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1-INTRODUCTION
La Péritonite post opératoire (PPO) est une inflammation secondaire du péritoine
faisant suite au passage dans la séreuse péritonéale d’un liquide septique aprés

une laparotomie [1].

Elles compliquent entre 1,5 % et 3,5 % des laparotomies, et les étiologies sont
dominées par la désunion anastomotique qu'elles portent sur le tube digestif, les

voies biliaires ou le canal pancréatique [2].

En France, Roehborn A a trouvé une fréquence de 2% des PPO [3].
Aux Etats-Unis Wittgrove retrouvent une fréquence de 3% des PPO [4].
En Afrique, Nabil T en Tunisie a trouvé une fréquence de 3,7% des PPO en
2017 [5] ; Au Maroc Ben L Said a observé une frequence 2,7% des PPO [1].
Harouna Y au Niger a enregistré une fréguence de 1,5% des PPO [6].
Au Mali, Simbo F Laurence en 2014 a observé une fréguence de 0,6% des PPO
selon une étude rétrospective [7]. Ghislain en 2019 a enregistré une fréquence de
8,38% [8].

Le diagnostic est essentiellement clinique et repose sur une surveillance
rigoureuse des patients en post opeératoire. La tomodensitométrie injectée avec
opacification digestive est 1’examen complémentaire de choix. La prise en charge
est médicochirurgicale et repose sur 1’éradication du foyer septique associée a une
antibiothérapie adaptée et au traitement des défaillances d’organes [9].
Le pronostic des PPO reste sévere, marque par une morbidité élevée et une
mortalité allant de 30 a 80% des patients selon les séries [3, 9]. Pour certains
auteurs seul une décision de ré-exploration rapide au cours des 48 premiéres

heures suivant le diagnostic est 8 méme de diminuer la mortalité [10].

Il existe tres peu d’écrits dans la littérature médicale concernant la prise en charge

des PPO d’ou I’intérét de cette étude dont les objectifs sont les suivants :
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1.OBJECTIFS
1.1.0Objectif Générale :

Etudier les aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques des péritonites post
opératoires dans le service de chirurgie générale du CHU BBS de Kati.

1.2.0Dbjectifs Spécifiques :
»Déterminer la fréquence hospitaliere des PPO dans le service.
»Déterminer les aspects cliniques et paracliniques des PPO.
»Déterminer les aspects thérapeutiques des PPO.

» Analyser les résultats de la prise en charge.
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2.GENERALITES

1-Definition et anatomie : Péritoine

Etymologiquement, le terme péritoine vient du mot grec peri qui signifie autour

et du mot teinien qui signifie tendre.

Le péritoine est une membrane séreuse qui tapisse la face profonde de la cavité
abdomino-pelvienne et les viscéres qu’elle contient ; il mesure 1,5 a 2 m? chez
I’adulte. Comme toute sereuse, cette membrane est constituée de deux feuillets en
continuité I’un avec I’autre :

-Un feuillet pariétal tapissant les parois de la cavité 1’abdominale ;

-Un feuillet viscéral, enveloppant tous les viscéres de la cavité abdominale

Ces deux feuillets délimitent une cavite virtuelle : la cavité péritonéale [11].

Les visceres recouverts du péritoine sont unis a la paroi abdominale par des
mMeésos : ce sont des lames porte-vaisseau a deux feuillets contenant 1’irrigation du
viscere.

La cavité péritonéale est divisée en deux parties par le cdlon et son méso (méso
colon transverse) qui forment une barriere transversale délimitant deux étages :
-Un étage sus-méso colique qui comprend le foie, I’estomac, la rate, la premiére
portion du duodénum, une grande partie de la deuxiéme portion du duodénum,
presque toute la téte du pancréas, le corps et la queue.

-Un étage sous-méso colique comprenant les anses gréles au milieu, le cadre
colique autour, la troisieme et quatrieme portion du duodénum et le crochet du
pancréas (partie basse de la téte) [12].

Histologiquement, il est constitué par une couche de cellules mésotheéliales,
doublée en profondeur par du tissu conjonctif peu dense, reposant sur une
membrane basale [13].

