€a lg méme signification
sémiologique que la contracture généralisée [B].;Elle a été retrouvée chez
40 % des patients de notre série.

L’'immobilité de I'abdomen traduit lI'inflammation généralisée péritonéale.
C’est un symptéme plus fréequemment rencontré [47].

Elle a été retrouvée chez 59 % des patients dee rsgrie. Ce taux est
comparable a ceux de KUNIN N en France [24] detDEMBELE B au Mali
[48], qui ont trouvé respectivement 63% et 65% dansétude.

La douleur dans le cul de sac de Dougladont I'exploration clinique présente
un intérét diagnostique dans les syndromes péatogétémoigne lirritation
péritonéale. Elle a été notée chez 90% des patieekstivement proche au 80%
de DEMBELE. BMali [48]. Ce taux differe statistiquement des 2686KUNIN

N en France [24]. Cette différence pourrait éite bu stade d’évolution de la
maladie.

3-4 Examens complémentaires

Les examens complémentaires (imagerie médicallmdi&) sont utiles pour
dépister les causes ou les complications de ltopéte aigué mais ne doivent
pas retarder le traitement chirurgical [57].
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=Imagerie médicale :
a-Radiographie de I'abdomen sans préparation(A.S.P)

Tableau LXXVI : Comparaison des résultats de I'A.S.P selonuésuas.

GOUGARD P |HAROUNA'Y | DEMBELE B Notre
Auteurs
France [30] Niger [26] Mali [48] étude
2005
2000 2001 2010
N= 200
N=419 N=160 N= 100
Résultats de
I'ASP
Pneumopéritoine 71 % 47,5 % 55 % 15%
Niveaux hydro- 15,8% 24 % 33% 5%
aérigues

Les péritonites aigués par perforation digestivaigsént un pneumopéritoine,

qui est visible a la radiographie sur le clich@’dedomen sans préparation sous
forme de croissant gazeux inter-hépato-diaphragimati Dans notre série la
radiographie a été réalisée chez 20 patients pérmais d’objectiver 14 cas de
grisailles diffuses (signe d’épanchement liquidiso}t 70% des cas ; 3cas de
pneumopéritoines soit 15 % des cas. Ce taux vatie &9 % et 81 % selon les
auteurs [9 ; 21 ; 28 ; 4d]outefois, 'absence de pneumopéritoine n’élimias p
la présence de la perforation digestive [45 ;. 4Grgane creux peut étre vide
de gaz ou la perforation peut étre obstruée paviscere de voisinage (foie,
épiploon). Des signes radiologiques d’occlusiorestinale (Niveaux hydro-
aeériques) ont été objectivés chez 2 patients (lde%ocas). Ce résultat differe
des 15,8% de GOUGARD P en France [3@gs 24% de HAROUNA Y au
Niger [26] et des 33%de DEMBELE B au Mali [48]. Cette différence peut étre
liée a I'évolution de la maladie et a la limitatida la réalisation de 'A S P chez
les patients de notre série.

b-Echographie abdominale :

Réalisée chez 88 patients, elle a permis d’objectim épanchement péritonéal
chez 62 patients soit 70,45% des cas. Ce tawosgiarable aux 75% de
SAKHRI J en Tunisie [11].
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=Bactériologie

Au cours de cette étude aucun prélevement du kguieritonéal en
peropératoire n'a été effectué, lié a l'insuffisandu plateau technique du
laboratoire biologique en place.

Le sérodiagnostic de Widal et Félixa été la seule investigation biologique que
nous avons pu réaliser, et cela dans le cadrea decherche étiologique des
perforations iléales. Il a été réalisé chez 10egpddi et a permis de confirmer 6
cas de péritonites par perforation typhique duegrél
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4- ETIOLOGIE :

Tableau LXXVIlI : Comparaison des principales étiologies desquatés
aigués selon les auteurs.

) : Premiere = L. : Troisieme
Etiologie » : Deuxieme étiologie
etiologie " :
etiologie
Auteurs
. Perforations d¢ Perforations de Perforations

BUHCLER . . s . .

diverticule I'ulcere gastro- appendiculaires
RFA 1997 [53] . >

Colique duodénal

DEMBELE B Perforations Perforations Perforations de

Mali 2005[48]

appendiculaires

typhiques du gréle

I'ulcere gastro-
duodénal

MAKITA -NGADI L

Mali 2009[50]

Perforations
appendiculaires

Perforations de
I'ulcere gastro-
duodénal

Perforations
typhiques du gréle

Notre étude

2010

Perforations
appendiculairey

Perforations de
I'ulcere Gastro-
duodénal

Perforations
typhiques du gréle

En Europe, les principales étiologies des périesnitigués sont représentées par
les perforations digestives (Appendicite, UGD, divelose intestinale, lithiase
biliaire, traumatisme abdominal, et les tumeurssliyes) [25 ; 53]. Ces mémes
pathologies sont notées dans les séries africfli®es42], sauf la diverticulose
intestinale qui est rarement diagnostiquée cheaflésains a cause de la rareté
de cette pathologie en Afrique. Par contre, lar&étyphoide et ses complica-
tions digestives sont rares en Europe mais frégaean Afrique. Elles seraient
liées aux conitions d’hygiene défectueuses des populationsaifres.

-Dans les séries ddAKITA-NGADI L au Mali [50], de DEMBELE B.M au
Mali [48] et dans la notre les complications depandicite aigué ont été 181
étiologie des péritonites aigués. Cela s’expliqu pa fréquence et les
complications de I'appendicite aigué en Afrique.
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-Les perforations de l'ulcére gastrique ont conétifa 2™ étiologie des
péritonites aigués dans notre série avec 12 % sldazs des hommes. Le méme
résultat a été retrouvé par BUHCLER en RFA [53patMAKITA- NGADI L

au Mali [50].

