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LISTE DES ABREVIATIONS
ASA =American Society of Anesthesiologists
ASP = Abdomen Sans Préparation
BHA=Bruit Hydro-aréique
CHU = Centre Hospitalier Universitaire
°C = degré Celsius
DES=Diplome d’Etude Spécialisé
GB = Globules Blancs
GEU = Grossesse Extra Utérine
H = Heure
HCG=Hormone Chorionique gonadotrophine
IMC= Indice de Masse Corporelle
NFS = Numération Formule Sanguine
RCA=République Centrafricaine
RCI=République de la Cote d’lvoire
TA=Tension Artérielle
TR = Toucher Rectal
TV = Toucher Vaginal

% = Pourcentage
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INTRODUCTION :

Les urgences abdominales chirurgicales représelggrdaffections qui pour la
plupart, faute d'une intervention chirurgicale olote sans délai, font succomber
les malades en quelques heures ou en peu de jquEsignne, en France, en
1994, trouve une plus simple définition en évoquant Huegence est ce cas
nécessitant des soins sans délai. Tout en précisad€lai pour l'urgence
abdominale, il a défini 'abdomen aigu comme deslelars abdominales ayant

débutées et évoluant depuis moins d’une semaine [2]

La fréquence varie selon les pays.

En France, en 2003 sur 636 urgences chirurgicales opérées 272 étaien
abdominales soit 42,75% etu Pakistan, en 2005,sur 759 urgences
chirurgicales opérées 71,4% étaient abdominalds. [3,

En Afrique, auNigeria, en 2005sur 902 urgences chirurgicales 25,6% étaient
abdominales [5].

Au Mali, en 2005, sur 382 urgences chirurgicales opérées les urgence

abdominales chirurgicales ont représentées 72,87.% [

Les étiologies des urgences abdominales chirusgcint multiples.

En Europe, les causes par ordre de fréquence ont été lesndjgjtes, les
occlusions intestinales aigués, les péritonitéssehémopéritoines [3].

En Afrique, les occlusions intestinales occupent la premidaeepsuivies par
les appendicites puis les péritonites, la grossestsa utérine, les traumatismes

abdominaux et les éviscérations [6, 7,8].

Le diagnostic des urgences abdominales aigués ’'abbrd clinique. La
radiographie de I'abdomen sans préparation et ¢@cphie abdominale sont
les examens les plus demandés chez les patiemts,respectivement 32% et

F
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12% et permettraient de retrouver des signes ereufawdes urgences
abdominales chirurgicales dans 90% des cas [3, 6,7]

Le traitement des urgences abdominales chirurgicadé médico-chirurgical et
est fonction de I'étiologie.

Karamanakos, en 2010 en Grece,a estimé que l'approche laparoscopique
d'urgence abdominale fournit de haute précisiondidgnostic et les options
thérapeutiques [11].

Le pronostic reste encore sombre selon la littéeatavec un taux de mortalité
de 4,7% a 9,7% environ et un taux de morbidité216% a 22% [6, 9,10].

La diversité des problémes de prise en chargalesdénce d’étude antérieure des

urgences abdominales chirurgicales dans un C.SoR&motivé notre travail.
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Les objectifs :
1. Objectif général :
Etudier les urgences abdominales chirurgicalese®@u Service de chirurgie
générale du CS Réf de Koulikoro.
2. Objectifs spécifiques

Déterminer la fréquence des urgences abdominhirggicales.

Décrire les aspects étiologiques, diagnostiquéseeapeutiques.

Analyser les suites opératoires.

Evaluer le codt de la prise en charge.
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Généralités :

A .Rappel anatomique:
L’abdomen représente la partie du tronc situéalessous du diaphragme
contenant la majorité des visceres de I'appargigstif et de I'appareil urinaire.
Il est composeé de :
-SiX parois qui sont ostéo-musculaires et aporigures :

*deux parois antéro-latérales,

*deux parois postérieures,

*une paroi supérieure : le diaphragme,

*une paroi inferieure : le plancher pelvien,
-muscles (grand oblique, petit oblique, transverdmit de I'abdomen,
pyramidal qui est inconstant).
-le contenu (visceres)
Le contenu abdominal est enveloppé par un sac edcifj@ppelé péritoine qui
est constitué de deux feuillets : le péritoine giatiet le péritoine viscéral.
La cavité abdominale se divise en deux niveaux :
-I'étage supérieur comprend le foie, les voiesabidis, le pédicule hépatique, le
premier duodénum, le pancréas, I'estomac et la rate
-I'étage inférieur comprend le gros intestin (cgldfintestin gréle (jéjunum et
I'iléon), le caecum et I'appendice.
Une partie du colon et le rectum se trouvent dansetit bassin, subdivision de
I'étage inférieur limité par I'arc osseux de lardare pelvienne (sacrum et os
lliaque). Celui-ci contient aussi chez 'homme &ssie, le colon sigmoide et les
anses gréles ; chez la femme la vessie, I'utéesgrbmpes et les ovaires
La paroi abdominale peut étre divisée en neuf r&g@opartir de quatre lignes :
-deux lignes horizontales menées

*en bas entre les deux épines iliaques antgoérgures
*en haut, tangentiellement au point le plus iéatiu rebord costal.

-deux lignes verticales menées par le milieu dgweali inguinal.
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Sont définies les neufs régic :

Sur la ligne médiane de haut en : I'épigastre, la région peombilicale,

I'hypogastre.

Latéralement de haut en bas I'nypochondre (dtagaeiche), le flanc (droit «

gauche), la fosse iliaque (droite et gauc

Cette division arbitraire permet cependant de siareclinique diverses zon

pathologiques.

Il existe sur la papi abdominale des zones de faibl¢: la ligne blanche

I’'ombilic et la région inguinal

Foie

‘esicule biliaire

Duodénum
Intestin Jé&junum
oréle ;

léum

Anus

Figurel : les organes intra-abdominaux ;
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Figure2 : les régions de I'abdomen

FRANK H. NETTER, ND,Traduction de Pierre Kamina (Page Ne 26)
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B. Sémiologie des abdomens aigus chirurgicaux :
Les abdomens aigus chirurgicaux sont des affecabdsminales qui, pour la
plupart faute d'une intervention chirurgicale obieisans délai, font succomber
les malades en quelques heures ou en peu de jqurs [
Le tableau clinique est polymorphkeeurs étiologies sont multiples et variées.
L’abdomen aigu est constitué par un ensemble aesigvoguant une urgence

chirurgicale.

Les symptomes

1.1. La douleur spontanée

1.1.1. Le type de douleur :

Elle peut étre sourde, profonde/superficielle,ns#peu intense.

La douleur n’est pas proportionnelle a la gravité.

Exemple : les corticoides peuvent masquer la dodleme péritonite.
1.1.2. Le siege

Le siége du début de la douleur donne une bonmeddé&organe en cause.
-Fosse iliaque droite : appendice

-Région mésocoeliaque (péri-ombilicale) : grélgeamlice.

-Fosse iliaque gauche : sigmoide

-Hypochondre droit : vésicule biliaire

-Epigastre : estomac et pancréas

-Hypochondre gauche : angle colique gauche

La douleur diffuse ensuite a la totalité de I'abeom

Il faut demander au patient de montrer avec letd@gdroit de la douleur.
1.1.3. L'irradiation :

Douleur associée a la douleur initiale (différeatia diffusion qui survient aprés
la douleur initiale).Certaines douleurs restenalisées au début avant de
diffuser.

-Pancréatite aigué : douleur épigastrique avediatimn postérieure, dans le dos

ﬁ
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-Cholécystite aigué : douleur initiale dans I'hypondre droit avec irradiation
en hémi-ceinture et dans I'épaule droit

-Appendicite aigué : pas d’irradiation particuliére

-Colique néphrétique : irradiation vers le basdigaction des organes génitaux
externes du méme coté

-Perforation d’'ulcére gastrique : douleur initiélgigastrique, qui diffuse
progressivement dans la fosse iliaque droite (estrpas une irradiation). En
effet, le suc gastrique coule dans la gouttiereéfmcolique droite.

1.1.4. L’évolution :

Les douleurs peuvent étre croissantes, spontanété@erdissantes jusqu’a
disparaitre, ou spasmodiques avec des pics intehsles phases de repos.
Exemples:

- Perforation d’ulcére du bulbe duodénal : doulepigastrique intense brutale,
en coup de poignard. Elle va progressivement desaioie en méme temps
gu’elle diffuse a 'ensemble de la cavité abdonenal

- Occlusion par strangulation du gréle : la doulbtivute brutalement, puis
devient spasmodique, reflétant la lutte du gralecales phases intenses
correspondant a des mouvements péristaltiques tenger pour franchir
I'obstacle, et des phases peu intenses ou abserdmuttur dues a I'épuisement
du muscle qui se relache.

=>Aucune caractéristique de la douleur n’a de valaupronostique.

Exemple: Un patient immunodéprimé sous corticoides peairaine péritonite
stercorale sans douleur.

1.2. Lafievre :

C’est un symptéme trés peu spécifique. Il signedeutement macrophagique,
qui entraine la sécrétion d’IL1 qui va déréglerdentres de la thermorgigtion.
Sa présence témoigne le phénomene inflammatoingfectieux. Mais son

absence ne traduit pas I'absence de ces phénoménes.

F

These de Médecine DOUMBIA Adolphe Abou



LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

1.3. Troubles du transit :

-nausees, vomissements (minime, abondant, emgeigicible...mais surtout :
présent ou non)

-diarrhée

Ces signes sont non spécifiques, évocateurs diéeoeolite.

-arrét des matieres et des g&eul I'arrét des matieres et des gaz signe un
abdomen aigu chirurgical Il traduit I'arrét du transit qui peut étre foiwtnel,
par paralysie des muscles intestinaux, ou mécaiigue un obstacle physique
sur le trajet du bol alimentaire. C’est le signd’declusion intestinale, tres
souvent chirurgicale. Les malades sont capablgséteser 'heure de début.

=> En résumé : les abdomens aigus chirurgicauoupgnt généralement
douleur, fievre et troubles du transit.

1.4. Signes d’examen :

Bien distinguer douleur provoquée, défense et acohire.

1.4.1. Douleur provoquée :

La palpation, en déprimant 'abdomen, provoquedmdeur.

Exemple : Une femme obése avec un calcul danssiaulé, présente un tableau
de colique hépatique. La palpation de I'hypochorttait provoque la douleur.
1.4.2. Défense :

C’est la contracture des muscles abdominaux céaust palpation douce. Elle
se recherche a la palpation précautionneuse dadadraen, les mains réchauffées
a plat sur 'abdomen ; en déprimant la paroi abdahel, on provoque une
douleur. La défense est la contraction aigué, égh&mvolontaire, de la paroi
abdominale, en réaction a la dépression.

