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1. INTRODUCTION 

La péritonite aigue est une inflammation aigue généralisée ou localisée de la 

séreuse péritonéale le plus souvent d’origine infectieuse.[1] 

Les péritonites appendiculaires sont des complications de l’appendicite aigue qui 

se caractérisent par la diffusion du processus infectieux dans la cavité péritonéale 

réalisant ainsi une péritonite purulente localisée ou généralisée. Elle peut 

apparaitre d’emblée ou faire suite au stade d’abcès appendiculaire [1]. La 

perforation est la rupture de la paroi de l'appendice mettant en communication son 

contenu septique avec la cavité péritonéale [2].  Les péritonites sont des urgences 

médico-chirurgicales car le pronostic peut être grave. Cette gravité dépend de 

l’âge du patient, de son état général, des tares associées, de l’étiologie et du délai 

de la prise en charge chirurgicale. La couverture sanitaire efficace en occident, 

l'incidence des péritonites appendiculaires ne baisse pas (20/100000/an) en 2002 

[3]. De nombreuses études réalisées sur les péritonites par perforations digestives 

[4,5 ,6] ont montré la prédominance des perforations appendiculaires. 

Aux USA Flum. DR et Al dans une étude Américaine en 2001 avait trouvé 25,88 

% de péritonite appendiculaire sur 63707 appendicectomies [7]. 

 Kraemer. M dans une étude avait retrouvé 17,7% de péritonite appendiculaire sur 

519 appendicectomies en Allemagne et en Autriche en 2003[8].  

 Chavda SK dans une étude en 2005 avait retrouvé 19,4% de péritonite 

appendiculaire sur 289 d’appendicectomie au Kenya [9].  

Au Mali : de nombreuses études ont montré la prédominance des perforations 

appendiculaires dans les perforations digestives.  

A Sikasso Monsieur Diarra M a trouvé 59 cas de péritonites aigues dont 31 cas 

d’origine appendiculaire en 2018 [5].  

A Kaye Monsieur Konaté E B a trouvé 51 cas de péritonites aigues généralisées 

dont 84,3 % de perforations appendiculaires en 2014 [6].  



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
2 

A Bougouni, aucune étude jusqu’ici n’avait été réalisée sur les péritonites 

d’origine appendiculaires. Cette absence de données sur cette pathologie en tant 

qu’une urgence abdominale classique, fréquente et grave, nous a motivé à réaliser 

ce travail. 
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2. OBJECTIF 

2.1 Objectif Général : 

Etudier les aspects épidemio-cliniques thérapeutiques et pronostiques des 

péritonites par perforations appendiculaires au CS Réf de Bougouni. 

2.2 Objectif Spécifiques : 

 Déterminer la fréquence. 

 Décrire les aspects cliniques thérapeutiques. 

 Evaluer les suites opératoires. 

 Déterminer le coût de la prise en charge. 
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3. GENERALITES  

3.1 Rappels anatomiques du péritoine  

3.1.1  Définition et description du péritoine : [10]  

Le péritoine est une membrane séreuse annexée aux organes contenus dans la 

cavité abdomino-pelvienne c’est à dire à la partie sous diaphragmatique de 

l’appareil digestif et à certains organes de l’appareil génito-urinaire.  

Macroscopiquement, on reconnaît au péritoine comme toute séreuse :  

 Un feuillet pariétal : appelé encore péritoine pariétal, appliqué sur les 

parois des cavités abdomino-pelviennes. Le feuillet pariétal est doublé 

profondément dans toute son étendue par une couche de tissu cellulaire ou 

cellulo-adipeux appelée fascia pro pria.  

 Un feuillet viscéral : ou péritoine viscéral, constitue le revêtement séreux 

des organes abdomino-pelviens.  

 Des replis membraneux : ou replis péritonéaux, relient le péritoine pariétal 

au péritoine viscéral. Ils engainent les pédicules vasculo-nerveux qui vont 

de la paroi aux organes enveloppés par la séreuse. Est appelé <<méso>> 

un repli reliant le péritoine pariétal au péritoine viscéral d’un segment du 

tube digestif. Est appelé <<ligament>> un repli reliant le péritoine pariétal 

au péritoine viscéral d’un organe intra abdominal ne faisant pas partir du 

tube digestif. Est appelé <<épiploon>> un repli joignant le péritoine 

viscéral de deux organes intra abdominaux.  

3.1.2 Vascularisation du péritoine : [11, 12]  

- Le péritoine pariétal est vascularisé de haut en bas par des branches des 

artères intercostales, lombaires, épigastriques, circonflexes, artères issues 

directement de l’aorte et de l’artère iliaque externe.  
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- Le péritoine viscéral est vascularisé par les branches de division des troncs 

coeliaques et mésentériques.  

- Le retour veineux viscéral se fait par les veines mésentériques qui collectent 

le sang en direction de la veine porte.  

Il n’y a pas de circulation lymphatique propre à la séreuse péritonéale, seul le 

dispositif juxta- diaphragmatique fait de fenêtres mésotheliales permet le drainage 

de la lymphe de la cavité péritonéale vers les lymphatiques diaphragmatiques, le 

canal thoracique et la circulation générale. 

3.1.3 Innervation du péritoine : [13]  

L’innervation est très inégalement répartie, et on distingue des zones 

hypersensibles, qui peuvent être des témoins cliniques en cas d’inflammation 

péritonéale ; ce sont principalement :  

- Le diaphragme (hoquet) ; 

- Le nombril (cri de l’ombilic) ; 

- Le cul- de sac de Douglas (cri de Douglas).  

3.1.4 Anatomie topographique de la cavité abdominale :  

La cavité abdominale s’étend de la face inférieure du diaphragme au petit bassin, 

elle empiète en haut la cage thoracique (région thoracoabdominale), et continue 

en bas et en arrière dans le grand bassin (région abdomino- pelvienne). La racine 

du méso côlon transverse tendue transversalement d’un hypocondre à l’autre, la 

divise en deux étages sus et sous – méso coliques. (Voir fig. I) 
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Fig. I : les deux étages de la cavité abdominale 

Les différentes loges péritonéales sont :  

A l’étage sus-méso colique :  

- la loge sous phrénique droite, comprise entre la face supérieure du foie 

et la coupole diaphragmatique droite. Elle est divisée en deux par le 

ligament falciforme du foie ;  

- la loge sous – phrénique gauche, comprise entre la coupole 

diaphragmatique gauche crânialement, l’estomac en dedans et la rate en 

bas ;  

- la poche rétro-gastrique (ou arrière cavité des épiploons)  

- l’espace sous –hépatique : décrit par les radiologues sous le nom de loge 

de Morrison ;  

À l’étage sous méso colique :  

- les gouttières pariéto-coliques droite et gauche comprises entre le colon 

ascendant à droite, descendant à gauche et la paroi latérale de l’abdomen ;  

HAUT 

GAUCHE 
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- la loge supra mésentérique, entre le mésentère et le méso colon 

ascendant ;  

- la loge infra-mésentérique entre le mésentère et le méso colon 

descendant ;  

- le cul de sac recto-génital (Douglas). 

 

Fig. II : les loges péritonéales [14] 

3.1.5 Rapports du péritoine avec les organes : [15] [13] 

En fonction de leur situation par rapport aux feuillets péritonéaux, on peut 

distinguer trois types d’organes :  

 les viscères rétro péritonéaux comme les reins, les voies urinaires hautes 

et le pancréas qui recouverts en avant par le péritoine pariétal, sont en 

dehors de la cavité péritonéale ;  

HAUT 

GAUCHE 
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 Les viscères intra péritonéaux non engainés par le péritoine viscéral, 

mais qui sont dans la cavité péritonéale et dont les pathologies peuvent 

intéresser le péritoine ; ce sont le foie et la rate.  

 Les viscères intra péritonéaux, engainés par le péritoine viscéral, tels  

L’estomac, les voies biliaires extra hépatiques, le colon (transverse et sigmoïde) 

les anses intestinales grêles, l’appendice  

3.1.6 Physiologie du péritoine :  

La surface occupée par le péritoine, de l'ordre de celle de la peau environ 2m² 

chez l'adulte.  

La séreuse péritonéale se comporte comme une membrane semi perméable 

animée de deux mouvements liquidiens osmotique dits <passifs> :  

-La sécrétion :  

L'espace virtuel limité par les deux feuillets péritonéaux contient une sérosité 

liquidienne (50 à 100 cm3) continuellement renouvelée. La composition chimique 

de cette sérosité est proche du sérum sanguin. Elle contient des protéines (50 à70 

g/l), quelques cellules de type leucocytaire ou histiocytaire (300 par ml) 

représentées par les lymphocytes (50%), des macrophages (40%), quelques 

éosinophiles, de rares cellules mésothéliales. Cette sérosité, régulièrement 

repartie, joue pour les deux feuillets péritonéaux le rôle d'une bourse séreuse de 

glissement [13, 16]  

-L'absorption :  

L'absorption serait maximum au-dessus du foie et nulle au niveau du  

Douglas [13]. Ce mouvement liquidien, du péritoine vers les capillaires, explique 

la possibilité de passage des germes dans la circulation sanguine.  

A ce premier mécanisme d'échange liquidien s'ajoute un drainage lymphatique dit 

<actif> rendu possible par le mouvement des fluides dans la cavité péritonéale.  
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3.2  Rappels anatomiques de l’appendice  

3.2.1 Embryologie : [17, 18] 

L’origine embryologique du cæcum :  

Le cæcum se développe au dépend de la branche inférieure de l’anse ombilicale 

sous forme d’un bourgeon ; sa situation définitive est le résultat de la rotation de 

l’anse ombilicale ainsi que de l’accroissement du bourgeon cæcal qui va 

progressivement gagner la fosse iliaque droite.  

Diverticule du cæcum naissant de sa paroi interne à 2 ou 3centimètres en dessous 

de la jonction iléo-cæcale. Dans la limite supérieure du cæcum, l’appendice 

s’implante au point de départ des bandelettes musculaires longitudinales du gros 

intestin. Ces trois bandelettes, antérieure, postéro-externe, postéro- interne, 

déterminent des bosselures qui constitue le fond cæcal.  

L’absence de développement congénital du diverticule du cæcum primitif est à 

l’origine d’hypoplasie voire d’agénésie de l’appendice. D’autres malformations 

congénitales ont été décrites, la plus fréquente est la duplication appendiculaire. 

