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HHMT :
CPO:
USA:
1SO:
ASA:
SFCD :
NNISS :
T:

Nbre ou N :

CIVD:
ASP :
MTE :
g/l :
AVK :
FMOS :
H:

min :
BPCO:
Km:
HTA:
ATCD:
FC:
TO:
ECBU :
ATB :
alj :
mg :
°C:
CRO:
CDC:
IMAGE :

Hopital Hangadoumbo Moulaye TOURE
complications post opératoires
united states of America.
infection du site opératoire
american society of anaesthesiology
sociéte francaise de chirurgie digestive
national nosocomial infection surveillance system
temps
nombre
coagulation intra-vasculaire disséminé
abdomen sans préparation
maladie thromboembolique
gramme par litre
antivitamines K
faculté de médecine et d’odonto-stomatologie
heure
minute
broncho-pneumopathie obstructive
Kilometre
hypertension artérielle
antécédents
fréquence cardiaque
température
Examen cytobactériologique des urines
antibiotiques
gramme par jour
milligramme
degré Celsius
compte rendu opératoire
center of desease control
indice de mortalité abaissé par une gestion efficiente des complications
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% : pourcentage

PMC : préparation mécanique colique

m?: métre carré

EPH : établissement public hospitalier (EPH)

CAORF: centre d’appareillage orthopédique et de rééducation fonctionnelle
CICR: comité internationale de la croix rouge

CCC: communication pour le changement de comportement

HBP : hypertrophie bénigne de la prostate

UGD : ulcére gastroduodénale

P: proportion
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. INTRODUCTON

Les complications postopératoires (CPO) désignent I’ensemble des incidents ou accidents qui
peuvent survenir apres toute intervention chirurgicale. Elles entrainent 1’aggravation de la
situation antérieure par leur morbidité et méme leur mortalite. Elles sont dites précoces quand
elles surviennent dans les trente (30) jours suivant I’intervention [1]. Malgré I’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 probleme important en chirurgie.[1]

Au Mali, un taux de 15,4% de complications postopératoires a été retrouvé apres une étude
menée en 2011 par SYLLA A dans le service de chirurgie de I’Hopital 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 % aprés 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% aprés 301
thyroidectomies 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% apres 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 I’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

I’Hopital 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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I11. GENERALITES

Les complications post-opératoires peuvent étre reparties en deux principaux types : les

complications infectieuses et les complications non infectieuses.
1. Les complications post-operatoires précoces infectieuses

Ce sont les infections nosocomiales. Elles se definissent comme tout phénomeéne infectieux
survenant dans un établissement hospitalier ou autre structure sanitaire apres une intervention
chirurgicale. On y distingue les infections du site opératoire et celles survenant a distance du

site opératoire.

1-1. Les infections du site operatoire (1SO)
1-1-1. Facteurs influencant ’apparition des ISO
1-1-1-1. Facteurs liés aux malades
= Le statut immunitaire et I’état général du patient influencent significativement les
infections post opératoires. L’« American Society of Anesthesiology » (ASA) a pris en
compte I’état général du patient et les tares associées et a distingué cinq classes

pouvant chacune influencées les 1SO.
ASAL: patient ne présentant aucune pathologie sauf celle pour laquelle il va étre opéré.
ASAZ2: patient présentant une perturbation modérée d’une grande fonction.
ASA3: patient présentant une perturbation grave d’une grande fonction.
ASAA4: patient dont le risque vital est imminent.
ASADS: patient moribond.

= Ladénutrition provoque une immunodépression par déficit de synthese des
immunoglobulines, par diminution des taux sériques de protéines, de complément, par
atrophie du tissu lymphoide et du thymus.

= Certaines tares dont le diabéte, ’alcoolisme, 1I’age, le tabagisme.

= La corticothérapie, la chimiothérapie la radiothérapie provoquent une
immunodépression.

= L’administration intempestive d’antibiotiques modifie la flore de I’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 1’obésité sont autant de facteurs intervenant dans I’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 & 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, I’architecture du bloc
et son circuit d’aération influence le risque d’infection du site opératoire.

L’hygiene au bloc opératoire en rapport avec le nombre de personnes lors des interventions et
le nettoyage régulier des locaux a un réle 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 a ’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 1’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 I’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 I’ouverture d’un viscere 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 I’environnement et le site opératoire
[11]. Le risque infectieux est de 10 a 20 %.

Classe 3: chirurgie contaminée.
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Elle est définie par I’ouverture d’un viscére 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 a 30 %.

Exemple: abcés 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 a 30 %.

Exemple: péritonite généralisée

1-1-1-3-2. La durée de I’intervention

Le risque infectieux est d’autant plus important que la durée opératoire est plus longue. Selon
Espérence P. [12] au-dela de deux (2) heures le risque infectieux augmente. Si la durée de
I’intervention est supérieure a soixante (60) minutes, le taux de complications infectieuses est

significativement plus éleveé [13].