Le péritoine sécréte en petite quantité de fagcon permanente un liquide péritonéal
qui circule dans la cavité entre différentes loges [14] (loges sous-phréniques,
gouttieres pariéto-coliques droite et gauche, cul de sac de DOUGLASS...) qui
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contient de 2 a 2500 cellules par millimetre cube, comprenant des macrophages,

des cellules mesothéliales desquamées, quelques lymphocytes.

Gauche

1. Ligament falciforme
2. Lobe droit du foie
3. Vésicule biliaire

+ 4.Colon ascendant
5. Lobe gauche du foie
6. Estomac

7. Colon transverse
y 8. Grand omentum

Figure 1 : Cavité péritonéale [15]

(Vue antérieure apres résection

De la paroi abdominale antérieure)

1. ligament falciforme 5. Lobe gauche du foie

2. lobe droit du foie 6. Estomac
3. vésicule biliaire 8. Grand omentum
4. colon ascendant 9. Intestin gréle

7. colon transverse
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Figure 2 : Topographie du péritoine pariétal postérieure

A. Espace supra mésentérique 5. Rectum
B. Espace infra meésentérique 6. Utérus

C. Loge splénique 7. Vessie

D. Bourse omentale 8. (Esophage

E. Cavité péritonéale pelvienne 9. Angle colique gauche

1. v. cave inf. 10. Racine du mesocolon transverse
2. V. porte 11. Gouttiere para colique gauche
3. angle colique droit 12. Racine du mésentere

4. Gouttiere para colique droite 13. Racine du méso sigmoide
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La vascularisation est tres riche et permet les décollements péritonéaux sans
risque de nécrose
- les arteres proviennent :
. Pour le péritoine pariétal, des artéeres adjacentes des parois abdominale et
pelvienne ;
. Pour le péritoine viscéral, des artéres viscérales correspondantes.
-Les veines se drainent :

Pour le péritoine pariétal, dans les veines pariétales qui rejoignent, dans
I’abdomen le systéme azygos ;
. Pour le péritoine viscéral, dans les veines viscérales.
-Les lymphatiques tres riches se confondent avec ceux des visceres et de la paroi
contiglie; le grand omentum constitue un Véritable lymphocentre. Ils
s’aboutissent au lymphocentre lombaire et pelvien.
L’innervation détermine des zones hypersensibles : diaphragmes, ombilic, cul de

sac de douglas.
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Haut

Gauche

En :circulation physiologique
En  :circulation

1 Récessus subphrénique

2 Foie

3 Gouttiere paracolique droite
4 Diaphragme

S Rate

6 Estomac

7. Gouttiére paracolique gauche
8 Cavité

Figure 3 : Circulation péritonéale [15]

En bleu : circulation physiologique
En rouge : circulation pathologique
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2- 2- Physiologie [16]
Le péritoine est caractérisé par ses facultés de sécrétion, de résorption, de défense
et de plastie.

2-2-1-Sécreétion péritonéale :

Le liquide péritonéal dérive du liquide interstitiel. Légerement visqueux, il est
plus abondant chez le nouveau-né et forme chez 1’adulte un film de 5 microns
environs permettant les déplacements viscéraux. Le liquide péritonéal libre est

normalement de 20 a 50 ml environ.
2-2-2-Resorption péritonéale :

Formé d’une nappe mince de cellules mésothéliales reposant sur une trame
conjonctivo-élastique, le péritoine se comporte comme une membrane dialysant
semi-perméable obéissant aux lois de 1’osmose. La surface de résorption
péritonéale est comparable a celle de la peau, environ 1700 cm2. Le péritoine
peut résorber jusqu’ a 8% poids du corps a I’heure (soit environ 450ml /h). Cette
absorption concerne surtout les liquides et les petites molécules.
Cette fonction de résorption diminue avec 1’age. Elle est presque nulle pour les
lipides, rapides pour les protides et tres rapides pour cristalloides.
L’absorption est importante au niveau du grand omentum, accessoire au niveau
du péritoine parietal, et presque nulle au niveau du cul de sac recto-utérin et
recto-vesical, le liquide péritonéal se dirige vers le systeme lymphatique infra

diaphragmatique.