Si on déprime a nouveau, on peut retrouver la défen

1.4.3. Contracture :

C’est la contraction spontanée et permanente plarta abdominale. A la
palpation, elle est douloureuse, tonique et invileciLe ventre ne bouge pas a la
respiration méme si le patient respire fort dongalgxtréme "le ventre de
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bois". Elle traduit une réaction inflammatoire sous-jaeent

1.4.4. Signification de ces signes :

La douleur provoquée n’est pas significative dunpstic. En effet, on peut
avoir une péritonite sans douleur provoquée (sepdie corticoides par

exemple).

C. Description des étiologies des abdonsesigus chirurgicaux:
1. Infections :
1.1. Vésicule biliaire :
1.1.1 Cholécystite aigué :
Due a I'enclavement d’un calcul dans le canal gysti (Vocabulaire : la lithiase
est la maladie calculeuse, une lithiase peut cotapplusieurs calculs).
Normalement, les germes, dont les bacilles gramtifégpassent la barriere
intestinale. lls sont pour partie éliminés pardebules de Kippfer du foie, le
reste passe dans les voies biliaires pour étrendidans le tube digestif et peut
subir le cycle entéro-hépatique.
Dans le cas de la cholécystite aigué, les gernaessnulent par stagnation de
la bile, se multiplient et provoquent une infecti®la bile et de la paroi de la
vésicule. Les signes généraux d’infection appagaisd.e péritoine en regard de
la paroi vésiculaire est lui aussi enflammé.
Les antécédents sont importants : en généraltilenpa déja eu des coliques
hépatiques avec des douleurs intenses (spontangesequées) dans
I’'nypochondre droit irradiant dans I'épaule.
La cholécystite aigué se manifeste par :
-La fievre
-parfois un poussé de colique hépatique ou desithvésiculaire
-a la palpation, la vésicule est percue
-une défense dans I’hnypochondre droit.
Un calcul de la vésicule asymptomatique ne s’opage On intervient en cas de
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douleur, géne ou complication.

Traitement de la cholécystite aigué : ablationadedsicule et du ou des
calcul(s). Faut-il intervenir en urgence ? La quesest sujet a débat. En
urgence, on augmente les risques d’erreur chiralgji@ cause de
I'inflammation. En différé, on prescrit des traitems anti-inflammatoires et
anti-infectieux pour maitriser I'infection avaniogérer.

Evolution sans traitement:

1 Rupture de la vésicule biliaire dans la cavité pmméale: le contenu de la
veésicule (pus + bile ) se déverse dans la caviiéopéale et provoque une
péritonite mixte bactérienne et chimique. Elle samchez un sujet agé ou
débilité par une corticothérapie, un diabéte, lalelar est masquée et le patient
consulte au stade de complication.

[ Fistulisation de la vésicule dans les organes dsinage :

- Dans le duodénum : c’est un mode de guérisontapéa. La bile et le calcul
s’évacuent dans le tube digestif.

- Dans le cblon transverse ou I'angle colique dréigtule cholécysto-colique :
les matieres fécales se déversent dans la végwolgquant une angiocholite
(infection de I'arbre biliaire intra-hépatique).

- Dans la voie biliaire principale (VBP) : fistubtolécysto-cholédocienne . Les
calculs passent dans la VBP et se bloquent auunsheaphincter d’Oddie,
provoquant une lithiase de la VBP.

- Fistulisation a la peau : fistule cholécysto-oéda spontanée. Mode de
guérison, mais a l'origine d’autres complications.

1.2. Appendicite aigué Plus fréquente.

Elle a beaucoup tué avant et entre les deux guerwesliales car le diagnostic
était tardif et il n’y avait pas d’antibiotiquesssi efficaces. Aujourd’hui,
I'urgence n’est plus la méme, on prend le tempsuteeiller, d’analyser et
d’affirmer le diagnostic.

C’est une inflammation aigué de I'appendice avec :
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-UneDouleur spontanée en fosse iliaque droite qui siéftapidement.

-Un Trouble du transit : nausées, vomissementét des gaz, constipation. Ces
signes n’ont pas de réelle signification.

- Fievre a 37.7-37.8 °C et atteint rarement 38.58Csupérieure 38.5° ce peut
étre une complication d’appendicite ou autre chnages pas une appendicite
simple).

- Palpation : défense dans la fosse iliaque droite

- Toucher rectal : douleur provoquée a droite.

Si tous ces signes sont présents, le diagnostfaiest ne nécessite aucun
examen complémentaire sauf en préopératoire.

En cas de forme atypique (absence de températute défense) : échographie
+++. Elle permet de visualiser I'appendice dorulaiére a disparu, sa paroi
épaisse et oedémaciée, et un épanchement péritiopédien réactionnel (de
petite quantité). Une NFS montre une hyperleucsgytoais c’est non
spécifique.

Traitement chirurgical : appendicectomie

Evolution naturelle :

-La guérison spontanée par le systéme immunitaire.

-La rupture dans le péritoine : péritonite.

On porte le diagnostic de péritonite aigué : inkaition chirurgicale d’'urgence
s’impose. |l existe des diagnostics différentialsspnt : la rupture d’un kyste
de l'ovaire ( pas de fievre ni de défense), I'hémagie intra-kystique

(pas de défense, pas d’hyperleucocytose, déglaliolig.Si un doute subsiste :
échographie.

1.3. Sigmoidite diverticulaire :

La muqueuse colique, sous la pression abdominakeagiine dans la
musculeuse pour former des diverticules. L'infatte fait a la maniere d’'une
appendicite, on parle abusivement " d’appendictgeche ".En effet, le terrain
différe : il s’agit souvent d’une femme de 40-5@ aronstipée chronique.
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Tableau :

- douleur aigué dans la fosse iliaque gauche

- fievre : 37.5-40° C

- troubles du transit : souvent des diarrhées

Examen :

- douleur provoquée

- défense

- perception du manchon sigiidien infecté, en y allant doucement

- toucher rectal (TR) : non contributif (on ne tveuien car I'inflammation est
plus haute) ou douleur (en cas d’épanchement @and-de-sac de Douglas)
Traitement :

Il faut enlever un morceau de colon et réaliseramestomose colique, ce qui
n'est pas sans risque. Si la suture lache, lddistlique peut tuer. La question
se pose : Faut-il opérer en urgence ou d’abordiseit’infection avec des
antibiotiques, puis opérer ? L’intervention peufaee en 1 ou 2 temps :

- en 1 temps : on ouvre, on réseque, on suturierore.

- en 2 temps : on ouvre, on réseque, on aboucheeal (stomie pendant 1 ou 2
mois).On ouvre plus tard, dans une atmosphére gave,'anastomose du colon
afin d’avoir une bonne cicatrice.

On choisira en fonction du terrain :

- femme de 40 ans : 1 temps, si pas d’antécédents

- homme de 80 ans, sous corticoides : 2 temps. IEseget agé, on privilégie
des conditions de vie optimales.

Complications : perforations des organes de vaggaanotamment la vessie.
C’est un mode de guérison, caractérisé par dessigarfois forts
sympathiques : fécalurie et pneumaturie. La fissigenoido-vésicale engendre
des complications rénales : risque de pyélonépasitendante.

2. Causes vasculaires :

Rappel : le tube digestif est vascularisé:par
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- tronc ceeliaque : artere gastrique gauche, ané@&patique, artere splénique
- artére mésentérique supérieure : célon droitd/86lon transverse, gréle
- artere meésentérique inférieure : 2/3 du colondvarse, célon gauche au

rectum.

Il existe des arcades de suppléance :

- arcade de Rio Branco : entre tronc cceliaque eEAM

- arcade de Riolan : entre AMS et AMI

En cas d'obstruction :

- du tronc cceliague : ouverture de I'arcade deBRamco

- de 'AMS : ouverture de I'arcade de Rio Brancaletcelle de Riolan

- de ’AMI : ouverture de l'arcade de Riolan

Malgré ces systémes de suppléance, il peut y desiischémies.

2.1. Ischémie intestinale aigué

Elle correspond a un infarctus intestinal par aletion de I'AMS, conduisant a
une nécrose. Le pronostic est effroyable.

2.2. Syndrome d’ischémie aigué mésentérique : SIAM

C’est le stade d’'ischémie précédent la nécrosen24®es I'oblitération
artérielle). Le pronostic est meilleur.

Signes :

- douleur trés intense ++++

- trouble du transit : diarrhées (hyperpéristaleste I'intestin ischémié),
vomissements

Terrain +++ (seul facteur discriminant entre un BlAt une gastro-entérite
banale)

- athéromateux

- pathologie emboligene

Des gu’un patient athéromateux ou avec une patteotgboligéne a ces
signes-la, il faut , en urgence, faire la preuvd guou non un SIAM, grace a un
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scanner injecté ou une artériographie.

3. Occlusions :

L’occlusion intestinale est un arrét brutal com@epersistant du transit (des
matieres et des gaz) dans un segment intestireadistie des occlusions
organiques, des occlusions fonctionnelles et delsigions mixtes c’est une
urgence chirurgicale.

3.1 Physiopathologie :

3.1.1L’occlusion organique :est une occlusion mécanique. Elle peut étre
occasionnée par

-Une strangulation (exemple : volvulus, invaginajio

-Une obstruction,

-Une compression.

Une strangulation : est un étranglement de l'intestin. Elle peut étre a :
-Une hernie étranglée,

-Un volvulus,

-Une invagination intestinale.

Elle entraine t6t des troubles ischémiques degdtih ;c’est donc une
véritable urgence chirurgicale.

Dans les strangulations, la circulation est d’almedurbée sur le retour veineux
alors que la circulation artérielle continue a aerda sang dans la zone
strangulée. Ceci favorise I'exsudation plasmatidges la lumiére intestinale ;
d’oll une déshydratation entrainant une perturbatehequilibre hydro-
électrolytique. La strangulation favorise la ferriaion des matieres dans
I'intestin d’ou production de gaz qui va s’accunidda partie supérieure de
I'anse strangulée alors que le liquide reste attiginférieure .L’air et le
liquide seront séparés par un niveau qui est tosijoarizontal. A la
radiographie l'air sera percu comme une image raMee un niveau blanc
(clair) horizontal, inferieur.

Une élévation de pression des gaz dans l'intestisingont de I'obstacle peut
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entrainer une perforation de l'intestin, c’est &fpration diastasique.

La compression et I'obstruction :sont moinairgentes que la strangulation car

les deux premiéres n’entrainent que tardivementroedles ischémiques.

3.1.2L'occlusion fonctionnelle :se fait par inhibition du nerf intestinal.

3.1.3L occlusion mixte est une association de I'occlusion fonctionnetlde

I'occlusion mécanique ; en général, elle est durainfection.

3.2. Occlusions fonctionnelles : non chirurgicales

3.3. Occlusions mécaniques : chirurgicales

» On retrouve 3 signes principaux , plus ou momgartants selon le siége de

I'occlusion :

- douleur

- trouble du transit

- météorisme abdominal

Occlusion haute : sténose du pylore
- vomissement incoercible

- pas de météorisme

- douleur rare, car I'estomac se dilate bien

Occlusion du célon gauchedénocarcinome colique gauche

Il est souvent révélé par I'occlusion.

- douleur a droite : distension diastatique du ¢eecu

- météorisme !