1-1-1-3-3. La technique opératoire

Elle est lice a I’expérience et a la compétence du chirurgien. En effet le respect des plans
anatomiques, la qualité de I’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 a 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 I’anesthésie intervient dans 1’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 ’effet des solutions moussantes antiseptiques est controversé [18]. Sur six études

randomisees [19][20][21][22][23] comparant la chlorhexidine & 1’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.

% Depilation

Selon la Société Francaise de Chirurgie Digestive (SFCD) il n’est pas démontré que la
dépilation diminue le risque d’ISO. A I’inverse, I’absence de dépilation s’accompagne de taux
d’ISO plus faible. Le rasage par rapport a 1’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 provoqguer une purge intestinale aboutissant & 1’élimination des selles et du
contenu intestinal riche en germes et obtenir ainsi un célon « 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 gréle ou d’un c6lon 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 célon vide se contracte mieux
qu’un cOlon plein de matiéres,

- 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 délétere 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. 1l évalue le risque
infectieux post opératoire en prenant en compte le score ASA, la classe d’ Altemeier et la
durée de I’intervention. Son score va de 0 a 3 et est utilisé pour la pratique de

I’antibioprophylaxie. 1l se calcule de la maniere suivante :

————————————
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Tableau I : Attribution des points selon les parameétres du score de NNISS

oints attribués

Paramétres
ASA let2 3,4o0ub5
Classe d’Altemeier Classes 1 et 2 Classes 3,4 et b5
Durée d’intervention <T >T

e )
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 Il: Percentile 75 en fonction du type d’intervention.

Type d’intervention Nombre d’actes ayant temps
X 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 gréle 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
Prothese 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
Prostatectomie

Autre urologie

Larynx, pharynx

Oreille, nez

Craniotomie

Dérivation ventriculaire
Autre neurochirurgie
Mastectomie

Chirurgie endocrinologique

Chirurgie ophtalmologique

935

1061

1247

725

521

1779

335

941

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

le tableau ci-dessous :

Tableau I11 : Score de NNISS

Score de NNISS (point)

1-1-2. Clinique
Signe :

Risque infectieux (%)

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 évolue on peut avoir une déhiscence de la

paroi.

THESE DE MEDECINE
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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 I’aponévrose.
- Profonds elles dépassent I’aponévrose et peuvent atteindre certains organes
intra abdominaux.
1-1-3. Biologie
Le diagnostic de I’infection n’était basé que sur la positivité de I’étude cytobactériologique et

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

1-1-4. Le traitement

Les mesures préventives: Elles doivent débuter dés 1’admission du patient jusqu’au bloc
opératoire et continuer en post opératoire.

Avant ’intervention : on tiendra compte du séjour hospitalier pré opératoire, de la
préparation du patient et de 1’éradication systématique et complete des pathologies
infectieuses préexistantes avant 1’accés au bloc opératoire.

En salle d’opération :

Concernant les operateurs [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 étre nettoyés de fagon systématique aprées chaque
intervention. Les déplacements et I’acces doivent étre 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 étre nettoyé et rincer avant d’appliquer
I’antiseptique puis couvert de champs stériles protecteurs.

En post opératoire :

Les pansements doivent étre faits avec toute la rigueur de I’asepsie.

Les mesures curatives :

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

résultats de I’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 a 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 aprés ouverture
de la lumiére du tube digestif par désunion d’une anastomose digestive ou par
perforation digestive iatrogéne ou spontanée.
= Soit par manque d’asepsie, par la présence d’un corps étranger ou d’origine
hématogene.
D’autres facteurs entre autre la diminution des moyens de défense chez I’opéré récent, la
vulnérabilité du péritoine agressé par une intervention chirurgicale, la résistance des germes

retrouves 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 apreés 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 I’écoulement du
chyle ou des selles (a travers la plaie opératoire ou par les points de drainage), de
I’éviscération....
Au stade tardif peuvent apparaitre, une insuffisance rénale, une acidose métabolique, une
CIVD, une insuffisance respiratoire.
Au plan paraclinique, une hyperleucocytose a prédominance polynucléaires neutrophiles
associée a une échographie abdominale, un scanner et les opacifications digestives a I’ASP
pourraient poser le diagnostic d’une péritonite post opératoire. Mais 1’utilisation de ces
produits de contraste dans le diagnostic devrait avoir des indications limitées a cause des
phénomenes 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
I1 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 & corriger des perturbations hemodynamiques et
métaboliques et aussi traiter les infections.