Les serosités pathologiques se collectent dans le pelvis en suivant en particulier

les gouttiéres pariéto-coliques.
2-2-3-Propriété de défense :

Le péritoine joue un rdle de défense contre les corps étrangers qu’il peut

phagocyter ou encapsuler par des cloisonnements adhérentiels. Ce role est
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particulierement important pour le grand omentum qui se dirige vers le lieu ou le

péritoine est menacé, (the abdominal policeman).
2-2-4-La plastie péritonéale :

Le péritoine posséde une puissance plastique remarquable, comme tout
épithélium de recouvrement, la réparation du péritoine dépend essentiellement de

1’état du tissu conjonctif sous-jacent.

S’il est intact, la réparation sera rapide. Apres destruction de la séreuse apparait
une hyperhémie sous-jacente en quelques heures qui se recouvre d’une couche
homogene de fibroine. L’activité fibrolytique, du milieu péritonéal empéche la
formation des adhérences. Les plus précoces sont lysées en moins de 72 heures.

La séreuse est en place des le 10¢ ou 12¢ jour.

2-3-Définition des péritonites :

La péritonite est une inflammation aigue du péritoine faisant suite au passage
dans la séreuse péritonéale d’un liquide septique [17]. Cette contamination peut
se faire :

-en cas de rupture d’étanchéité du tube digestif

-par contamination du champ opératoire

-par passage des bactéries hétes du tube digestif dans le péritoine (translocation
bactérienne)

Péritonite communautaire : péritonite survenant en dehors de 1’hopital [18].
Péritonite nosocomiale peut se présenter sous deux formes [18] :

Péritonite postopératoire (PPO) survenant dans les suites immediates ou
rapprochées d’une chirurgie digestive ou abdomino-pelvienne initiale, réglée ou
en urgence, propre ou septique (qui est le type de péritonite qui nous intéresse)
-perforation du tube digestif survenant apres 48 heures d’hospitalisation pour une
autre cause que la pathologie digestive [9].

Une péritonite peut étre généralisée ou localisée :
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- Si le liquide baigne I'ensemble de la cavité péritonéale, il s'agit d'une péritonite
généralisée.

-Si seulement une partie de la cavité de I'abdomen est intéressée, il s'agit d'une
péritonite localisée.

Certaines péritonites localisées peuvent se manifester cliniquement sous la forme
d'une péritonite « plastique », on dit plus communément un « plastron », en
raison d'une réaction inflammatoire des organes de voisinage (la graisse
épiploique en particulier) ou sous la forme d’abcés intra-péritonéaux (avec le pus
collecté dans une cavité néoformee ou pre existante).

2-4-Classifications des péritonites :

Du fait de leur grande hetérogénéité, les péritonites ont suscité plusieurs
systemes de classification. Les plus communément utilisés sont présentés ici. lls
ne sont pas exclusifs les uns des autres et permettent de mieux définir le type de
I’infection [19].

2-4-1-Selon les circonstances de survenue :

La classification dite de Hambourg est la plus utilisée (Tableau) [20].
Une Péritonite primitive : est retrouvée lors d’affections médicales ou
I’ensemencement de la cavité péritonéale résulte du passage de bactéries par
voie hématogene ou par translocation vers la cavité péritonéale. Elles sont la
conséquence d’une altération des mécanismes de défense antibactérienne,
touchant principalement le systéme réticuloendothélial, la fonction des
polynucléaires neutrophiles (PNN) et les mécanismes de I’immunité humorale et
cellulaire. En cas d’identification bactériologique, dans la majorité des cas, une
seule espéce est isolée avec, en dehors de causes spécifiques (pneumocoque ou
mycobactéries), une predominance de bactéries a Gram négatif (Escherichia coli),
de streptocoques et de staphylocoques.

Les péritonites secondaires : sont les formes les plus fréquentes de ces

affections. Elles sont observées lors d’une perforation du tube digestif ou de
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I’arbre biliaire, par dissémination des germes digestifs dans le péritoine [20]. De
multiples  circonstances  induisent  ces  infections  (Tableau  2).
Une péritonite tertiaire : correspond a une infection intra-abdominale
persistante au décours d’une infection initiale documentée. Il s’agit toujours
d’une infection secondaire d’évolution compliquée. Ces infections tertiaires se
caractérisent geénéralement par un tableau de sepsis avec défaillances

poly viscérales.[21

TABLEAU I : classification de Hambourg des péritonites

Péritonite spontanée de I’enfant

Péritonite spontanée de 1’adulte (pneumocoque,
Péritonite primitive infection d’ascite etc.)