- arrét des matieres et des gaz

Sans traitement, évolution vers une péritonitecstate.

Occlusion du gréle :

- douleur intense +++ : le gréle se distend peuplDs, une occlusion du gréle

est souvent due a une strangulation, d’ou ischétrieuleur trés intense.

- Météorisme : moins important que dans le casadionc

* Examen clinique :
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- palper les orifices herniaires, inguinaux, cruratiombilicaux.

- Rechercher des cicatrices.

En fonction du siéege de 'occlusion:

Signes d’occlusion Siége d’occlusion
Gréle Colon
Douleurs idem Idem
vomissements précoces Tardifs
Arrét des matieres et des tardif Précoce
gaz
Altération de I'état rapide Tardive
général
Déshydratation rapide Tardive
Météorisme absent Important

Niveaux hydroaériques | Plus larges que hauts

Plus hauts que larges

A bords fins A bords épais
centraux Périphériques
Lavement baryté normal Montre le siege, le mécanisme

de I'occlusion et la cause d¢

I'occlusion

D

4. Perforation d’organes creux :

Elles aboutissent a deux phénoménes qui, cumulégpeinduire un état de

choc a composante septique plus ou moins importanséagit :

-D’'une hypovolémie, résultant de la création dtmsieme secteur liquidien et

de la majoration des pertes non mesurables ;

-D’un syndrome infectieux, lui-méme cumule de pivéanes complexe®n

peut avoir une perforation de :
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4.1. La vésicule voir page 15

4.2. L'appendice :voir page 16

4.3. Diverticule sigmoidien(dans la vessie ou la cavité péritonéale pérdnit
4.4. Perforation du gréle :

Elle se voit dans l'infection a cytomégalovirus zifenmunodéprimé
(corticoides, prévention de rejet de greffe, si@a).est presque tous porteur du
CMV.

Il y a perforation du gréle a 'emporte-piece etifp@ite.

A I'examen :

-douleur abdominale

-fievre ou pas

-contracture (indication pour I'intervention chigicale)

-TR : douglas bombé et sensible.

4.5. Perforation d’ulcere gastrique ou duodénal :

Elle se voit de moins en moins, car aujourd’hud@pose de traitements
efficaces. La perforation est souvent révélatrie¢admaladie ulcéreuse. Elle
entraine une péritonite. Il faut gérer la péritenitraitement chirurgical (ouvrir,
laver) et l'ulcere : traitement médical, pas dewtgie, sauf parfois un point.
5.Causes traumatiques :

-Traumatismes fermés de I'abdomen

-Traumatismes ouverts de I'abdomen

Ces types de traumatisme de 'abdomen donnent :

*soit un hémopéritoine par atteinte d’'un organe plein ;

*soit une péritonite par atteinte d’'un organe creux.

6. Causes gynécologiques :

- GEU rompue ;

- Torsion de kyste de l'ovaire ;

-pyoovaire et ou pyosalpinx rompu

@
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7. Autres causes

-Les abcés du psoas.

.
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METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude :

Cette étude a été réalisée dans le service de rGigirgénérale du centre de
santé de référence (C.S.Réf) de Koulikoro.

2. Situation géographique :

Le cercle de Koulikoro, issu du nouveau découpaggtdrial intervenu en
1999, est constitué de Neuf (9) Communes dont umnwne urbaine
(Koulikoro) et Huit (8) communes rurales (Dinandoug Doumba, Koula,
Méguetan, Nyamina, Sirakorola, Tienfala et Tougpuni

Il est étendu sur une superficie 66042 knf et compte enviroril49 492
habitants dont I'activité principale est I'agriculture, Ié&vage, la péche, le

commerce, l'artisanat et le transport

La couverture socio-sanitaire du cercle de Koubkest assurée par un Centre
de Santé de Référence et par vingt Centres de Saménunautaires. La carte
sanitaire du cercle prévoyait initialement depsaires de santé. Actuellement
dix-sept centres de santé communautaire sont tomals. La politique de
décentralisation, qui a vu la création des commuaestrainé la révision de la
carte sanitaire compte tenu de I'inadéquation dataics sites de CSCOM avec
les chefs lieux des communes. Aussi la créatioma@veaux CSCOM des
cercles limitrophes a entrainé le démembrement uémsgyes adhérents a
certaines aires. D’'une maniére générale la cordigur des aires sanitaires est
dynamique du fait des affinités culturelles, pqlies et de convenance des
villages qui composent l'aire. Les activités du gaigminimum d’activités sont

disponibles dans tous les CSCOM du district saeitai
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Banamba

Kolokani

Dinil

Figure 1: Carte Sanitaire du Cercle de Koulikoro
Légende :
Limite des aires de santé\l L

Chef lieu des aires de sang
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3. Description du centre de santé de référence deollikoro:

Le C.S.Réf de Koulikoro occupe 1™ niveau de référence selon la pyramide

sanitaire de notre pays.

3.1. Les locaux :

Il est doté d’infrastructures suivantes :

1-deux blocs opératoires:

Chaque salle d’opération dispose :

* D’'un aspirateur

* D’une table opératoire avec scialytique
* D’un chariot d’anesthésie

* D’un appareil d’'anesthésie avec évaporateur deqg@navigue entre les deux

blocs en cas d’'intervention.

2-d’'une salle de stérilisation

3-d’un service de gynécologie et d’obstétrique

4-d’un service de chirurgie générale(5 salles avelitd 8’hospitalisation)
5-d’un service de médecine

6- d’'un service d’ophtalmologie

7-d’un laboratoire

8- des salles d’hospitalisation

9- Deux pharmacies

10- d’une morgue
11- d’un service social
12- d’un service de soins et d’accompagnement VIH/SIDA
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13- d’'une unité hygiene/assainissement.

3.2. Le personnel est composé de :

1- quatres médecins spécialistes ( 1 chirurgien gbsigra2 gynécologues

obstétriciens, 1 ophtalmologue,1 chirurgien des}ist

2- quatres médecins généralistes

3- une pharmacienne

4- deux assistants médicaux ( 1 anesthésiste-réanimateadiologue)

5- trois sages-femmes

6- un ingérieur de laboratoire

7- Deux techniciens supérieurs de santé
8- un technicien supérieur de laboratoire

9- quatre techniciens de santé

10- guatre infirmieres obstriciennes

11- un comptable

12- un gestionnaire

13- Un technicien superieur d’hygienne et assainisagéme
14- guatre manoesuvres

15- trois chauffeurs

16- Une secrétaire

17- trois gardiens

Le personnel non permanent :

Les étudiants thésards faisant fonction d’interadad Faculté de Médecine et

d’Odontostomatologie (FMOS).

Le centre recoit également les médecins stagidesttudiants externes de la

FMOS et de la FAPH, les éléves des écoles de strdé,la Croix Rouge.
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3.3. Les activités du service de chirurgie :

Au cours de I'étude, nous avons pris part a tolgssactivités du service :
visites, consultations externes, les interventiohsurgicales et le suivi des
malades hospitalisés ainsi que des pansementviditss se déroulent chaque
matin a partir de 7h 30mn en présence de toutrgopgeel de la chirurgie. Les
consultations externes ont lieu les lundi, mercretlivendredi. Les jours
d’opération pour les interventions a froid sontardch et jeudi. Les patients
programmeés pour le bloc opératoire sont hospitaligéreille de l'intervention

suivi d’'un dossier et d’'un accord opératoire.
4. Type d’étude et période d’étude

Nous avons mené une étude prospective au serviahidegie générale du
C.S.Réf de Koulikoro.

4.1 Durée d'étude:

Elle s’est etendue sur une période de douze miaistalu £ novembre 2011 au
30 octobre 2012.

5. Criteres d’inclusion:

Tout patient opéré dans le service de chirurgiegda du C.S.Réf de Koulikoro

pour urgences abdominales chirurgicales en delesrsésariennes.
6. Critéres de non inclusion:

- Toute douleur abdominale ne nécessitant pas ueevarnttion chirurgicale

urgente

- Tout patient opéré hors du service deuchie générale du C.S.Réf de

Koulikoro

e
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7. Echantillonnage:

Vu les criteres sus — cités, nous avonsutécflOl patients pour urgences
abdominales chirurgicales sur un total d& 4$atients opérés au service

de chirurgie générale.
8. Patients et méthodes :

Le recueil des données a été effectué par nous sa@smeinterrogatoire au lit
du malade a permis de remplir le questionnairecdresultation des dossiers, des
fiches d’anesthésie et cahier de registre appdaaittléments d’informations

complémentaires indispensables pour valider leséemrecueillies.
Le questionnaire comportait :

- Les données personnelles et administratives.

- Les données cliniques, biologiques, radiologiqudbérapeutiques.
9. Les variables d’études :

Ont concernés le sexe, l'age, les antécédents,sipses fonctionnels et

physiques, le traitement, les suites opératoirés |divi.

10. Analyse et saisie des données :

Le traitement de texte et les tableaux ont etésé&abkur Microsoft Word.
Les données ont été saisies et analysées suideeld®PSS (version 17.0).

Les résultats ont été discutés avec le test stmtisde kHi, le test de I'écart

réduit et le test exact de Ficher. Le seuil deiBagtion a été de p<5%.
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Les Résultats

I-Fréquence :

-La fréquence des urgences abdominales chirurgicalepar rapport a

I'ensemble des consultations et des hospitalisatisen

Sur une période de douze mois, nous avons recddikécds des urgences

abdominales chirurgicales sur 1456 consultationsuet 517 hospitalisations,

soit respectivement 6,9% et 19,5%.

Tableau |: Répartition selon la fréquence des urgees abdominales

chirurgicales au C.S.Réf de Koulikoro.

Ensembles des interventions chirurgicales

durant la période d’étude Effectif Pourcentage
Césariennes 203 42,6
Hernies simples 74 15,5
Appendicites 56 11,7
Occlusions intestinales 8 1,7
Péritonites 5 1,0
GEU rompue 20 4,2
Hernies étranglées 7 1,5
Hémopéritoines 5 1,0
Adénome de la prostate 21 4,4
Myome utérin 13 2,7
Autres 65 13,6
Total 477 100

Autres: cystocele, kyste ovarien non rompu, hydeagbstruction tubaire,

éventration.

Les urgences abdominales chirurgicales ont représer2l1,1% (101/477) des

interventions chirurgicales
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Le sexe ratio était 0,80.

® Masculin
® Feminin
Figure I: La répartition des patients selon le sexe
Tableau IlI: Répartition des patients selon la classe (
Classe d'ag Effectif Pourcentage
0-15 ans 9 8,9
16-45 ans 80 79,2
46-60 ans 7 6,9
Plus de 60 ans 5 5,0
Total 101 100

Moyenne : 30,1 ans
Ecart type : 13,7 ans
Minimal : 4 ans

Maximal : 70 ans
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau Il : Répartition de I'effectif selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Koulikoro 66 65,3
Sirakorola 11 10,9
Nyamina 1 1,0
Kénenkou 1 1,0
Doumba 4 4,0
Sinzana 3 3,0
Monzombala 8 7,9
Gouni 4 4,0
Autres 1 1,0
Koula 2 2,0
Total 101 100

Tous nos patients étaient de nationalité Malienne
NB : autre venait de la région de Ségou.