= Le traitement chirurgical consiste & supprimer le foyer septique par des moyens
physiques.

a. Dans les formes de péritonites localisees (abces) ou lorsque le risque de lésion est
trés ¢élevé a cause d’une intervention antérieure récente (10 jours) on effectue un
drainage échoguidé ou sous contr6le tomodensitométrique.

En cas de désunion anastomotique, une stomie est conseillée a cause des conditions
opératoires septiques. S’il s’agit d’'une anastomose colorectale, I’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 réseque 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 dépbts
de fibrines et drainage.

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

en évaluant les grandes fonctions et en contrdlant la nature de 1’écoulement des drains.

1-3. Les infections post opératoires précoces a 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 fagon variée, une fievre, une
dysurie, une pollakiurie, des bralures mictionnelles et confirmé par une étude cytologique et
bactériologique des urines (ECBU) ou I’analyse bactériologique des bouts de sondes urinaires
apres leurs ablations et/ou une hémoculture.

Le respect strict des mesures d’hygiene, I’asepsie et le nettoyage des sondes urinaires
réduiraient leur prévalence.

Le traitement curatif est ’utilisation des antibiotiques adaptés aux résultats des prélévements.
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1-3-2. Le sepsis

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

Il était anciennement désigné par le terme de septicemie, signifiant littéralement « infection
du sang ». Ce syndrome se traduit par une bactériémie (présence de bactéries vivantes dans le
sang) associée a 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 fievre de tout type ou une hypothermie (<35°C),
par des frissons, des sueurs, une polypnée (> 20 cycles/min), une tachycardie, une
splénomégalie, une altération de I’état général et une polynucléose a 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 I’hémoculture et la

correction d’éventuelles perturbations hémodynamiques et métaboliques.

1-3-3. Les infections respiratoires

Le tractus respiratoire est I’appareil le plus exposé aux complications post opératoires [12].
Les manifestations peuvent étre 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 fievre, d’une gorge inflammatoire, couverte de vésicules
érythémateuses ou érythémato-pultacées, de matité pulmonaire et/ou de rales pulmonaires.
Le diagnostic est clinique et biologique. 1l est basé sur la présence des signes respiratoires et
la mise en évidence des germes dans les prélevements de gorge, des expectorations ou de
I’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 predisposés.

Le traitement utilise des antibiotiques.
2- Les complications post opératoires précoces non infectieuses.
2-1. Les occlusions intestinales mécaniques

C’est I’arrét complet du transit intestinal lié a un obstacle mécanique survenant dans les suites

précoces d’une intervention intra abdominale dont la survenue est liée & I’intervention [38].
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Leur incidence est faible 0,69% [39] mais il est de mauvais pronostic dii a son caractére
insidieux de sa symptomatologie et du délai de prise en charge. Elles surviennent apres
chirurgie a 1’étage sous-meésocolique et sont provoqueées par les adhérences intra péritonéales
en rapport avec I’intervention.

Le tableau clinique est fruste et s’installe dans 50-95 % des cas aprés un intervalle libre post
opeératoire marqué par une reprise du transit intestinal normal. 1l se manifeste par des douleurs
abdominales paroxystiques quasi constantes avec des nausées et ou des vomissements dans
plus de 65 % des cas en 1’absence de sonde nasogastrique et un arrét de transit. Cependant
I’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-
aeriques avec une distension intestinale et 1I’opacification digestive par 1’utilisation de produits
de contraste permet d’établir le diagnostic dans 70% des cas et révéle une amputation d’une
partie du tractus digestif avec dilatation des anses en amont.

Le traitement de choix est chirurgical et consiste a la levée de 1’obstacle pour rétablir si
possible la continuité digestive. Il devrait se faire apres correction des éventuels troubles

métaboliques et hydroélectrolytiques.

2-2.  Fistules digestives post opératoires.

C’est une communication anormale entre un viscére 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 apres chirurgies des occlusions intestinales, des
péritonites, apres 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 viscéres prises dans les
adhérences pouvant passer inapercues ou sous estimées ou causées par des corps étrangers
oubliés dans I’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,
-I’intervention en urgence,
-le milieu septique,
-la distension intestinale détruit la séreuse, fragilise la paroi du gréle, entrave la circulation,
favorise la translocation bactérienne et neutralise le processus cicatriciel.
Elle est retrouvée dans 60 % des fistules entero-cutanée.[39]
-LI’atonie intestinale.
Clinique :

v Fistules a 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 1’état général du patient et tarissent
spontanément.

v" Fistules a haut débit
Redoutables par les pertes des nutriments, des troubles hydroélectrolytiques, métaboliques et
I’altération de I’état général qu’elles provoquent surtout lorsqu’elles sont haut situées. Elles
sont généralement dues a une désunion anastomotique. Le diametre de 1’orifice peut dépasser
deux (2) centimetres avec une mugqueuse évaginée a travers laquelle coule en permanence le
contenu intestinal. La peau est rouge, érodée par 1’acidité du contenu intestinal.
L’examen physique met en évidence les signes de troubles hydroélectrolytiques avec un
syndrome infectieux et I’orifice externe de la fistule. Son débit pourrait étre évalué apres

appareillage par une poche de colostomie.