Cela peut s’expliquer par l'augmentation de la di€itce des perforations
d’'ulcére gastrique chez le sujet jeune, particati@nt chez 'homme. Nous
avons eu comme facteurs de risque l'alcool, ladadt 'automédication aux
anti-inflammatoires non stéroidiens.

Les perforations typhiques du gréle ont été°I¥ &tiologie des péritonites aigués
dans notre série et dans celle de MAKITA-NGADI u Mali [50]. Les
conditions d’hygiene défectueuse des population&feque peuvent expliquer la
fréequence élevée de la fievre typhoide et ses doatipins par perforation du
gréle. En raison des complications redoutablesopésatoires, elles posent le
plus souvent un dilemme de choix technique opéematnix chirurgiens (excision
suture, résection- iléostomie ou résection -anassein

5 -TRAITEMENT :
5-1-Traitement médical :

-La réanimation : constitue un élément important dans la prise emgehdes
péritonites aigués généralisées. Elle vise a anrips troubles hydro-
électrolytiqgues et hématologiques [16]. Dans neére, cette réanimation a été
breve (quelques heures avant [lintervention chioalg) et simple
(essentiellement la réhydratation). Neuf patientsété transfusés.

-L’antibiothérapie : elle a pour but de prévenir I'extension du pBstE
infectieux en luttant contre les bactériémies owsdaticémie. Les molécules
utilisées doivent étre actives sur les germes @sobt anaérobies les plus
souvent rencontrés et avoir une bonne pénétratiba péritonéale. Souvent
utilisée, I'association Beta-lactamine et imidazod&entuellement complétée
par un aminoside répond a ce schéma [19]. Dang gétie nous avons utilisé
les associations (Ceftriaxone 1000mg + Métronias00 mg ou Ampicilline
1000 mg + Métronidazole 500 mg) parfois triplée [@Gentamicine 80 mg.
Ultérieurement elles étaient modifiées et adapsabon I'évolution  clinique.
Ces associations ont été utilisées par d’autresiesif39 ; 45].
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-Les antalgiques- antipyrétiques pour la maitrise de la fievre et de la douleur
en pré et post opératoire immeédiat, la Noramide@s00mg (Novalgin
injectable) a été la plus utilisée et rarementdegdgan 1000 mg (Paracétamol
injectable).

5-2-Traitement chirurgical

-Le délai opératoire : en moyenne il a été évalué a 16 heures dans sértie
Ce délai est inferieur aux 25 heures dans I'étlelMAKITA-NGADI L Mali
2009[50]. Cela peut s’expliquer par les dispositions prises lpa différentes
équipes chirurgicales pour la prise en charge eafds urgences chirurgicales.
Toute fois la plupart des auteurs s’accordent @ dw'une prise en charge
précoce améliore le pronostic des péritonites aigénéralisées [26 ; 28 ; 51 ;
52 ; 55]. Nous avons constaté que le facteur pgaant le délai opératoire est
la consultation tardive d’une part, car plus leadal se rend tard a I'hopital, plus
les mesures de réanimation sont longues. D’awredes tableaux atypiques
peuvent faire trainer le diagnostic et étre soufcm retard de l'intervention
chirurgicale.

Il faut également souligner le probléme financiarfois, les difficultés d’hono-
rer le kit opératoire par de nombreuses fam#leant la prise en charge, ont
retardé I'intervention chirurgicale.

-La voie d’abord : les incisions les plus fréguemment pratiquéessdas
formes généralisées ont été les médianes sus ®tosdhilicales (soit 42% des
cas); Xxypho-sus pubienne (soit 20% des cas) eiame&dus ombilicale (soit 6%
des cas). Par ailleurs I'incision large au pointMiz Burney (15% des cas) ou
médiane sous ombilicale (soit 16% des cas) a etgpee dans les formes
localisées. Le choix de ces voies d’abord se tassdon que la péritonite aigué
était localisée ou généralisée.
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-Procédures opératoires :

Tableau LXXVIIl : Comparaison des principales procédures opéestaielon
les auteurs.

DEMBELE B [48] Notre
Auteurs
Procédure Mali 2005 étude
opératoires 2010
N=200 % N=100 %
Excision suture 90/ 200 45% 9 9%
simple
Appendicectomie 65/ 200 32,5% 62 62%
Excision + suture + 18/ 200 9% 12 12%
épiploplastie
Suture +pyloroplasti 8/ 200 4% - -
+ VT
Résection-anastomo 5/ 200 2,5% 3 3%
lléostomie 3/ 200 1,5% 3 3%
L 7/ 200 3,5% 7 7%
Lavage peritonéal +
drainage
Colostomie 2/200 1% 1 1%
- - 3 3%
Autres*

VT= Vagotomie Tronculaire
Autres *: Cholecystectomie ; Annexectomie gauchémicolectomie droite +
anastomose iléo- colique transverse terminadbde
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L’attitude thérapeutique face a une péritonite aigiépend de la constatation
peropératoire faite par le chirurgien.

L’appendicectomie a été I'acte chirurgical le ptuatiqué dans notre série avec
62 % des cas, suivie de I'excision + suture + @piaistie (12% des cas). Ceci
est lié au fait que les péritonites appendiculaigsreprésenté I'étiologie la plus
fréquente dans notre série. Cet aspect rejoini dellMMAKITA-NGADI L au
Mali [50] chez qui I'appendicectomie occupait laamiére ligne avec 51,72%
des cas.

L’excision suture est particulierement efficace ptaes perforations uniques,
arrondies ou punctiformes vues t6t [48]. Aucuneotamie tronculaire n'a été
réalisée au cours du traitement des perforatiosigsigaes dans notre série.

6-EVOLUTION ET PRONOSTIC :

Dans I'ensemble, les suitpsstopératoires ont été simples chez 64 patients.
6-1 Morbidité

Tableau LXXIX : Comparaison des taux de morbidité postopértséalon les
auteurs.

