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H :                             heure  

min :                          minute  

BPCO :                     broncho-pneumopathie obstructive  

Km :                         kilomètre  
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Tº :                           température  

ECBU :                    Examen cytobactériologique des urines  
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I. INTRODUCTON 

Les complications postopératoires (CPO) désignent l’ensemble des incidents ou  accidents qui  

peuvent survenir après toute intervention chirurgicale. Elles entraînent l’aggravation de la 

situation antérieure par leur morbidité et  même leur mortalité. Elles sont dites précoces quand 

elles surviennent dans les trente (30) jours suivant l’intervention [1]. Malgré l’utilisation  des 

techniques de moins en moins invasives et de plus en plus performantes afin  de réduire la 

morbidité post opératoire, les CPO demeurent un problème important en chirurgie.[1] 

Au Mali, un taux de 15,4% de complications postopératoires a été retrouvé après une étude 

menée en 2011 par SYLLA A dans le service de chirurgie de l’Hôpital Fousseiny DAOU de 

Kayes. 

En Afrique: au Sud du Sahara les CPO sont dominées par les infections post opératoires. Des 

études faites en 2001 au Sénégal Dem  A. [2] et au Benin Mehinto [3] ont enregistré des taux 

de complications respectifs de 11,6% et 20,9 % après appendicectomie et intervention de 

Wertheim avec un taux d’infection post opératoire de 76% et de 34,9 %.  

Au Maroc Zambudio A.[4] a enregistré une morbidité postopératoire de 21% après 301 

thyroïdectomies totales.  

En Europe: J.-C Renggli [5] en Suisse et Markus P. M. [6] en Allemagne ont rapporté 

respectivement en 2003 et en 2005 des taux de CPO respectifs  de 23,3% et 29,5 %.  

En Asie: A Singapour, SO [7] a rapporté un taux de CPO de 26% après une étude sur les 

appendicectomies compliquées. 

En Amérique: Wanzel [8] au Canada et Pittman-Waller [9] aux USA ont rapporté des taux 

respectifs de complications post opératoires de 39% et 32% en 2000.  

Au regard de la gravité des CPO et des conséquences néfastes (morbidité, mortalité) qui en 

découlent,  nous avons conduit cette étude afin de spécifier les types de complications les plus 

fréquentes, dans l’optique de proposer des stratégies fiables de prévention et de surveillance 

des CPO.
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II. OBJECTIFS 

 

1. OBJECTIF GENERAL 

 Evaluer les complications post opératoires précoces dans le service de chirurgie de 

l’Hôpital régional de Gao 

 

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

 Déterminer la fréquence des complications postopératoires 

 Déterminer les principales pathologies concernées par les CPO 

 Evaluer les types de CPO 

 Déterminer le taux de mortalité 
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III. GENERALITES 

Les complications post-opératoires peuvent être réparties en deux principaux types : les 

complications infectieuses et les complications non infectieuses.  

1. Les complications post-opératoires précoces infectieuses 

Ce  sont les infections nosocomiales. Elles se définissent comme tout phénomène infectieux 

survenant  dans un établissement hospitalier ou autre structure sanitaire après une intervention 

chirurgicale. On y distingue les infections du site opératoire et celles survenant à distance du 

site opératoire.  

1-1. Les infections du site opératoire (ISO) 

1-1-1. Facteurs influençant l’apparition des ISO 

1-1-1-1. Facteurs liés aux malades 

 Le statut immunitaire et l’état général du patient influencent significativement les 

infections post opératoires. L’« American Society of Anesthesiology » (ASA) a pris en 

compte l’état général du patient et les tares associées et a distingué cinq classes 

pouvant chacune influencées les ISO.  

ASA1: patient ne présentant aucune pathologie sauf celle pour laquelle il va être opéré.  

ASA2: patient présentant une perturbation modérée d’une grande fonction.  

ASA3: patient présentant une perturbation grave d’une grande fonction.  

ASA4: patient dont le risque vital est imminent.  

ASA5: patient moribond.  

 La dénutrition provoque  une immunodépression par déficit de synthèse des 

immunoglobulines, par diminution des taux sériques de protéines, de complément, par 

atrophie du tissu lymphoïde et du thymus.  

 Certaines tares dont le diabète, l’alcoolisme, l’âge, le tabagisme.  

 La corticothérapie, la chimiothérapie la radiothérapie provoquent une 

immunodépression.  

 L’administration intempestive d’antibiotiques modifie la flore de l’organisme et 

provoque la sélection des germes.  
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 Les troubles hydroélectrolytiques provoqués par les vomissements, le retard de prise 

en charge, et l’obésité sont autant de facteurs intervenant dans l’apparition des ISO.  

1-1-1-2. Facteurs environnementaux  

L’environnement hospitalier est un milieu qui favorise  les infections du site opératoire par la 

présence de germes multi résistants. Le risque infectieux est d’autant plus élevé que la durée 

pré opératoire est longue. Selon M. Kitzis [1]le risque est de 1% pour un séjour hospitalier 

supérieur á un jour (1 jour), de 4% pour un séjour hospitalier de quatorze (14) jours en 

chirurgie propre.  

L’absence d’isolement des salles opératoires, d’une salle d’anesthésie, l’architecture du bloc 

et son circuit d’aération influence le risque d’infection du site opératoire.  

L’hygiène au bloc opératoire en rapport avec le nombre de personnes lors des interventions et 

le nettoyage régulier des locaux a un rôle déterminant [1].  

Le manque de renouvellement d’air créant des conditions défectueuses de ventilation du bloc 

opératoire favorise la survenue des infections du site opératoire par la présence d’air ambiant 

contenant des particules chargées de germes.  

1-1-1-3. Facteurs liés à l’intervention. 

1-1-1-3-1. Type de chirurgie. 

Les  différents  types  de  chirurgie ont été classés par Altemeier en quatre (4) classes :  

Classe 1: chirurgie propre.  

Elle  est  caractérisée  par  l’absence de traumatisme, d’inflammation, d’ouverture des organes 

creux, sans rupture d’asepsie. L’inoculum bactérien est faible et la contamination ne provient 

pas du site opératoire mais de l’environnement. Ces plaies ne devraient pas s’infecter dans 

plus de 2 % des cas [10].  

Exemple: hernie inguinale, laparotomie exploratrice.  

Classe 2: chirurgie propre contaminée.  

Elle se définit par l’ouverture d’un viscère creux (tube digestif, voies biliaires, voies 

respiratoires, appareil urogénital) avec contamination minime. L’inoculum bactérien est 

importante et la contamination est double et se fait par l’environnement et le site opératoire 

[11]. Le risque infectieux est de 10 á 20 %.  

Classe 3: chirurgie contaminée.  
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Elle est définie par l’ouverture d’un viscère creux de moins de 4 heures, une chirurgie des 

voies biliaires ou urines infectées, une contamination importante par le contenu du tube 

digestif. Le risque infectieux est de 20 à 30 %.  

Exemple: abcès appendiculaire, chirurgie colorectale [11]. 

Classe 4: chirurgie sale.  

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

tissus dévitalisés ou par la présence d’une contamination fécale, d’une infection bactérienne 

du site opératoire. Le risque infectieux est supérieur à 30 %.  

Exemple: péritonite généralisée  

1-1-1-3-2. La durée de l’intervention 

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

Espérence P. [12] au-delà  de deux (2) heures le risque infectieux augmente. Si la durée de 

l’intervention est supérieure à soixante (60) minutes, le taux de complications infectieuses est 

significativement plus élevé [13]. 

1-1-1-3-3. La technique opératoire 

Elle est liée à l’expérience et à la compétence du chirurgien. En effet le respect des plans 

anatomiques, la qualité de l’hémostase, les saignements minimes diminuent le risque 

infectieux post opératoire. Le risque infectieux est élevé si le chirurgien a moins de deux (2) 

ans d’expérience [14].  

1-1-1-3-4. Le site opératoire 

L’intervention à proximité d’une zone infectée et sur une région pileuse et humide augmente 

le risque d’infection du site opératoire  [15]. 

1-1-1-3-5. L’anesthésie  

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

par une ventilation inadéquate augmente le risque infectieux [11][16][17].  

1-1-1-3-6. Préparation du malade  

 Toilette pré opératoire  

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

dans le but de diminuer la colonisation bactérienne au niveau cutané et de diminuer le taux 

d’ISO. Mais l’effet des solutions moussantes antiseptiques est controversé [18]. Sur six études 

randomisées [19][20][21][22][23] comparant la chlorhexidine á l’utilisation de savon, trois (3) 
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trouvaient une différence significative en faveur de la chlorhexidine, trois (3) ne trouvaient 

pas de différence.  

 Dépilation  

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

dépilation diminue le risque d’ISO. A l’inverse, l’absence de dépilation s’accompagne de taux 

d’ISO plus faible. Le rasage par rapport à l’absence de dépilation ne modifie pas 

significativement le risque d’ISO [24][25][26]. Concernant les techniques et le moment 

dépilation les opinions sont diverses. Mais la SFCD recommande de ne pas pratiquer de 

dépilation lorsque le confort opératoire le permet ; cependant si les conditions locales 

justifient la dépilation il est privilégié d’utiliser la tonte ou la dépilation chimique.  