Traitement

Les fistules a faible débit tarissent spontanément au bout de 2 a 3 semaines sous une
alimentation parentérale.

Les fistules a haut débit doivent faire 1’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 I’extériorisation des viscéres abdominaux a travers une plaie opératoire suturée, désunie
par une absence de cicatrisation de tous les plans pariétaux y compris la paroi abdominale

[40]. Elle est fréguente aux ages extrémes de la vie.
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Causes favorisant

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

- Les causes métaboliques : le diabéte, la défaillance organique avec hypoprotidémie,
I’anémie.

Facteurs techniques :

Mauvais affrontement des différents plans anatomiques pariétaux, incisions para rectales,
antécédents de broncho-pneumopathie obstructive (BPCO).

Clinique :

Sa survenue est de fagon brutale lors d’un effort de toux suivie d’une vive douleur avec
déchirement et peut étre constaté lors d’un pansement. Elle est objectivée par I’issue d’un
viscere abdominal a travers les points de sutures cutanées désunis.

Le traitement est chirurgical aprés 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 lumiére veineuse. Leur survenue en post opératoire est soit
liée aux thrombus partant du champ opératoire, soit a I’alitement prolongé, soit a une
prédisposition.

Le taux des thromboses veineuses peut atteindre 200 milles cas par an et est responsable de 10
milles décés par an par embolie pulmonaire. Aux USA la prévalence des maladies
thromboemboliques (MTE) peut atteindre 600 mille cas par an avec 30 % de déces et en
France 50 a 100 milles cas avec 10% de déceés.

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

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

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

- Les modifications du sang circulant par I’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 I’hémostase primitives ou acquises.

Il existe d’autres facteurs favorisant : 1’obésité, 1’age supérieur a 60 ans, 1’alitement prolongé,

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

2-4-3 Signes et diagnostic

= Signes généraux:

- signe de Malher (pouls élevé mais moins que ne le fait penser la température),
- température élevee,
- tension artérielle est normale.

= Signes physigues :

Au début: douleur au niveau du siege de la thrombose avec légére dilatation du réseau
veineux superficiel et discret cedéme.

Au stade évolué : cedéme dur, ne prenant le godet siégeant au voisinage de la thrombose,
chaleur locale et/ou cyanose.

Le diagnostic positif repose sur I’examen de premiere intention qui est 1’écho doppler pulsé
couleur avec une sensibilité de 98 % et une spécificité de 97 %.

La tomodensitométrie peut compléter 1’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-dimeéres permet lorsqu’il est inférieur a 500.10-6g/1 d’éliminer le diagnostic

de thromboses avec une probabilité de 100%.

= Evolution:
La thrombose veineuse évolue vers I’embolie pulmonaire par obstruction d’une artére
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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- lakinésithérapie et le nursing au lit du malade,
- lathromboprophylaxie par des molécules antithrombotiques chez les malades opérés

ou prédisposés.

Curatif :

But:

Eviter I’embolie pulmonaire ou sa récidive, arréter I’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:

a. Situation géographique :

L Hopital est situé au Nord de la route menant a I’aéroport dans le septieme quartier de

Gao (Sossokoira). 1l couvre une superficie de 26 640 m?.

b. Historique :

Crée en 1957 comme dispensaire colonial militaire, il a été érigé en hdpital secondaire a
I’indépendance en 1960 ensuite en hopital régional en 1972. En 2003, il a été érigé en
établissement public hospitalier (EPH) et placé sous la tutelle du ministre de la santé.
L’Héopital de Gao a été entierement rénové en 1996. Il est le Centre hospitalier de référence
des cercles de la 7°™ région, de Kidal et de Meneka.

Il est composé des services suivants :

- la direction générale et financiére : administration, comptabilité, surveillance générale,
systeme d’information hospitalier,

- le service de médecine générale et les unités de spécialité : ophtalmologie, oto-rhino-
laryngologie, I’odontostomatologie, le centre d’appareillage orthopédique et de
rééducation fonctionnelle (CAORF) qui se trouve en dehors de I’hdpital ;

- le service de pédiatrie ;

- le service des urgences ;

- le service de gynéco-obstétrique ;

- les services médicotechniques constitués d’une part par I’imagerie médicale
(échographie et radiographie) et d’autre part par le laboratoire et la pharmacie ;

- le service de chirurgie qui comprend le pavillon d’hospitalisation et I’unité du bloc
opératoire ;