ALAMOWITCH B | KOUAME B | DEMBELE B Notre
France C. IVOIRE Mali étude
Auteurs 2000 [46] 2001[45] 2005[48] 2010
N =39 N =48 N =200 N= 100
Morbidité 2% 46 % 13,5% 21%
Tests statistiques p= 0,0004 p=0,000001 p=0,2876
Khi2= 12,5 Khi2= 25,5 Khi2=1,13

La procédure opératoire peut avoir un impact ptddsur les suites post
operatoires. De nos jours, la péritonite aigué [@xg opérée aussi bien a ciel
ouvert que par laparoscopie. Le taux de morbiditéokre série (21%) differe
statistiquement des 2% d’ALAMOWITCH en France (p80®4 ; Khi2= 12,5)
[46]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que dasa série tous les patients ont
été opéres sous ccelioscopie.
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L’évolution postopératoire des péritonites aigués @ut étre émaillée de com-
plications :

-La suppuration pariétale a été la complication la plus fréquente avec un ta
variant entre 17% et 27% dans les séries africdites 37 ; 45]. Elle a été de 8
% dans notre série.

-La suppuration profonde a été rencontrée dans 4% des cas. Elle pourrait étr
liée a un lavage-drainage insuffisant de la cawigtonéale.

-La fistule digestivepar lachage de suture est aussi une complicatdouém-
ment rencontrée. Elle est favorisée par I'importade la septicité péritonéale et
I'altération de I'état général [16]. Elle est sumue chez 3% des patients. Ce
taux est proche des 2% et des 2,3% obtenus respreent par DEMBELEB

au Mali [48]et de MAKITA-NGADI L au Mali [50]. Cette coincidee pourrait
étre liée au stade évolutif des péritonites aiguésux précautions prises par les
deux équipes chirurgicales.

-Des complications a type de lachage d’anastomosg&?f), d’occlusion sur
bride (2%), et d’éviscération (1%)ont été rencontrées dans cette étude.

L’intervention chirurgicale des péritonites aigué&ntrent dans le cadre des
chirurgies sales (Classe IV d’Altemeier). Ce quunpait expliquer la survenue
de ces complications.

6-2 Durée d’hospitalisation la morbidité postopératoire influence le séjour
hospitalier. La durée moyenne d’hospitalisatiomstppératoire a été de 9 jours
dans notre série avec des extrémes allant de 4 jouls. Elle a été
respectivement évaluée en moyenne a 12,13 jo@rd &6 jours dans les séries
de BORE D au Mali [48] et ’ADESUNKANMI au Nigeri&2]. Ces résultats
sont conformes a ceux de la littérature africafP@: contre ce sé€jour moyen
d’hospitalisation est court dans les séries degopées aigués traitées sous
ccelioscopie qu’en chirurgie classique. Elle a g@uge a 8,2 jours dans 'étude
de LORAND | en France [27]. Ce qui serait lié an@nimisation de la
morbidité post opératoire par la pratique couramke la cceliochirurgie en
France.
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6-3 Mortalité
Tableau LXXX : Comparaison de la mortalité des péritonitesrskde auteurs.

GOUGARD P | DEMBELE B | MAKITA-NGADI L Notre étude
Auteurs 2000 [30] 2005[48] 2009[50] 2010
France Mali Mali
Effectif 419 200 87 100
Nombre de 4 9 4 15
déces
Pourcentage 1% 4,5 % 4,6% 15%

La mortalité opératoire dans notre série a été 5 1(11 patients de sexe
masculin et 4 de sexe féminin). Ce taux est resmaoent supérieur aux 1% ;
4,5% et 4, 6% de GOUGARD P en France [28], de DEMBB au Mali [48]

et de MAKITA-NGADI L au Mali [50].

Cette différence pourrait s’expliquer par le faitegces patients décédés ont
consulté a des stades tres avancés de leur malzate. notre série 13 patients
sont décédés en moins de 24 heures aprés lintemerhirurgicale. L'absence
de service de réanimation pourrait expliquer ceseslépost operatoires
immeédiats.

Dans les séries africaines [7 ; 8 ; 26llans la notre@u dominent les causes
infectieuses, cette mortalité varie entre 4,5%l1ef%. Le retard dans la prise
en charge a été le principal facteur rapporté tlautes les études africaines
[30; 48 ; 49], lié trés souvent aux facteurs sumisa

-La pratique de la médecine traditionnelle ;

-Les erreurs diagnostiques prolongeant le délaiatpiée;
-Le manque de moyens financiers.

Les causes du décés dans notre étude ont étédeseptique, le choc

hypovolémique, I'hypo protidémie sévere et la diface polyviscérale ;
rapportées par d’autres auteurs [8 ; 26 ; 45].
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6-4 Pronostic :

Tableau LXXXI : Comparaison du pronostic des péritonites aigaisn les
auteurs en fonction du score de MPI (Mannheim &wtis Index).

Alamowitch B DEMBELE B Notre étude
Auteurs
[46] 2005[48] 2010
France Mali
2000

Effectif Décédés| Survécus| Décédés| Survécus | Décédés Survécus

1(2%) 34(98%) | 9(4, 5%) [191(95,5%) 15% 85%
MPI ] 26 <18 131 <24 128 <25
moyen

Pour évaluer le pronostic vital des patients deensérie, nous avons utilisé le
score de MPI. La moyenne était égale a 24 poirds des extrémes allant de 10
a 38 points. La mortalité est élevée quand le sder&PIl est supérieur a 26
points. Dans les études @EMBELE B [48], ’ALAMOWITCH B [46] et
dans la notre, legatientssurvécus avaient un score de MPI inférieur a 26tpoi
(avec des extrémes allant de 10 a 25 points) dée®dés avaient un score
moyen supérieur a 26 points (avec des extrémed ada28 a 38 points). Ce qui
signifie que ce score de MPI est un meilleur iatBar prédictif de la mortalité
péri-opératoire globale.