Tableau IV : Répartition des malades selon les etlies

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 57 56,4
Malinké 14 13,9
Sarakolé 5 5,0
Sonrhai 4 4,0
Peulh 7 6,9
Dogon 4 4,0
Somono 4 4,0
Bozo 3 3,0
Maure 3 3,0

Total 101 100
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Les autres étaient sans profes.

10.9% 2.0% 7.9%

® Fonctionnaire
12.9%

® Commercant
M Cultivateur

® Menagere

M Eleve/Etudiant
M Eléveur

M Pecheur

i Quvrier

33.7% 4 Autres
. 0

Figure II: Répartition des malades selon la principale actite

B Agentde santt  @Venu de lui-meme

Figure Ill: Répartition desmalades selon le référent
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

[I-Etude clinique :

Tableau V : Répartition des patients selon le diagrstic préopératoire

Diagnostique préopératoire Effectif Pourcentage
Appendicites aigués 56 55,4
Péritonites 3 3,0
Occlusions intestinales 9 8,9
Hernies étranglées 7 6,9
GEU rompue 21 20,8
Hémopéritoines 2 2,0
Eviscérations traumatiques 3 3,0

Total 101 100

Tableau VI. Répartition des patients selon le motifle consultation

. Occlusion  Hernie GEU
Motif de o . . e
' Appendicite Péritonite intestinale étranglée rompue Hémopéritoine Total
consultation
N=56 N=5 N=8 N=7 N=20 N=5 N=101
Douleur abdominale 56 4 8 7 4 2 81(80,
Douleur et plaie 0 0 0 0 0 3 3 (3%)
abdominale
Douleur abdominale 0 1 0 0 16 0 17 (16,8
et métrorragie
La douleur abdominale a été dans tous les cagd@@d¥ des cas.
41 )
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

La majaité de nos patients ont été vue apres les 22 début des signe

40
35
30
25
20
15
10

33, 7%

0-23 Heures 2448 Heures 49-72 Heures 7 3-120 Heures $20 Heure: Indéterminé

Figure IV : Répartition des patient:selon le début des signes et le mome

du diagnostic clinique.

EASA.U I
OASA.U I

Figure V:Répartition des patients selon la classification A&

La majorité de nos patients avait un indice supérel égal a 70'

B <70%
1>=70%

Figure VI : Répartition des malades selon I'indice dKarnofsky
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau VIl : Répartition des patients selon les ai@cédents

Antécédents Effectif Pourcentage
N=101
Antécédents chirurgicaux N=101
Cure de la hernie 7 6,9
Laparotomie 3 3,0
Aucun 72 71,3
Indéterminé 19 18,8
Antécédents meédicaux N=101
Aucun 66 65,4
Ulcére gastroduodénale 8 7,9
Hypertension artérielle 8 7,9
Indéterminé 19 18,8
Antécédents gynéco-obstétrigues N=55
Aucun 11 10,9
Primipare 9 8,9
Multipare 33 32,7
Ménopause 2 2,0
Ca

These de Médecine DOUMBIA Adolphe Abou



LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau VIII : Répartition des patients selon les ignes généraux

Caracteristiques Effectif Pourcentage

Plis de déshydratation

Oui 9 8,9
Non 92 91,1
Conjonctives et téguments
Péles 6 59
Colorées 95 94,1
Température
<37,5 63 62,4
[37,5-38,5] 22 21,8
[38,5-39,5] 15 14,9
>39,5 1 1,0
Fréquence cardiaque
[60-80[ 48 47,5
[80-100] 43 42,6
>100 10 9,9
Fréquence respiratoire
[14-22] 100 99,0
>22 1 1,0
IMC
<18,5 14 13,9
[18,5-25] 84 83,2
>25 3 3,0
Tension artérielle
<10/7 12 11,9
[10/7-14/9] 84 83,2
>14/9 5 5,0
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau IX: Répatrtition des melades selon le siegee la douleul

abdominale

Siege Effectif Pourcentage
Fosse iliaque droite 55 54,5
Hypogastre 2 2,0
Flanc droit 1 1,0
Péri ombilicale 3 3,0
Epigastre 1 1,0
Hypochondre 1 1,0
Inguinale droite 6 5,9
Diffuse 16 15,8
Pelvienne 16 15,8

Total 101 100

Tableau X : Répartition des malades selon l'irradiationde la douleul

abdominale
Irradiation Effectif Pourcentage
Sans irradiations 66 65,3
A la pointe dd'omoplate 1 1,0
Pelvienne 28 27,8
Vers le scrotum 6 5,9
Total 101 100

= Brutale
Progressive

Figure VIl . Répartition des patients selon l'installation de ladouleur

abdominale

.
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau Xl :Répartition des patients selon le type de la doule abdominale

Type Effectif Pourcentage
Bralure 11 10,9
Piqlre 72 71,3
Torsion 11 10,9
Pesanteur 5 5,0
Indéterminé 2 2,0

Total 101 100

= Moderée
" [ntense
Trés intense

Figure VIII . Répartition des malades selon I'intensité de la ddéeur

abdominale

B Permanante
H Intermittente
 Indetermée

Figure IX : Répartition des malades selon I'évolution de la doulet

abdominale
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau XII : Répatrtition des malades selon les siggs associés a la douleur

Effectif
Caracteristiques
N=101 Pourcentage
Arrét des matieres
Oui 14 13,9
Non 87 86,1
Arrét de gaz
Oui 10 9,9
Non 91 90,1
Vomissement
Pas vomissement 38 37,6
Vomissement 63 62,4
Ballonnement abdominal
Oui 10 9,9
Non 91 90,1
Fievre
Oui 58 57,4
Non 43 42,6
Dysurie
Oui 51 50,5
Non 50 49,5
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau XlIl : Répartition des patients selon lesignes a l'inspection

Caractéristiques Effectit
N=101 Pourcentage
Distension abdominale
Oui 12 11,9
Non 89 88,1
Plaie abdominale
Oui 3 3,0
Non 98 97,0
Cicatrice opératoire
Oui 4 4,0
Non 9 96,0
Tuméfaction inguino-scrotale
Oui 7 6,93
Non 94 93,07

Tableau X1V : Répartition des patients selon les gnes a la palpation

abdominale
Effectif
Caracteristiques N=101 Pourcentage

Douleur
Oui 101 96,0
Non 0 0,0

Défense
Pas de défense 44 43,6
Fosse iliaque droite 36 35,7
Fosse iliaque gauche 3 3,0
Pelvienne 18 17,7

Contracture
Non 92 91,1
Oui 9 8,9
Plaie

Pas de plaie 98 97,0
Pénétrante 2 2,0
Perforante 1 1,0
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau XV: Répatrtition des patients selon les signeau touchel rectal

Toucher rectal Effectif Pourcentage
Normal 23 22,8
Douleur a droite 36 35,6
Cris de douglas 19 18,8
Non fait 23 22,8
Total 101 100

E Normal
= Douloureux

Non fait

Figure X : Répartition des patients selon les signes au tougtvaginal
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro
[lI- Moyens de diagnosti

m <10g/dI
=>10g/dl
m Non fait

Figure Xl : Répartition des patients selon le taux d’hémogldhe

Tableau XVI : Répartition des patients selon le taux d’hématocré

Taux d’hématocrite Effectif Pourcentage
Non fait 22 21,8
<35% 19 18,8
>35% 60 59,4
Total 101 100,0
50 44,6%

Normales Hyperneutrophilie Non fait

Figure XII : Répartition des patients selon le taux de leucots

E
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

34, 7%

21,8%

13,9%

4,0%

3,0%

A+ A- B+ AB+ O+ Non fait

Figure XIllI: Répartition des patients selon le groupe et le rhas sanguir

Tableau XVII : Répartition des patients selon le résultat de I'AS

ASF Effectif Pourcentage
Non fait 85 84,2
Sans patrticularité 4 4,0
Multiples niveaux hydroaériqu 11 10,9
Croissant gazeux 1 1,0

Total 101 100

L’ASP a été réalisé chez tcles patients présentant un syndrome occ

Tableau XVIII : Répartition des malades selon le résultat de I'échoaphie

Echographie Effectif Pourcentage
Non fait 63 62,4
Sans patrticularité 13 12,9
Appendicite 10 9,9
Epanchement abdominal 15 14,9
Total 101 100

51
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau XIX: Répartition des malades selon le teddCG

Test HCG Effectif Pourcentage
Positif 19 90,5
Non fait 2 9,5
Total 21 100
s
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

IV-Diagnostic

Tableau XX : Répartition des malades selon le diagrstic per opératoire

Diagnostique per opératoire Effectif Pourcentage
Appendicites 56 55,4
Péritonites 5 5,0
Occlusions intestinales 8 7,9
Hernies étranglées 7 6,9
GEU rompue 20 19,8
Hémopéritoines 5 50

Total 101 100

Tableau XXI : Répartition des patients selon I'aspet de I'appendice

Appendicites Effectif Pourcentage
Catarrhale 35 62,4
Phlegmoneuse 17 30,4
Abces 2 3,6
Plastron 2 3,6
Total 56 100

Tableau XXII : Répartition des malades selon I'étitogie des péritonites.

Péritonites Effectif Pourcentage
Appendiculaire 4 80,0
Abces fistulisé 1 20,0

Total 5 100

Le seul cas d’abces fistulisé était lié & un Pyahav
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau XXIII : Répartition des patients selon I'étologie des occlusions

inguinales

Occlusions intestinales Effectif Pourcentage
Bride 4 50,0
Volvulus 4 50,0

Total 8 100

Tableau XXIV : Répartition des patients selon I'étologie des hernies

étranglées
Hernies étranglées Effectif Pourcentage
Inguinale 5 71,4
Ligne blanche 2 28,6
Total 7 100

Les cas de hernie de la ligne blanche étaien&lli&tranglement de I'épiploon.
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V-Traitement :

Tableau XXV : Répartition des malades selon la nate de I'incision

Nature de l'incision Effectif Pourcentage

Au point de Mc Burney 56 55,4
Inguinotomie 5 S
Médiane sous ombilicale 12 11,9
Médiane sus ombilicale 2 2,0
Médiane sous et sus ombilicale 14 13,9
Pfannenstiel 12 11,9

Total 101 100

Tableau XXVI : Répartition des malades selon les thniques opératoires

Technigues opératoire Effectif Pourcentage
Appendicectomie simple 3 3,0
Appendicectomie+enfouissement 53 52,3
Appendicectomie+lavage+drainage 4 4,0
Ovariectomie+lavage 1 1,0
Resection des brides 4 4,0
Résection+anastomose termino-terminale 4 4,0
Cure selon shouldice 4 4,0
Cure selon bassini 1 1,0
Cure selon Mayo Paletot 2 2,0
Salpingectomie + lavage abdominal 20 19,8
Suture de la bréche épiploiques 3 3,0
Suture de la bréche péritonéale 2 2,0