Dans ce cas peuvent exister soit deux lumières appendiculaires avec deux 

muqueuses et une musculeuse commune soit deux appendices séparés, normaux 

ou rudimentaires.  

3.2.2 Anatomie macroscopique [17, 18]  

L’appendice a la forme d’un tube cylindrique flexueux divisé en deux segments : 

un segment proximal horizontal, et un segment distal qui est libre. Il mesure 

environ 7à 8cm de long et 4à 8mm de diamètre. Sa lumière s’ouvre dans le cæcum 

par un orifice muni parfois d’un repli muqueux (valvule de Gerlach).  

3.2.3 Anatomie microscopique [17]  

Les parois de l’appendice sont constituées de dehors en dedans par :  

 Une séreuse péritonéale interrompue par une mince lisérée correspondant à 

l’insertion du méso appendiculaire ;  
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 Une couche musculaire longitudinale, puis circulaire. Cette couche 

musculaire bien développée dans son ensemble par conséquent permettant 

ainsi au tissu sous muqueux de rentrer directement en contact avec la 

séreuse.  

 Le sou muqueux renferme de nombreux organes lymphoïdes qui ont fait 

considérés l’appendice comme <<l’amygdale intestinale>>.  

 La muqueuse appendiculaire est semblable à celle du gros intestin mais les 

éléments glandulaires sont rares.  

Cette structure varie suivant l’âge :  

- Chez le nourrisson le tissu lymphoïde est en quantité modérée, d’où une 

lumière appendiculaire relativement large ;  

- Chez l’enfant apparaît une hypertrophie lymphoïde qui entraîne une 

réduction de la lumière appendiculaire. On assiste ensuite à une régression 

progressive des éléments lymphoïdes et, chez le sujet âgé l’appendice se 

présente parfois comme une simple corde fibreuse avec une lumière à peine 

visible.  

3.2.4 Anatomie topographique [18]  

Les variations de position de l’appendice peuvent être soit secondaires à une 

migration anormale du cæcum lors de sa rotation embryologique soit indépendant 

de la position du cæcum. Le cæcum migre habituellement jusque dans la fosse 

iliaque droite (90% des cas) ; sa migration peut s’arrêter dans l’hypochondre droit, 

situant l’appendice en position sous – hépatique ou se poursuivre en position 

pelvienne (30% des femmes). Une mal rotation complète de l’anse intestinale 

primitive peut aboutir à un situs inversus avec appendice localisé dans la fosse 

iliaque gauche. Le cæcum étant en position normale, la position de l’appendice 

peut être variable et décrite suivant la position du cæcum : Latéro-cæcale, rétro 
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cæcale pure ou en arrière de la jonction iléocæcale, méso-caeliaque (sus ou sous-

iliale). La position latéro-caecale est la plus fréquente (65% des cas).  

3.2.5 Anatomie fonctionnelle [18]  

La muqueuse appendiculaire est tapissée de revêtement glandulaire constitué 

essentiellement d’entérocytes. La sous muqueuse contient des formations 

lymphoïdes qui jouent un grand rôle dans les mécanismes de défense. Le chorion 

muqueux contient un grand nombre de cellules immunocompétentes renfermant 

d’immunoglobulines intervenant dans la phagocytose des germes qui franchissent 

la lumière appendiculaire. La couche musculaire grâce à son péristaltisme évacue 

le contenu appendiculaire vers la lumière colique.  

3.2.6 Vascularisation de l’appendice [17]  

La vascularisation artérielle est assurée par l’artère appendiculaire qui naît de 

l’artère ilio -cæco- colique, croise verticalement la face postérieure de l’iléon 

terminal et chemine ensuite sur le bord libre du Méso-appendiculaire en se 

rapprochant peu à peu de l’appendice qu’elle atteint au niveau de son extrémité 

distale. Cette artère appendiculaire donne :  

- Un petit rameau récurrent qui rejoint la base d’implantation de l’appendice  

- Une artère récurrente iléale ;  

- Plusieurs rameaux appendiculaires.  

Toutes ces artères sont de type terminal.  

La veine iléo- cæco- colique appendiculaire se réunit à la veine iléale pour 

constituer un des troncs d’origine de la veine mésentérique supérieure. Les 

lymphatiques appendiculaires suivent les branches de l’artère appendiculaire pour 

se réunir en quatre ou cinq troncs collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions de 

la chaîne iléo-colique. 
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Fig.III : la jonction iléo-caecale [19] 

3.2.7 Innervation de l’appendice :  

La double innervation sympathique et parasympathique de l’appendice provient 

du plexus mésentérique supérieur.  

3.3  Les conséquences Physiopathologiques des péritonites 

appendiculaires [20, 21 ]  

Elles sont celles des péritonites secondaires à un foyer septique intrapéritonéal. 

Elles sont locales et générales.  

  

haut 

droite 
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Les conséquences locales  

L'augmentation de la perméabilité vasculaire est à l'origine de la fuite plasmatique 

dans la cavité péritonéale, dans le tissu conjonctif du péritoine et dans la lumière 

digestive. Un troisième secteur est ainsi soustrait aux secteurs hydriques cellulaire 

et extracellulaire. Cette séquestration hydro électrolytique et protidique est 

proportionnelle à la surface du péritoine infecté. Ces pertes liquidiennes atteignent 

4 à 6 litres par jour lorsque la péritonite est généralisée.  

L'iléus paralytique est une conséquence locale précoce de la contamination 

septique du péritoine. En ventousant le foyer appendiculaire il participe au 

cloisonnement de l'infection par les adhérences fibrineuses qui unissent l'intestin, 

l'épiploon et le foyer appendiculaire ainsi est créé un rempart provisoire contre la 

généralisation de l'infection à toute la cavité péritonéale. Une éventuelle 

organisation fibrineuse de ces adhérences peut conduire à une péritonite plastique 

localisée soudant le carrefour iléo-cæco-appendiculaire. Elle est entourée de 

l’intestin, de l'épiploon et la paroi abdominale constituant un blindage douloureux 

: le plastron appendiculaire.  

La production d'un exsudat intra péritonéale, en réaction à la contamination 

septique, est attirée par les mouvements respiratoires sous la coupole 

diaphragmatique droite et par la déclivité dans le cul- de- sac de Douglas.  

Une péritonite généralisée d'origine appendiculaire peut survenir en un, deux, 

trois temps :de l’appendicite aigue, plastron appendiculaire, abcès appendiculaire 

et la perforation appendiculaire(péritonite).  

Les conséquences générales : 

A la phase initiale d'une péritonite avant que le péritoine ne se recouvre d'enduit 

fibrineux, l'absorption séreuse est augmentée du fait de l’hyperperméabilité 

vasculaire. Il en résulte une diffusion des toxines et bactéries dans la circulation 

générale. Cette libération de substances toxiques reste sur toutes les grandes 

fonctions de l'organisme.  
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 La défaillance cardio-circulatoire : est due à la fois au choc septique 

provoqué par la dissémination toxi-infectieuse et à l’hypovolémie secondaire au 

troisième secteur séquestré dans l'abdomen. Le résultat global est un défaut 

d'oxygénation, tissulaire. Il s'ensuit une glycolyse anaérobie que conduit à 

l'acidose métabolique avec accumulation notamment de l’acide lactique.  

 Le retentissement respiratoire :  

Est parallèle au retentissement cardiovasculaire. Il répond à 2 mécanismes :  

 La réduction de l’amplitude des mouvements diaphragmatiques avec 

atélectasie des bases pulmonaires et épanchement pleural réactionnel à la 

péritonite sous- jacente ;  

 Un oedème lésionnel par atteinte directe de la membrane Alvéolo-

capillaire.  

- Le retentissement rénal, répond lui aussi à 2 mécanismes :  

• Défaut de perfusion secondaire à l’hypo volémie ; 

Action directe des substances toxiques libérées dans la circulation.  

3.4  Rappel clinique :  

3.4.1 Type de description : 

Péritonite appendiculaire généralisée chez un adulte jeune.  

3.4.1.1 Signes fonctionnels :  

Le diagnostic est clinique associant :  

 Une douleur  

Continue, rapidement progressive, très intense, maximale dans la fosse iliaque 

droite, mais elle est souvent diffuse, sans irradiation.  

 Des vomissements  

Alimentaires, puis bilieux, répétés et fréquents.  
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 Des troubles du transit :  

-constipation 

-parfois diarrhée  

3.4.1.2 Signes généraux :  

 La fièvre : habituellement élevée supérieure à 38, 5° C  

 L’état général : est conservé au début mais le sujet est anxieux et le 

pouls accéléré. 

La langue saburrale. 

La TA est habituellement normale à ce stade.  

3.4.1.3 Les signes physiques : 

L’examen de l’abdomen permet d’affirmer le diagnostic de péritonite :  

• À l’inspection : diminution ou absence de la respiration abdominale ;  

• La palpation : mains réchauffées bien à plat en commençant par les 

endroits moins douloureux ; trouve typiquement une contracture diffuse, 

invincible et douloureuse ;  

• Aux touchers pelviens : Cul de sac Douglas bombée et douloureux.  

3.4.1.4 Les examens para cliniques :  

-L’Echographie : est inutile dans ces formes typiques, met en évidence des signes 

d’épanchement intrapéritonéal et identifie la lésion causale : l’appendicite  

-La biologie : vient confirmer l’atteinte infectieuse péritonéale :  

• Un hématocrite supérieur à 50% témoigne une déshydratation extracellulaire ;  

• Leucocytose élevée souvent supérieure à 15000/ mm3 . 
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-Radiographie d’abdomen sans préparation (ASP) : montre :  

• Des signes occlusifs (distension gazeuse de la grêle et du côlon avec des 

niveaux hydroaériques) ;  

• Un épanchement péritonéal (grisaille diffuse)  

L’absence de pneumopéritoine dans la péritonite appendiculaire apparaît 

comme un signe distinctif très important.  

- Le scanner abdominale : est aussi inutile dans ces formes typiques, met en 

évidence les mêmes signes comme pour l’échographie.  

3.4.1.5 Diagnostic différentiel d’une péritonite appendiculaire  

 Les affections non péritonéales  

Avant tout il importe d’éliminer les affections non péritonéales.  

- Les rares pneumopathies à expression abdominale sévère sont discutées 

devant une image anormale sur la radiologie pulmonaire, en gardant toute fois 

en mémoire la possibilité d’une pneumopathie de déglutition provoquée par des 

vomissements d’une réelle péritonite.  