7-COMPARAISON DU COUT DE LA PRISE EN CHARGE SELON L ES
AUTEURS:

Le colt moyen de la prise en charge a été évall@®al60F F CFA.ll a été
évalué respectivement @743F CFA et 88 000F CFAdans les séries de
BORE D [56] et de DEMBELE B [48]. Cette différanpeut étre liée au colt
élevé du kit opératoire et au long séjour a I'héipites patients de notre série.
Le salaire minimum interprofessionnel de croissgi®IC) au Mali étant égal
a 26 840 FCFA. Cette somme est donc largement au dessus du releetau

grande majorité de la population.
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VI - CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

6-1 Conclusion :les péritonites aigués, urgences chirurgicaleoetplications
redoutables de plusieurs pathologies médico-choales ; sont des affections
graves du péritoine engageant le pronostic vital.

Au terme de cette étude prospective de treize m@st porté sur cent(100) cas
de péritonites aigués, il ressort que :

-Elles ont représenté 21,14% des urgences chialegicopérées ; constituant
ainsi la 2™ cause des urgences chirurgicales en chirurgiestiigeaprées les
appendicites aigués.

-Les sujets jeunes ayant un &J20 ans ont été les plus atteints soit 54% des cas
avec une prédominance masculine (73% des cas).

-Les complications de I'appendicite aigué ont é& grincipales étiologies des
péritonites aigués avec 29% d’abcés appendicul@te30% de perforations
appendiculaires.

-Les principaux signes fonctionnels ont été domimgsla douleur abdominale
intense (97% des cas), les vomissements (90% d@setda fievre (81% des
cas).

-A I'examen physique, le signe pathognomoniqueéal&tcontracture abdomi-
nale dans 41% des cas. La défense abdominale tg@éer@0% des cas) et le
cri du cul de sac de Douglas au toucher rectal (2% cas) ont permis

d’orienter le diagnostic.

-Le diagnostic a été essentiellement clinique damsajorité des cas, étayé par
I’échographie abdominale; réalisée chez 88% deergat

-Les procédures opératoires ont été dominées gapdndicectomie avec (62%
des cas) ; par I'excision-suture associée a |'épipktie des perforations gastri-
gues (12% des cas) et le lavage drainage de @ qadfitonéale

-La triple antibiothérapie associant I’Ampicilline, Métronidazole et la
Gentamicine a été la plus utilisée en intra veiaeus

-La morbidité post-operatoire a été 21% des cawjrie par les suppurations
pariétales avec 8 % des cas; quant a la mortdiitéaeété de 15 % de déces.
Les principaux facteurs de mauvais pronostics deemela consultation tardive
et le manque de moyens de réanimation.
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6-2

Recommandations

» Aux autorités sanitaires et politiques :
La systématisation de la couverture vaccinale tgptique dans les

groupes a risque.

L’élaboration d’'un programme d’information, de sbéiisation et de

communication a l'intention des populations suntéirét de I'hygiéne
alimentaire et sur le danger de I'automédicationsdia prise en charge
des douleurs abdominales.

La formation en nombre suffisant des spécialistesterurgie viscérale,
en réanimation et en radiologie.

La création d'un service de réanimation au niveaucaque hopital
régional.

La création d’'un systeme de sécurité sociale hierctsiré, plus efficace
et facilement accessible aux ayants droit.

L’équipement des hopitaux en moyens matériels, ndisiiques et
thérapeutiques.

L’introduction et la promotion de la cceliochirurgieur I'amélioration de
la prise en charge des abdomens chirurgicaux.

* Aux personnels sanitaires :
L’examen minutieux des patients souffrant d’'une ldou abdominale
aigué.
Le diagnostic differenciel du syndrome palustrecaes autres syndromes
douloureux aigus de I'abdomen.
La référence ou I'évacuation a temps vers les tires spécialisées de
touts les cas d’abdomen aigu.

* A la population:
L’éviction de 'automédication
La consultation médicale immédiate devant tout ci&s douleur
abdominale aigué.
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : DISSA

Prénoms: Badra Aliou

Titre de la thése: les péritonites aigués a I'Hbpital Fousseyni DAOU de Kayes.

Secteur d'intérét: les services des Urgences, de Chirurgie générale, de Pédiatrie et de
Gynéco- obstétrigue de I'HOpital Fousseyni DAOU de Kayes.

Pays: Mali

Ville de soutenance : Bamako

Année de soutenance2011

Lieu de dépot: Bibliotheque de la FMPOS.

Résumeé: de Février 2010 a Mars 2011 nous avons réalisé une étude prospectint quorta
100 patients, recus en urgence pour péritonite aigué localisée ouligéadatans les Services
de Chirurgie générale, de Pédiatrie et de Gynéco-obstétriglidtétal Fousseyni DAOU
de Kayes.

Il s’agissait de 73 patients de sexe masculin et 27 de émipi (Sexe ratio = 3 Hommes
pour 1 Femme). L’age moyen était de 24 ans avec des extréargdal5 ans a 88 ans et un
écart type égale a 15,35.

La douleur abdominale a été le principal motif de consultationo(rede chez 96% des
patients).

L’examen physique a permis de poser le diagnostic dans la phigmrtas. Dans les cas
douteux I'ASP, I'échographie abdominale ont été demandées.

La procédure opératoire était fonction de [l'étiologie. L'appentiiceie a été le geste
chirurgical le plus pratiqué.

Au cours cette étude, un cas de péritonite urinaire d’originaditiue a été exceptionnel. Il
s’agissait d’'une péritonite secondaire a une fistule vésicomalmyi crée par une grosse
lithiase vésicale (mesurant environ 32 /18 millimetres) et eneldaés le cul de sac vésico-
vaginal.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 9 jours avec des extrémesi@ibat45 jours.

Le taux de morbidité a été de 21 %, dominé les par les suppuratiiétalpa avec 8 % des
cas; quant a mortalité, elle a été de 15 % dont 46 ,7% de déces étaient liés au cjuac septi

Le CoOt moyen de la prise en charge était de 139 460F F CFAlasaxtrémes allant de 54
820 F & 288 255 F CFA.