Total 101 100
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

VI-Evolution et Pronostic :
Tableau XXVII: Reépartition des malades selon les wstes opératoire

pendant I'hospitalisation

Suites pendant I'hospitalisation Effectif Pourcentage
Simple 95 94,0
Suppuration pariétale 5 5,0
Fistule digestive 1 1,0
Total 101 100

Tableau XXVIII : Répartition des malades selon la dirée d’hospitalisation

Durée d'hospitalisation Effectif Pourcentage
0-7 jours 63 62,4
8-14 jours 30 29,7
>14 jours 8 7,9
Total 101 100

Moyenne=8,45 jours
Minimal=5 jours

Maximal=19 jours

Tableau XXIX : Répartition des patients selon le cot du traitement

Cout du traitement Effectif Pourcentage
0-75000 Fcfa 13 12,9
75001-100000 Fcfa 77 76,2
Plus de100000 Fcfa 11 10,9
Total 101 100

Moyenne=86117,82 Fcfa
Minimal=65805 Fcfa
Maximal=129280 Fcfa
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

COMMENTAIRES ET DISCUSSION

| - Méthodologie

Nous avons réalisé une étude prospective pour\@egages suivants :

- L’enquéteur examine lui-méme tous les malades ;

- Les données recueillies sont fiables et expltetab

Comme difficultés rencontrées nous pouvons citer :

- Le retard de diagnostic a cause de non réalisaiox urgences de

certains examens complémentaires a savoir I'éepbig, I'ASP, le

taux d’hématocrite et d’hémoglobine et le groupduyssus ;

- L’insuffisance des moyens de diagnostic au CfS.Ré

- Certains malades n’étaient pas en mesure deerdre en charge pour

faute de moyen financier.

II- Epidémiologie

Tableau XXX: Fréguence des urgences

urgences chirurgicales selon les auteurs

abdominales rstiensemble des

Auteurs Effectif Pourcentage | Test statistique
Arnaud, (14), France, 2003 272/638 42.63 P=0,000048
Mustaph, (15), Pakistan, 2005| 451/759 59.42 P=0,198546
Konaté, (7), Mali, 2005 305/382 79.84 P=0,004956
Notre étude 101/153 66.01

Ce résultat est comparable a celui de Mustaph riid&is différent a ceux

d’Arnaud [14] et de Konaté [7].

Cette différence pourrait étre liée aux lieux ddgs. Car ces deux études ont

été réalisées dans les hopitaux dont la fréquestqaies élevée.
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Tableau XXXI: Fréguence par ordre des quatre premigées urgences

abdominales selon les auteurs

uteurs Konaté Barreiro Notre étude
Mali Angleterre
2005[7] 2007[16]

Ordre

De

Fréquence

1% Occlusions Appendicites | Appendicites
intestinales

20me Appendicites | Péritonites Grossesse extra

utérine
3 Péritonites Occlusions | Occlusions
intestinales | intestinales

Cette différence de classement pourrait s’expliqieerla prise en charge des
urgences gynécologigues dans notre service cagnmaint aux autres auteurs.
Age
Dans notre série, la tranche d’'age la plus reptésea été de 20 a 39 ans,
avec67,3 %. Ce résultat est comparable avec celui @NAKTE [7] qui a
trouvé dans saériela méme tranche d’age élevée avec 70 % QF5815).
Dans la littérature les urgences chirurgicales atidales concernent I'adulte
jeune aveaun age moyen qui varie de 30 a 45 ans [17, 18, 1P, Rlbus
sommes du méme awgleces auteurs car 'age moyen a été de 30,1 ans (P >
0,05).Cette fréquence juvénile pourrait s’expliqyer la forte activité
physique des jeunes.
Sexe

Dans notre étude, le sexe Féminin a été majorjtaoik 55,4 % avec un sex-
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ratio de 0,80.Ce résultat est contraire a celuMdé&KONATE [7] qui a trouvé
un sex-ratio de 2,70.

Dans la littérature Africaine, Asiatique, Epéenne [18, 20, 21, 22], les
urgences chirurgicales abdominales concernentltagrune de sexe masculin.
Cela pourrait s’expliquer par la fréequence des @abls notre étude.
Provenance

Nous avons constaté que 65,3 % des patients venmgad<oulikoro ville, 34,7%
étaient repartis entre les autres localités dueetcun de nos patients venait du
Sénégal soit 1%.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que Koulikoaoété la ville de I'étude, en
plus I'accés est difficile pour certaine zone de@averture sanitaire.

Mode de recrutement

Nos patients ont été recus en majorité aux urgersmit 60,4 %. Cela se
justifie du faite que I'étude a été réalisée damscentre de santé de référence
(deuxieme niveau de la pyramide sanitaire du MALI).

Moment de la consultation

Nos patients ont été en majorité vus dans les gresi48 heures du début
d’apparition de la douleur, soit 57,42 %. Ce talevé a été rapporté au Gabon
(70,3 %) [23].

Le retard a la consultation, habituelle en Afrigest, imputable principalement a
des facteurs culturels (traitement traditionnels@ttout économiques [24, 25].
En général, les frais de consultation, d’hospitdilss et les frais de traitement
sont a la charge des patients ; chose qui ne spmne pas toujours a leur
pouvoir économique.

Temps écoulé entre I'admission et I'intervention

Soit 32,7 % de nos patients, ont été opérés danddeix premiéres heures apres
leur admission, 40,6 % ont été opérés entre h@ises et six heures et 26,7%
ont été opérés le lendemain apres leur admissigla. expliquerait par les faits
suivants :

@
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LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

- Certains examens complémentaires ne sont pasnilidgs en urgence.
-certains patients qui supportent difficlement Idgis des examens
complémentaires et des ordonnances.

Examen clinique

La douleur abdominale a été le premier motif desatiation chez tous les
patients de I'’étude. Ceci montre que l'urgeradmlominale chirurgicale se
raméne le plus souvent au diagnostic et a la prs charge d’'une douleur
abdominale aigué.

Ses caractéristiques sémiologiques et les autyressassociés ont permis dans
tous nos cas, l'orientation diagnostique.

Cette douleur a été rapportée dans la littératanence motif de consultation le
plus fréquent.

Mabiala — Babela J.R. et coll., Padonou N. et @lKONATE M. [23,20,7] ont
trouvé 100 % des cas de douleur dans leur série.

- Toucher pelvien (le toucher rectal et vaginal)

Il a été systématique et essentiel pour I'oriemtatdiagnostique.

Dans notre série au toucher rectal, la douleumdeddu cul de sac de Douglas
était trouvée dans 35,6 % des cas, elle étaitoyiagians le Douglas dans 18,8 %
des cas, absente dans 22,8 % des cas et 22,8%us# rcet examen.

Le toucher vaginal a été douloureux 67,9% des fesnmermal chez 15,1 %
des cas et non fait chez 17%.

Contribution des examens para cliniques au diagnost

Biologie

Nous avons réalisé le groupage rhésus, le tauxrditaerite et d’hémoglobine
chez 78,2% de nos malades. Cela s’expliqueraiteparanque de personnel au
niveau du laboratoire pour assure correctemerdrdegy

Certains de nos patients ont été recu avec dessfichnsignant les résultats du

taux d’hémoglobine et d’hématocrite.
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Echographie

L’échographie a une place importante dans le  disijmn des  urgences
chirurgicales abdominales. Au cours de nottaded elle a été réalisée
chez 38 patients soit 37,6 % dont 24,8% ont ét&€laant. Cela s’expliquerait
par le fait que dans le C.S.Réf de Koulikoro, iy rd pas un appareil de
I'échographie performante. La pratique de cet examea urgence, obligeait un
déplacement du patient hors du centre par sesgwgoproyens ; d’ou le retard a
la prise en charge thérapeutique. Certains degatsnts ont été référés avec
un résultat d’échographie. L'échographie a aidéliagnostic soit 21 cas. Dans
17 cas, elle est apparue non contributive  awgndistic comme dans une
étude faite au Maroc Abi F. et coll. [26]: dans 48s de réalisation,
I’échographie n’a pas aidé au diagnostic dans $50# 35,42 % (P=0,379998).
On peut en conclure que le diagnostic d’'un abdoangu est surtout clinique et
ne doit pas étre retarder en absence d’échographie.

ASP

Nous avons réalisé I'ASP chez 15,9 % de nos pati€lh cas) au cours de
I'étude.

Pour les occlusions le diagnostic a été eéntidprésence de niveaux hydro
aréiques) dans 100% cas.

Nous estimons qu’en plus des éléments cliniqua§SR est un élément capital
dans le diagnostic de l'occlusion intestinale mhise doit pas étre récusé en
I'absence d’ASP.

Pour les péritonites, le pneumopéritoine a étéuet dans 20 % des cas.

Ces résultats de 'ASP se rapprochent a ceux dilardaa Abidjan au CHU de
Coccodi [19] qui a trouvé dans sa série le pneunmojpEe a 'ASP dans 18,2 %
des cas. Il était absent dans 11 % des cas (PEY, 53

I’ASP ne doit pas retarder la prise en charge flgrague des péritonites.

@
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[ll-Etiologie
1. Appendicites :

Fréquence :

Tableau XXXII : Fréquence des appendicites par rapprt aux urgences

chirurgicales abdominales selon les auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage
Cassina, [22],Allemagne, 1996 116 (p=0,052203) 42,30
Konaté, [7], Mali, 2005 278 (p=0,000002) 28,77
Mungadi | A,(40),Nigeria,2004 2115 (p=0,000906) 38,9
Notre étude 101 55,4

L'appendicite aigué a été notre premiere causergesces abdominales comme

en Europe [14], tandis que dans d'autres séridsaimies elle occupe la

deuxieme place apreés I'occlusion [7,26].

Cette différence statistique pourrait étre liéeaadifférence de taille des

échantillons.

Nos malades étaient recus en urgence par une émégeale constituée par

I'infirmier, le thésard, le médecin généralisteletchirurgien.
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Dans tous les cas le diagnostic d’appendicite2gésé et dans la majorité des
cas en l'absence d’examens morphologiques. Nousisavéalisé chez 21

malades une échographie dont 10 ont objectivé dpses en faveur d'une

appendicite.

Le traitement de l'appendicite aigué est chirurgidaa voie d’abord des

appendicites non compliquées reste l'incision de Barney. Tous nos malades
ont bénéficié d’'uneppendicectomie a ciel ouvertLa ccelioscopie n’existant

pas dans notre centre nous n'avons pas réalisgahidprectomie par voie

ccelioscopique. Selon certains auteurs l'abord so®Emque aurait comme

avantage : la diminution des complications parmgsalla diminution de la

douleur postopératoire, la diminution de la duréesbitalisation [28, 29].