 Préparation mécanique colique (PMC)  

Son principe est de provoquer une purge intestinale aboutissant á l’élimination des selles et du 

contenu intestinal riche en germes et obtenir ainsi un côlon « vide et propre ». Ses avantages 

théoriques sont :  

- de réduire la contamination de la cavité abdominale et de la paroi en cas 

d’ouverture volontaire ou accidentelle du tube digestif,  

- de permettre la manipulation d’un grêle ou d’un côlon vidé de son contenu 

(selles),  

- d’éviter de fragiliser une éventuelle anastomose colique ou colorectale par le 

passage de selles dures,  

- de permettre une reprise rapide du transit car un côlon vide se contracte mieux 

qu’un côlon plein de matières, 

- de limiter la contamination péritonéale en cas de désunion anastomotique. 

Tous les essais randomisés et méta analyses [27][28][29][30] ont montré que la PMC était soit 

inutile soit délétère en terme de complications infectieuses et de désunion anastomotique 

avant toute chirurgie colorectale.  

1-1-1-3-7. Le score de NNISS (Nosocomial National Infection Surveillance System)  

Est établi par le « Center of Disease Control and Prevention » d’Atlanta. Il évalue le risque 

infectieux post opératoire en prenant en compte le score ASA, la classe d’Altemeier et la 

durée de l’intervention. Son score va de 0 à 3 et est utilisé pour la pratique de 

l’antibioprophylaxie. Il se calcule de la manière suivante :  
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Tableau I : Attribution des points selon les paramètres du score de NNISS  

            Points attribués  0 1 

Paramètres    

ASA   1 et 2    3, 4 ou 5  

Classe d’Altemeier                                  Classes 1 et 2                                     Classes 3, 4 et 5 

Durée d’intervention                              ≤T                                                        > T  

T= Valeur seuil pour la durée d’intervention correspondant au percentile 75 de la durée de 

chaque type d’intervention.  
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Tableau II: Percentile 75 en fonction du type d’intervention. 

Type d’intervention   Nombre d’actes ayant  temps 

 Servi aux calculs (heures) 

Pontage coronaire  7553 5  

Chirurgie cardiaque 1042 5 

Chirurgie vasculaire 4982 3 

Autre chirurgie cardio-vasculaire   1032 2 

Chirurgie thoracique   1191 3 

Appendicectomie 1292 1 

Chirurgie biliaire, hépatique et pancréatique 210 4 

Cholécystectomie 4508 2 

Colectomie 2285 3 

Chirurgie gastrique  802 3 

Chirurgie du grêle  533 3 

Laparotomie  2630 2 

Hernie  2916 2 

Splénectomie  172 2 

Autre chirurgie digestive  638 3 

Amputation  1292 1 

Chirurgie du rachis 5657 3 

Fracture ouverte 4419 2 

Prothèse articulaire 4419 3 

Autre chirurgie orthopédique    5552 2 

Césarienne   7171 1 

Hystérectomie abdominale 4002 2 

Hystérectomie vaginale 847 2 

Autre obstétrique 27 1 
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Néphrectomie                                                    -                                                                3 

Prostatectomie  - 4 

Autre urologie  - 2 

Larynx, pharynx  935 4 

Oreille, nez 1061 3 

Craniotomie 1247 4 

Dérivation ventriculaire 725 2 

Autre neurochirurgie 521 2 

Mastectomie 1779 2 

Chirurgie endocrinologique 335 2 

Chirurgie ophtalmologique  941 2 

 

Le risque infectieux pour toute chirurgie confondue selon le score de NNISS est rapporté dans 

le tableau ci-dessous :  

Tableau III : Score de NNISS 

Score de NNISS (point)   Risque infectieux (%) 

0 1,5 

1 2,6 

2 6,8 

3 13 

 

1-1-2. Clinique 

Signe : 

Les infections du site opératoire se manifestent par une hyperthermie, un suintement ou un 

écoulement de liquide purulent au niveau du site opératoire avec parfois un écoulement 

purulent par la paroi ou par le drain. A un stade évolué on peut avoir une déhiscence de la 

paroi.  
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Les ISO se présentent sous deux aspects : 

- Superficiels elles n’affectent que la peau et les tissus sous cutanés sans atteinte 

de l’aponévrose.  

- Profonds  elles  dépassent  l’aponévrose et peuvent atteindre certains organes 

intra abdominaux.  

1-1-3.  Biologie 

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

chimique du pus c'est-à-dire la mise en évidence des germes. [14] 

1-1-4.  Le traitement 

Les mesures préventives: Elles doivent débuter dès l’admission du patient jusqu’au bloc 

opératoire et continuer en post opératoire.  

Avant l’intervention : on tiendra compte du séjour hospitalier pré opératoire, de la 

préparation du patient et de l’éradication systématique et complète des pathologies 

infectieuses préexistantes avant l’accès au bloc opératoire.  

En salle d’opération : 

Concernant les opérateurs [31][32][33]. 

Ces mesures reposent sur le lavage chirurgical des mains indispensables avant toute 

intervention au bloc opératoire suivi du port des gants chirurgicaux. Le port de bonnet et de la 

bavette est indispensable.  

La salle d’opération et le matériel doivent être nettoyés de façon systématique après chaque 

intervention. Les déplacements et l’accès doivent être réglementés surtout au cours des 

interventions. [31][32][33] 

Le  matériel  médicochirurgical  doit suivre la procédure spécifique de décontamination, 

nettoyage, désinfection et stérilisation.  

Le patient installé sur la table d’opération, le site doit être nettoyé et rincer avant d’appliquer 

l’antiseptique puis couvert de champs stériles protecteurs.  

En post opératoire : 

Les pansements doivent être faits avec toute la rigueur de l’asepsie.  

Les mesures curatives : 

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

résultats de l’antibiogramme.  
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1-2. Les péritonites post opératoires 

Elles se définissent comme une inflammation infectieuse de tout ou d’une partie du péritoine 

survenant dans les suites d’une intervention chirurgicale intra abdominale.  

Ce sont des péritonites secondaires. Elles sont rares (1 à 3 %) mais redoutables par leur 

pronostic sombre avec une mortalité avoisinant 70 %.  

1-2-1. Les causes 

Elles sont de deux types.  

 Soit par contamination de la cavité péritonéale par du liquide digestif après ouverture 

de la lumière du tube digestif par désunion d’une anastomose digestive ou par 

perforation digestive iatrogène ou spontanée.  

 Soit par manque d’asepsie, par la présence d’un corps étranger ou d’origine 

hématogène.  

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

vulnérabilité du péritoine agressé par une intervention chirurgicale, la résistance des germes 

retrouvés augmenteraient aussi le risque de survenue de péritonite post opératoire.  

1-2-2. Clinique, Diagnostic et examens complémentaires  

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

tableau clinique insidieux associant météorisme, douleur et défense abdominale avec parfois 

des troubles digestifs, simulant ainsi le tableau clinique après laparotomie.  

Cependant certaines manifestations cliniques mais d’apparition tardive dont la survenue est 

péjorative sur le pronostic pourraient remplacer le diagnostic. Il s’agit de l’écoulement du 

chyle ou des selles (à travers la plaie opératoire ou par les points de drainage), de 

l’éviscération…. 

Au stade tardif peuvent apparaître, une insuffisance rénale, une acidose métabolique, une 

CIVD, une insuffisance respiratoire.  

Au  plan  paraclinique,  une  hyperleucocytose à prédominance polynucléaires neutrophiles 

associée à une échographie abdominale, un scanner et les opacifications digestives à l’ASP 

pourraient poser le diagnostic d’une péritonite post opératoire. Mais l’utilisation de ces 

produits de contraste dans le diagnostic devrait avoir des indications limitées à cause des 

phénomènes allergiques qu’ils peuvent provoquer en général et surtout chez des patients 

vulnérabilisés par une intervention chirurgicale.  
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1-2-3. Traitement 

Il a pour but d’éradiquer le foyer septique intra abdominal et de rétablir si possible la 

continuité digestive. On utilise des moyens médicaux et chirurgicaux : 

 Le  traitement médical consiste á corriger des perturbations hémodynamiques et 

métaboliques et aussi traiter les infections.   

 Le traitement chirurgical consiste á supprimer le foyer septique par des moyens 

physiques.  

a. Dans les formes de péritonites localisées (abcès) ou lorsque le risque de lésion est 

très élevé à cause d’une intervention antérieure récente (10 jours) on effectue un 

drainage échoguidé ou sous contrôle tomodensitométrique.  

En cas de désunion anastomotique, une stomie est conseillée à cause des conditions 

opératoires septiques. S’il s’agit d’une anastomose colorectale, l’acte chirurgical dépend des 

conditions opératoires. Ainsi on pratiquera une colostomie d’amont si le moignon colique 

proximal est viable et si la fistule est petite. En cas de nécrose et de fistule large on résèque le 

moignon colique proximal suivie d’une colostomie terminale et d’une fermeture du moignon 

rectal.  

b. Réduire la charge bactérienne par une toilette péritonéale, et exciser tous les dépôts 

de fibrines et drainage.  

Les suites opératoires se feront en unité de soins intensifs avec une surveillance particulière 

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

1-3. Les infections post opératoires précoces à distance du site opératoire 

1-3-1. Les infections urinaires 

Les infections urinaires post opératoires surviennent fréquemment chez les patients ayant 

porté une sonde urinaire.  