Mots Clés: Péritonites aigués ; localisées ; généralisées ; prospective ; urges
chirurgicales ; Hopital Fousseyni DAOU de Kayes.
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FICHE D’ENQUETE
LES PERITONITES AIGUES LOCALISEES ET
GENERALISEES

| - Les données administratives :
1-N° de lafiche denquéte..........cooeiiiii i, | VR U VR VA

2= SBIVICE .ttt e e e e e e A
3-N° dudossierdumalade.............cooiiiiiiiiiiiiii | VR VU VO WA
4 NOM L PIreNOM ..ot e e e e e e e e e
5 Date de consultation.............ccoeev i i, | DU VU VI VUL PO WO
6- Age dumalade. ..o | VR VA
ST (T PP \.LA
1=Masculin 2=Féminin
8- Provenance ..........coooeveiiiiini i, NeTEl ©oi e, A
1=Kayes 2=Yélimané K 4=Bafoulabé
5=Diéma 6=Nioro 7=Kéniéba
8=Autres 9=Indéterminée
O- NALIONAIITE. ... ..o e e e e e A
1=Malienne 2=Autre O=Ingei@hinee
10- EtNNIE oo PPV

1=Bambara 2=Malinké 3=Sarakolé 4=Peulh Sdslonké
6= autres 7=Indéterminée
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11- Principale aCtiVIte.........ccoiiii i e e e e e e A
1=Cadre supérieur 2=Cadre moyen 3=Ouvried=Commercant
5=Scolaire 6=Paysan 7=Ménagere BreAu

99=Indéterminée.
12- Mode de recrutement a I'hépital...............coooiiiiiiiiiies e, .
1=Urgence 2=Consultation 3=Autr9=Indéterminée
13- AAIESSE PN ...uenieie i e et e et e e e e e e e \.A
1= Aide soignant 2 = InfirmieB= Médecin généraliste

4= Médecin spécialiste 5= Autre3= Indéterminée

14-Date d’'entrée.......cc.ouviiii i e | VUL VU VU VO DO PR

15 -Durée d’hospitalisation préopératoire en jours................... | VO VA
16-Durée d’hospitalisation postopératoire en jours...................... | WU WA
17-Date de SOMIE.....ccue it e | VPR VOO VI VUL VO VO
18- Motif de consultation .............oooieiiiiii A

1= Douleurs abdominales 2= Arrét des matierelesigaz 3=Hoquet

4=Météorisme abdominal 5= Vomissement 6=Fieute Diarrhée
8= Autres 99= Indéterminée 10= 1+6 18+3

19- Si autres a préciser

Il — Histoire de la Maladie (H D M)

Début de la symptomatologie ............cccviiiiiiiiiiiiininnnnn. \.....\'jours
20- Siege de ladouleur. ... A
1= Fosse iliaque droite 2= fosse iliague gaucBe flanc droit

4 = flanc gauche = 5=Hypochondre droit
6=Hypochondre gauche 7= Epigastrique 8=Hypgaie

9=Péri-ombilicale 10=Diffuse 11=Autres 99déterminé
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21- Laduréede ladouleur.. ... .\
1=0-6h  2=7-12h 3=13-18h. 4=19-24ib=2-3jours
6=4-7jours 7= Indéterminée

22 - Mode de début de ladouleur............ooiiiiiiii \.\
1=Brutal 2= Progressif 3=Autre 9=Indétme

23 -Typedeladouleur...... ... \...\

1=BrQlure 2=Piqare = 3=Torsion  4=Pesanteub=Ecrasement
6=Colique 7=Autres  9=Indéterminé

24 - Irradiation de l[a dOUIBUN . ... e i \....\.

1= Organes geénitaux 2= Périnée 3= Bretelle 4= Postérieur
5=Ceinture 6= Transfixiante 7= Latéral8= Pan radiante

9= Sans irradiation 10= Ascendante 11= Au@@= Indéterminée
25 - Intensité dela douleur..........oovviii i, \...\
EVA : échelle visuelle analogue
La note est comprise entre 0 et 10
Score :
0- 1-2 : douleur nulle
2- 3-4 : douleur faible
3- 5-6 : douleur modérée
4- 7-8 : douleur intense
5- 9-10 : douleur trés intense
26-Facteurs déclenchant ladouleur :...........c.coiiiiiiiii i A

1=absent 2=effort 3= stress 4= repadabn 6 = autres 9= indéterminé
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27- Facteurs calmant ladouleur :..........cooo i oA
1= médicaments 2= position antalgique 3= ingesfiahments
4= vomissements 5= autres 9= indéterminé
28 -Evolution de ladouleur...........ccooii i, \.A
1= Douleurs permanentes 2=Douleurs intéemties 3=Autres
9= indéterminée
29 - DUIEE A'UNEB CriSB ... it it et e e e e e e e a e .
1=5-15mn 2=16-30mn  3=31-60mmM=1-3 jours 5=Autres.
[l - Signes d’accompagnement
B0-DIgESHITS. .ottt A
1=Pas de signes digestifs 2= Nausées 3=3&mmients
4= Diarrhée 5= Constipation = 6=Rectorragi&= Méléna
8= Hématémeése 9= Arrét des matieres et des gilx= Gargouillement
11= Flatulencel2= Ténesmes 13=Epreintes Ehgpuement
15=2+3 16=2+3+5 17=7+8 18=4+13+1419= 5+6
20=5+10+11 21=3+17 22=2+3+5+9
23=9+16  24= Autres 99= Indéterminés
31- GYNECO-ODSIEIIIQUES. .. vue vt et e et e ee e \.A
1=Pas de signes gynéco-obstétriques 2=MétraerrégfAutres
4= leucorrhée 5= prurit génital 99=Indéterdsin
Gy O [ 10 =] {2 PP A
1=Pas de signes urinaires  2=Dysur&=Hématurie = 4=Oligo-anurie