Les suites opératoires :

Les complications post opératoires dans notre s@rteété dominées par la
suppuration pariétale soit 3,57%, ce qui confireg dutres séries ou le taux
d’abces de paroi a été de 1,2% Daly aux USA, 13vii¥dgadi, Nigéria et 2,2%
Garcia, Espagne. Le pronostic de I'appendicitébest Les auteurs ont rapporté
un taux de mortalité de 0 a 1,6% [7, 30, 31, 32].
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2. Grossesse extra utérine :

Fréquence :

Pendant la période d’étude, nous avons enregiftréa® GEU soit 19,8% des
urgences abdominales chirurgicales et elle éfaidg@ deuxieme place.

Nous n'avons pas eu d’autres sujets de comparagarant pris uniguement la
GEU avec les urgences abdominales chirurgicaleekars des autres urgences
gynécologiques et obstétricales.

Elle occuperait la deuxieme place des urgencescgyogiques et obstétricales

apres la césarienne [33].

La salpingectomie a été la technique la plus pwmaegdans notre étude. Ceci
s’expliquerait par le fait que la majorité des pates ont été recus au stade de
complication (rupture tubaire) rendant ainsi néaeda résection de la portion
(tubaire) pathologique afin de prévenir ou de diminla survenue des recidives.
Rapporté également par Berthé[33], Diem[34], K&8&&[

La transfusion sanguine a été nécessaire dans H3%cabs alors que 100%
étaient rompues et les autres 90% avaient un émabthynamique stable avec un

taux d’hémoglobine supérieur a 10g/dI.

Suites opératoires :

Nous n'avons enregistré aucun cas déces dangees@u cours de notre
période d’étude ; la disponibilité du sang danssérvice et la bonne
organisation de celui-ci ont certainement favocste situation.

La présence permanente d’'une équipe opérationdatie le service et un kit
opératoire comportant les consommables nécesgamasla prise en charge,
disponible a tout moment ont joué un réle fondamewmians la prise en
charge immeédiate de nos urgences. Les délais damee soins ainsi reduits

ont amélioré le pronostic vital.[33 ;34 ;35]

F
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3. Occlusions intestinales :

Fréquence :

Tableau XXXIII: Fréquence des occlusions intestinas selon les auteurs.
Auteurs Effectif Fréquence Test statistique
Kossi, Finlande 1118 43,7 P=0,0000
2004 [36

Catel, Paris, 200 117 36,7 P=0,0000
[37]
Arlette, Mali, 82 36,8 P=0,0000
2006, [41]

Notre étude, 101 7,9

Mali 2012

Ces taux sont nettement supérieurs a notre étuela. [i2ut étre lié au lieu

d’étude car notre étude a été réalisée dans ufRé€f.8ontrairement aux autres

qui ont été faite dans des hépitaux.

Nous avons effectué chez tous nos malades uneotapae sub et sous

ombilicale, qui nous a permis d’effectuer une rigidn des brides chez 50%

des cas et une résection anastomose chez les 5% cas.

Etiologies :

L étude a permis de trouver les étiologies suivantérides Adhérences (50%),

Volvulus du Sigmoide (50%). Sidibé B [39] avaituveé les étiologies suivantes

Hernies étranglées (46,6%), Brides Adhérences2%B Volvulus du
Sigmoide et du gréle (14,2%), tumeur colique (0,33)itonite (0,8%), ‘autre’

(24%). Dembélé B [40] avait trouvé les étiologies/antes : Hernies étranglées
(44%), Brides Adhérences (16%), Volvulus du Sigreoéd du gréle (24%),

tumeur colique (12%), ‘autre’ (4%).
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Dongmo. A [41] avait trouvé les étiologies suivante Hernies eétranglées
(10,5%), Brides Adhérences (36,8%), Volvulus dun®igde et du gréle
(17,1%), tumeur colique (3,9%), péritonite (5,3%Autre’ (26,3%). Nos

résultats sont comparables a ceux de Dongmo. A d¢al¢e qui concerne les
brides (P=0,00).

Suites opératoires :

Tableau XXXIV: Mortalité selon les auteurs

Auteurs Effectif Fréquence Test statistique
Akcakaya, Turquie 2000, 80 7,5% P=0,017264
[42]
Muyembé 2001, Kényd 139 17% P=0,000011
[43]
Shittu,Nigéria 2001, [44] 232 8,2% P=0,003059
Notre étude, Mali 2012 8 0%

Dans notre étude nous n’avons enregistré aucudecdgces contrairement aux

autres séries qui varient de 8,2 a 17% de déces.

La morbidité a été dominée par la fistule digestioé 25% des cas,comparable
a ceux des 25% trouveés par de Dongmo A[41] dompesla suppuration

pariétale. Plusieurs facteurs peuvent influencer deites opératoires : les
étiologies de l'occlusion, les tares, l'age avades patients et la technigque

opératoire.

@
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4-Péritonites :

Fréquence :

Tableau XXXV: Fréquence des péritonites aigués saloles auteurs par

rapport aux urgences abdominales.

Auteurs Effectif Fréguence Test statistique
Hosoglu, Turquie 306 13,2% P=0,024022
2004 [45]

Doui all, RCA, 746 12,5% P=0,026679
2008 [46]

Dembélé, Mali, 2670 7,4% P=0,350636
2005, [40]

Notre étude, Mal 101 5,0%

2012

Notre fréquence de 5,0% est statistiquement corbfeaia celle retrouvée par
DEMBELE [40] mais difféerente a celles de HOSOGLWetDOUI [45,46] .

Nous avons effectué une laparotomie chez tous ralad®s ce qui nous a

permis de découvrir 80% de péritonites appendiggachez qui nous avons

réalisé appendicectomie, lavage abdominal et dyaief 20% de péritonites par

abces fistulisé chez qui nous avons réalisé résedti sac, lavage abdominal et

drainage.

Suites opératoires :

Tableau XXXVI: Morbidité selon les auteurs.

Theéese de Médecine

Auteur Effectifs Fréguence
Almowitch, France ,2000 [47] 39 2,5
Kouamé B, RCI ,2001 [48] 48 31,25
Dembélé B, Mali, 2005 [40] 200 13,5
Notre série 5 0
67
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La morbidité varie entre 0% a 31,2% [47 ; 48].

Ce qui reste encore éleveé et représente la priecqgause de long séjour des
malades en milieu hospitalier et de majorationfrigs.

Notre taux 0% est inférieur a celui de Almowitclguamé BDembélé B [40,
47,48].

Cette différence pourrait étre liée a la tailld’dehantillon.

La mortalité des péritonites aigués dépende dolibgfie et de la précocité
de la prise en charge [49].

Le taux 0% de déces de notre étude est infériecaur des autres
auteurs [40 ; 50].

Dans d’autres séries africaines [40; 50] ou dontinkes causes
infectieuses, cette mortalité varie entre 4,5%,%¥%8

Ces taux sont différents a celui de Gougard P ender 1%P<0,05]

ou dominent les perforations duodéndisl.
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5-Hernies étranglées :

Fréquence :

La hernie étranglée est la deuxieme cause la phagiénte des occlusions du
gréle [52].

Dans notre étude et dans celle réalisée dans va ldopital régional de notre
pays [53], la hernie étranglée a été la 3eme umgdigestive la plus fréquente et
4eme rang sur I'ensemble des urgences abdomiralesgicales.

En Angleterre elle a occupé le 4eme rang en 204[7 [5

La prise en charge immédiate des hernies avant laatipn pourrait étre a
I'origine de cette faible fréquence dans les pasetbppés.

Au cours de notre étude nous avons retrouve 71,d2%hernie inguinale
étranglée et 28,58% de hernie de la ligne blanche.

L’anesthésie générale est la plus facile et la @pgle [55].

Elle a été la seule utilisée dans notre étude couhens la série ivoirienne en
2006 [56] ; plus de la moitié des cas : soit (62D, 7%), [57] et [55].
L’anesthésie locorégionale pourrait étre insuffisadans la cure de la hernie
inguinale étranglée, car en cas de nécrose le gaétdiser est plus lourd.

Le choix de cette technique d’anesthésie s’explpprde fait que :

-La hernie inguinale étranglée donne un tableancalision accompagné
d’hypo-volémie.

Cette hypo-volémie et le contexte d'urgence camstit des limites pour
anesthésie locorégionale [58].

-I'age du patient (surtout chez les enfants)

L’objectif principal du traitement de la hernie estuble : La suppression de la
hernie et la prévention des récidives [59].

Dans notre série des techniques Shouldice(42,858assini(14,28%) pour les
hernies inguinales et la cure de la hernie simpl&{@%) pour les hernies de la

ligne blanche.

@

These de Médecine DOUMBIA Adolphe Abou



LES URGENCES ABDOMINALES CHIRURGICALES au C.S.Réf de Koulikoro

Ce taux ne présente pas une différence statistigiesignificative avec celui

de la série malienne [60] [ P>0,05].

Il est supérieur a celui retrouvé dans la soumnreRCI [56] [P=0000] ; chez

qui la technique de Bassini a représenté (85%).
La cure de la hernie a été pratiquée chez toysaligsnts.

Méme si pour la plupart des auteurs, le Shouldiembte la meilleure

technique de la cure de la hernie, c’est le Basgimicontinue d’avoir la

préférence des chirurgiens au CHU de Cotonou 583%) des patients ont

bénéficié de cette technique [61].

Suites opératoires :

La morbidité est liee a plusieurs facteurs

-Retard dans la prise en charge,
-Etat général des malades,

-Le suivi post opératoire [58].

Dans notre série la morbidité a été nulle (0%).

Ce taux est incomparable a ceux des autres sanegid [42], Ghanéenne [62]

et malienne [63] avec un taux respectifs :(22,50,5% ; 22,3%).

Tableau XXXVII : la mortalité selon les auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage
Galli, Italie, 2006, [64] 31 0
Harouna Y, Niger, 2003, [18] 742 40
Sissoko M, Kayes, 2009 [63] 36 2,78
Diane B, RCI, 2006, [56] 200 1,5
Sangaré, Mali, 2002, [60] 46 0
Notre étude 7 0
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Le risque de nécrose intestinale et la mortalignantent proportionnellement

avec le retard dans la prise en charge [64].
Les taux de mortalité selon les auteurs varierit del0%.
Ces taux de mortalité pourraient étre liés a

- La présence de nécrose intestinale,

- La prise en charge tardive

- L’age avanceé du patient (supérieur a 60ans)

- Les pathologies associées. [57]
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6. Hémopéritoines :
Fréquence :
Tableau XXXVIII: Fréquence des Hémopéritoines par mpport aux

urgences chirurgicales abdominales selon les auteur

Auteurs Effectif Fréguence Teslstatistique
Cotte, France 38 0,1% P=0,375650
2003 [65]

Mehinto, Bénin 53 4,2% P=0,940990
2006, [66]

Traore, Mali 143 4,7% P=0,778844
2007,[67]

Notre étude, 101 5%

Mali 2012

Notre fréquence par rapport aux urgences abdonsirdigurgicales ne differe
pas de facon statistiquement significative deece#itrouvée dans les séries
Béninoise [66], Francaise [65] et au CHU GT [67].