- Les pyélonéphrites avec douleur abdominale, fièvre et signe d’iléus peuvent 

poser des problèmes cliniques, car elles s’accompagnent de défense 

abdominale dans 20% des cas.  

- La pancréatite aiguë : La symptomatologie est maximale en cas de forme 

nécrosante. Elle associe : La douleur, des vomissements, des signes de choc, 

fièvre à 38°c, parfois des sub-ictère. Il existe de ballonnement péri-ombilical 

avec de défense. La biologie évoque une élévation de l’amylasémie.  

 Les péritonites diffuses  

Devant une péritonite diffuse, le diagnostic différentiel avec une autre affection 

chirurgicale à moins d’importance car il vaut mieux poser l’indication opératoire 

que faire un diagnostic lésionnel précis. Le problème se pose peu chez l’enfant 
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où la péritonite est presque toujours d’origine appendiculaire. En revanche chez 

l’adulte le diagnostic peut être plus difficile. L’existence d’un pneumopéritoine 

permet d’exclure l’origine appendiculaire, mais son absence n’exclut en rien la 

perforation d’un viscère creux. Plaideront en faveur de, l’origine appendiculaire 

le début des douleurs dans la fosse iliaque droite et surtout l’absence d’élément 

orientant vers une autre étiologie :  

-Poussées douloureuses épigastriques antérieures ou prise récente ou continue de 

médicaments gastro toxiques évoquant une perforation gastrique ;  

- Les crises douloureuses fébriles ou non, survenues antérieurement dans la 

fosse iliaque gauche chez un sujet de plus de 50ans évoque une 

péritonite sigmoïdienne ;  

- Antécédents cardiovasculaires, thrombo-emboliques et surtout trouble du 

rythme, devant faire penser à l’infarctus mésentérique.  

3.4.1.6 Traitement :  

3.4.1.6.1 But :  

- Eradiquer le foyer infectieux  

- Lutter contre l’infection et assurer l’équilibre hydro électrolytique  

3.4.1.6.2 Moyens : 

 Sont médicaux et chirurgicaux  

3.4.1.6.2.1 Le moyen médical  

 La réanimation : c’est le premier temps essentiel, elle associe :  

- La rééquilibration hydro – électrolytique par perfusion de solutés avec une 

voie veineuse centrale permettant de restaurée la volémie, corriger les 

conséquences de la réduction hydrique.  

- La sonde nasogastrique nécessaire pour aspirer les liquides de stase gastrique 

et pour quantifier les pertes hydriques ;  
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- La sonde urinaire pour la surveillance de la diurèse horaire et la fonction 

rénale.  

 L’antibiothérapie : doit être :  

- Précoce ; 

- Active sur les germes aérobies et anaérobies et les grams négatifs ; 

- Adaptée aux germes retrouvés dans les différents prélèvements (pus, 

liquide péritonéal, hémoculture).  

  



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
21 

 La chirurgie :  

Le traitement chirurgical a pour but l'ablation de l'appendice et l'évacuation du 

pus ainsi que la toilette péritonéale complète.  

Classiquement, une péritonite localisée peut être abordée par une voie élective, 

habituellement dans la fosse iliaque droite, et les péritonites généralisées par une 

grande voie médiane afin d'assurer une toilette de l'ensemble de la cavité 

péritonéale avec 10 à 12 litres de sérum salé.  

Le drainage reste discuté.  

Actuellement, les progrès accomplis par la coelio-chirurgie permettent d'effectuer 

le lavage péritonéal des péritonites appendiculaires diffuses sans qu'il soit besoin 

d'ouvrir largement l’abdomen. De cette façon il est possible, par plusieurs trocarts, 

d'effectuer un lavage très complet de la cavité péritonéale et de terminer 

l'intervention par une appendicectomie sous cœlioscopie. Ainsi, et 

paradoxalement, ce sont les appendicites les plus graves qui bénéficient le plus du 

recours à la laparotomie.  

3.4.1.7 Résultat :  

La gravité est fonction de l'âge du malade, du retard diagnostique. La perforation 

appendiculaire est une péritonite de bon pronostic avec un taux de mortalité 

<10%. [1] 
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4. Méthodologie :  

4.1 Type et période d’étude :  

Il s’agissait d’une étude retro prospective et descriptive de 24 mois allant du 1er 

janvier 2018 au 31 Décembre 2019.  

4.2 Cadre d’étude :  

L’étude s’est déroulée à l’unité de chirurgie générale du centre de santé de 

référence de Bougouni 

4.3 LE CSRÉF DE BOUGOUNI : 

4.3.1 Historique : 

Le Dispensaire de Bougouni fut créé en 1949 achevé et inauguré la même année 

par le Médecin Colonel Vernier qui fut son premier Médecin. 

Il fut érigé en CSRéf en 1996. 

4.4.2 Configuration du CSRéf : 

Situé au quartier Médine en plein centre de la ville de Bougouni au bord de la 

route goudronnée à droite en allant de Massablacoura à la préfecture. 

L’accessibilité entre les CSCom et le CSRéf est difficile à cause de l’état des 

routes. Il existe des CSCom à 150km du CSRéf avec 4 heures d’ambulance. 

De nos jours il y’a cinq (5) unités au CSRéf de Bougouni : 

 L’unité de chirurgie ; 

 L’unité de pédiatrie ; 

 L’unité de maternité ; 

 L’unité de médecine 

 L’unité de santé mentale. 

 L’unité de Chirurgie : 

- Le Personnel :  
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 Quatre (4) médecins (un chirurgien, un urologue et deux médecins 

généralistes) 

 Deux (2) techniciens supérieurs de santé,  

 Deux (2) techniciens de santé,  

 Un aide-soignant 

- Le Personnel du bloc opératoire :  

 Un (1) assistant médical en anesthésie, 

 Un (1) assistant médical aide de bloc 

 Trois (3) garçons de salle. 

 Les locaux : 

 La chirurgie : 

 Trois (3) Bureaux pour (les médecins ; les anesthésistes et le 

major) ; 

 Trois (3) salles de garde (les médecins ; les thésards et les 

infirmiers) ; 

 Huit (8) salles d’hospitalisation ; 

 Vingt-sept (27) lits d’hospitalisation. 

 Le bloc opératoire : 

 Deux (2) salles d’opération ;  

 Une (1) salle de réveil avec trois (3) lits ;  

 Une (1) salle d’habillage ;  

 Une (1) salle de stérilisation des matériels. 

 Les principales activités : 

- Les interventions chirurgicales (le programme opératoire et les 

urgences) ; 

- La visite (les malades hospitalisés) ; 

- Les consultations et le suivi des malades ;  
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- La dispensation des soins. 

4.4 Population d’étude :  

Nous avons procédé au recrutement exhaustif de tous les patients opérés en 

urgence pour péritonite par perforation appendiculaire. 

Une fiche d’enquête préétablie a permis de recueillir l’ensemble des 

renseignements pour chaque patient (administratives ; cliniques ; paracliniques ; 

thérapeutique et suivi que). 

Les différents contrôles ont été effectués à court moyen et long terme : 3 mois et 

6 mois. 

4.5   Critères d’inclusions :  

Tous les patients opérés pour péritonite dont l’origine était appendiculaire en 

peropératoire.  

4.6  Critères de non inclusion :  

N’ont pas été inclus dans l’étude :  

- Tous les patients opérés pour péritonites non appendiculaires  

- Tous les patients opérés en dehors du service. 

- Tous les patients ayants un dossier médical incomplet. 

4.7 Le parcours des malades :  

Après l’admission en urgence.  

Nous procédons :  

- A la confection du dossier médical comportant les données 

administratives, les examens cliniques et paracliniques (imagerie et 

biologie),  

- A la consultation d’anesthésie,  

- La réanimation préopératoire,  
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- L’intervention chirurgicale, 

- Le passage du malade dans la salle de réveil (la réanimation 

postopératoire),  

- Le suivi postopératoire à court terme, moyen terme et l’évaluation du coût 

de la prise en charge.  

4.8 Saisies et analyse des données : 

Les données ont été saisies sur le logiciel Word 2016, analysés par SPSS21 

version française et traitées sur les logiciels Excel 2016 et épi-info avec différence 

significative si P inférieur ou égal 0,05.  
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5. RESULTAT :  

5.1 Fréquence :  

Durant la période d’étude du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2019 nous avons 

réalisé,  

- 400 interventions chirurgicales, 

- 180 urgences chirurgicales, 

- 68 cas de péritonite aigue dont  

- 30 cas de péritonite appendiculaire soit une fréquence de 7,5% des 

interventions chirurgicales ,16,66% des urgences chirurgicales et 44,1% 

des péritonites aigues opérés. 
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Les 30% des patients ont été recueilli au 1er semestre 2018 de notre étude. 

5.2 Profils sociodémographiques des patients 

Tableau I : Répartition des malades selon l’âge. 

 

La majorité des patients avaient un âge compris entre 15 et 30 ans soit 40 %. 

L’âge moyen était de 26,58 ± 9,40 ans avec des extrêmes de 4 ans et 70 ans  
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Tableau II : répartition des malades selon le sexe. 

 

 

Le sexe masculin était le plus représenté avec 60 % des cas, soit un ratio de 

1,50. 

Tableau III: répartition des malades selon la profession. 
 

 

La Majorité des patients étaient des paysans soit 56,7 % des cas 
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Tableau IV: Répartition des malades selon l’ethnie. 

Ethnie Effectifs Pourcentage% 

Bambara 19 63,30 

Peuhl 7 23,30 

Mianka 2 6,70 

Dogon 2 6,70 

Total 30 100,00 

 

L’ethnie bambara était majoritaire soit 63,3 % des cas. 

Tableau V : répartitions des malades selon la résidence. 

Résidence Effectifs Pourcentage % 

Urbain 4 13,30 

Rurale 26 86,70 

Total 30 100 

La majorité de nos patients provenait de la zone rurale soit 86,7 % des cas. 

 

Tableau VI : répartition des malades selon le niveau d’instruction. 

Niveau d’étude Effectifs Pourcentage % 

Non scolarisée 26 86,80 

Primaire 1 3,30 

Secondaire 1 3,30 

Supérieur 1 3,30 

Indéterminé 1 3,30 

Total 30 100 

Les patients non scolarisés ont représenté 86,8 % des cas. 
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Tableau VII : répartition des malades selon le mode d’admission 

Mode d’admission Effectifs Pourcentage 

Urgence 27 90,00 

Consultation externe 3 10,00 

Total 30 100,00 

Vingt-sept patients ont été admis en urgence. 