5 = brdlure mictionnelle 6=Autres99= Indéterminés
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33 AULIES SIgNES ...ttt et ittt e e e e .
1= Pas d’autre signe  2=Fievre subjective SiBzurs froides
4= Frissons 5= Ictere 6=Amaigrissement T7ThAsie 8=2+3+4
9=5+7 10=6+7 11=3+4  13= Autres a précise
IV - Antécédents (ATCD)
A - Personnels
10 /=T [T = L A
1=Bilharziose 2=Diarrhée 3=Constipation 4etion urinaire
5=Drépanocytose 6=Infection génitale 7=Efigédgie 8=Toux
9=Fiévre typhoide 10=HTA 11=Diabete 12=pdoas 13=UGD
l4=autres  99=indéterminés
G O o 1 (0 [ o | Tox= T ) .\
1= Non opéré de I'abdomen 2= Opére de bateh
36- DIiagnNOSHIC @ PreCISEI.....eie et e e e e e e e A
37- SUILES OPEIatOINES . .vvvieie ettt e e e e e e e, \.\

1=Simples  2=Abces de paroi 3=Autres=In8éterminées.

38- GYNECO-ODSIEIIIQUES .uvie v et e e e v e e e e e e e e eae e /...]
1-Obstétrique

G : NOMDIe de grOSSESSES ..uiiiiiiiiiiitiie e e e e e e eae e A
P: Nombre de pantés.........coooviiiiiiiii i A
A :Nombre d'avortements ProvOQUES..........covveiieiieiieeeaeaneaneannnnn, A
A :Nombre davortements  SpPONtanés............cocevviiiiiiiiiiiineinnnnnn, \LA
V:Nombre denfants VivantS...........coooiiiiiiiiiiiiiiii e, .
DC :Nombre d’enfants dECEUES..........ovii i e \..\
2-DDR : Date de dernieres reglesS ........ccoviiiiiiiiiiiiiieieie e, .
B ] | PR VA
0] o= =T = LA

DISSA Badra Aliou Thése de Doctorat d’Etat en Médec Année 2010 - 2011



126
LES PERITONITES AIGUES A L'HOPITAL FOUSSEYNI DATRJKAYES

5-Autres
9- indéterminé

B- FAMILIAUX
1S B Y [=Yo [[of= 10 ) G [...1]

1=oui 2=non
7 RO o 11 (0 o | o= T ) [....]

1= oui 2 = non

V - EXAMEN PHYSIQUE:
A -Signes généraux

41- Etat general: Classification American SociefyA@esthesiologists
(A S A ettt et e e A

1=ASA | 2= ASA I 3=ASAIlll  AASAIV 5=ASAV
A2- CONJONCHVES . ..ttt e e et et e e e e e et e e e e aa ..o\
1=Pales 2=Colorées 3=Ictére 4= Autresin®terminées.
43- Temperature €N degreé.......ccoeie it i e e ...\
44- Pouls en battements/mn....... ... A
A5- POIAS €N KOS, ottt it e e e A
AB- Tallle. ... .\

47 -Indice de Masse Corporelle (IMC)......ccovviiiiiiiiii e, \..GA
48 -TAmMaximaen MM Ade HG. ..o e e e \..\
STAMINIMA €N MM HG ... e e e e e e e LA

49-Fréguence respiratoire en cycles/mn.............ccccooviiiiiiiiiiie e, \...A
oL 0T T[> /...]

1= normal, 2= tiré, 3= péritonéal, 4= autres, iideterminé

51 - Si AULITES @ PreCISEI © .viitieetet et et et e e e e e e l...]
52-PliS CULANES &L . ittt e e e e e e e e /...]

1= absents 2= présents 9= indéterminés
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53 - Si Autres a préciser
O LaANQUE .ot e [....]
1 = humide 2 =séche 3= saburrale 9 = indétemniné
55-a- Si Autres a préciser
ST R O] o o = o o [...]
(1 =normale 2 = agitée 3 =confuse 4 =adbF autres 9 =indéterminee)
57-a- Si Autres a préciser
B - Signes physiques :
a -Inspection :
52- Présence de cicatrice opératoire sur 'abdomen...................... oA
1=Xypho-sus-pubienne 2=Médiane sus omiidica
3=Médiane sous ombilicale 4=Au point de NBacney
5=Pfannentiel 6= Inguinale droite
7= Inguinale gauche 8= Autres 9= led#@inée.
53- Morphologie de 'abdomen............cco i oA
1= Asymétrie de 'abdomen
2= Distension abdominale sus ombilicale
3= Distension abdominale généralisée 4=drtiin abdominale
5= Autre 9= Indéterminée.
54- Mouvements de I'abdomen...........cooviiii i [...]
1= Immobilité 2= Ondulations péristpies 3= Autres

9= Indéterminés.
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b- Palpation :

55- Défense abdominale Localisée.............coooiiiiiiiiii i, \..\
1=FI D 2=Hypogastre 3=FIG 4= Kaloit
5= Flanc gauche 6= Péri ombilicale= Hypochondre
8= Epigastre 9=Hypochondre gauche”¥di= ombilicale
11=généralisée 12=autres 99=indaieren

56- Contracture abdominale............ ... A
1= FID 2= Hypogastre 3= FIG 4= Flanc droit Hanc gauche

6= Péri ombilicale 7= Généralisée 8= Autb= Indéterminée

S 1Y/ =TT = .
1= Oui 2= Non

57-1 - LeS lIMITES. ..t e e e e A
1= Reégulieres Ireégulieres

57-2 - CONSISTANCE. .. ...ttt e e e e e e .

1= Molle 2=Ferme 3=Elastique 4= Durg=Autres

9= Indéterminée.