Leur diagnostic est posé par une symptomatologie associant de façon variée, une fièvre, une 

dysurie, une pollakiurie, des brûlures mictionnelles et confirmé par une étude cytologique et 

bactériologique des urines (ECBU) ou l’analyse bactériologique des bouts de sondes urinaires 

après leurs ablations et/ou une hémoculture.  

Le respect strict des mesures d’hygiène, l’asepsie et le nettoyage des sondes urinaires 

réduiraient leur prévalence.  

Le traitement curatif est l’utilisation des antibiotiques adaptés aux résultats des prélèvements. 

.  
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1-3-2.  Le sepsis 

C’est un syndrome d'infection générale et grave de l'organisme par des germes pathogènes. 

Il était anciennement désigné par le terme de septicémie, signifiant littéralement « infection 

du sang ». Ce syndrome se traduit par une bactériémie (présence de bactéries vivantes dans le 

sang) associée à un syndrome de réponse inflammatoire systémique.[34] 

Le staphylocoque et les bacilles gram négatif sont généralement en cause [35][36][37]. 

Le syndrome infectieux est marqué par une fièvre de tout type ou une hypothermie (<35ºC), 

par des frissons, des sueurs, une polypnée (> 20 cycles/min), une tachycardie, une 

splénomégalie, une altération de l’état général et une polynucléose à polynucléaires 

neutrophiles. Ce syndrome infectieux peut évoluer vers le choc septique.  

La prévention passe par le parage précoce de tout foyer infectieux et la mise en route précoce 

du traitement antibiotique.  

Le traitement curatif utilise les antibiotiques selon les résultats de l’hémoculture et la 

correction d’éventuelles perturbations hémodynamiques et métaboliques.  

1-3-3. Les infections respiratoires 

Le tractus respiratoire est l’appareil le plus exposé aux complications post opératoires [12]. 

Les manifestations peuvent être des pharyngites, des atélectasies, des pneumonies ou des 

broncho-pneumopathies se traduisant par un tableau clinique fait d’expectorations purulentes, 

de toux, de dysphagie, de fièvre, d’une gorge inflammatoire, couverte de vésicules 

érythémateuses ou érythémato-pultacées, de matité pulmonaire et/ou de râles pulmonaires.  

Le diagnostic est clinique et biologique. Il est basé sur la présence des signes respiratoires et 

la mise en évidence des germes dans les prélèvements de gorge, des expectorations ou de 

l’hémoculture.  

La radiographie pulmonaire peut mettre en évidence des nouveaux foyers ou des cavernes 

dans les champs pulmonaires.  

Les patients aux antécédents de tabagisme ou de tuberculose pulmonaire sont prédisposés. 

Le traitement utilise des antibiotiques.  

2- Les complications post opératoires précoces non infectieuses. 

2-1. Les occlusions intestinales mécaniques 

C’est l’arrêt complet du transit intestinal lié à un obstacle mécanique survenant dans les suites 

précoces d’une intervention intra abdominale dont la survenue est liée à l’intervention [38]. 



Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale à l’Hôpital de Gao. 

 
30 

THESE DE MEDECINE                                                                                                ALY M HOUSMANE MAIGA 

Leur incidence est faible 0,69% [39] mais il est de mauvais pronostic dû a son caractère 

insidieux de sa symptomatologie et du délai de prise en charge. Elles surviennent après 

chirurgie à l’étage sous-mésocolique et sont provoquées par les adhérences intra péritonéales 

en rapport avec l’intervention.  

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

opératoire marqué par une reprise du transit intestinal normal. Il se manifeste par des douleurs 

abdominales paroxystiques quasi constantes avec des nausées et ou des vomissements dans 

plus de 65 % des cas en l’absence de sonde nasogastrique et un arrêt de transit. Cependant 

l’existence d’une diarrhée, d’émission de gaz et de selles n’exclut pas le diagnostic.  

L’examen physique au début peut retrouver des bruits de mouvements péristaltiques de lutte, 

la sonde nasogastrique peut ramener un liquide anormalement abondant.  

L’imagerie est contributive au diagnostic. L’ASP peut mettre en évidence des niveaux hydro-

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

de contraste permet d’établir le diagnostic dans 70% des cas et révèle une amputation d’une 

partie du tractus digestif avec dilatation des anses en amont.  

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

possible la continuité digestive. Il devrait se faire après correction des éventuels troubles 

métaboliques et hydroélectrolytiques. 

2-2.  Fistules digestives post opératoires. 

C’est une communication anormale entre un viscère creux du tube digestif et un autre (fistule 

interne) ou une surface cutanée (fistule externe) survenant dans les suites immédiates d’une 

intervention chirurgicale. Elles surviennent après chirurgies des occlusions intestinales, des 

péritonites, après chirurgie colorectale, gastroduodénale, hépato-bilio-pancréatique, chirurgie 

de la paroi abdominale, urologique et gynécologique. Leur survenue implique plusieurs 

facteurs :  

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

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

antérieure.  

- Lésions per opératoires survenant au cours de la libération des viscères prises dans les 

adhérences pouvant passer inaperçues ou sous estimées ou causées par des corps étrangers 

oubliés dans l’abdomen.  

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

- Les procédés traumatiques de fermeture pariétale.  
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Facteurs adjuvants : 

-les réinterventions, 

-l’intervention en urgence, 

-le milieu septique, 

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

favorise la translocation bactérienne et neutralise le processus cicatriciel.  

Elle est retrouvée dans 60 % des fistules entero-cutanée.[39] 

-Ll’atonie intestinale.  

Clinique : 

 Fistules à bas débit  

Elles sont faites d’un petit orifice fistuleux par lequel s’échappent par intermittence gaz et 

selles. Elles sont de bon pronostic car n’affectent pas l’état général du patient et tarissent 

spontanément.  

 Fistules à haut débit 

Redoutables par les pertes des nutriments, des troubles hydroélectrolytiques, métaboliques et 

l’altération de l’état général qu’elles provoquent surtout lorsqu’elles sont haut situées. Elles 

sont généralement dues à une désunion anastomotique. Le diamètre de l’orifice peut dépasser 

deux (2) centimètres avec une muqueuse évaginée à travers laquelle coule en permanence le 

contenu intestinal. La peau est rouge, érodée par l’acidité du contenu intestinal.  

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

syndrome infectieux et l’orifice externe de la fistule. Son débit pourrait être évalué après 

appareillage par une poche de colostomie.  

Traitement  

Les fistules à faible débit tarissent spontanément au bout de 2 à 3 semaines sous une 

alimentation parentérale.  

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

une réanimation, une antibiothérapie adaptée, une protection pariétale par pommade épaisse.  

L’acte chirurgical dépend des conditions opératoires.  

2-3.  Eviscérations post opératoires 

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

par une absence de cicatrisation de tous les plans pariétaux y compris la paroi abdominale 

[40]. Elle est fréquente aux âges extrêmes de la vie.  
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Causes favorisant  

- Les infections qu’elles soient locales (suppuration pariétales) ou générales (Syphilis)  

- Les causes métaboliques : le diabète, la défaillance organique avec hypoprotidémie, 

l’anémie.  

Facteurs techniques : 

Mauvais affrontement des différents plans anatomiques pariétaux, incisions para rectales, 

antécédents de broncho-pneumopathie obstructive (BPCO). 

Clinique : 

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

déchirement et peut être constaté lors d’un pansement. Elle est objectivée par l’issue d’un 

viscère abdominal à travers les points de sutures cutanées désunis.  

Le traitement est chirurgical après une réanimation et une antibiothérapie.  

2-4. Thrombophlébites post opératoires 

2-4-1. Définition 

C’est la formation d’un processus thrombotique organisé (associant fibrine, globules blancs, 

plaquettes) ou thrombus dans la lumière veineuse. Leur survenue en post opératoire est soit 

liée aux thrombus partant du champ opératoire, soit à l’alitement prolongé, soit à une 

prédisposition.  

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

milles décès par an par embolie pulmonaire. Aux USA la prévalence des maladies 

thromboemboliques (MTE) peut atteindre 600 mille cas par an avec 30 % de décès et en 

France 50 à 100 milles cas avec 10% de décès.  

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

veineuse : 

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

dilatation sanguine ;  

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

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

diminution de ceux de la fibrinolyse.  

2-4-2. Les étiologies 

Chirurgicales : tout geste chirurgical est capable de générer une thrombose d’autant plus 

volontiers que sa durée sera longue. Que la pathologie sous-jacente est cancéreuse ou que le 
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geste est orthopédique 50% des thromboses surviennent en chirurgie orthopédique alors que 

10% surviennent en chirurgie digestive réglée.  

Obstétricales : les risques de thromboses sont multipliés par six (6) mais leur incidence reste 

faible.  

Anomalies de l’hémostase primitives ou acquises.  

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

les antécédents de thromboses veineuses, la prise d’œstroprogestatifs.  

2-4-3 Signes et diagnostic 

 Signes généraux:  

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

- température élevée,  

- tension artérielle est normale.  

 Signes physiques : 

Au début: douleur au niveau du siège de la thrombose avec légère dilatation du réseau 

veineux superficiel et discret œdème.  

Au stade évolué : œdème dur, ne prenant le godet siégeant au voisinage de la thrombose, 

chaleur locale et/ou cyanose.  

Le diagnostic positif repose sur l’examen de première intention qui est l’écho doppler pulsé 

couleur avec une sensibilité de 98 % et une spécificité de 97 %.  