- le service d’anesthésie réanimation ;

- un hall de consultations externes (chirurgie, ophtalmologie, pédiatrie, ORL, médecine
générale et odontostomatologie) ;

- le bureau des entrées ;

- lamorgue, la cuisine, la buanderie, les magasins, les toilettes, la mosquée

- la cantine hospitaliere
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c. Les missions de I’Hopital de Gao :
Les missions assignées a 1’Hopital 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’Hopital prend en charge également les urgences et les cas référés. Il assure également la
formation initiale et la formation continue du personnel. 1l conduit aussi des travaux de

recherche dans le domaine médical.

d. Situation des moyens logistiques :
L’hdpital est doté de :
- deux ambulances en bon état et une en mauvais état
- un véhicule de liaison (un TOYOTA HILUX 4X4 en bon état) ;
- neuf motos DJAKARTA toutes en bon état ;

- trois groupes électrogenes dont deux en mauvais état.

B. DEROULEMENT DE LA THESE :

1. Organisation service de chirurgie :

% Situation :

Le service est situé a I’extréme OQuest de I’hdpital limité par le service social et le bloc
opératoire a I’Est; la mosquée, La morgue et la maintenance au sud, au Nord par les
logements d’astreintes et le service d’imagerie médical.

Le service comprend : une salle de staff, une unité de soins infirmiers, une salle de garde des
infirmiers, un bureau du major, une unité de kinésithérapie, un magasin et une unité
d’hospitalisation d’une capacité de 30 lits. Le service dispose aussi de deux (2) salles de

consultations externes incluses dans un hall de consultations externes.

< Fonctionnement :
Mon stage s’est déroulé au service de chirurgie. La journée de travail commence de7 heures
45 minutes a 14 heures 00 minute. Par ailleurs, il existe aussi des activités de gardes et autres

formations du service.

<+ Organisation du service et activités meneées :

Les activités sont diverses et variées. Il s’agit :
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- un staff de compte rendu journalier dirigé par le chef de service.

- une visite générale avec la participation de tout le personnel du service.

- I’exécution de consignes données a la visite.

- une garde assuree par une équipe infirmiére sous la surveillance des médecins et du

chef de service.
La consultation externe du lundi au vendredi
Une journée de présentation scientifique (chaque mercredi).

Une sensibilisation a travers la CCC de tous les malades et accompagnants aux mesures

d’hygiéne hospitaliére 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 a la gestion des déchets biomédicaux
Des interventions chirurgicales programmeées les mardis et jeudis
Un bloc pour les urgences
2. RESSOURCES HUMAINES :

Le service de chirurgie compte les agents suivants :

Un (1) chirurgien généraliste qui est le chef de service, un (1) urologue, un (1) traumatologue,
trois étudiants en année de thése, sept (7) techniciens de santé (infirmiers) dont un(1) infirmier
major deux(2) techniciens de surface un(1) stérilisateur.

Nous bénéficions aussi de I’appui du personnel du CICR composé de deux (2) chirurgiens

généralistes et d’un technicien de santé.
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Organigramme du service

MEDECIN CHIRURGIEN GENERALISTE,
CHEF DE SERVICE

|

DEUX(2) CHIRURGIENS GENERALISTES(CICR), UN UROLOGUE, UN
TRAUMATOLOGUE

|

UN(1) MEDECIN GENERALISTE

|

DEUX ETUDIANTS EN ANNEE DE THESE

|

ONZE(11) TECHNICIENS DE SANTE

l

TROIS(3) TECHNICIENS DE SURFACE

|

UN STERILISATEUR

39
THESE DE MEDECINE ALY M HOUSMANE MAIGA




Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale a I’Hopital de Gao.

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 a Novembre 2016

E. POPULATION D'ETUDE

Les patients qui ont été opérés dans le service de chirurgie générale de 1’Hbpital de Gao.

F. ECHANTILLONNAGE

L’échantillon est compos¢ de tous les malades opérés dans le service de chirurgie générale
pendant la période d’étude, sans distinction d’age, de sexe, de religion ou de provenance.
Son considéré comme enfant tous les patients d’age inferieur a 5 ans.
Les données ont été recueillies a partir :
- des registres d’hospitalisation et des dossiers médicaux;
- des fiches d’enquétes individuelles
- des registres de consultation externe.
- des registres de garde.