Peéritonite au cours des dialyses péritonéales
Péritonite tuberculeuse

-Perforation intrapéritonéale (suppuration aigué)
.Perforation gastro-intestinale

.Nécrose de la paroi intestinale
Pelvipéritonite

.Péritonite apres translocation bactérienne
-Péritonite postopératoire

Péritonite secondaire .Lachage d’anastomose

.Lachage de suture

.Lachage de moignon

Autres lachages iatrogéniques

-Péritonite post-traumatique

Péritonite apres traumatisme ferme
Péritonite apres plaie pénétrante abdominale

Péritonite sans germes
Péritonite tertiaire Péritonite fungique
Péritonite avec germes a faible pouvoir pathogene
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TABLEAU 11 : Causes des péritonites

Perforation de viscere Estomac

suite a une maladie Voies biliaires
évolutive (ex : ulcére, Colon

cancer, occlusion, Gréle
traumatisme, typhoide, | Diverticule
tuberculose, CMV, Utérus ou trompes

affection opportuniste.) | Vessie

Cholécystite alithiasique

Nécroses viscérales Infarctus intestinal
suivies de perforation Occlusion
dans le péritoine Pancréatite aigué

Cancer du pancréas

Appendicite compliquée
Cholecystite compliquée
Diverticule compliquée
(perforation)

Extension de foyers Abces hépatique complique
infectieux développés (perforation)

dans les visceres Pancréatites aigués et abces
abdominaux pancréatiques

Abces du rein ou péri rénal

Abces splénique

Salpingite compliquée (perforation
ou abces)

Lachage de sutures
Contamination peropératoire
Translocation bactérienne

Péritonites
postopératoires

On peut classer les PPO selon de nombreux critéres qui peuvent orienter vers une

étiologie ou étre des facteurs pronostiques

2-4-2-Selon la localisation anatomique : Certains auteurs ont proposé de
classifier les péritonites en fonction de leur localisation anatomique.
-L’étage sus-meso colique concernent les affections gastriques,

duodénales et d’origine biliaire.

-L’étage sous- méso colique concernent les lésions du gréle,

appendice et c6lon.
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2-4-3- Classification selon la sévérité de I’infection :

D’autres auteurs classent les péritonites en fonction de leur sévérité initiale.
L’utilisation de scores de sévérité généralistes (score APACHE ou score IGS II)
[22] ou spécialisés (Mannheim Peritonitis Index [MPI] ou le Peritonitis Index
Altona [PIA]) [23 , 24] permet de prédire la mortalité de groupes de patients
comparables. Cependant, plusieurs travaux ont montré que les patients atteints
d’infections sévéres avaient un pronostic plus mauvais et nécessitaient une prise

en charge plus active en milieu de réanimation. [25]
2-4-4-Selon ’environnement :

Les péritonites peuvent survenir chez des sujets indemnes de toute
pathologie préalable et non hospitalisés. L’affection est alors une péritonite
extrahospitaliere, également appelée communautaire par les auteurs anglo-saxons.
Les péritonites peuvent survenir chez un patient préalablement hospitalisé.
L’infection acquise durant le séjour hospitalier est alors une péritonite
nosocomiale. Ce terme recouvre deux types de situations : celle du patient
développant une complication infectieuse au décours d’une intervention
chirurgicale, réglée ou en urgence, septique ou propre. Il s’agit alors d’une
péritonite postoperatoire. Il peut également s’agir d’un patient hospitalis€¢ pour
une cause médicale et qui se complique durant son séjour d’une péritonite (par
exemple patient hospitalisé en cardiologie opéré en urgence pour une perforation
d’un diverticule sigmoidien ou d’une perforation d’ulcére de survenue inopinée).

I1 s’agit alors d’une péritonite nosocomiale non Postopératoire.
2-5- Les facteurs de risque des PPO :
2-5-1-Les facteurs de risque liés au patient :

Classification d’ALTEMEIR :

Classe 1 : chirurgie propre (chirurgie de la hernie)
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Classe 2 : chirurgie propre contaminée (gastrectomie)
Classe 3 : chirurgie contaminée (abcés appendiculaire)
Classe 4 : chirurgie sale et infectée (péritonite généralisée)
Classification ASA :

ASA 1 : patient ne présentant aucune pathologie sauf celle pour laquelle il

va étre opére.