57-3 - REAUCHIDIIItE. ... e \.\
1= Oui 2= Non

57-4 - Impulsivité a I'effort de touX.........cocevviiiiiii i .
1=Qui Rlon

57-5 MODIlIE oo ..
1=0Ul 2=MNo
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58-Les doUleurs ProVOQUEES. ........vve et e e e e e eneens \.A
1=FID 2= Hypogastre 3= FIG 4= Flanc droi
5= Flanc gauche 6= Péri ombilicale 7= étondre droit
8= Epigastre 9= Hypochondre gauche 10+dpébilicale
11= Autres 99= Indéterminee.
59-0rifices herniaires & ... A
1= libres 2= autres 99 détermine
C =P ICUSSION. .. ittt e e e e A
1=Normale 2= Météorisme 3= Matit@l=Autres
9= Indéterminée.
d - Auscultation
60- Bruits intestinaux a 'auscultation @ ...........cocoiiiiiiiiiiiii e .
1=Normaux 2=Gargouillement 3= Silence 4=8eub= Autres
9= Indéterminés
e - Toucher Pelvien
61-TR
B1-1 - DOUIBUI . .. et e e e e e e e \A
1= Pas de douleur 2= Douleur a droite= D8uleur a gauche
4= Douglas bombé 5= cri du Douglas 6= Autres
9= Indéterminée
B1-2 - MBS S . .. ittt e e e A

1= Hémorroide a préciser le siege 2= AutreD= Indéterminée
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61-3 -Présence Sang sur le doiglier.........c.oovve e iii i e, \.A
1=Oui 2= Non 3= Autres 9= Indéterminée.

62- TV

B2-1 - DOUIBUL .. e e e A

1= Pas de douleur 2= Douleur a droi8= Douleur a gauche
4= Douleur antérieure 5= Douleur postégeur6= Douglas bombé
7 = Autres 9= Indéterminée.
B2-2 - MBS S . .. ettt e e A
1= A droite 2= A gauche 3=rut9= Indéterminée.
62-3 - Présence de sang sur le doigtier............ccooviiiiiiii i i, \.A
1= Oui 2=Non 3= Autres  Béterminée.
f - Autres Appareils
B3- COBUI Lttt it e e e e e e /...l
1= bruits normaux, 2=bruits anormaux, 3= souffles,
4= autres, 9= indétiexn
64- Pouls periphériques ©........cccoiiiiiiiii e e /...
1= pergus, 2= non pergus  3=Autres
65- Appareil respiratoire ©.......o.uiueiii i e ...
1=normal, 2=bruits anormaux, 3=dyspnée,
4 = autres, 9 =indéterminé
VI - Les examens complémentaires :
A — Imagerie
67- Radiographie d’ASP.......ccooi i .\

1= Normale 2= Anomalie a préciser
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68- Echographie. ... ..o A
1= Normale 2= Anomalie a préciser
69- Transit baryté du gréle ... e, \.A
1= Normale 2= Anomalie a préciser
70- Scanner abdomino pelvien ... \LGA
1 = Normal 2= Anomalie a préciser

B -Bilan Sanguin et Biologique
0 T 1 0 .\
1= Normale 2= Anomalie a préciser
72- Groupage sanguin et RNESUS..........ccovviiiii i, A

1= A+ 2=A- 3=B+ 4=B- 5=AB+ 6=AB- /©+ 8=0-

73-Urée (IMMOI/L) ... e e e e e e e e .
1= Normale 2= Anomalie a préciser

74- Créatinine mie (UMOI/L) ..o e A
1= Normale 2= Anomalie a préciser

75- Glycémie (EN g/dl) ... \.LA
1= Normale 2= Anomalie a préciser

7B VS ittt e e e \.A
1= Normale 2= Anomalie a préciser

A 3 1 A
1= Normal 2= Anomalie a préciser

78 TP e \.A
1= Normal 2= Anomalie a préciser
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79- HEMOCUIUIE. .. ... e e e e e e e e e e neens \...\
1= Stérile 2= Germes a préciser

80- Examen bactériologique..........ooviv i iie i A
1= Absence de germes = GBrmes a préeciser

81- Sérodiagnosticde Widal...............ccoiiiiiiiii \.A
1= Négatif 2= Positif

82-COPrOCURUIE. .. ..o e e e /.1

1= Absence de germes = GBrmes a préciser

S T =07 o 1] [ A

Ba- I DR \A
1= Neégatif 2= Positif

85 AULIES @ PrCISE .. et ee ittt et et e e e e e e e e aeaens \.A
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VIl - Diagnostic :
86- DiagnOoStiC PréopPeratoire .........vuvieieie e ieeiiee e ieneanen \.A
1= Perforation d’organes creux 2= PérimniB= Occlusion
4= Salpingite 5= Appendicite 6=herni@agglée
7=Autres  9=indéterminé
87- DiagnOStiC Per OPEratOire.......ovve e ee e e ceee e e e aeenee \.A
1= Péritonite appendiculaire
2= Péritonite par perforation ducalé
3= Péritonite par perforation giagte
4= Péritonite biliaire
5=Péritonite par perforation typineq
6= Péritonite par perforation cakq
7=Péritonite génitale
8=Péritonite post traumatique
9=Péritonite post opératoire
10= Autres
VIII - Traitement recu avant I'arrivée de I'équipe de garde :
88- Meédical..........ccvvviii A
1= Oui 2= Non 9= Indéterminé
Q. PrESCIIP U ... e e e e LA
1= Automédication 2= Aide soignant 3=ifmier 4= Etudiant

5= Médecin 6= Autre 9= Indéterminé
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D, PreSCIPLON. ...t e e e e e e e e A

1= Antalgique 2=Anti-inflammatoir@= Antibiotique

4=1+42 5=1+3 6=2+3 7=tidu 9= Indéterminée
c. Durée moyenne du traitement.............c.ccooiiiiiiiii i A
1= 0-12h 2= 13-24h 3= 2-3 jours 4-5 jours

5=6-7 jours 6=Autres
d. Les effets du traitement médical...........o.eveeoi i \..\