 

Tableau VIII : répartition des malades selon la personne référente. 

Orientation  Effectifs Pourcentage 

Médecins généralistes 27 90,00 

Parents 3 10,00 

Total 30 100,00 

La majorité des cas étaient adressée par les médecins généralistes soit 90% 

 

Tableau IX : répartition des malades selon la provenance. 

Provenance Effectifs Pourcentage 

CSCom 6 20,00 

CSRéf 5 16,70 

Cabinet ou Clinique privé 19 63,30 

Total 30 100,00 

 

Dans 19 cas (63,3%) les patients avaient consulté au cabinet privé ou à la 

clinique. 
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Tableau X : répartition des malades selon la durée d’évolution de la maladie. 

Délai de consultation Effectifs Pourcentage 

24h 3 3,30 

24-72h 5 16,70 

Plus de 72h 24 80,00 

Total 30 100,00 

Vingt-quatre patients avaient consulté une structure sanitaire après 72 H 

dévolution de la symptomatologie. 

Le durée moyenne était de 106,4 ± 18,65 h soit près de 4,4 jours avec des 

extrêmes de 1 jour à 7 jours. 

5.3 Prise en charge 

Tableau XI : répartition des malades selon le motif de consultation.   

Motif de consultation Effectifs Pourcentage 

Douleur abdominale 26 86,70 

Arrêt de matière et gaz 4 13,30 

Total 30 100,00 

La douleur abdominale été le principal motif de consultation dans 86,7% des 

cas  

Tableau XII : répartition des malades selon les troubles du transits intestinal. 

Trouble du transit 

intestinal 
Effectifs Pourcentage 

Diarrhée 7 23,30 

Constipation 23 76,70 

Total 30 100,00 

La constipation a été retrouver chez 76,7 % des patients. 
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Tableau XIII : répartition des malades selon le siège de la douleur 

Siège de la douleur Effectifs Pourcentage 

FID 3 10,00 

Hypogastrique 2 6,70 

Diffuse 25 83,30 

Total 30 100,00 

La douleur était diffuse chez 83,3 % des patients. 

Tableau XIV : répartition des malades selon le type de la douleur. 

Type de douleur Effectifs Pourcentage 

Brûlure 9 30,00 

Piqûre 10 33,30 

Pesanteur 7 23,30 

Colique 4 13,30 

Autre 1 3,30 

Total 30 100,00 

La douleur était à type de piqure chez 33,3 % des patients. 

Tableau XV : répartition des malades selon le début de la douleur. 

Mode de début de la douleur Effectifs Pourcentage 

Brutal 13 43,30 

Progressif 17 56,70 

Total 30 100,00 

La douleur était progressive dans 56,7% des cas. 
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Tableau XVI: répartition des malades selon l’irradiation de la douleur. 

Irradiation de la douleur Effectifs Pourcentage 

Diffuse 25 83,30 

Non 5 16,70 

Total 30 100,00 

La douleur était diffuse dans 83,3% des cas. 

Tableau XVII : répartition des malades selon l’intensité de la douleur. 

Intensité de la douleur Effectifs Pourcentage 

Faible 1 3,30 

Moyenne 15 50,00 

Forte 14 46,70 

Total 30 100,00 

Intensité de la douleur était moyenne chez 50% des patients. 

Tableau XVIII : répartition des malades selon l’évolution de la douleur. 

Evolution de douleur Effectifs Pourcentage 

Permanente 23 76,70 

Intermittente 7 23,30 

Total 30 100,00 

La douleur était permanente chez 76,7% des patients. 
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Tableau XIX : répartition des malades selon le facteur déclenchant la douleur. 

Facteur déclenchant Effectifs Pourcentage 

Spontanée 17 56,70 

Effort 8 26,70 

Stress 1 3,30 

Repas 3 10,00 

Autre 1 3,30 

Total 30 100,00 

La douleur spontanée a été retrouver chez 56,7% des patients. 

Tableau XX : répartition des malades selon le facteur calmant. 

Facteur calmant Effectifs Pourcentage 

Antalgique 17 56,70 

Position antalgique 1 3,30 

Vomissement 2 6,70 

Émission de selle ou de gaz 1 3,30 

Autre 2 6,70 

Indéterminé 7 23,30 

Total 30 100,00 

La douleur était calmée par les antalgiques chez 56,7% des patients. 

Tableau XXI : répartition des malades selon les antécédents médicaux. 

Antécédents médicaux Effectifs Pourcentage 

HTA 1 3,30 

Epigastralgie/UGD 1 3,30 

Aucun 28 93,70 

Total 30 100,00 

Aucun antécédent médical n’a été retrouvé chez 93,7% des patients. 
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Tableau XXII : répartition des malades selon les antécédents chirurgicaux. 

ATCD chirurgicaux Effectifs Pourcentage 

Sans ATCD 29 96,70 

Césarienne 1 3,30 

Total 30 100,00 

Vingt-neuf patients n’avaient aucun antécédent chirurgical. 

E-Examen générale 

Tableau XXIII : répartition des malades selon la température corporelle 

Température 

corporelle 
Effectifs Pourcentage 

Normale 1 3,30 

Fièvre 21 70,00 

Non prise 8 26,70 

Total 30 100,00 

La fièvre était présente chez 70 % des patients. 

Tableau XXIV : répartition des malades selon le pouls. 

Pouls Effectifs Pourcentage 

60-100/mn 8 26,70 

Sup=100/mn 22 73,30 

Total 30 100,00 

Le pouls était accéléré chez 73,3% des patients. 
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Tableau XXV :  répartition des malades selon la pression artérielle. 

Pression artérielle Effectifs Pourcentage 

Normale 3 10,00 

Hypotension 17 56,70 

Hypertension 1 3,30 

Non Prise 9 30,00 

Total 30 100,00 

L’hypotension artérielle était retrouvée chez 56,7% des patients. 

NB : la pression artérielle n’a pas été évaluée chez les enfants 

Tableau XXVI : répartition des malades selon la fréquence respiratoire. 

Fréquence respiratoire Effectifs Pourcentage 

Normale 8 26,70 

Polypnée 22 73,30 

Total 30 100,00 

La polypnée était retrouvée chez 73,3% des patients. 

Tableau XXVII : répartition des malades selon l’aspect de la langue. 

Langue Effectifs Pourcentage 

Normale 25 83,30 

Saburrale 5 16,70 

Total 30 100,00 

L’aspect de la langue était normal chez 83,3 % des patients. 
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Tableau XXVIII : répartition des malades selon les signes physiques 

Signes physiques Effectif Pourcentage 

Respiration abdominale abolie 21/30 70,00 

Distension abdominale 17 / 30 56,70 

Douleur à la palpation 30 /30 100,00 

Douleur diffuse 25/30 83,30 

Contracture abdominale 25/30 83,30 

Cris de l’ombilic 30 /30 100,00 

Matité pré-hépatique 21/30 70,00 

Matité hydrique 20/30 66 ,70 

Absence du bruit hydro aérique 21 /30 70,00 

Cul de sac de douglas bombé et 

douloureux 

30/30 100,00 

Les 56,7% de nos patients présentait une distension abdominale. 

La douleur abdominale a été retrouvé chez tous nos patients. 

La douleur était diffuse chez 83,3 % de nos patients.  

Les cris de l’ombilic étaient présents chez tous nos patients. 

Les 83, 3% de nos patients avaient une contracture abdominale. 

Respiration abdominale était abolie chez 73,3% de nos patients. 

La matité pré-hépatique est conserve chez 70% des cas. 

La matité hydrique était présente chez 66,7 % de nos patients. 

Les bruits hydro aériques étaient Absents chez 70 % de nos patients.  

Le cul de sac de douglas était bombé et douloureux chez tous nos patients. 

 

 

 

 

 

 



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
40 

Tableau XXIX : répartition des malades selon les examens complémentaires. 

Examens complémentaires Effectifs Pourcentage 

Échographie abdominale 21 70,00 

Echographie abdominale et 

Rx de l’ASP 
9 30,00 

Total 30 100,00 

L’échographie abdominale a été réalisée chez tous les patients. 

La Rx de l’ASP a été réalisée chez 30% des patients. 

Tableau XXX : répartition des malades selon le résultat d’échographie 

abdominale. 

Résultat d’échographie Effectifs Pourcentage 

Epanchement liquidien 21 70,00 

Normale 1 3,30 

Lésion appendiculaire 7 23,30 

Invagination intestinale aigue 1 3,30 

Total 30 100,00 

L’épanchement liquidien a été retrouvé chez 70 % des patients. 

Tableau XXXI : Répartition des malades selon le résultat de Rx de l’ASP. 

Résultat de l’ASP Effectifs Pourcentage 

Normal 1 3,30 

Grisaille 27 90,00 

NHA 2 6,70 

Total 30 100,00 

La Rx de l’ASP a permis d’objectiver une image de grisaille floue dans 90% des 

cas 
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Tableau XXXII : Répartition des malades selon le diagnostic préopératoire. 

Diagnostic préopératoire Effectifs Pourcentage 

Péritonite appendiculaire 27 90,00 

Péritonite par perforation gastrique 1 3,30 

Occlusion intestinale aigue 2 6,70 

Total 30 100,00 

La péritonite appendiculaire a été le diagnostic préopératoire le plus fréquent 

soit 90% des patients. 

Tableau XXXIII : répartition des malades selon le traitement reçu avant 

admission. 

Traitement reçu avant admission Effectifs Pourcentage 

Médical 14 46,70 

Traditionnel 5 16,70 

Médical et Traditionnel 11 36,70 

Total 30 100,00 

Avant l’admission 46,7 % des patients avaient reçu un traitement médical. 

Tous les patients ont été opéré sous AG sans IOT. 

La laparotomie médiane a été réalisée chez tous les patients. 

Tableau XXXIV : répartition des malades selon l’aspect du liquide. 

L’aspect du liquide Effectifs Pourcentage 

Purulent 22 73,30 

Séro-purulent 8 26,70 

Total 30 100,00 

L’aspect du liquide était purulent chez 73,3% des patients. 
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Tableau XXXV : répartition des malades selon la quantité d’épanchement. 

Quantité d'épanchement Effectifs Pourcentage 

Inf. à 500 26 86,70 

500 à 1000 2 6,70 

Sup à 1000 2 6,70 

Total 30 100,00 

La quantité de l’épanchement intrapéritonéal était inférieure à 500 ml dans 

86,7% des cas. 