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

permet le diagnostic des thromboses des veines pelviennes.  

La phlébographie permet de confirmer le diagnostic avec une grande fiabilité.  

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

de thromboses avec une probabilité de 100%.  

 Evolution: 

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

pulmonaire ou d’une de ces branches par un thrombus. Elle peut également évoluer vers la 

maladie thromboembolique (MTE).  

 Traitement: 

Préventif :  

- lever précoce des opérés  

- le traitement des tares,  
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- la kinésithérapie et le nursing au lit du malade,  

- la thromboprophylaxie par des molécules antithrombotiques chez les malades opérés 

ou prédisposés.  

 

Curatif : 

But: 

Éviter l’embolie pulmonaire ou sa récidive, arrêter l’extension de la thrombose, limiter les 

séquelles, éviter les récidives de thromboses.  

Moyens:  

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

antivitamines K (AVK)  

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

interruption partielle de la veine cave inférieure. 
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IV. METHODOLOGIE 

A. CADRE D’ETUDE 

PRESENTATION  DE L’HOPITAL DE GAO: 

aa..  SSiittuuaattiioonn  ggééooggrraapphhiiqquuee  ::  

LL’’HHôôppiittaall  eesstt  ssiittuuéé  aauu  NNoorrdd  ddee  llaa  rroouuttee  mmeennaanntt  àà  ll’’aaéérrooppoorrtt  ddaannss  llee  sseeppttiièèmmee  qquuaarrttiieerr  ddee  

GGaaoo  ((SSoossssookkooïïrraa))..  IIll  ccoouuvvrree  uunnee  ssuuppeerrffiicciiee  ddee  2266  664400  mm
22
..    

bb..  HHiissttoorriiqquuee  ::  

CCrrééee  eenn  11995577  ccoommmmee  ddiissppeennssaaiirree  ccoolloonniiaall  mmiilliittaaiirree,,  iill  aa  ééttéé  éérriiggéé  eenn  hhôôppiittaall  sseeccoonnddaaiirree  àà  

ll’’iinnddééppeennddaannccee  eenn  11996600  eennssuuiittee  eenn  hhôôppiittaall  rrééggiioonnaall  eenn  11997722..  EEnn  22000033,,  iill  aa  ééttéé  éérriiggéé  eenn  

ééttaabblliisssseemmeenntt  ppuubblliicc  hhoossppiittaalliieerr  ((EEPPHH))  eett  ppllaaccéé  ssoouuss  llaa  ttuutteellllee  dduu  mmiinniissttrree  ddee  llaa  ssaannttéé..  

LL’’HHôôppiittaall  ddee  GGaaoo  aa  ééttéé  eennttiièèrreemmeenntt  rréénnoovvéé  eenn  11999966..  IIll  eesstt  llee  CCeennttrree  hhoossppiittaalliieerr  ddee  rrééfféérreennccee  

ddeess  cceerrcclleess  ddee  llaa  77
èèmmee

  rrééggiioonn,,  ddee  KKiiddaall  eett  ddee  MMeenneekkaa..  

IIll  eesstt  ccoommppoosséé  ddeess  sseerrvviicceess  ssuuiivvaannttss  ::    

--  llaa  ddiirreeccttiioonn  ggéénnéérraallee  eett  ffiinnaanncciièèrree  ::  aaddmmiinniissttrraattiioonn,,  ccoommppttaabbiilliittéé,,  ssuurrvveeiillllaannccee  ggéénnéérraallee,,  

ssyyssttèèmmee  dd’’iinnffoorrmmaattiioonn  hhoossppiittaalliieerr,,    

--  llee  sseerrvviiccee  ddee  mmééddeecciinnee  ggéénnéérraallee  eett  lleess  uunniittééss  ddee  ssppéécciiaalliittéé  ::  oopphhttaallmmoollooggiiee,,  oottoo--rrhhiinnoo--

llaarryynnggoollooggiiee,,  ll’’ooddoonnttoossttoommaattoollooggiiee,,  llee  cceennttrree  dd’’aappppaarreeiillllaaggee  oorrtthhooppééddiiqquuee  eett  ddee  

rréééédduuccaattiioonn  ffoonnccttiioonnnneellllee  ((CCAAOORRFF))  qquuii  ssee  ttrroouuvvee  eenn  ddeehhoorrss  ddee  ll’’hhôôppiittaall  ;;  

--  llee  sseerrvviiccee  ddee  ppééddiiaattrriiee  ;;  

--  llee  sseerrvviiccee  ddeess  uurrggeenncceess  ;;  

--  llee  sseerrvviiccee  ddee  ggyynnééccoo--oobbssttééttrriiqquuee  ;;  

--  lleess  sseerrvviicceess  mmééddiiccootteecchhnniiqquueess  ccoonnssttiittuuééss  dd’’uunnee  ppaarrtt  ppaarr  ll’’iimmaaggeerriiee  mmééddiiccaallee  

((éécchhooggrraapphhiiee  eett  rraaddiiooggrraapphhiiee))  eett  dd’’aauuttrree  ppaarrtt  ppaarr  llee  llaabboorraattooiirree  eett  llaa  pphhaarrmmaacciiee  ;;    

--  llee  sseerrvviiccee  ddee  cchhiirruurrggiiee  qquuii  ccoommpprreenndd  llee  ppaavviilllloonn  dd’’hhoossppiittaalliissaattiioonn  eett  ll’’uunniittéé  dduu  bblloocc  

ooppéérraattooiirree  ;;  

--  llee  sseerrvviiccee  dd’’aanneesstthhééssiiee  rrééaanniimmaattiioonn  ;;    

--  uunn  hhaallll  ddee  ccoonnssuullttaattiioonnss  eexxtteerrnneess  ((cchhiirruurrggiiee,,  oopphhttaallmmoollooggiiee,,  ppééddiiaattrriiee,,  OORRLL,,  mmééddeecciinnee  

ggéénnéérraallee  eett  ooddoonnttoossttoommaattoollooggiiee))  ;;  

--  llee  bbuurreeaauu  ddeess  eennttrrééeess  ;;  

--  llaa  mmoorrgguuee,,  llaa  ccuuiissiinnee,,  llaa  bbuuaannddeerriiee,,  lleess  mmaaggaassiinnss,,  lleess  ttooiilleetttteess,,  llaa  mmoossqquuééee  

--  llaa  ccaannttiinnee  hhoossppiittaalliièèrree  
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cc..  LLeess  mmiissssiioonnss  ddee  ll’’HHôôppiittaall  ddee  GGaaoo  ::  

Les missions assignées à l’Hôpital Hangadoumbo Moulaye TOURE de Gao sont multiples et 

variées. Entre autres, il assure le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des 

femmes enceintes. 

L’Hôpital prend en charge également les urgences et les cas référés. Il assure également la 

formation initiale et la formation continue du personnel. Il conduit aussi des travaux de 

recherche dans le domaine médical. 

d. Situation des moyens logistiques :  

LL’’hhôôppiittaall  eesstt  ddoottéé  ddee  ::  

--  ddeeuuxx  aammbbuullaanncceess  eenn  bboonn  ééttaatt  eett  uunnee  eenn  mmaauuvvaaiiss  ééttaatt  

--  uunn  vvééhhiiccuullee  ddee  lliiaaiissoonn  ((uunn  TTOOYYOOTTAA  HHIILLUUXX  44XX44  eenn  bboonn  ééttaatt))  ;;  

--  nneeuuff  mmoottooss  DDJJAAKKAARRTTAA  ttoouutteess  eenn  bboonn  ééttaatt  ;;  

--  ttrrooiiss  ggrroouuppeess  éélleeccttrrooggèènneess  ddoonntt  ddeeuuxx  eenn  mmaauuvvaaiiss  ééttaatt..  

B. DEROULEMENT DE LA THESE : 

1. Organisation service de chirurgie : 

  SSiittuuaattiioonn  ::  

LLee  sseerrvviiccee  eesstt  ssiittuuéé  àà  ll’’eexxttrrêêmmee  OOuueesstt  ddee  ll’’hhôôppiittaall  lliimmiittéé  ppaarr  llee  sseerrvviiccee  ssoocciiaall  eett  llee  bblloocc  

ooppéérraattooiirree  àà  ll’’EEsstt  ;;  llaa  mmoossqquuééee,,  LLaa  mmoorrgguuee  eett  llaa  mmaaiinntteennaannccee  aauu  ssuudd,,  aauu  NNoorrdd  ppaarr  lleess  

llooggeemmeennttss  dd’’aassttrreeiinntteess  eett  llee  sseerrvviiccee  dd’’iimmaaggeerriiee  mmééddiiccaall..  

LLee  sseerrvviiccee    ccoommpprreenndd  ::  uunnee  ssaallllee  ddee  ssttaaffff,,  uunnee  uunniittéé  ddee  ssooiinnss  iinnffiirrmmiieerrss,,  uunnee  ssaallllee  ddee  ggaarrddee  ddeess  

iinnffiirrmmiieerrss,,  uunn  bbuurreeaauu  dduu  mmaajjoorr,,  uunnee  uunniittéé  ddee  kkiinnééssiitthhéérraappiiee,,  uunn  mmaaggaassiinn  eett  uunnee  uunniittéé  

dd’’hhoossppiittaalliissaattiioonn  dd’’uunnee  ccaappaacciittéé  ddee  3300  lliittss..  LLee  sseerrvviiccee  ddiissppoossee  aauussssii  ddee  ddeeuuxx  ((22))  ssaalllleess  ddee  

ccoonnssuullttaattiioonnss  eexxtteerrnneess  iinncclluusseess  ddaannss  uunn  hhaallll  ddee  ccoonnssuullttaattiioonnss  eexxtteerrnneess..  