1=Sans effet 2= Diminue la douleur 3=Disfiami temporaire de la

douleur 4= Espacement des crises 5=eAutr 9= Indéterminés
89- Traitement Traditionnel......... .o \A
1= Oui 2= Non gxdéterminé
Durée moyenne du traitement..............cccoooviiieiiici i LA
1=0-12h 2=13-24h 3= 2-3 jours 4=4-5 jours

5= 6-7 jours 6=Autres

90- Effets du traitement traditionnel..................cocooiiii . Y
1= Sans effet 2= Diminue la douleur 3= Digpar temporaire de la douleur
4= Espacement des crises 5= Autres  9=ténanes
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IX -Traitement recu a I'HOpital
91-Traitement médical
a. Réanimé
b. Antibiothérapie
92-Traitement chirurgical
a. Procédure Operatoire.........ccovvieiieie e e e e \.A
a-1. Laparotomie

a-1.1. Incision : 1= xypho — suspubienne  2=Médiane = ombilicale
3=Médiane sous ombilicale 4=Au point de Mac Byrne
5=Pfannenstiel 6 =Inguinale droite 7=Inguinaled® 8=Autres

9=Indéterminée.
a-1.2. EXCISION @ PréCISEI ....viire it ittt ne e eaas \onee \
a-1.3. Résection ANastomoSe & PréCiSer......ccvuvvveveiiieenennennnsan \\...
a-1.4. StOMIE A PreCISEI ... vttt et e e e \..
a-1.5. Lavage drainage a précCiSer..........ccvevveiieiiiiicieneneennnn e\,

al.6. Autres 9=Indéterminées.

a-2. caeliochirurgie.......cooov i, \.LA
.3, AULIES A PreCISEI ...ttt it e e e e et e a e \.GA
93- Nombre de drain..........c.ooiiiii A
94- Si€ge dU AraiN.. ... o e e e e e \.A

1=Goulttiere pariéto-colique droite
2=Goulttiere pariéto-colique gauche
3=Cul de sac de Douglas

4=1+2 5=1+2+3 6 =Autres thdéterminé
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X - PRONOSTIC

Score de MANNHEIM (MPI)

PARAMETRES DONNEES POINTS
Age (en année) >50 5
<=50 0
Sexe Féminin 5
Masculin 0
Défaillance viscérale Présente 7
Absente 0
Malignité Présente 4
Absente 0
Délai de prise en Présent 4
charge24H Absent 0
Foyer primaire Pas dans le Colon 4
Dans le Colon 0
Péritonite généralisée Présente 6
diffuse Absente 0
Nature du liquide Claire 0
péritonéal Visqueuse 5
Purulente 12
INTERPRETATION :  Score minimal=0 Score
maximal=47 MP$26 : Taux de

mortalité élevé

NB : Les défaillances viscérales
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*RENALES
- oligurie <20mL / h

-urée >=16.7mmol
-créatinine = 1770mol
*RESPIRATOIRES
- Pa02 < 50mmhg
- PaCO2 50mmhg
*CHOC
*OBSTRUCTION INTESTINALE
-paralysie24h
-Iléus mécanique complet
05- RESUITALS ... .t et ee et e e e e e e e e e e /...l
1=0-10 ; 2=11-20;3=21-30;4= 31-8> 41- 47 ; 6 = autres
9= indéterminé.
XI - Evolution:

96- Avant l'opération

a - Echec du traitement médical...............oevevieiiiiiieei e, \A
1= Oui 2= Non

b - Les causes de I'échec du traitement meédical.......................... \.A
1= Diagnostique 2= Ecoinume

3= Socio-démographique 4= Noserbance
5= Autres a préciser 9= lieddtinées.
97 -Aprés l'opération
a- Suites opératoires précoce s (1 a 30joUrs).....c.ceevvvvviiieineannnnn. \.....\.

1= Simples 2= Choc hypovolémique 2&ptémie
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4= Abces de la paroi 5= Défaillance cardiaque
6= Acidose — métabolique 7= IR 8= fistulisatidigestive
9= Lachage anastomotique 10= Décesll= rép&dtion
12=autres 13=occlusion 14=Eviscération 9= @déterminées

b- Suites opératoires a court terme (1 & 3 MoiS)...cwuweeeeevneeeeean 0N
1= Simples 2 = Eventration 3=Ubkes digestifs

4= Occlusion 5= Syndrome de gréle court 6=xd3é 7= Autres
8=Intervention 9= Retard de cicatrisation d9determinées.

C - Suites opératoires a moyen terme (3 a 24 mAis).............c.vne... A
1= Simples 2= Eventration 3= Troublegedtifs 4= Occlusion
5= Syndrome de gréle court 6= Déces 7= Autré®= Indéterminées
d -Suites opératoires tardives (> a 24 MOIS)......ccoveiiiiiiiiiieiiiieeee e, A
1= Simples 2= Eventration 3= Troublegedtifs 4= Occlusion
5= Syndrome de gréle court 6= Déces 7xesut 9= Indéterminées
€ - MOAE 08 SUIVI...et et e e e e e LA
1= Venu de lui-méme 2= Sur rendez-vous VB=a domicile
4= Sur convocation 5=par appel téléphonique6= Autre
9= Indéterminé

XIlI - Colt de la Prise en Charge

- Frais de consultation ......... ..o [....0
= OFdONNANCES ..ot e e e e e e ...
F K e l...1

- Frais d’hospitalisation.............ccooiiiii i Ll
e 1 ...
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1. En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant Peffigie d’Hippocrate, je promets et je
jure, au nom de l'étre supréme, d’étre fidele aux lois de
Ihonneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine.

2. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne
participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

3. Admis a lintérieur 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 a corrompre les meeurs, ni
a favoriser le crime.

4. Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
s’interposer entre mon devoir et mon patient.

9. Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa
conception.

6. Méme sous la menace, je nadmettrai pas de faire usage de
mes connaissances médicales contre les lois de Phumanité.

7- Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je
rendrai a leurs enfants I'instruction que j’ai recue de leurs
peres.

S. Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéele a
mes promesses.

9. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres
si j’y manque.

Je le jure
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