Tableau XXXVIVI :  répartition des malades selon le diagnostic peropératoire. 

Diagnostic peropératoire Effectifs Pourcentage 

Appendice perforé à son extrémité 

proximale 
5 16,70 

Appendice perforé à son extrémité 

distale 
25 83,30 

Total 30 100,00 

En peropératoire l’appendice était perforé à son extrémité distale dans 83,3% 

des cas. 

L’appendicectomie, le lavage et le drainage ont été réalisés chez tous les 

patients.    

Tableau XXXVII : répartition des malades selon la durée d’intervention 

chirurgicale. 

Durée d'intervention chirurgicale Effectifs Pourcentage 

> à 2h 3 10,0 

1h à 2h 27 90,0 

Total 30 100,0 

Dans 90 % des cas l’intervention chirurgicale à durée de1 à 2 heures. 
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Tableau XXXVIIIII : répartition des malades selon la classification d’ASA. 

Classification d'ASA Effectifs Pourcentage 

 

ASA I 28 93,40 

ASA II 1 3,30 

ASA V 1 3,30 

Total 30 100,00 

Les patients ont été classé ASA I dans 93,4 % des cas.  

Tableau : XXXIX :  répartition des malades selon le score de Mannheim. 

Score de Mannheim Effectifs Pourcentage 

> 26 4 13,30 

< 26 26 86,70 

Total 30 100,00 

Le score de Mannheim était < 26 chez 86,7 % des patients. 
< 26 = pronostic bon. 
>26 = pronostic réservé. 

Tous les patients ont reçu l’antalgique palier I. 

La tri-antibiothérapie a été réalisée chez tous les patients. 

Tableau : XL répartition des malades selon la durée de L’antibiothérapie. 

Durée antibiothérapie Effectifs Pourcentage 

0-15j 29 96,70 

Sup à 15j 1 3,30 

Total 30 100,00 

L’antibiothérapie a été réalisée sur une durée de 0 à 15 jours chez 96,6% des 

patients. 
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5.4 Evolution et complications : 

Tableau XL : répartition des malades selon les suites opératoires immédiates. 

Suite opératoire Effectifs Pourcentage 

Simple 28 93,40 

Suppuration pariétale  1 3,30 

Décès 1 3,30 

Total 30 100,00 

Les suites opératoires immédiates ont été simples chez 93,4% des patients. 

Tableau XLI : répartition des malades selon la suite opératoire à moyen terme. 

Suite_oppératoire_1mois Effectifs Pourcentage 

Simples 28 93,3 

Occlusion intestinale 1 3,3 

Total 29 96,6 

Les suites opératoires ont été marquée par une occlusion intestinale dans 3,3% 

des cas. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 13 jours et les extrêmes étaient 6 et 

20 jours. 

5.5 Le cout : 

Tableau XLII : répartition des malades selon le coût. 

Coût Effectifs Pourcentage 

Inf. à 100 000 29 96,7 

100 000 à 150 000 1 3,3 

Total 30 100,0 

Dans la majorité de nos patients soit 96,7% le cout de la prise en charge était 

inférieur à 100 000 Fcfa. Le cout  moyen était de 96 000 ± 5 297,79 Fcfa et les 

extrêmes étaient 90 000 et 150 000 Fcfa.  

 



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
45 

 

 

 

COMMENTAIRES 
ET 

DISCUSSION 
 

 

  



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
46 

6. COMMENTAIRES ET DISCUTIONS : 

6.1 Méthodologie  

Nous avons réalisé une étude rétrospective et descriptive sur vint quatre (24) mois 

du 1er Janvier 2018 au 31 Décembre 2019. Elle a été portée sur 30 patients opérés 

pour péritonite appendiculaire.  

Les patients ont été recensés à partir des dossiers d’hospitalisation et des registres 

de compte rendu opératoire. 

Au cours de notre étude, nous avons été confrontés à un certain nombre de 

difficultés telles que :  

- Le mauvais archivage,   

- L’insuffisance du plateau technique rendant impossible la réalisation de 

certains examens complémentaires en urgence (prélèvement de pus + 

antibiogramme, ionogramme sanguin, la créatinémie etc.)  

- Le faible pouvoir d’achat des malades rendant difficile la prise en charge 

rapide de certains patients.   

6.2 Fréquence :  

Durant la période d’étude nous avons réalisé 400 cas interventions chirurgicales, 

68 cas de péritonite aigue et 30 cas de péritonite appendiculaire. La péritonite 

appendiculaire représente 44,1% des péritonites opérées et 7,5% d’activité 

chirurgicale dans le service. 
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6.3 Epidémiologie : 

Tableau XLIII : Fréquence de la péritonite appendiculaire par rapport à 

l’ensemble des cas de péritonites 

Auteurs  

Yaokreh 

J-B (RCI) 

2015 [22] 

Ouangre E 

(Burkina Faso) 

2013[23] 

Kante L 

(Mali) 2006 

[21] 

Malle O 

(CSRef CI 

Bko) 

2012[24 ] 

Diarra M 

(Hôpital de 

Sikasso) 

2016 [5] 

Notre 

étude 

2019 

Effectif  82/171 73/221 17/40 21/40 31/59 30/68 

Fréquence  47.9% 33% 42.5% 52.5% 52.5 44,1 

P  0,746 0,260 0,918 0,616 0,575  

Malgré les avancées dans la prise en charge de l’appendicite, la fréquence des 

péritonites d’origine appendiculaire reste élevée.   

Dans notre étude les péritonites appendiculaires ont représenté 44,1% des 

péritonites aigues.  

Ces résultats sont comparables à ceux des différents auteurs qui rapportaient des 

fréquences entre 33 et 52,5% [5,21-24]. 

 

Tableau XLIV : Sex-ratio selon les auteurs Hommes sur Femmes 

Auteurs  Sex-ratio  Homme/Total P 

Bakhou A. Maroc 2012 [25] 2.17 43/63 0,719 

Berthe A et Coll. France 2012 [26 ] 1.20  52/95 0,790 

Konate EB. Mali 2014 [6] 2.05  29/43 0,760 

Mariage M. France 2016 [27]  1.22  49/89 0,804 

Diarra M. 2019 [5] 2.44 22/31  0,680 

Notre étude 1,50 18/30 - 

Le sexe ne constitue pas à lui seul un facteur influençant le pronostic. Cependant 

une prédominance masculine a été observée dans notre étude avec un taux de 60% 

soit un sexe-ratio de 1,50. Nos résultats sont comparables à ceux rapportés par 

certains auteurs (tableau XLV). 
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L’âge :  

Tableau XLV : Age moyen selon les auteurs Hommes/Femmes 

Auteurs  Age moyen  Effectif  P value 

Harouna Y NIGER 2005[28] 26  70  0,115 

Camara B. Mali 2008 [29] 22.5  137  0,412 

Mariage M. France 2016 [27] 39.8  89  0,044 

Diarra M 2018 [5] 20.42  31  0,452 

Notre étude 26,07 30 - 

L’âge moyen de nos patients était de 26,58 ± 9,40 ans avec des extrêmes de 4 ans 

et 70 ans. Ceci pourrait s’explique par la fréquence de certaines pathologies chez 

le sujet jeune en Afrique (complications de la fièvre typhoïde, de l’appendicite et 

des ulcères gastro-duodénaux). 

Cet âge moyen est comparable à ceux de Harouna Y au Niger [28] (p = 0,115) et 

de Camara au Mali [5] (p = 0,412). Il est nettement inférieur à celui de Mariage 

M en France [27] (p = 0,044).  

6.4 Etudes Clinique 

Délai de consultation : 

Tableau XLVI : Délai de consultation selon les auteurs  

Auteurs  Effectif  Délai moyen (jours)  P value 

Bakhou A.  Maroc 2012 [25] 63  5  0,459 

Camara B. Mali 2008 [29] 137  5,8  0,086 

Faniez. France 1992 [2]  140  1  0,001 

Mariage M. France 2016 [27] 89  1  0,007 

Diarra M [5] 31  5,7  0,590 

Notre Série 30 4 - 
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Le délai moyen de consultation était de 4,4 jours (106,4 ± 18,65 h). Ce résultat est 

comparable à ceux obtenue par Bakhou A [25] (p = 0,459), Camara B (p = 0,086) 

[29], Diarra M (p = 0,590) [5]. 

Un long délai de consultation est observé en général dans les séries africaines 

[29,5], en moyenne entre 4-6 jours, contre seulement 1 jour en France [2,27]. 

Ce retard de consultation serait lié :  

 Au recourt à l’automédication et au traitement traditionnel en première 

intention,  

 Au manque de moyens financiers et l’absence d’assurance maladie, 

 A l’insuffisance de la couverture sanitaire.  

SIGNES CLINIQUES : 

L’agression chimique et/ou septique du péritoine, la péritonite entraîne de 

profondes modifications à la fois péritonéales et systémiques avec des 

retentissements local et général qui sont à l’origine des signes suivants [20,17] :   

Les signes fonctionnels :  

Tableau XLVII : Comparaison des principaux signes fonctionnels selon les 

auteurs  

Auteurs 

 

 

 

Signes fonctionnels 

KUNIN 

France 

1991[30] 

N :216 

JHOBTA 

Inde 2006 

[31] 

N=504 

BAKHOU 

A.  Maroc 

2012[25] 

N=63 

CAMARA 

B Mali 

2008 

[29] 

N=137 

DIARR

A M 

2O18 

[5] 

N=31 

NOTRE 

ETUDE 

 

N=30 

Douleur abdominale 95% 98% 100% 100% 100% 100% 

Vomissements 81% 66% 96% 69,3% 80,6% 76,7% 

Arrêt de matière et gaz 14,3%  19%  6 ,4% 13,3% 

La douleur abdominale diffuse a été le principal signe fonctionnel dans notre 

étude. 
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Elle reste le signe fonctionnel dominant selon plusieurs auteurs [5,25,29,30,31]. 

Dans notre étude elle était présente chez tous les malades. Ce résultat est conforme 

aux données de la littérature [29,17].  

Les vomissements ont été retrouvés chez 76,7% des patients. Ils traduisent 

l’expression de l’iléus paralytique dans les formes généralisées, et sont 

responsables en partie de la perte liquidienne entrainant la déshydratation et les 

troubles électrolytiques [28].   