  

  FFoonnccttiioonnnneemmeenntt  ::  

MMoonn  ssttaaggee  ss’’eesstt  ddéérroouulléé  aauu  sseerrvviiccee  ddee  cchhiirruurrggiiee..  LLaa  jjoouurrnnééee  ddee  ttrraavvaaiill  ccoommmmeennccee  ddee77  hheeuurreess  

4455  mmiinnuutteess  àà  1144  hheeuurreess  0000  mmiinnuuttee..  PPaarr  aaiilllleeuurrss,,  iill  eexxiissttee  aauussssii  ddeess  aaccttiivviittééss  ddee  ggaarrddeess  eett  aauuttrreess  

ffoorrmmaattiioonnss  dduu  sseerrvviiccee..  

  OOrrggaanniissaattiioonn  dduu  sseerrvviiccee  eett  aaccttiivviittééss  mmeennééeess  ::  

LLeess  aaccttiivviittééss  ssoonntt  ddiivveerrsseess  eett  vvaarriiééeess..  IIll  ss’’aaggiitt  ::  
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--  uunn  ssttaaffff  ddee  ccoommppttee  rreenndduu  jjoouurrnnaalliieerr  ddiirriiggéé  ppaarr  llee  cchheeff  ddee  sseerrvviiccee..  

--  uunnee  vviissiittee  ggéénnéérraallee  aavveecc  llaa  ppaarrttiicciippaattiioonn  ddee  ttoouutt  llee  ppeerrssoonnnneell  dduu  sseerrvviiccee..  

--  ll’’eexxééccuuttiioonn  ddee  ccoonnssiiggnneess  ddoonnnnééeess  àà  llaa  vviissiittee..  

--  uunnee  ggaarrddee  aassssuurrééee  ppaarr  uunnee  ééqquuiippee  iinnffiirrmmiièèrree  ssoouuss  llaa  ssuurrvveeiillllaannccee  ddeess  mmééddeecciinnss  eett  dduu  

cchheeff  ddee  sseerrvviiccee..  

LLaa    ccoonnssuullttaattiioonn  eexxtteerrnnee  dduu  lluunnddii  aauu  vveennddrreeddii  

UUnnee  jjoouurrnnééee  ddee  pprréésseennttaattiioonn  sscciieennttiiffiiqquuee  ((cchhaaqquuee  mmeerrccrreeddii))..    

UUnnee  sensibilisation à travers la CCC de tous les malades et accompagnants aux mesures 

d’hygiène hospitalière toutes les 2 semaines (vendredi). 

Une journée de salubrité qui se tient une fois par mois (le dernier samedi du mois).  

Une formation continue du personnel à la gestion des déchets biomédicaux  

DDeess  iinntteerrvveennttiioonnss  cchhiirruurrggiiccaalleess  pprrooggrraammmmééeess  lleess  mmaarrddiiss  eett  jjeeuuddiiss  

UUnn  bblloocc  ppoouurr  lleess  uurrggeenncceess  

22..  RREESSSSOOUURRCCEESS  HHUUMMAAIINNEESS  ::  

LLee  sseerrvviiccee  ddee  cchhiirruurrggiiee  ccoommppttee  lleess  aaggeennttss  ssuuiivvaannttss  ::  

                        UUnn  ((11))  cchhiirruurrggiieenn  ggéénnéérraalliissttee  qquuii  eesstt  llee  cchheeff  ddee  sseerrvviiccee,,  uunn  ((11))  uurroolloogguuee,,  uunn  ((11))  ttrraauummaattoolloogguuee,,  

ttrrooiiss  ééttuuddiiaannttss  eenn  aannnnééee  ddee  tthhèèssee,,  sseepptt  ((77))  tteecchhnniicciieennss  ddee  ssaannttéé  ((iinnffiirrmmiieerrss))  ddoonntt  uunn((11))  iinnffiirrmmiieerr  

mmaajjoorr  ddeeuuxx((22))  tteecchhnniicciieennss  ddee  ssuurrffaaccee  uunn((11))  ssttéérriilliissaatteeuurr..  

                          NNoouuss  bbéénnééffiicciioonnss  aauussssii  ddee  ll’’aappppuuii  dduu  ppeerrssoonnnneell  dduu  CCIICCRR  ccoommppoosséé  ddee  ddeeuuxx  ((22))  cchhiirruurrggiieennss  

ggéénnéérraalliisstteess  eett  dd’’uunn  tteecchhnniicciieenn  ddee  ssaannttéé..  
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OOrrggaanniiggrraammmmee  dduu  sseerrvviiccee  

MMEEDDEECCIINN  CCHHIIRRUURRGGIIEENN  GGEENNEERRAALLIISSTTEE,,  

CCHHEEFF  DDEE  SSEERRVVIICCEE  

  

  

  

DDEEUUXX((22))  CCHHIIRRUURRGGIIEENNSS  GGEENNEERRAALLIISSTTEESS((CCIICCRR)),,  UUNN  UURROOLLOOGGUUEE,,  UUNN  

TTRRAAUUMMAATTOOLLOOGGUUEE  

  

  

UUNN((11))  MMEEDDEECCIINN  GGEENNEERRAALLIISSTTEE  

  

  

DDEEUUXX  EETTUUDDIIAANNTTSS  EENN  AANNNNEEEE  DDEE  TTHHEESSEE  

  

  

OONNZZEE((1111))  TTEECCHHNNIICCIIEENNSS  DDEE  SSAANNTTEE  

  

  

TTRROOIISS((33))  TTEECCHHNNIICCIIEENNSS  DDEE  SSUURRFFAACCEE  

  

  

 

 
UUNN  SSTTEERRIILLIISSAATTEEUURR  
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C. TYPE D'ETUDE 

Il s'agissait d'une étude prospective directe et descriptive. 

D. PERIODE D’ETUDE : 

Elle s’étendait sur une période de 6 mois allant de Mai à Novembre 2016 

E. POPULATION D'ETUDE 

Les patients qui ont été opérés dans le service de chirurgie générale de l’Hôpital de Gao. 

F. ECHANTILLONNAGE 

L’échantillon est composé de tous les malades opérés dans le service de chirurgie générale 

pendant la période d’étude, sans distinction d’âge, de sexe, de religion ou de provenance. 

Son considéré comme enfant tous les patients d’âge inferieur a 5 ans. 

Les données ont été recueillies à partir : 

- des registres d’hospitalisation et des dossiers médicaux; 

- des fiches d’enquêtes individuelles 

- des registres de consultation externe. 

- des registres de garde. 

- des registres de compte rendu  opératoire 

a. Critères d'inclusion : 

Ont été inclus dans cette étude  tous les patients opérés en chirurgie viscérale.  

b. Critères de non inclusion : 

Ont été exclus;  

- les  patients opérés en dehors du service de chirurgie de l’hôpital de Gao et les 

patients opérés par d’autres spécialistes (urologique, traumatologique, 

ophtalmologique etc.…) 

G. LA SAISIE ET L’ANALYSE DES DONNEES : 

A partir du  logiciel EPI info version 3.5.3. 

L’exécution du plan d’analyse a été réalisée à partir du logiciel SAS9 version française. La 

rédaction du rapport et les graphiques ont été faits respectivement dans Word 10 et Excel 10. 

Le test statistique de comparaison a été le Khi2 avec une valeur de P < 0,05 considérée 

comme significative. 
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H. AUTORISATION DE COLLECTE 

Une autorisation de collecte des données suite à une correspondance adressée au directeur de 

l’hôpital  a été obtenue. La confidentialité et le secret professionnel à propos des informations 

sur les patients sont assurés par l’anonymisation des dossiers médicaux. Tous les dossiers 

médicaux des malades opérés ont été traités dans le service de chirurgie de l’Hôpital de Gao. 
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RESULTATS 
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V. RESULTATS 

En 6 mois d’activités de chirurgie viscérale, 135 patients ont été opérés. Les CPO précoces 

ont représentées 14,07%  (19/135) des interventions chirurgicales réalisées (19/495) soit 

3,84%  de l’ensemble des hospitalisations au service de chirurgie générale de l’Hôpital de 

GAO.  

 

Figure 1:répartition des patients selon  le sexe 

Les hommes ont représenté (106/135) soit 79%  des cas  avec  un sexe ratio H/F de 3,65.  
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Tableau IV : répartition des patients selon  l’ethnie 

ETHNIE FREQUENCE     % 

SONRHAI 69 51,10 

BAMBARA 2 1,50 

TOUAREG 49 36,30 

ARABE 4 3 

SARAKOLE 1 0,70 

DOGON 1 0,70 

PEUL 9 6,70 

TOTAL       135 100 

Les sonrhaïs ont représenté un peu plus de  la moitié (69/135) soit 51,1%. 