- des registres de compte rendu opératoire

a. Critéres d'inclusion :

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

b. Critéres de non inclusion :
Ont été exclus;
- les patients opérés en dehors du service de chirurgie de I’hopital 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 a partir du logiciel SAS9 version francaise. 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 a une correspondance adressée au directeur de
I’hopital a été obtenue. La confidentialité et le secret professionnel a propos des informations
sur les patients sont assurés par I’anonymisation des dossiers médicaux. Tous les dossiers

médicaux des malades opéres ont éte traités dans le service de chirurgie de I’Hopital 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 I’ensemble des hospitalisations au service de chirurgie générale de I’Hopital 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 I’cthnie

- ETHNIE FREQUENCE
T —————————————————————————————————————————
SONRHAI 69
BAMBARA 2
TOUAREG 49
ARABE 4
SARAKOLE 1
DOGON 1
PEUL 9
TOTAL 135

T,

%

51,10

1,50

36,30

0,70

0,70

6,70

100

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

Tableau V: répartition des patients selon la profession

- ACTIVITE FREQUENCE
T —————————————————————————————————————————

ENFANT 22
CADRE MOYEN 20
ELEVE 31
CULTIVATEUR 20
BERGER 21
COMMERCANT 3

MANOEUVRE 2

MENAGERE 16
TOTAL 135

Les enfants d’age scolaire ont représenté 23% des patients (31/135).

THESE DE MEDECINE

%

16,30

14,80

23

14,80

15,60

2,20

1,50

11,90

100
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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

B ———————————,———_———,— e
La plupart des patients étaient des non scolarises (50/135) soit 37,03% des cas.

Tableau VII : répartition des patients selon la situation matrimoniale
“

- SITUATION FREQUENCE %

T —————————————————————————————————————————
CELIBATAIRE 69 51,10
MARIE 62 45,90
VEUF 4 3
TOTAL 135 100

R Y

La moitié des patients étaient des célibataires (69/135) soit 51,10% des cas.
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URGENCE CONSULTATION

Figure 2: répartition des patients selon le mode de recrutement

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

Tableau VI11: répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux
“

- ANTECEDENT FREQUENCE %

B ———— RNy
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

e e ———————————————— %
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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 %

TApeENDICTE o nn
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 CONTINUITES 2,20
HERNIE NON COMPLIQUEE 25 16,30
HERNIE ETRANGLEE 14 6,70
TUMEUR CAECALE 2 1,50
PERITONITE 37 27,40

_47—
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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

e ———————————e e )
. 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

e ———————ee )
La plupart des urgences chirurgicales 46,59% (41/88) a été recue a 1’hopital apres plus de 4

jours d’évolution dont la majorité était au stade de péritonite soit 25% (22/88)

48
THESE DE MEDECINE ALY M HOUSMANE MAIGA



Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale a I’Hopital de Gao.

5
B ANESTHESIE GENERALE
B ANESTHESIE LOCO-REGIONALE
W ANESTHESIE LOCAL

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 XI1: répartition patients selon les suites opératoires

e Y
SUITES FREQUENCE %

e e ———————————————— %

SIMPLES 116 85,93
COMPLIQUEES 19 14,07
TOTAL 135 100

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

Tableau XI1I: les types de complications
“

- COMPLICATIONS FREQUENCE %

e ———————————————————————————————
COMPLICATIONS INFECTIEUSES 11/135 8,14
COMPLICATIONS NON INFECTIEUSES 8/135 5,92
TOTAL 19/135 14,07

B ——————————————_————
e
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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 %

T —————————————————————————————————————————
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

e ————————— e ]
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 %

T —————————————————————————————————————————
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 fagon générale 3 déces 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 21,27
PERITONITE 4 36, 36
TOTAL 11 100

e e ——————————————————— %

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 XVII1 : 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 décés inattendus/Nombre de complications
IMAGE= 95%¢{(3-1)/3}.

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

taux de mortalité représentent 95%9{(3-1)/3}.

52
THESE DE MEDECINE ALY M HOUSMANE MAIGA



Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale a I’Hopital de Gao.

COMMENTAIRES &
DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

METHODOLOGIE : 1l s’agissait d’une étude prospective menée dans le service de
chirurgie générale de "HHMT de Gao. Nous avons collige 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 I’ensemble des hospitalisations au service de chirurgie générale de

I’hopital de Gao en 6 mois d’activités.

Avantages: le caractere prospective de 1’étude nous a permis de :

enregistrer les données de facon directe,

participer a la plupart des interventions,

identifier quelques facteurs de risque de survenue des complications,

suivre les patients afin de déceler le plut6t possible les CPO,

assurer une prise en charge immédiate des complications.
Difficultés rencontrées :

- la non disponibilité de certains examens a I’Hopital de Gao (examens biologiques

d’identification de germes, le scanner, 1’échodoppler)
-I’insuffisance de personnels a I’hOpital 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 cott 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 a 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 differe de celui de Tony, Sylla, Dembele et Clavien (P<0,05).