L’arrêt des matières et des gaz témoigne une paralysie intestinale franche. Il peut 

être précoce ou tardif ; d’installation progressive [28]. Les 13,3% de notre série 

ne diffère pas statistiquement des 14,3% de Kunin [23] en France   

Les signes généraux :  

La rapidité d’installation des signes généraux est en corrélation avec la sévérité 

de la contamination péritonéale [29].  

La fièvre habituellement élevée dès le début. La notion de fièvre a été rapporté 

par tous (100%) les patients avant l’admission mais n’a été chiffrée que chez 70% 

des patients. Ces résultats se rapprochent de celuirapportépar Camara B [29] soit 

85,3% des cas.  
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Signes physiques :  

Tableau XLVIII : signes physiques selon les auteurs  

Auteurs  

 

 

Signes physique 

Faniez  

France 

1992[2]  

N=140  

Bakhou A.   

Maroc 

2012 [25] 

N=63  

Camara B  

Mali  

2008 [29]  

N=137  

Diarra. M  

Mali 

2018 [5] 

N=31  

Notre  

étude 

2019 

N=30 

Abolition de la 

respiration 

abdominale  

50% - 67.8% 64,5% 73 ,3% 

Défense localisée  - 76% 19,7% 19,4%  

Contracture  30% 11% 89,1% 80,6% 83,3% 

Douleur du cul de 

sac de douglas  
50% 47% 93,4% 100% 100% 

Le diagnostic de péritonite est avant tout clinique. La contracture abdominale est 

le signe physique majeur [29], si l’examen est précoce elle peut être localisée ou 

limitée à une simple défense généralisée qui a la même signification sémiologique 

[29]. Elle a été notée chez 83,3 % des patients. Ce taux varie entre 20,8% et 89% 

selon les auteurs [23,27,8,30,31].  

Cette différence pourrait être liée au retard de consultation et l’insuffisance du 

plateau technique en Afrique.  

L’immobilité de l’abdomen traduit l’attaque péritonéale, c’est un symptôme 

fréquemment rencontré [32]. Elle a été notée chez 73,3% des patients. Ce taux est 

comparable à ceux de Camara B [29], Moussa. M [5] et Faniez [2] qui ont trouvée 

respectivement 67,8 %,64,5% et 50%. 

La douleur dans le cul de sac de douglas présente un intérêt diagnostique dans le 

syndrome péritonéal, témoigne l’irritation péritonéale. Elle a été notée chez tous 

les patients. Ce taux ne diffère pas statistiquement de celui de Camara B. [29] et 

de Diarra M [5] qui ont trouvée ceux de 93,4% et 100%. 



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
52 

6.5  Examens complémentaires : imagerie 

Le diagnostic de la péritonite appendiculaire est essentiellement clinique et la 

confirmation est per opératoire. Aucun examen (imagerie, biologie) n'est 

indispensable et ne doit pas retarder la sanction chirurgicale qui s'impose en 

urgence, mais sont utiles pour dépister les causes ou les complications de la 

péritonite [2,33,34].  

Tableau XLIX : Comparaison des Imageries médicales demandées selon les 

auteurs  

Auteurs  

Examens demandés 

Echographie 

abdominale  
P value ASP  P value 

Camara B. Mali 2008 [29] 

N = 137 
8,7%  <10-3 5,1%  0,0004 

Bakhou A.  Maroc 2012 

[25] N = 63 
36,5%  0,004 86%  0,021 

Mariage M. France 2016 

[27] N = 89 
40,5%  0,005 -  - 

Diarra M 2016 [5] N = 31 90,3%  0,855 51,6%  0,265 

Notre étude 100 % - 30 % - 

Echographie :   

L’échographie abdominale est l’examen de référence au moment où le diagnostic 

clinique n’est pas typique et permet d’éliminer certains diagnostics différentiels 

[32]. 

A l’échographie, les signes positifs d’une péritonite appendiculaire se manifestent 

par une structure tubulaire de plus de 6 mm de diamètre et parfois un stercolithe 

intraluminal, non visible à la radiographie de l’ASP. Il est également possible de 

voir un épanchement dans la cavité péritonéale péri appendiculaire (abcès) ou 

diffus (péritonite) [32]. En sachant que l’absence d’épanchement n’élimine en rien 

une péritonite [32].  
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Elle a été demandée chez tous nos patients soit 100 % nos résultats sont proches 

de celui de Diarra M [5] (p=0,855) mais nettement supérieur à celui de Mariage 

(p=0,005) [27]. Elle a permis d’objectiver un épanchement péritonéal et/ou une 

lésion appendiculaire chez 21 (70 %) de nos patients.   

Rx de l’ASP :   

Elle peut montrer des signes en rapport avec la péritonite et ou des signes orientant 

vers l'étiologie elle n'a pas été systématique dans notre étude. Il a été demandé 

chez 30 % de nos patients car le diagnostic était objectivé par l’échographie.  

Elle a permis d’objectiver une grisaille floue chez 4 patients (13,3%) associés à 

des niveaux hydro-aériques chez 2 patients soit 6,7 %.   

Le pneumopéritoine n’a pas été retrouvé. Son absence dans la perforation 

appendiculaire apparaît comme un signe distinctif très important [2, 30].  

6.6 Traitement   

Le traitement de la péritonite appendiculaire comprend : la réanimation, la 

chirurgie et l'antibiothérapie [2].  

 Réanimation :  

C’est le premier temps essentiel, elle associe :  

La rééquilibration hydroélectrolytique et hématologique par perfusion de solutés 

[2,35].  

Dans notre étude réanimation a été systématique chez tous les patients. Cette 

réanimation a été brève en pré opératoire (quelques heures avant la laparotomie) 

poursuivie en post opératoire. Elle était couplée à la mise en place de sondes 

nasogastrique et urinaire pour évaluer le bilan hydrique (entrées et sorties).  
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 L’antibiothérapie :  

Elle a pour but de prévenir l'extension du processus infectieux en luttant contre la 

bactériémie [2].  

Les produits utilisés doivent être actifs sur les germes aérobies et anaérobies, les 

plus souvent rencontrés et avoir une bonne pénétration intrapéritonéale.  

L'association aminoside, imidazolé et bêtalactamines correspondant à ce schéma 

[2,31]. Nous avons utilisé l'association (Ciprofloxacine-Gentamicine-

métronidazole). Cette antibiothérapie était administrée par voie parentérale en pré, 

per et postopératoire. 

Cette association a été utilisée par plusieurs auteurs [18,17] et est conforme aux 

recommandations de la société française d’anesthésie et de réanimation [36]. 

Dans notre étude 93,3 % des patients ont reçu une Tri antibiothérapie de 7 à 15 

jours avec une durée moyenne de 11,5 jours. Ce résultat est inférieur à celui de 

Diarra. M [5] qui avait trouvé une moyenne de 15jours (p = 0,682). 

 La chirurgie :  

La prise en charge chirurgicale des péritonites communautaires représente 

l’essentiel de la thérapeutique. Elle doit être aussi précoce que possible et assurer 

la suppression de la cause de l’inoculum : Devant une lésion appendiculaire, 

l’appendicectomie est de règle.  

Voie d’abord :  

La voie d’abord de prédilection était la laparotomie médiane sus et sous 

ombilicale. Elle a été utilisée chez 100% de nos patients.   

Ces résultats ne diffèrent pas des séries africaines :  

- Au Maroc, Bakhou A. [25] a trouvé 96,5% de laparotomie médiane (p = 

0,918). 

- Au Mali, Camara B [29] a utilisé la voie médiane dans 91,3% (p = 0,749). 



PERITONITE PAR PERFORATION APPENDICULAIRE ASPECTS EPIDEMIO-

CLINIQUES, THERAPETIQUES ET PRONOSTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE BOUGOUNI 2019 

 

Thèse de médecine                                                                                                 Dramane M. Doumbia 
55 

- En France, dans la série de Mariage M [27], 96,6% des patients ont été 

opérés sous laparoscopie (p = 0,909). 

Siège de l’appendice :  

Tableau L : Siège de l’appendice selon les auteurs  

Siège de 

l’appendice  
Harouna Y. 

2000[28] 

Bakhou 

Maroc 

2012[25] 

Camara 

MALI 2006 

[29] 

Diarra M 

MALI 

2018[5] 

Notre 

étude 

Latéro-caecal  62,2 24 76 83,9 93,3 

Rétro caecal  22,1 32 10 12,9 3,3 

Sous hépatique  4,1 3 - 3,2  

Méso-cœliaque  - 27 7,4 - 3,3 

Pelvien  5,5  6,6 -  

La FID a été le principal siège de l’appendice chez tous les malades (100% des 

cas) comme l’atteste la littérature générale ainsi que les études qui ont été réalisées 

au Mali [29] au Niger [28] et en France [27]  

Technique opératoire  

Tous les auteurs sont unanimes qu'il faut éradiquer le foyer infectieux et assurer 

l'équilibre hydro électrolytique.  

L'appendicectomie reste la solution idéale dans la péritonite appendiculaire, nous 

l'avons pratiqué chez tous les malades comme d'autres auteurs [2,31]. 

L’aspiration, l’appendicectomie associée à une toilette péritonéale abondante au 

sérum physiologique et un drainage systématique des gouttières pariéto-coliques 

et du cul de sac de douglas ont été réalisés chez tous les patients. 
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6.7 Evolution  

Morbidités 

Tableau LI : suites opératoires immédiates selon les auteurs  

Auteurs Effectif Morbidité P value 

Harouna Y Niger 2005 [28] 70 18,5 0,756 

Camara B Mali 2008[29] 137 15,3 0,124 

Ouangre E (Burkina Faso) 2013 [23] 73 23,3 0,533 

Yaokreh J-B (RCI) 2015 [22] 82 15,8 0,721 

Mariage M. France 2016 [27] 89 24,7 0,697 

Diarra M. Mali 2018 [5] 31 16,1 0,123 

Notre étude 30 6,6 - 

Le taux de morbidité de 6,6% ne diffère pas statistiquement de ceux des auteurs 

africains et occidentaux (Tableau LII). Dans notre étude la morbidité post 

opératoire a été marqué par des complications à type de suppuration pariétale chez 

1patient (3,3%). Aucun des patients n’a fait objet de reprise chirurgicale.  

Les facteurs de morbidité retrouvés dans notre étude étaient le retard de 

consultation. 