Tableau V: répartition des patients selon la profession 

ACTIVITE FREQUENCE     % 

ENFANT 22 16,30 

CADRE MOYEN 20 14,80 

ELEVE                                                   31  23 

CULTIVATEUR 20 14,80 

BERGER 21 15,60 

COMMERCANT 3 2,20 

MANOEUVRE 2 1,50 

MENAGERE 16 11,90 

TOTAL 135 100 

Les enfants d’âge scolaire ont représenté 23% des patients (31/135). 
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Tableau VI : répartition des patients selon le niveau d’instruction 

NIVEAU FREQUENCE     % 

PRIMAIRE 31 22,97 

SECONDAIRE 18 13,34 

SUPERIEUR 2 1,48 

CORANIQUE 12 8,88 

NON SCOLARISES 50 37,03 

ENFANT 22 16,30 

TOTAL 135 100 

La plupart des  patients étaient des non scolarisés (50/135) soit 37,03% des cas. 

 

Tableau VII : répartition des patients selon la situation matrimoniale 

SITUATION FREQUENCE     % 

CELIBATAIRE 69 51,10 

MARIE 62 45,90 

VEUF 4 3 

TOTAL 135 100 

La moitié des  patients étaient des célibataires (69/135) soit 51,10% des cas. 
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Figure 2: répartition des patients selon le mode de recrutement 

Les patients étaient reçus en urgence  dans 65,18% (88/135) des cas. 

 

Tableau VIII: répartition des patients selon les  antécédents chirurgicaux 

ANTECEDENT FREQUENCE     %  

APPENDICECTOMIE 2 1,50 

HBP 7 5,20 

CYSTOSTOMIE 3 2,20 

HYSTERECTOMIE 1 0,70 

HEMORROIDECTOMIE 1 0,70 

CURE HERNIAIRE 5 3,70 

PERITONITE 2 1,50 

CURE  D’OCCLUSION 2 1,50 

MYOMECTOMIE 1 0,70 

AUCUN 111 82,20 

TOTAL                                                          135 100 
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La plus part des patients (111/135) soit 82,20% des cas  n’avait aucun antécédent chirurgical. 

 

Tableau IX: répartition des patients selon les antécédents médicaux 

ANTECEDENTS FREQUENCE     %  

HTA 16 11,90 

DIABETE 1 0,70 

EPIGASTRALGIE (UGD) 9 6,70 

AUCUN 109 80,70 

TOTAL 135 100 

La plupart des patients (109/135) n’avait pas d’antécédent médical soit 80,70% des cas. 

 

Tableau X: répartition des patients selon les différentes pathologies 

MOTIF D’HOPITALISATION        FREQUENCE     % 

APPENDICITE                                       19 14,10 

OCCLUSION 12 8,90 

TUMEUR GASTRIQUE 2 1,50 

LITHIASE VESICULAIRE 2 1,50 

HYDROCELE 3 2,20 

HEMOPERITOINE  6 4,40 

RETABLISSEMENT DE  LA CONTINUITE 3 2,20 

HERNIE  NON COMPLIQUEE 25 16,30 

HERNIE  ETRANGLEE 14 6,70 

TUMEUR CAECALE 2 1,50 

PERITONITE 37 27,40 
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EVISCERATION 1 0,70 

TUMEUR RECTALE 1 0,70 

FISTULE ANALE 2 1,50 

HEMORROIDES 6 4,40 

TOTAL 135 100 

Les péritonites ont représenté (37/135) soit 27,40% des cas.  

 

Tableau XI: répartition des urgences selon le délai de prise en charge 

URGENCES DELAI DE PRISE EN CHARGE 

CHIRURGICALES 1-2jours                               3-4jours          plus de 4jours 

 

                                         effectif %                  effectif %                  effectif      % 

APPENDICITE          4/88         4,45                   6/88         6,81 9/88 10,22 

OCCLUSION 2/88         2,27  4/88        4,45     6/88 6,81 

HEMOPERITOINE  6/88         6,81  0 0 0 0 

HERNIE  ETRANGLEE 7/88          7,95  3/88        3,40                     4/88 4,45 

PERITONITE 3/88          3,40                 12/88      13,63                   22/88      25 

TOTAL 22/88        25    25/88       28,40               41/88 46,59 

La plupart des urgences chirurgicales 46,59% (41/88) a été reçue à l’hôpital après plus de 4 

jours d’évolution dont la majorité était au stade de péritonite soit 25% (22/88)  
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Figure 3: répartition des patients selon le type d’anesthésie 

L’anesthésie générale a été la plus utilisée (93/135)  soit 68,90% des cas 

 

Tableau XII: répartition patients selon les suites opératoires 

SUITES FREQUENCE     % 

 

SIMPLES 116 85,93 

COMPLIQUEES 19 14,07 

TOTAL 135 100 

Les complications post opératoires (19/135) ont représenté 14,07% des cas. 

Tableau XIII: les types de complications  

COMPLICATIONS                                     FREQUENCE     % 

COMPLICATIONS INFECTIEUSES                         11/135 8,14 

COMPLICATIONS NON INFECTIEUSES                8/135 5,92 

TOTAL                                19/135 14,07 

93 

37 

5 

ANESTHESIE GENERALE

ANESTHESIE LOCO-REGIONALE

ANESTHESIE LOCAL
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Les complications infectieuses ont été les plus observées (11/135) soit  8,14% des cas. 

Tableau XIV: répartition selon le type de complications infectieuses 

COMPLICATIONS                                                                  FREQUENCE     % 

SUPPURATION PARIETALE                                                               6/135 4 ,44 

INFECTION RESPIRATOIRE                                                               1/135 0,74 

INFECTION URINAIRE                                                                        1/135 0,74 

PERITONITE (ABCES RESIDUELS INTRA ABDOMINAUX)         2/135 1,48 

PERITONITE (DESUNION D’ANASTOMOSE)                                  1/135 2,70 

TOTAL                                                                                       11/135 8,15 

La suppuration pariétale a été la plus représentée avec 4 ,44% (6/135). 

 

Tableau XV: répartition selon le type de complications non infectieuses 

COMPLICATIONS FREQUENCE     % 

EVISCERATION 1/135 0, 74 

HEMORRAGIE  2/135 1,48 

EVENTRATION 2/135 1,48 

DENUTRITION 3/135 2,22 

TOTAL 8/135 5,93 

Les complications non infectieuses ont représenté 5,93% des cas 

NB : de façon générale 3 décès ont été constatés dont un cas de trouble ionique important et 

les 2 autres étaient des syndromes infectieux.  
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Tableau XVI : les complications  infectieuses/ pathologies d’hospitalisation 

MOTIF D’HOSPITALISATION           FREQUENCE       % 

APPENDICITE  1 9,09 

OCCLUSION  2  18,18 

HEMOPERITOINE  1   9,09   

HERNIE INGUNALE SIMPLE  3 27,27 

PERITONITE  4      36, 36 

TOTAL 11 100 

Les complications infectieuses ont concerné surtout les  péritonites dans 36, 36% des cas. 

Tableau XVII : les complications non  infectieuses/ pathologies d’hospitalisation 

PATHOLOGIES      FREQUENCE      % 

OCCLUSION            2          25 

HEMOPERITOINE            1 12, 50 

PERITONITE            4                                                    50     

HEMORROIDES            1 12, 50 

TOTAL            8 100 

Les complications non infectieuses ont concerné les  péritonites dans 50% des cas. 

 

Tableau XVIII : répartition des complications infectieuses selon le mode de recrutement 

RECRUTEMENT FREQUENCE     % 

CONSULTATION 4  36,36 

URGENCE 7 63,63 

TOTAL 11 100 
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La majorité des complications infectieuses 63,63% a été recensée chez les patients opérés en 

urgence. 

 

L’IMAGE (Indice de Mortalité Abaissé par une Gestion Efficiente des complications) 

IMAGE=Nombre de complications – Nombre de décès inattendus/Nombre de complications 

IMAGE=  95%{(3-1)/3}. 

La capacité et l’efficacité de notre équipe chirurgicale à gérer les complications et a réduire le 

taux de mortalité représentent  95%{(3-1)/3}. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

 METHODOLOGIE : Il s’agissait d’une étude prospective menée dans le service de 

chirurgie générale de l’HHMT de Gao. Nous avons colligé 135 dossiers, les complications 

post opératoires ont représenté (19/135) soit 14,07% des malades opérés en chirurgie viscérale 

et (19/495) soit 3,84% de l’ensemble des hospitalisations au service de chirurgie générale de 

l’hôpital de Gao  en 6 mois d’activités.   

Avantages: le caractère prospective de l’étude nous a permis de : 

-  enregistrer les données de façon directe, 

-  participer à la plupart des interventions, 

-  identifier quelques facteurs de risque de survenue des complications, 

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

-  assurer une prise en charge immédiate des complications. 