Les différences statistiques peuvent étre liées a 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 opeératoires differentes selon les series,

- 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 influencant la survenue des complications

postopératoires [44]. Nous n’avions pas trouvé de différence statistiguement 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 a 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

v

Auteurs urgence cpo programmé  cpo

J’ 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

I’intervention en urgence favoriserait la survenue des CPO.
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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 1I’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, a

I’insuffisance et a I’inaccessibilité des populations aux centres de santé.

Tableau XXI1I: 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 a ceux retrouvés par Petrosillo et Dembélé. 1l differe

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

Cette différence pourrait s’expliquer par :

- le type de population (age, 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 I’ISO est lié en partie a certains facteurs:
I’insuffisance de mesures aseptiques et antiseptiques dans les salles opératoires,

le retard de prise en charge,

I’absence d’examen microbiologique des germes,

v
v
v I’absence de systéme de surveillance efficace des infections nosocomiales,
v
v la non réglementation du nombre d’accompagnant dans les salles,

v

le non respect des heures de visite.

Tableau X X111 : 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 critére objectif d’appréciation
et de comparaison des resultats des equipes 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 étre a 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 capacite et I’efficacité d’une équipe chirurgicale a gérer les complications
eta réduire le taux de decés attendu était calculé de la maniére suivante :

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

Cet indice traduirait mieux [’efficacité d’une équipe s’il était calculé par rapport au
nombre de déces inattendus.

IMAGE=Nombre de complications — Nombre de décés inattendus/Nombre de complications
IMAGE= 95%{(3-1)/3}. Ce résultat ne différe 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 progres actuel de la médecine, les CPO demeurent un probleme 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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RECOMMANDATIONS
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VIIl. 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,
- I’adaptation du bloc opératoire aux normes internationales,

- la création d’institut de surveillance et d’analyse des infections nosocomiales a I’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 I’antibiogramme,
- la rigueur dans la surveillance postopératoire,
- une bonne préparation des malades avant I’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 symptoéme en général et une

douleur abdominale en particulier,
-I’éviction de I’automédication et du traitement traditionnel,
- le respect strict des mesures hygiéno-diététiques (éviction du tabac, alcool),

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

X-1. FICHE D’ENQUETE

| -DONNEES ADMINISTRATIVES

1=Sarakolé 5=Dogon 10 =Miniaka 2 =Bambara 6 = Sonrhai 11 =Bozo 3= Malinké
7=Bobo 12 =Touareg 4 =Peuhl 8=Sénoufo 13 = Autres

A o | (-1 - TR

1 =Primaire 4 = Commercant 7 = Ménagere 2 = Cadre moyen 5 = Cultivateur 8 =
Autres 3=Eléve 6 =Manceuvre

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

10 -Situation familiale......... ..o
1=Marié 3 =Divorcé 2= Célibataire 4= Veuf (ve)

11- Mode de reCTULEMENL . .. ... ueiet ettt et et et eaee e e e

1 =Consultation normale  2=Urgence

12 - Durée Post operatoire...........covvvvieiiinnieeenninnannn. [oviiiininn. [eviiiinn. / jours
13 — Antécédents médicaux.........c.oovveriiniiiin veennannns [oviiiiianins [oviiiiin. / jours

1 =Diabéte 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 @) ST AULIE @ PIeCISET. ... ut ittt ettt ettt et et et et et e e et et et
14— Antécédents chirurgicauX............c.oevveniiniienianann... [oviiiiinin. Joviiiiiiiiiiinn

1=Appendicectomie 6=Cure d’hémopéritoine 11=Aucun 2=Hémorroidectomie 7 = Cure
d’occlusion 12 = Autres 3 = Cure de hernie inguinale 8 = Péritonite 99 = Indéterminé
4 = Césarienne 9 = Néo de I’estomac 5 =Myomectomie 10 = Thyroidectomie

15@) ST AULIES @ PreCISer. . o.ut ittt e e e

16 — CONSCIENCE. .. ..eneeeieeieeeeee e [ociiiniiniin. [ociiiiinnnn

1=Bonne 4=Désorienté 9= Indéterminé 2=Obnubilation 5=Coma 3=Orienté 6=Autres
17 — CONJONCHIVES. ..ttt e [oviiiiiiiinn [oviiiiinnnnn,

1 = Colorées 3 = Autres

2 = Pales 9 = Indéterminé

18-Facteurs de riSqUe......ovvieniiii et eeiaaas [ociiiiiinan. [ociiiiiinann

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

18 a) Siautres @ PréCiser.......oouiiii i
19— Taux d’Hémoglobine.............cooooiiiiiiiiiiiiiiii, [oviiiiiiiinin [ocivinain.
20- Motif d’hospitalisation................ccoeeveiininnn... [oviiiiiiiinn [eviine.