Mortalités  

Tableau LII : mortalité selon les auteurs  

Auteurs   

Yaokreh 

J-B (RCI) 

2015[22] 

Ouangre 

E. (Burkina 

Faso) 2013 

[23] 

Mariage 

M. France 

2016[27] 

Diarra 

M. 2018 

MALI 

[5] 

Notre 

Etude 

2020 

 

Effectif  1/82 12/73 1/89 3/31 1 /30 

Mortalité  1,2 16,4 1,1 9,7 3,3 

P value 0,454 0,100 0,426 0,348 - 
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La mortalité des péritonites aiguës varie selon l’étiologie. Dans les séries 

africaines [22,23,5] comme la nôtre, la mortalité des péritonites appendiculaires 

varie de 1,2% à 16,4%, contre 1,1 en France [27].  

La littérature européenne estime cette mortalité < 10% [2].  

 Nous avons enregistré un (1) cas de décès soit 3,3% par choc septique, le facteur 

de mortalité retrouvé était le retard de consultation.  

 Les facteurs pronostiques rapportés dans les séries africaines sont essentiellement :  

- Le retard de la prise en charge lié à certaines pratiques traditionnelles,  

- Et aux modestes moyens diagnostiques et thérapeutiques.  

Les causes de décès rapportées dans les séries africaines sont essentiellement (le 

choc septique et hypovolémique, la fistule digestive, défaillance poly viscérale 

[24,25,5].   

La mortalité des péritonites extrahospitalières varie de 0 % et plus de 40 % selon 

l'étiologie, la population étudiée et la sévérité clinique initiale [37, 38, 39].   

Les péritonites d'origine appendiculaire paraissent de meilleur pronostic [40].  
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7. CONCLUSION   

Les péritonites appendiculaires constituent l’une des entités étiologiques les plus 

fréquente. Elles sont caractérisées par un retard de la prise en charge. Le 

diagnostic est essentiellement clinique et la prise en charge est médico-

chirurgicale. Malgré qu’elles aient un bon pronostic, leur mortalité et morbidité 

ne sont pas négligeables dans les pays en voie de développement. Une 

amélioration du plateau technique, une couverture sanitaire suffisante et une 

éducation pour la santé pourraient diminuer le taux mortalité et morbidité.  
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RECOMMANDATIONS  

A la population  

- La consultions immédiate devant toute douleur abdominale   

- L’éviction de l’automédication  

 Aux autorités sanitaires  

- L’assurance d’une bonne répartition des spécialistes dans les régions.  

- L’équipement du CS Réf en moyens matériel, diagnostique et 

thérapeutique : endoscopie ; réactifs et consommables du laboratoire.  

- Le renforcement du service social dans la prise en charge des démunis.  

Aux personnels sanitaires  

- L’examen minutieux de chaque malade.  

- La référence de tous patients présentant un problème de diagnostic ou de 

prise en charge dans un bref délai.  

- Le renforcement de la collaboration interdisciplinaire et interservices.  

- L’éviction de l’utilisation abusive des antibiotiques en utilisant le 

référentiel de l’utilisation des antibiotiques du Mali.  
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE 

Prise en charge des péritonites appendiculaires au centre de santé de référence de Bougouni 

I- Identification du patient 

Q1-Numéro de la fiche d’enquête : …………….     Q2-Date d’entrée:/…/…/…/ 

Q3-Prénom et nom : …………………………………………. 

Q4-Age : /…/     

1= inférieur à 15 ans    2= 16-30 ans   3=31-45 ans     4= 46-60 ans 5=61-75 ans    6=76-85 ans    7= supérieur à 

86 ans 

Q5-Sexe :/……/  1=Masculin             2=Féminin 

Q6 Profession :/…/ 1=éleveur ; 2=fonctionnaire ; 3=Ouvrier ; 4=Commerçant ; 5=Scolaire ; 6=Paysan ; 

7=Ménagère   8=Autres (préciser)…………………………. 

Q7-Ethnie : /…/     1=Sénoufo ; 2=Bambara ; 3=Sarakolé ; 3=Peulh ; 4=Minianka ;  5=Autres…. ............... 

Q8-Résidence : ………………/……/        1= Urbain ; 2=Rural ; 3= Autre pays 

Q9-Statut matrimonial : /…/     1=Célibataire ; 2= Marié ; 3= Divorcé ; 4= Veuf 

Q10-Niveau d’étude :/.../ 1=Aucun ; 2= Primaire ; 3=Secondaire ; 4=Supérieur ; 4=Indéterminé 

Q11-Mode d’admission :         1=Urgence ; 2=Consultation externe ; 3=Autre……….   

Q12-Adressé par :/____/ 1=Aide-soignant ; 2=Infirmier ;3=Médecin généraliste ; 4=Médecin spécialiste ; 

5=Parents 6= venu de lui-même  

Q13-Provenance : /…/   1=CSCom  2=CSRéf     3=Cabinet ou clinique privé     4=autre : …… 

II-Etude clinique 

Signes fonctionnels : 

Q14-Délai de consultation : /…/1= < 24h ;    2=24-72h ;    3= >72h 

Q15-Motif de consultation : /…/1=Douleur abdominale ; 2=Vomissements ; 3= Arrêt de matières et de gaz ; 

4=Trouble du transit ; 5=Autres 

Q16-Siège de la douleur :/___/    1=FID ; 2=FIG ; 3=Flanc droit ; 4=Flanc gauche ; 5=Hypochondre droit ; 

6=Hypochondre gauche ; 7=Epigastrique ; 8=Hypogastrique ; 9= Péri-ombilical ; 10=Diffuse 11=Indéterminé 

Q17-Mode de début de la douleur : /…/ 1=Brutal ; 2=Progressif ; 3=Intermittente   ; 4=Autres ; 5=Indéterminé        

Si autres préciser : …………… 

Q18- Type de la douleur :/…/    1=Brûlure ; 2=piqûre ; 3=Torsion ; 4=Pesanteur ; 5=Colique ; 6=Autres  

Q19-Irradiation de la douleur :/…/  1=Organes génitaux ; 2=Périnée ; 3=Latérale ; 4=Ascendante ; 5=Diffuse ; 

6=Autres 7= Non, Si autres préciser : ……………………………………………………… 

Q20-Intensité de la douleur estimée en E.V.A : ……………. /___/10/  1=Faible ; 2=Moyenne ; 3=Forte   

Q21-Evolution de la douleur : ……/_____/    1=Permanente   2=Intermittente   3=Autres   Si autres préciser : ……………  

Q22-Facteur déclenchant :/…/1=spontanée ; 2=Effort ; 3=Stress ; 4=Repas ; 5=Faim ; 6=Autres         

Si Autres préciser : ……………………… 
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Q23-Facteur calmant :/____/   1=antalgique (à préciser) ; 2=Position antalgique (à préciser) ; 3=Ingestion 

d’aliment                                                                                                                                                                                                                                                         

(à préciser) ; 4=Vomissement ; 5=émission de selles et/ou de gaz ;  6=Autres 7=Indéterminé  Si autres 

(préciser)……………………………………………………………………. 

Q24-Signes d’accompagnements de la douleur 

Q25-Nausées/ vomissements :/…/    1=postprandiaux précoces, 2=postprandiaux tardifs, 3=alimentaires, 

4=bilieux      

Q26-Fièvre :/…/ 1= Inf. à 37°C ; 2=37,5-38°C ; 3=38,5-39°C ; 4=39,5-40 °C ; 5= sup à 40°C 

Q27-Trouble du transit :/…/ 1= diarrhée ; 2=constipation ; 3= alternance diarrhée/constipation ; 4= autres  

Si Oui préciser : …………………………………………………… 

Q28-Signes urinaires :/…/1= brulure ; 2=hématurie ; 3=dysurie ; 4=pollakiurie ;5=néant  

Q29-Arrêt de matières et de gaz : /…/    1=Oui      2=Non : 

Q30-Anorexie : /…/    1=Oui          2=Non 

Q31-Traitement reçu avant admission : /…/  1= Médical ;   2=Médication traditionnelle ; 3=aucun ; 4=1+2 ; 5= 

autres Préciser : …………………………………………………… 

Traitement médical reçu :/…/  1=antalgiques ;   2=antibiotiques ; 3= anti-inflammatoire ; 4= 1+2 ; 5 =1+2+3 ; 6= 

autres 

Antécédents 

Q32- Médicaux :/…/ 1=HTA ; 2=Epigastralgie/UGD ; 3=Diabète ; 4=Drépanocytose ; 5=Aucun ; 6=Autres   

Si autres préciser : …………………………………………………… 

Q33- Chirurgicaux : 1=Oui      2=Non    Si oui, diagnostic à préciser : ……………………………………  

Les suites opératoires à préciser : ……………………………………………… 

Signes généraux 

Q34- IPOMS :/…/ 0=0 ; 1=1 ; 2=2 ; 3=3 ; 4 = 4 ;  

Q35-Conjonctives :  /…/   1=Colorées ; 2=Pâle ; 3=Ictère   

Q36-Langue :  /… /    1= Humide ; 2= Sèche ; 3=Saburrale  

Q37-Température : /…/   1=<36.5 ; 2=36.5- 37°5   ;    3=37°6 – 38°5   ;    4 =38°6- 40°    4= Non fait   

Q38-Pouls : /…. /    1= <60/mn ;   2= 60-100/mn ; 3= >100/mn  

Q39-Pression Artérielle Systolique :/…/   1= <100 mm hg ; 2=100-139mm hg ; 3= ≥140 mm hg     

Q40- Pression Artérielle Diastolique : /…/1= <70 mm hg ; 2=70-89mmhg ; 3= 90mmhg ou plus   

Q41-Fréquence Respiratoire :   /…/     1=14-20 cycles/mn   2= <14cycles/mn    3= >20cycles/mn     

99=Indéterminé 

Q42-Déshydratation : /…. /  1=Oui      2=Non          

Q43-Etat de conscience du patient :  /…/1=Normale    2= Agité    3=Confus       4=Coma    5= Autres     

6=Indéterminé 

Q44-Score de Glasgow : /15 

Signes physiques : 

Taille=…… ; Poids=…… IMC=……… 
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Inspection 

Q45-Abdomen : 1=Symétrique   ;   2=Asymétrique   ;    3= Voussure ;   4=Distension abdominale   5=CIC ; 6= 

Autres 

Si voussure préciser le siège : ……………………………………. 

Si CIC préciser : ……………………………………………………………………. 

Si autre préciser : ……………………………………………………………………. 

Q46-Respiration abdominale /…/1=Présente ; 2=Abolie ; 3=Autres  

Si autre préciser : ……………………………………………………………………. 