Difficultés rencontrées : 

- la non disponibilité de certains examens à l’Hôpital de Gao (examens biologiques 

d’identification de germes, le scanner,  l’échodoppler) 

-l’insuffisance de personnels à l’hôpital de GAO 

-  le  manque  de  moyen  financier  pour  le  diagnostic et le traitement des  complications. 
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Tableau XIX : fréquence des complications/auteurs  

Auteurs                                               Effectif                          Tx de CPO P 

Bielecki, Pologne, 2006 [41]                        1384                                   10,2 0,06 

Fink, USA, 2007 [42]                                   5157                                    9,8 0,07 

Clavien, Suisse, 2009 [43]                      102775                                    3,6 0,004 

Sylla, Mali, 2011[44]                                     290             22,4                   0,000 

Tony, Cameroun, 2015 [45]                         265                                  12,45 0,018 

Dembele, Mali, 2016 [46]                             300                                    6,66 0,001 

Notre étude, GAO, 2016                        135                                  14,07 

Les  CPO  constituent  un  indicateur  majeur  pour  apprécier  la  qualité  des  soins 

chirurgicaux. Leurs absences diminuent le coût et le délai d’hospitalisation.   Les  étiologies  

sont  multiples  ainsi que les facteurs  qui  peuvent influencer sa survenue. Nous n’avons pas 

réalisé d’étude statistique réelle en terme  de fréquence néanmoins la fréquence de 14,07% est 

inférieure à celle observée par  Sylla (44) par contre elle est  supérieure aux fréquences  

observées par  Dembele [46] et  Clavien [43] ; 

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre notre résultat et celui de Bielecki 

et Fink (P˃0,05). 

Notre résultat diffère de celui de Tony, Sylla, Dembele et Clavien (P˂0,05). 

Les différences statistiques peuvent être liées à plusieurs facteurs: 

-  les différentes définitions de la complication postopératoire, 

-  les  moyens  diagnostiques  limités  dans  la  recherche  des  complications médicales dans 

notre étude, 

-  les pathologies et les techniques opératoires différentes selon les séries, 

-  les facteurs de risque multiples. 
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Tableau XX : Le sexe (H/F) /auteurs 

Auteurs                                                  effectif                                          sex-ratio 

Notre étude                                                    135                                                          3,65 

Dembele,Mali, 2016 [46]                                 300                                                             2                       

Tony, Cameroun, 2015[45]                             265                                                            1,7 

Eboreime, Nigeria, 2010 [47]                   16                                                             0,8 

Bellomo, Australie 2002[48]                              132                                                             1,4 

Le  sexe  ne  serait  pas  un  facteur  de  risque  influençant  la  survenue  des complications 

postopératoires [44]. Nous n’avions pas trouvé de différence statistiquement significative 

entre le sexe des malades avec ou sans complications avec P=0,47. 

Le sex-ratio de 3,65 (H/F) de notre étude est supérieur à celles des séries Nigériane et 

Australienne.  

Notre résultat contraste avec ceux des séries Camerounaise et Malienne [49]. 

 

Tableau XXI: mode de recrutement et complications/auteurs 

                                                                                       Mode de recrutement 

                  Auteurs                                      urgence    cpo              programmé cpo 

                                                               effectifs   %             effectifs              % 

Tony, Cameroun, 2015 [45]                            188               16                77                   4 

Dembele, Mali, 2016 [46]                                129               6,98       171               6,43 

Notre étude, GAO, 2016                              88                 14                47                    5 

L’intervention en urgence est un facteur de risque dans la  survenue des complications 

postopératoires selon plusieurs auteurs [45], [44], [49].    

Nos résultats ne sont statiquement pas différents de ceux de Tony et Dembele dans lesquels 

l’intervention en urgence favoriserait la survenue des CPO. 



Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale à l’Hôpital de Gao. 

 
57 

THESE DE MEDECINE                                                                                                ALY M HOUSMANE MAIGA 

 

Selon les pathologies 

Plusieurs pathologies peuvent justifier une intervention chirurgicale dont certaines sont la 

complication d’autres.   

Selon Dembélé [46], les complications ont concernés surtout l’appendicite 55,83%. Cette 

fréquence est différente de celle de notre étude dans laquelle les péritonites ont été les plus 

représentées 27,4%. 

Ce résultat  serait  surtout lié au retard de prise en charge ;  aux traitements traditionnels, à 

l’insuffisance et à l’inaccessibilité des populations aux centres de santé. 

 

Tableau XXII: infections du site opératoire/auteurs 

Auteurs                                                        effectif               Tx CPO P 

Brown, Russie, 2007 [51]                                   1453                      9,5 0,012 

Petrosillo, Italie, 2008 [52]                                   4665                      3,2 0,089 

Anderson, USA, 2008 [53]                                  7042                      0,64 0,0000 

Biscione, Brésil, 2009 [54]                                11930                    29,8 0,0000 

Sylla, Mali, 2011 [44]                                              290                   10,68 0,01 

Tony, Cameroun, 2015 [45]                                    265                   36,8 0,0000 

Dembele, Mali, 2016 [46]                                        300                       5 0,80 

Notre étude, GAO, 2016                                   135                    4,44 

L’ISO serait le type de complication infectieuse le plus fréquent selon les auteurs  [45], [55], 

[2]. 

Avec  une  fréquence  de  4,44% ;  la suppuration du  site  opératoire  représente  la 

complication infectieuse  la plus fréquente dans notre étude.  
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Ce résultat est statistiquement similaire à  ceux retrouvés par Petrosillo et Dembélé. Il diffère 

de celui d’Anderson, Biscinone, Sylla et Tony. 

Cette différence pourrait s’expliquer par : 

-  le type de population (âge, conditions de vie, culture….) 

-  les co-morbidités (tares associées, surpoids…..) 

-  les  pathologies  et  les  techniques  chirurgicales  différentes  ainsi  que  le plateau 

technique.  

Dans notre étude le taux élevé de l’ISO est lié en partie à certains facteurs: 

 l’insuffisance  de  mesures  aseptiques  et  antiseptiques  dans  les salles opératoires, 

  le retard de prise en charge, 

  l’absence de système de surveillance efficace des infections nosocomiales, 

  l’absence d’examen microbiologique des germes, 

  la non réglementation du nombre d’accompagnant dans les salles, 

  le non respect des heures de visite. 

 

Tableau XXIII : taux de mortalité/auteurs 

Auteurs                                                          effectif                           %  P 

Gilon, France, 2005 [56]                               620/11756                          5,3 0,825 

Chichom, Cameroun, 2009  [57]                          238/7714                          3,1 0,919 

Sylla, Mali, 2011[44]                                                15/290                        17,2 0,0000 

Tony, Cameroun, 2015 [45]                                    33/265                        12,45 0,914 

Dembele, Mali, 2016 [46]                                        20/300                         6,67 0,055 

Notre étude, GAO, 2016                                      3/135                         2,22 

Le taux  de mortalité  postopératoire  peut apparaitre comme un critère objectif d’appréciation  

et de comparaison des  résultats  des  équipes  chirurgicales et des établissements hospitaliers 

[58].  
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Il n’existe  pas de différence de significative entre nos résultats et ceux observés par Dembele, 

Hutter, Chichom et Gilon.   

Il est différent de celui observé par Sylla A.  

Les facteurs suivants peuvent être  à l’origine  de cette  différence : les pathologies, les 

techniques opératoires et le type de complication. 

 

L’IMAGE (Indice de Mortalité Abaissé par une Gestion Efficiente des complications) de 

Gilon traduisant la capacité et l’efficacité d’une équipe chirurgicale à gérer les  complications 

et à  réduire  le taux de  décès  attendu  était calculé de la manière suivante : 

(Nbre de complications - Nbre de patients décédés) / Nbre de complications 

Cet  indice  traduirait  mieux  l’efficacité  d’une  équipe  s’il  était  calculé  par rapport au 

nombre de décès inattendus. 

IMAGE=Nombre de complications – Nombre de décès inattendus/Nombre de complications 

IMAGE=  95%{(3-1)/3}.  Ce  résultat  ne  diffère  pas  statistiquement  de  celui trouve  par  

J.C.  Renggli  [59]  (95  %).  Cet  indice  montre  que  le praticien doit toujours s’améliorer 
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VII. CONCLUSION 

Malgré les progrès actuel de la médecine, les CPO demeurent un problème de santé. 

Elles augmentent le taux de morbidité, de mortalité. 

Le retard de prise en charge est un facteur  important  dans  sa survenue. 

Une bonne réanimation pré, per et postopératoire, une bonne préparation cutanée, une  

meilleure application des techniques chirurgicales, une observation rigoureuse des mesures 

asepsies et antisepsies, permettent de réduire les CPO.  
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VIII. RECOMMANDATIONS 

 Aux autorités politiques et sanitaires : 

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

pathologies chirurgicales et la référence au centre de prise en charge spécialisé, 

-  la dotation des structures de santé d’infrastructures  nécessaires pour la prise en charge des 

cas, 

-  l’adaptation du bloc opératoire aux normes internationales, 

-  la création d’institut de surveillance et d’analyse des infections nosocomiales à l’image de 

NNISS. 

 Au personnel médico-chirurgical : 

- le respect strict et rigoureux des mesures d’asepsies, 

- une application stricte des techniques chirurgicales, 

- le traitement antibiotique basé sur le résultat de l’antibiogramme, 

- la rigueur dans la surveillance postopératoire, 

- une bonne préparation des malades avant l’intervention, 

- la revue de la morbi-mortalité dans les services de chirurgies, 

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

 Aux patients et aux parents 

- la consultation précoce dans un centre de santé devant tout symptôme en général et une 

douleur abdominale en particulier, 

 -l’éviction de l’automédication et du traitement traditionnel, 

- le respect strict des mesures hygiéno-diététiques (éviction du tabac, alcool), 

- un bon suivi des tares associées (diabète ; VIH etc.…).  
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X. ANNEXES 

 

X-1. FICHE D’ENQUETE 

I -DONNEES ADMINISTRATIVES  

1 – N° du dossier de malade……………………………………………………………  

2 – Nom et Prénom…………………………………………………………………………….. 