1=Appendicite 2=Hydrocéle 17=Hernie ombilicale étranglée 3=Hémorroide 18 =Hernie
ombilicale

4=Hernie inguinale simple 19=Eviscération 5= Hernie inguinale étranglée 20 =
Suppuration pariétale 6=Hernie de la ligne blanche 21=Hémorroide 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 I’estomac

21 @) SI AULIES PreCISer. .. ouvvirint e aierieeeereaaannes

22- Type d’anesthésie.........oovviiiiiiiiii i, [oviiiiiiiiin, /
1=Locale 3 =Générale 9 =indéterminé 2= Loco- régionale 4 = Autres
22-2) ST AULTES & PIECISC. .. uvtttent ettt et et et et e et et e e et etenteaneenaans

23 — Durée de I’intervention en minutes ..................... [oveiiiiini. [oviii..
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24 —P0SE de 5 tUDES ..ottt e
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 2) b DUIEE de POSE ..uvviiiii e [eviiiiinnnnn .
Il - COMPLICATIONS POST OPERATOIRES

25-Temps écoulé entre I’intervention et la complication

26 — Complications infectieUses ...........covvieiiiiniiiiiniineennannnn, [ [oci...

1 = Infection pulmonaire 10 = Abceés 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 2)S1 AULIES & PIECISET .. euuentettentete et et et e e et e e eeeee e,
27 — Complications non infectieuses ............cocevevevuennenn.. [oviiininnin, [ociiiniinn
1 =Hémorragie 13 = Décés 2= Thrombotique 14 =Trouble hydroélectrolitique

3 = Dés anastomose 15 = Inflammation 4 = Occlusion 16 = VVomissement 5 = Escarre
17 = Hoquet 6 = Fistule digestive 18 = Aucune 7 = Dénutrition 19 = Syndrome du petit
estomac

8 = Evisceration 20 = Frustration 10 = Récidive 21 = Autres 11 = Lachage de fil 22 =
(Edeme scrotal

12 = Céphalées

27 @) ST AULTES @ PIECISET . ..vvirtentete et ete et et ete e e eeeateeeennaaaeeneennas

111 - MODE DE DIAGNOSTIQUE DES COMPLICATIONS

28 — Traitement médical des complications post opératoire............ [oviiiiinan [eciuen.
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

30 — AL S A [oviiiiiin.. [,
1=ASAl 3=AS.A3 5=AS.A5
2=A.S5.A2 4=AS.A4 9 = Indéterminé

31) Durée de la symptomatologie avant la consultation

1=1a2jours 2=3a4jours 3=+de4jours
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X-2. FICHE SIGNALETIQUE
Nom : MAIGA
Prénom : Aly M Housmane

Titre de thése : Complications postopératoires précoces en chirurgie viscérale a I’Hopital de
GAO

Secteur d’intéréts : chirurgie générale et service des urgences chirurgicales de 1’Hopital de
GAO

Pays : Mali.

Ville de soutenance : Bamako.

Année de soutenance : 2018.

Lieu de dépdt : bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

(F.M.0.9).
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’Hopital 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 : 11 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 opeérés, hospitalisés ou non et qui ont présenté des
complications pendant les 30 jours postopératoires.

Les malades opéres 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'dge moyen a

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

diagnostics initiaux étaient : les appendicites aigués, les péritonites, les occlusions, les
hernies de la paroi, les hémorroides, les hemopéritoines et les cholécystites aigués.

————————————
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Les urgences ont representé 65,18% (N = 88) des interventions avec 10,37% de
complications postopératoires (CPO).

Les CPO ont été domine par les infections du site opératoire 54,54% (N = 6), la
dénutrition 2,22% (N=3), I’éventration 2,22% (N=3) et I’hémorragic 1,48% (N=2), et trois
déces 2,22%.

L’Indice de mortalité abaissé par une gestion efficiente des complications
(IMAGE) calculé par rapport aux déces a été de 95%.

Conclusion : le jeune &ge, le non scolarisation le retard de prise en charge ont éte les
facteurs favorisants des complications postopératoires.

Mots-clés : complications postopératoires, Gao, Bamako, Mali
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Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale a I’'Hopital de Gao.

GAUCHE

Figure 4 : éviscération
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Les complications post-opératoires précoces en chirurgie viscérale a I’Hopital de Gao.

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette école, de mes chers
condisciples et devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je
jure au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans I'exercice de l1a médecine.

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

Admis dans lI'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce quis’y passe. Ma langue taira les secrets qui me seront
confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni

a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considerations de religion, de
nation, de race, viennent s’interposer entre mon devoir et
mon patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine
des la conception.

Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de
mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je
rendrai a leurs enfants l'instruction que j’ai recue de leur
pere.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses, que je sois couvert d'opprobre et méprisé
de mes confreéres si j’y manque.

JE LE JURE !
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