Q47-Présence de CVC :/…/       1=Oui       2=Non   

Palpation 

Q48-Douleur à la palpation :/…/  1=Oui ; 2=Non    Si Oui préciser le siège : ……. 

Q49-masse à la palpation :/…/ 1=Oui    2=Non      Si Oui préciser le siège : …………. 

Q50-Défense localisée /…/   1=Oui           2=Non    Si Oui préciser le siège : …………. 

Q51-Contracture :/…/   1=Oui       2=Non          

Q52-Cri de l’ombilic : /…/    1=Oui   2=Non    

Q53-Adénopathies :/……/  1=Présentes     2=Absentes   Si présente, préciser le siège : 

…………………………… 

Q54-PERCUSSION : /…/ 1= Matité hydrique          2=Tympanisme   3=Normale 

Matité pré-hépatique : /…/   1=conservée         2=abolie 

Auscultation 

Abdominale :   

Q55- Bruits Hydro-aériques :/…… /     1= normaux   2=Absents   3=Augmentés    4= diminués      

Toucher pelvien 

Q56-Toucher vaginal : /___/    1=normal       2=autres  Si autres, préciser ………………………………… 

Q57-Toucher rectal 

Q58-Ampoule rectale :/___/  1-Vide           2-Présence de selles   3-Présence d’une masse     4-autres  

Si masse ou autres dériver : ……………………………………………………………… 

Q59-Cul de sac de Douglas :  /___/   1=bombé     2= bombé et douloureux    3=non bombé 4= non douloureux ; 

5= néant 

Q60-Doigtier : /___/     1-Propre, 2-Souillé de selles, 3-Présence de traces de sang, 4-autres 

Si autres préciser : 

Examen des autres organes : 

Q61-Cardio-vasculaire : …………………………………………………… 

Q62-Respiratoires : …………………………………………………………… 

Q63-Orl : ………………………………………………………………………. 

Q64-Génito-urinaires : …………………………………………………………… 
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III-Examens para cliniques : 

1. Imagerie :  

Q65-L’échographie : /___/ 1= Fait       2= non fait 

Si fait résultat : /___/ 1=épanchement      2= normale        3= lésion appendiculaire  

Q66-ASP :   /…/  1= Fait       2= non fait 

Si fait résultat : /___/1=Normale      2=pneumopéritoine    3=Grisaille      4=Stercorite     5=Anse sentinelle de 

FID        6=NHA        7=Autre   

Q67-TDM : /…/1= Fait       2= non fait 

Si fait résultat : …………………………………………………………. 

Q68-Diagnostic préopératoire :  /…/  1=péritonite      2=OIA      3=abcès appendiculaire      4=abcès du foie 

rompu 

Si 1 préciser les causes:/……/1=appendiculaire ; 2= perforation gastrique ; 3= typhique ; 4= traumatique 

2. biologie : 

Q69-Groupe rhésus : /…/1=A+   2=A-    3=B+ 4=B- 5=O+ 6=O- 7=AB+   8=AB- 

Q70-NFS :  /…/ 1= Fait       2= non fait 

Si Fait : /…/1= Normale   2=Anémie 3. Hémoconcentration   4. Hyperleucocytose   5=2+4     6=3+4 

Q71-1-Anemie:/……/ 1-Oui, 2-Non 

Q72-2-Hyperleucocytose:/……/ 1-Oui, 2-Non 

GB : ……………… PNN : ……………………Hb :  ……… Hte ...…. 

Q73-CRP :……..                                     VS :………                           

Q74-ECBU :………… 

Q75-Hémoculture………….. 

Q76-Diagnostic retenu :…………………………………………………… 

Q78-Score de Mannheim :…………………………………………………………………… 

IV- PRISE EN CHARGE 

Préopératoire : 

Q79-Réanimation hydro électrolytique   /…/  1=Oui    2=Non   Si oui durée :………….. 

Q80-Antalgique : /…/   1=Palier I       2=Palier II  3=Autres :……….Si autres préciser :………………………… 

Q81-Antibiotique : /…/ 1=Monoantibiothérapie    2=Biantibiothérapie       3=Triple antibiothérapie   

Préciser les molécules :……………………………………………………………………… 

Q82-Sonde Nasogastrique :   /…/  1=Oui    2=Non   

Q83-Sonde urinaire :   /…/   1=Oui   2=non    

CHIRURGIE : 

Q84-Date d’intervention : /…/…/…/ 

Q85-Type d’Anesthésie/…/   1=ALR   2=AG+IOT   3=AG au masque   4=Autres  
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Si autres préciser :……………………………………………………………… 

Q86-Incision : /…/   1= MC Burney élargie    2=Laparotomie médian    3=Laparoscopie  4= Autres 

Exploration : 

Q87-Siège de l’appendice : /…/ 1=Latéro caecale     2=Rétro caecal    3=pelvienne     4=Sous hépatique    

5=Mesocoeliaque 6= autres 

Q88- Quantité épanchement (ml)  /…/       1=inférieure à 500        2=500-1000             3= supérieure à1000          

Q89-l’aspect du liquide :/…../.1=purulent ;2=seropurulent ;3=verdâtre ;4=chocolaté ;5=autre 

Si autre préciser : …………………………………………………………. 

Q90-Fausses membranes :/…/     1=Oui   2=Non    

Q91-Diverticule de Meckel :/…/1=Oui   2=Non    

Q92-Diagnostic peropératoire :……………… 

Geste chirurgical :        1=appendicectomie + lavage+ drainage      2=lavage + drainage 

Q93-Appendicectomie : /…/  1= rétrograde     2= antérograde 3= autre 

Q94-Toilette : /…/ 1=Oui   2=Non           La quantité de soluté pour la toilette en litre :………. 

Q95-Drainage :/…/  1=Oui   2=Non    

Préciser le nombre de drains : ………………………………… 

Préciser le type de drain :……………………………………….. 

Q96-Durée de l’intervention chirurgicale:/…./  1=inferieure a 30 mn         2= 31-60 mn     3= supérieure à 60 

Bactériologie : 

Q97-Prélèvement pour étude bactériologique : /…/   1=oui     2=non 

Q98-Résultat :……………………………………………………… 

Q99-Antibiogramme :…………………………………………………………… 

Q100-Anatomopathologie : /…/    1=oui     2=non 

Si Oui le résultat : ……………………………………………………………………..  

Post opératoire:/………../ 

Q101- Antibiothérapie (Durée en jour ) :  /…/      1=7j         2=7-15j         3=sup 15j  

Voie d’administration :                Voie Parentérale : 

Q98-molécules : ………………. 

Q99-durée :………….. – 

Voie orale :  

Q102-molécules .……………………….  

Q103-durée :……………. 

Q104-Adaptation à l’Antibiogramme :/…/   1=Oui      2=Non 

Q105-Réanimation hydro électrolytique :………………………………………………….. 

Q106-Tranfusion :./…/ 1= oui    2=Non 
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Q107-Séjour en réanimation :./…/     1=Oui  2= Non 

Q108-Antalgiques :………………………………………………………………….. 

Autres :…………………………………………………………………………………… 

V-EVOLUTION :   

Q109-Suites opératoires :/…/ 1=Simples        2=Complications      3=Décès 

Q110-Complication : /…./ 1=Non    2=Suppuration pariétale   3=Fistule digestive      4=Péritonite post-op 

5=Eviscération  

Si autre préciser : ………………………………………………………………… 

Q111-Date de sortie : /…/…/…/ 

Q112-Durée totale d’hospitalisation :/.../   1= inférieure à 8 jours      2= 8-14jours     3= supérieure à 15 jours 

Q113-Suites opératoires à 1 mois :/…/1= Simples       2= infection de la paroi ; 3=Cicatrice chéloïde ;  

4=Eventration 

Q114- Coût (francs CFA) : /.../ 1=inférieur à 100.000     2= 100.000-150.000     3=supérieur 150.000 
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Résumé :  

Introduction : 

La péritonite aigue est une inflammation aigue généralisée ou localisée de la 

séreuse péritonéale le plus souvent d’origine infectieuse. 

Les péritonites appendiculaires sont des complications de l’appendicite aigue qui 

se caractérisent par la diffusion du processus infectieux dans la cavité péritonéale 

réalisant ainsi une péritonite purulente localisée ou généralisée.   

Les péritonites sont des urgences médico-chirurgicales car le pronostic peut être 

grave 

Objectif : 

Objectif Général : 

Etudier les aspects épidemio-cliniques thérapeutiques et pronostiques des 

péritonites par perforations appendiculaires au CS Réf de Bougouni. 

Objectif Spécifiques : 

 Déterminer la fréquence. 

 Décrire les aspects cliniques thérapeutiques. 
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 Evaluer les suites opératoires. 

 Déterminer le coût de la prise en charge. 

Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude rétro prospective et descriptive sur 24 mois, du 1 janvier 

2018 au 31 Décembre 2019, réalisée dans l’unité de chirurgie de centre de sante 

de référence de Bougouni.  

Toutes les péritonites appendiculaires opérées au centre de sante de référence de 

Bougouni ont été inclus.  

Résultats :  

Pendant la période d’étude, 68 cas de péritonites aiguës généralisées dont 30 cas 

péritonites appendiculaires ont été colligés.  

Les péritonites appendiculaires ont représenté 44.1% des interventions 

chirurgicales.   

Le sexe masculin a représenté 71,0% avec une sex-ratio de 1,5 au risque des 

hommes, la moyenne d’âge était de 26,58± 9,40 ans. 

La douleur abdominale et le vomissement ont été les motifs de consultation dans 

86,7% et 76,7 % des cas. 

L’examen physique a permis dans la plupart des cas de poser le diagnostic. Dans 

les cas douteux certains examens complémentaires ont été demandés (ASP, 

échographie abdominale).    

Le traitement chirurgical a consisté à une appendicectomie avec toilette 

péritonéale suivie d’un drainage.    

La durée moyenne d’hospitalisation était de 8,8 jours avec des extrêmes de 1-44 

jours   

La mortalité hospitalière a été de 3,3%  

La morbidité et mortalité élevée étaient liée au retard de consultation.  

Le cout moyen de la prise en charge était de 96 000 ± 5 297,79 Fcfa 

Conclusion : 
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Les péritonites appendiculaires constituent l’une des entités étiologiques les plus 

fréquente. Elles sont caractérisées par un retard de consultation. Le diagnostic est 

essentiellement clinique et la prise en charge est médico-chirurgicale. 

Mots clefs : péritonite- appendiculaire- urgences chirurgicales -centre de santé de 

référence de Bougouni 
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