3 – Sexe …………………………………………….….... 1 = Masculin   2 = Féminin  

4- Age……………………. an(s)  

5 – Nationalité………………………………..…………….1 = Malienne   2 = Autres  

6 – Ethnie………………………………………………………………………………  

1=Sarakolé  5=Dogon   10 =Miniaka   2 = Bambara   6 = Sonrhaï   11 = Bozo   3 = Malinké     

7= Bobo  12 = Touareg     4 = Peuhl      8 = Sénoufo      13 = Autres  

7–Adresse…………………………………………………………………………………… 

8 -Principale activité :………………………………………………….….  

1 = Primaire   4 = Commerçant   7 = Ménagère   2 = Cadre moyen   5 = Cultivateur   8 = 

Autres  3=Elève   6 = Manœuvre 

8 a) Si autres à Préciser :………………………………………………………………  

9 – Niveau d’instruction:……………………………………………………………  

1 = Primaire   3 = Supérieur   5 = Illettré   2 = Secondaire   4 = Coranique    

10 -Situation familiale…………………………………………………………………..  

1 = Marié   3 = Divorcé   2 = Célibataire    4= Veuf (ve)  

11- Mode de recrutement…………………………………….……………..………..  

1 =Consultation normale      2=Urgence  

12 - Durée Post opératoire…….…………………………../…………/………./ jours  

13 – Antécédents médicaux……………………. ………./…………/………/ jours  

1 = Diabète   7 = Anémie   2 = H.T.A   8 = Cardiopathie   14 = Autres   3 = U.G.D   10 = 

Infection  
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4 = Bilharziose  11 = Infection Pulmonaire    5=Tuberculose   12=Dénutrition   6=Insuffisance 

rénale    13 = Diarrhée 

13 a) si autre a préciser…………………………………………………………………… 

14– Antécédents chirurgicaux………………………………../…………/……………..  

1=Appendicectomie   6=Cure d’hémopéritoine  11=Aucun   2=Hémorroïdectomie   7 = Cure 

d’occlusion   12 = Autres  3 = Cure de hernie inguinale   8 = Péritonite   99 = Indéterminé                       

4 = Césarienne   9 = Néo de l’estomac   5 =Myomectomie   10 = Thyroïdectomie  

15 a) Si autres à Préciser………………………………………………………………  

16 – Conscience……………………………………………/…………./………….  

1=Bonne  4=Désorienté   9= Indéterminé  2=Obnubilation  5 =Coma  3=Orienté   6=Autres  

17 – Conjonctives………………………………………………./…………./………….  

1 = Colorées 3 = Autres  

2 = Pâles 9 = Indéterminé  

18-Facteurs de risque………….………………………………/…………/………….  

1 = Alcool   5=Café   9 = Indéterminé   2=Tabac   6=1 + 2   3=Cola   7=4 + 5   4=Thé   

8=Autres  

18 a) Si autres à Préciser……………………………………………………………  

19– Taux d’Hémoglobine.………………………………………/………….../……….  

20- Motif d’hospitalisation……………………………./…………./…….  

1=Appendicite  2=Hydrocèle   17=Hernie ombilicale étranglée   3=Hémorroïde   18 =Hernie 

ombilicale  

4=Hernie inguinale simple   19=Eviscération   5= Hernie inguinale étranglée   20 = 

Suppuration pariétale   6=Hernie de la ligne blanche   21= Hémorroïde   7= Péritonite   22 = 

Fistule anale               8=occlusion sur brides  10= Occlusion par volvulus  24 = Autres   11= 

Goitre  12= Tumeur du sein    13= Fistule digestive  14= Néo de l’estomac  

21 a) si autres préciser…………………………………  

22- Type d’anesthésie……………………………………………../……………/  

1= Locale  3 = Générale   9 = indéterminé   2= Loco- régionale   4 = Autres  

22- a) si autres à précise………………………………………………………  

23 – Durée de l’intervention en minutes …………………/…………../…….   
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24 – Pose de 5 tubes ………………………………………………………………….  

1 = Cathéter  

2 = Sonde urinaire    

3 = Sonde nazogastrique    

4=Sonde d’intubation 

 8 =1 + 2 + 4    16 = Autres     10= 2 + 3     17=Aucun     11=2 + 3 + 4      12= 3 + 4     5=1 + 2    

13 = Drain      6=1 + 2 + 3     14=1 + 2 + 13      7 = 1 + 2 +3 + 4      15 = 1 + 13  

24 a) b Durée de pose …………………………………………………./…………./…..  

II – COMPLICATIONS POST OPERATOIRES 

25-Temps écoulé entre l’intervention et la complication  

26 – Complications infectieuses ……………………………………../………../……  

1 = Infection pulmonaire   10 = Abcès résiduels intra abdominaux   2 = Infection pulmonaire               

11 = Autres   3 = Infection urinaire   12 = Aucun   4 = Paludisme    5 = Septicémie    6 = 

Péritonite          7 = Infections digestives    8 = Syndrome du 5em jour  

26 a)Si autres à préciser …………………………………………………..  

27 – Complications non infectieuses …………………………./…………./………..  

1 = Hémorragie   13 = Décès   2 = Thrombotique   14 =Trouble hydroélectrolitique  

3 = Dés anastomose   15 = Inflammation   4 = Occlusion   16 = Vomissement    5 = Escarre                    

17 = Hoquet  6 = Fistule digestive   18 = Aucune  7 = Dénutrition 19 = Syndrome du petit 

estomac  

8 = Eviscération 20 = Frustration  10 = Récidive 21 = Autres  11 = Lâchage de fil 22 = 

Œdème scrotal  

12 = Céphalées  

27 a) Si autres à préciser ……………………………………………………..   

III – MODE DE DIAGNOSTIQUE DES COMPLICATIONS 

28 – Traitement médical des complications post opératoire…………/………../…….  

29- traitement chirurgical des complications post opératoires ………………………  

1= Résection anastomose 6= Aucun  

2= Cure de péritonite 7 = Autres  
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3= Laparotomie blanche  

4= Cure d’occlusion intestinale  

5= Cure d’éventration  

29 a) Si autre à préciser …………….. 

30 – A.S.A……………………………………………………/…………./………….  

1 = A.S.A1               3 = A.S.A3                            5 = A.S.A5  

2 = A.S.A2               4 = A.S.A4                           9 = Indéterminé 

31) Durée de la symptomatologie avant la consultation 

1=1 a 2 jours    2=3 a 4 jours  3= + de 4 jours 
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X-2.  FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : MAIGA 

Prénom : Aly M Housmane 

Titre de thèse : Complications postopératoires précoces en chirurgie viscérale à l’Hôpital de 

GAO 

Secteur d’intérêts : chirurgie générale et service des urgences chirurgicales de l’Hôpital de 

GAO 

Pays : Mali. 

Ville de soutenance : Bamako. 

Année de soutenance : 2018. 

Lieu de dépôt : bibliothèque de la Faculté de Médecine et  d’Odontostomatologie 

(F.M.O.S). 

X.3.  Résumé : 

Introduction : 

Les complications postopératoires représentent des  indicateurs importants pour la qualité des 

soins en chirurgie. 

Objectifs : les  objectifs  étaient de déterminer la fréquence des complications postopératoires 

dans le service de chirurgie générale de L’Hôpital de GAO, de déterminer les principales 

pathologies concernées par les CPO, d’évaluer les types de CPO et de donner le taux de 

mortalité associé. 

 Méthodologie :  Il  s’agit  d’une  étude  prospective  réalisée  dans  le  service  de chirurgie 

générale sur 135 cas d’interventions chirurgicales. 

Elle a porté sur tous les malades opérés, hospitalisés ou non  et qui ont présenté des 

complications pendant les 30 jours  postopératoires.  

Les malades opérés dans les autres spécialités n’ont pas été retenus. 

Résultats : nous avons colligé 135 patients parmi lesquels 106 (79%) étaient des hommes et 

29 (21%) des femmes, soit un sex-ratio = 3,65. L'âge moyen a  

été  de  38  ans,  avec  des  extrêmes  variant  entre  15  et  87  ans.  Les  principaux  

diagnostics  initiaux  étaient  :  les  appendicites  aiguës,  les  péritonites,  les occlusions,  les  

hernies  de  la  paroi,  les  hémorroïdes, les hemopéritoines et les cholécystites aiguës. 
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Les  urgences  ont  représenté  65,18%  (N  =  88)  des  interventions  avec  10,37%  de 

complications postopératoires (CPO). 

Les  CPO  ont  été  dominé  par  les  infections  du  site  opératoire  54,54%  (N  =  6), la 

dénutrition 2,22%  (N=3), l’éventration 2,22% (N=3) et l’hémorragie  1,48%  (N=2), et trois 

décès 2,22%. 

L’Indice  de  mortalité  abaissé  par  une  gestion  efficiente  des  complications  

(IMAGE) calculé par rapport aux décès a été de 95%. 

Conclusion : le jeune âge, le non scolarisation le retard de prise en charge ont  été  les  

facteurs favorisants des complications postopératoires. 

Mots-clés : complications postopératoires, Gao, Bamako, Mali 

  



Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale à l’Hôpital de Gao. 

 
77 

THESE DE MEDECINE                                                                                                ALY M HOUSMANE MAIGA 

 

HAUT 

 

                GAUCHE 

 

Figure 4 : éviscération 
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