Actuellement, le traitement opératoire de [I'hémdpére n’est plus
systématique [68, 69,70] mais notre attitude ack&ssique ; une laparotomie
devant tout tableau clinique et ou paracliniquecéteur d'un hémopéritoine
franc. Ce qui explique notre taux de 100 %, quisttguement est identique aux
100 % de Gruner M. et coll.[ 71] (Khi2=1,56 0216 ).

Suites opératoires :

Tableau X XXXIX: Morbidité selon les autres

Auteurs Effectif Fréguence Test statistique
Marie, France 94 21,8% P=0,621809
2005, [72]
Samuel, Australie 127 22% P=0,658389
2006,[73]
Notre étude, 5 20%
Mali 2012
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Notre série avait comme taux de morbidité 20 %ssiqtiement identique aux
21,8 % de Marie et 22% de Samuel [72,73].

Ce taux de morbidité peut étre influencé par leards thérapeutiques.

Le facteur morbide dans notre série, était corestifinfection du site opératoire
contraire a d’autres séries africaines [74,75] &aient constitué de suppuration
pariétale, d’éviscération, et d’hémorragie post rafmére. Cela peut étre

expliquer par notre faible taux.

Le pronostic d’'un hémopéritoine traumatique quelgai les circonstances de
survenu, est conditionné par la rapidité et laiprée du diagnostic lésionnel et
également par I'option thérapeutique [71] ; il dégh@ussi des lésions associées.
Le taux de mortalité de notre séerie 0% est netténméérieur a celui de Marie
[72] qui est de 17 %, de Bazira L [18] estimé &883/6[P<0,05].

Toutefois, cela pourrait étre en relation aveagdgience.
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CONCLUSION
L'appendicite reste la plus fréquente des urgeabe®minales chirurgicales et
I'adulte jeune est le plus touché. Le retard dangrise en charge continue de
nos jours encore a maintenir la mortalité et labibié a des taux importants.
La lutte pour I'amélioration pronostique passerataipement par une

diminution de ce délai diagnostic.
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RECOMMANDATIONS

[-Aux autorités gouvernementales :
— La formation continue des chefs de poste médicaux
— L’amélioration des plateaux techniques des centtessante de
référence des cercles
— L’amélioration du systeme d’assurance maladie
[I- Au personnel sanitaire :
- Référer les malades dans les meilleurs délais.
— Renforcer la collaboration interdisciplinaire
[1I-A la population :
— Eviter 'automédication
— Consulter immédiatement devant toute douleur abdalmiaigué un

agent de santé.
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Urgences abdominales chirurgicales au C.S.Réf de Koulikoro

Fiche d’enquéte

Les données administratives :

(@ ) N [0 g U= (o I ol o T T [of ]/

(@ )7 (U] 31T (o Y [0 T 1< [.] .|

Q3. Date de consUltation.............cooooiiiiii i [...]..]...]

(0 o o T o) (=Y 1o ) o OSSR

Q5. A e e e e e e aaae e e arreeeeaannan T /

Q6. Sexe 1=M 2=F /.../

Q7. Adresse habituelle : .........eeiiiie e

(@ T @o] g v=Toiut= TN (o TV 130 o T

(@1 TR 101V 0= o= PSRRI

Q10. Nationalité: 1=Malienne 2=Autres /...

O.51 QUEMES @ PIrCISEI :...eveiveeeeeetee ettt ettt et ee s te e ebe e st e e teebeesreeenreereeas

(@ B R = o 1< USSP [, /

(@ A o o] (=TT [ ] o PP /...]
1=fonctionnaire 2=commercant 3=cultivateur 4=ménagere
5=éléve/étudiant 7=autres 99=indéterminée
O.51 QUEIES @ PIrECISEN :....vveeeeeeeeeetee ettt e te et e e eee et e e e aaeeaaeeeseeeaeesnteesaeesbeeseesneeens

Q13.Mode de recrutement : 1=urgence 2=consultation ordinaire /...]

Q14.Adresser par:  1=agent de sante 2=AULIES e /[...]
O.S1 QUEIES @ PIrECISEN :....vvieeeeeeeee ettt ettt ette et e et e s e et e st e erteeeteesbeeenbeesreesseeanreeas

Q15. DAte A'ENLTEE ...t [..]..]...]

Q16. Durée d'hospitalisation préopératoire.............ccceeveveveeeeecreeeeereennene ) /

Q17. Durée d'hospitalisation postopératoire...........c..ccoeevuvreereeiiereceeecreenens [ /

Q18. Date de SOMIE: ... ... e [...]...]...]

Motif de consultation :

(@)L TR 17 (o] | U /.../
1=douleur abdominale 2=arrét des matieres et de gaz 3=météorisme
4=vomissement ou nausées 5=fievre 6=autres
0.5 AUEIES @ PIreCISEI :...eveeeeeeeeee et et ettt ettt e e teeete e et e et e et e e eaeeeaeeebeesaeeebeeseeanes

Antécédents :

Q20.Médicaux: 1=oui 2=non 99=indéterminés /...
B o TU = T o= =Y TR
Q21.Chirurgicaux: 1=oui 2=non 99=indéterminés /...

0.5 OUI @ PIECISEN:......eeeeeeeeeeete e etee ettt ete e e te et e e te et e e st e s e e beesaeesaeeebeesneeenseesseeennean

Q22.Familiaux: 1=oui 2=non 99=indéterminés /...
0,51 OUI @ PIrECISEN ...ttt ettt ettt ettt et et et eete et e eteeeteeneeeaeeeteeneesaeennes

Q23.Gynéco-obstétriques: 1=oui 2=non  99=indéterminés /...
B o LU= T o T (=T Y=Y OSSR

Les signes:
Les signes généraux :

Q24.Indice KarnosfKy(€n %0) .....eeiiiiiieee et s /...]

1=<70 2=>70
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Q25.Plis de déshydratations : 1=oui 2=non /...
Q26.conjonctives et tEGUMENLS :.........ocueiiiiiieee ettt /...
1=pales 2=colorées 3=ictériques 4=autres
0.S1 QULIES @ PIECISEN :....veeeeeieieete ettt ettt te e et te et ete et teeteeneesreeneeeais
Q27.Température en degré CElSIUS..........c.eoueeeeiieieeieee et /...]
1=<37,5 2=[37,5-38,5[ 3=[38,5-39,5] 4=>39,5
5=n0N QUANLIFIEE(CAUSE) :....c.veieeeieieie ettt ettt et ere e
Q28.Pouls en battement par MiNUEE:........cc.ooe i [...]
1=<60 2=[60-80[ 3=[80-100] 4=>100
Q29.Fréquence respiratoire en cycle par MINULE :...........cceeeeeiiieeccecreecieecee e [...]
1=<14 2=[14-22] 3=>22
(0 {08 1 (USSR /...]
1=<18,5 2=[18,5-25[  3=2>25
Q31.Tension artérielle(en M HQ) :...ooeoeeeeeieee et /.../
1=<10/6 2=[10/6-14/9[ 3=>14/9
Q32.5C0re de GIASGOW :....cciiuiiiieiciiie ettt e e e ra e e e e e s e e e e b e e e sraeeeane [...]
1=<8 2=2>8

Les signes fonctionnels:
Douleur abdominale :

Q33. siege de 1a dOUIBUN :........oeeeeeeeeeceeece ettt an /...
1=FID 2=hypogastre 3=FIG 4=flanc droit 5=flanc gauche 6=péri
ombilicale 7=hypochondre droit 8=épigastre = 10=hypochondre gauche
11=diffus 12=autre 99=indéterminé

Q34.LeS irradialiONns :........eeeeieiiiiieie et e e et e e e e e e e e e e e aarae e e e e e aannes /.../
1=sans irradiations 2=a la pointe de 'omoplate  3=postérieure transfixiant
I'épigastre 4=pelvienne 5=autres 99=indéterminées

0.S1 QULIES @ PrECISE ... .ecuveeeeeteeee ettt ettt ettt et e et e et e et e et esbeeeteeeestee e e
Q35. L'installation de la douleur: 1=brutale 2=progressive 99=indéterminée /.../
Q36. Type de 12 AOUIBUF .........ooeiiiiie e [...]

1=br(lure 2=piqlire 3=torsion 4=pesanteur 5=écrasement 6=colique

7=crampe 8=autres 99=indéterminé

0.S1 QULIES @ PreCISEN:......ccveeteeeeeete ettt ettt ettt et et e b e eaeeaee s
Q37.la durée d'une Crise dOUIOUIBUSE :........cceeeicueieiiiieereeeeeee ettt n e /...]

1=5-15min 2=16-30min 3=31-60min 4=1-6h 5=6-24h 6=1-3jours

7=plus de 3 jours
Q38. Intensité selon E.V.S: 1=faible 2=modérée 3=intense 4=tres intense /.../
Q39. Evolution: 1=Permanente 2=intermittente  99=indéterminée /...
Q40.Facteurs d'exacerbation:.............oooi e /.../

1=pas de facteurs 2=Ila mobilisation 3=la toux 4=linspiration profonde
5=l"alimentation 6=la prise de médicament 7=autre 99=indéterminés

QA41.Facteurs d'aCCalmi€:........ccuuviiee et e e e e eaaanas /...]
1=pas de facteurs 2=mobilisation 3=alimentation 4=prise de médicament
5=vomissement 6=autres 99=indéterminés

Q42.Arrét de matieres et de gaz:  1=oui 2=non /...]
Q43.Vomissement : /.../
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1=pas de vomissement 2=alimentaire 3=bilieux 4=fécaloide 5=hématique
6=post prandial précoce 7=post prandial tardif 8=autres 99=indéterminé

0.5 AUELIES @ PIrCISEN ... .ecveeeeee et ettt e e ee et e e e s e et e st e s e e steesaesenbeesaeesneeenteeas
Q44.Ballonnement abdominal : 1=o0ui 2=non .../
Q45.Fiévre : 1=oui 2=non /...]
Q46. Signes d’ accompagnement : 1=oui 2=non /[...]

0.S1 OUI @ PIECISEN :....veeieieee ettt ettt ettt e e te e sre et e e aeesaeeteeteeereeenes

Les signes physique :
Inspection :

Q47.Abdomen distendu : 1=oui 2=non /...]
Q48.Mouvement abdominal : 1=oui 2=non /...]
Q49.Plaie abdominale : 1=oui 2=non /...]
0.Si OUI PréCiSEr i -L& SIEGE I..oiveieieeie ettt et enis
o - T (o= 1117 o] o R
LA LAl e
Q50.Présence de cicatrices opératoires sur I'abdomen : 1=oui 2=non /...]
O.Si OUI PréCISEr 1€ SIEGE :....uveeeei et ettt ettt ee et e e ate et e sreeeneeas
Q51.Tuméfactions abdominales: 1=oui 2=non /...]
O.Si OUI PréCISEN € SIEGE :....veeveeeeecteeete ettt ettt eaeas
Q52.Forme de I'abdomen : 1—sans particularité  2=anormale /...]
Palpation
Q53.Douloureuse : 1=oui 2 non /...l
Q54.Défense abdOmMiINAlE :.........c.eeiieiiiiee e /...]...]

1=FID 2=hypogastre 3=FIG 4=flanc droit 5=flanc gauche 6=péri ombilicale
7=hypochondre droit 8=épigastre = 10=hypochondre gauche 11=diffuse
12=autres
0.S1 QULIES @ PIrECISEN :...eviiueieeeeteeete ettt etee ettt et ettt e et e te et e et eeae e eteesbeeneeeaees
Q55. Contracture abdominale ;... [...]...]
1=FID 2=hypogastre 3=FIG 4=flanc droit 5=flanc gauche 6=péri ombilicale
7=hypochondre droit 8=épigastre = 10=hypochondre gauche 11=diffuse
12=autres

R (V10 £ I ool =] SR
Q56.Présence de masse abdominale: 1=oui 2=non /...]
Q57.Profondeur de la plaie abdominale : /...]

1=pas de plaie 2=non pénétrante 3=pénétrante 4=perforante
Q58. Percussion: 1=matité 2=tympanisme /...]
(@1 I YUY o(8 |1 7= 1o o SRR /...]

1=bruits hydroaeriques normaux 2=bruits hydroaeriques diminués 3=bruits
hydroaeriques augmentés 4=silence abdominal
(@510 8 Ko T8 T 1= ol =Tt = P [...]...]
1=normal 2=douleur a droite 3=douleur a gauche 4=masse a droite 5=masse a
gauche 6= douglas bombé 7=glaire sur le doigtier 8=sang sur le doigtier 10=autres
O.51 QUEMES @ PIrECISEL :...eveeeveeceee et etie et ettt ee e ete et e st ee e ete e et eereeeeteesbeesaseesbeesnneenseeane
(@] C3 I 018 T 4 1= V7= (o 1= | PP /...]
1=normal 2=douleur a droite 3=douleur a gauche 4=masse a droite 5=masse a
gauche 6= glaire sur le doigtier 7=sang sur le doigtier 8=autres
0.S1 QULIES @ PIECISE :....viveeteeie ettt ettt et et e et et eete et e te e ebeesteenseebeeseeenes
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Examens Complémentaires :

NFS

Q67. HEMOGIODINE. .......coeieeeie ettt ettt ee e teebe e st eereeeebe e e e eebeesneeean /...

1=<10g/dl 2=>10g/dI

Q68. HEMALOCIILE. ... ..ecveeieie ettt ettt e et s e et e e e te e sbeeetesteeereesnreeareeann /...]

1=<35% 2=>35%

QOB9.LEUCOCYLES :..eiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s et e e e e s s sbaae e e e e eennsbbeeeeeeannnen /[...]
1=normale 2=hyperneutrophilie 3=hyperéosinophilie 4=autres 99=indéterminées
I (V14 £ [ o =0l RO

Q70.Groupe sanguin €t rhESUS............ccocouiiieieieceeceeece e /...

1=A+ 2=A- 3=B+ 4=B- 5=AB+ 6=AB- 7=0+ 8=0-

Q71. Glycémie: 1=hypoglycémie 2=normale 3=hyperglycémie /.../

Q72 ASP oottt ettt ettt ettt ettt e et et ee e /..]
1=non fait 2=sans particularité 3=niveaux hydroaériques 4=opacités
5=croissant gazeux  6=autres
0.51 QULIES @ PIECISEN :....veveieieeeete ettt ettt ettt ete et et e eae e et e eaeenee e

(@20 T <ol T Ta] ¢=T o] o | TS SRR /.../

1=non fait 2=sans particularité 3=épaississement de la paroi appendiculaire
4=épanchement 5=GEU rompue 6=lithiase biliaire 7=abceés du foie 8=abces
sous phrénique 10=kyste du pancréas 11=kyste mésentérique 12=kyste ovarien

13=lithiase urinaire 14=autres

Diagnostic :

Q74.Diagnostic préopératoire :..........ccooeeeueeveeereecreeieceeee e,

............................. [...]

1=appendicite 2=cholécystite 3=péritonite 4=occlusion 5=kyste de I'ovaire
6=imperforation anale 7=hernie étranglée 8=GEU 10=hémopéritoine
11=sténose hypertrophique du pylore 12=autres 99=indéterminé

Q75. Diagnostic per OPEratoire :.........ccoceeeeeeeeeeeeceeeeeeee e

............................... /.../

1=appendicite 2=cholécystite 3=péritonite 4=occlusion 5=kyste de I'ovaire

6=imperforation anale 7=hernie étranglée 8=GEU 10=h

émopéritoine

11=sténose hypertrophique du pylore 12=autres 99=indéterminé

Traitement :
Traitement recu avant I'admission:

Q76.Médical: 1=oui 2=non 99=indéterminée /...]
S S I o U I o =0l R

Q77.Traitement traditionnel :  1=oui 2=non 99=indéterminé /...
0.S1 OUI @ PIECISEN :....oieeeeetieie ettt ettt et e et e et e et e et e e beeteesbeenteeseeeteenseeseestesneennn

Médical :
Traitement préopératoire :
Q78. Nature du traitement :.........ccooe e
1=antalgique 2=anti inflammatoire 3=antibiotique 4=anti
5=perfusion 6=transfusion 7=autres 99=indéterminée

Traitement postopératoire :
Q79.Nature du traitement @..........ccooiiii i

parasitaire

1=antalgique 2=antibiotique 3=antiparasitaire 4=perfusion 6=transfusion
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7=autres 99=indéterminée

0.S1 QULIES @ PIECISEN :...uvieeiiieieeee ettt ettt ae et teete e teete e teeteeaeesreeneeeas
Chirurgical:
QB0. OPEIALEUN :.....evieiete ettt ettt ettt e et e et e e e e te et e ebeeeteeneeeneeareeaes /...
1=Chirurgien = 2=DES/Interne 3=Etudiant hospitalier
QB81.TYPe d'ANESLNESIE :.......ceveeee ettt /...
1=locale = 2=locorégionale 3=A.G
Q82. TechniqUue OPEratoire :.........cocouieiieeieeeee ettt
Q83. Nature de I'INCISION :.....ccooieeeee et e e /...]

1=au point Mc Burney 2=Biquini 3=inguinotomie 4=para rectale 5=sous costale
6=médiane sus ombilicale 7=médiane sous ombilicale 8=médiane sus et sous

ombilicale 10=autres

O.51 QUEMES @ PIrCISEN :....veeveeeee ettt ettt et ete et e s e teeebeesaeesseesseesseenbeeereean

QB84.GESLES EffECLUES :.......veeeeteeceee ettt e st st e et e e be e e rbeeenree s /...]
1=appendicectomie 2=cholécystectomie 3=résection/anastomose

4=colectomie 5=ileostomie 6= Splénectomie 7=Section des brides

8=Suture de la perforation digestive 10=Colostomie 11=Lavage péritonéal
12=Dérivation/interne 13=autres

0.S1 QULIES @ PIECISEN :....veeveeteeie ettt ettt tee et e et e et e e te e e e be et e sbeeteeseeeseeneeeseeereenns

Q85. Complications peropratoires :..........ccoiieieiiiiieie e e /[...]
1=absentes 2=hémorragique 3=arrét cardio-respiratoire 4=décés 5=autres

0.S1 QULIES @ PIrECISEN :....veiveeieeie et eeee ettt et ettt e et e et eete et e e teebeeteeseeeaeeneeeneearens
Suites opératoires :

Q86. Pendant I'hospitalisation...............coooiiiiciie e .../
1=simples 2=hémorragie 3=suppuration pariétale 4=fistule digestive
5=éventration 6=é&viscération 7=déceés 8=autres 99=indéterminées
0.S1 QULIES @ PIECISEI :.....eiveeieeteeie ettt te ettt te et e te et e steeteeteesreeneeereeans

Q87.SUIES @ UN MOIS I..ueeiiiiiee ettt e et e s eaee e ebee e ee e e ereeeens /...
1=simples 2=hémorragie 3=suppuration pariétale 4=fistule digestive
5=éventration 6=éviscération 7=déces 8=autres 99=indéterminées
0,51 AUEIES @ PreCISEI & ..eveeevieeeee ettt ettt et e e ete et e et e et e e eaeeeaeeebeesaeeebeeseeanes

Q88.SUItES @ TrOIS MOIS :.....ccveeiirieieie ettt r et e et e et er e e sreeeeeeeaees /...]

1=simples 2=hémorragie 3=suppuration pariétale 4=fistule digestive
5=éventration 6=é&viscération 7=déces 8=autres 99=indéterminées
0.S1 QULIES @ PIrECISEI ....eviveeeeeie ettt ettt te ettt te st e teeaeesteeteeteeereeneeereeans
QB89. MOAE dE SUIVI &ttt e e e e e e e e e e e abae e e e e e e ennneees /.../
1=sur rendez-vous 1=revenu de lui-méme 2=vu a domicile 3=autres
99=indéterminé
0.S1 QULIES @ PIrECISEN :....veiveieieeeee ettt ettt et te e e st aeeaeeeteeteeaeeereenes
Q90. Colit du traitemeNt (CFA):........ee ettt ereean /...
1=<75000 2=75000-100000 3=100000-125000
4=125000-150000 5=>150000
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RESUME

Objectif général

Etudier les urgences abdominales chirurgicalesese@u Service de chirurgie
générale du CS Réf de Koulikoro.

Objectifs spécifiques

Déterminer la frequence des urgences abdominhirggicales.

Décrire les aspects étiologiques, diagnosticeéapeutiques.

Analyser les suites opératoires.

Evaluer le codt de la prise en charge.

Nous avons mené une étude prospective sur 10Infsatiecus au service de
chirurgie générale du CS Réf de Koulikoro.

Les urgences chirurgicales ont représenté 6,9% cdesultations globales,
19,5% des hospitalisons générales et 21,1% desent#ons chirurgicales.

Il s’agit de 45 hommes et 56 femmes (sex-ratio Ot 'age moyen a été de
30,1.

La douleur abdominale a été le principal motif dasultation.
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L’examen physique a permis dans la majorité dedegsoser le diagnostic.
Devant certains cas douteux, nous avons demandéxdesens para cliniques
(échographie dans 38 cas, ASP dans 16cas et geupagus dans 79 cas).

Le traitement était en fonction de I'étiologie.

Appendicite 56/101
GEU rompue 20/101
Occlusion intestinale 8/101
Hernie étranglée 7/101
Péritonite 5/101
Hémopéritoine 5/101

Le taux de morbidité a été de 6% et de mortalité 0%

Mots clés :urgence, étiologie, chirurgie.
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SERMENT D' HYPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de ne¥s cbndisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et jure au noned
I'étre supréme, d’étre fidéle aux lois deobimeur et de la probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin ditainres.

Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne vergas ce qui S’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiésoa état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'integposntre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect de la vie humaine dés leeption.

Méme sous les menaces, je n‘admettrai pas deusage de mes connaissances
médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresngeai a leurs enfants,
I'instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m'accordent leur estime si sjgs fidéle a mes
promesses!

Que je sois couvert d’opprobre et méprisénus confreres si j'y manque.

Je le jure

F
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