ASA 2: patient présentant une perturbation modérée d’une grande

fonction.

ASA 3 : patient présentant une perturbation grave d’une grande fonction.
ASA 4 : patient dont le risque vital est imminent.

ASA urgence : patient moribond

Présence de facteur de risque de fistule anastomotique; pour les
anastomoses colorectales, les facteurs de risque sont : dge avancé, sexe
masculin, anastomose basse [26], radio chimiothérapie néo adjuvante[27],
absence de stomie de protection [28 , 29], patient obese [30];

* patient immunodéprimé[31] , dénutri[32];

 caractére exceptionnel du geste réalis¢é par 1’équipe chirurgical [33] .

2-5-2-Facteur de risque liée a ’opérateur

Les conditions locales, la difficulté du geste chirurgical et I’expérience de

I’opérateur sont d’autres facteurs de risque chirurgicaux a prendre en compte

2-6- Physiopathologie :

Un des facteurs majeurs dans le pronostic d’une PPO est 1’équilibre entre les

défenses du patient et du péritoine d’un c6té et le volume, le type et la durée de la

contamination de I’autre.
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- Systemes de défenses : Ils sont constitués du péritoine, de 1’épiploon et des
systtmes de defense  «classiques »  huméraux et  cellulaires.
Le péritoine est une membrane de 3 um d’épaisseur qui représente une
surface d’environ 1 m2. Il posséde une capacité de résorption/absorption des
liquides et des bactéries grace aux stomates diaphragmatiques. Les flux de
liquide, et donc la localisation préférentielle des collections, sont expliqués parle
diaphragme qui induit un mouvement vers le haut et la gravité qui s’y oppose.
L’abolition des mouvements respiratoires (peropératoire ou en reanimation)
réduit donc la clairance bactérienne des germes. La gouttiere pariéto-colique
droite demeure la zone préférentielle de communication entre I’espace sus- et
sous-méso colique. L’épiploon participe également a la défense de la cavité
péritonéale : il peut absorber des particules comme les stomates
diaphragmatiques, il a une action locale médiée par les macrophages et les
lymphocytes B et il peut cloisonner I’infection isolant ainsi la région infectée du
reste de la cavité péritonéale.

Parallelement a D’apparition de D’infection locale, une immobilisation et un
repos fonctionnel digestif surviennent, aboutissant a un iléus intestinal.
L’activation du complément est un élément important et précoce des
mécanismes de défense péritonéaux. Le complément est impliqué dans
I’opsonisation des micro-organismes, [’augmentation de la réponse
inflammatoire, 1’élimination des complexes immuns et des cellules apoptotiques
et la lyse cellulaire[34, 35].

Normalement la cavité péritonéale ne contient que des macrophages
(environ 300/mm3). Aprés une agression, la réponse inflammatoire est marquee
par un afflux de polynucléaires neutrophiles (PNN) (jusqu’a 3 000/mm3.
Cet afflux de PNN dans le péritoine est induit par les chémokines et suit des voies
de recrutement preférentiellement locales. Les macrophages ont une activité
phagocytaire, une activité sécrétoire et participent au recrutement cellulaire en

libérant a leur tour des cytokines et des médiateurs pro inflammatoires [19]. Les
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autres sources potentielles de production de cytokines sont la barriere intestinale
avant leur translocation dans la cavité abdominale ou les tissus préalablement
traumatisés par le premier geste chirurgical. Au total, au cours d’une péritonite,
les cytokines (tumornecrosis factor alpha [TNF-a], interleukine 1, [IL-1], IL-6,
IL-18, etc.) sont présentes dans la circulation générale et dans des concentrations
bien plus importantes au sein de 1’exsudat péritonéal [36]. Le taux de cytokines
sériques [37] ou péritonéales [38] est corrélé a la gravité de la péritonite. La
séquestration des bactéries dans une matrice de fibrine réduit leur dissémination
dans la cavité péritonéale et favorise la survenue d’abcés [39].
- Microbiologie :

Contrairement aux péritonites primaires qui sont le plus souvent
mono bactériennes, les PPO sont poly bactériennes avec une évolution en deux
temps de la population bactérienne. En fonction de ’endroit de la perforation ou
de la fuite digestive, la concentration bacterienne varie énormément : inférieure a
104 bactéries dans 1’estomac ou le duodénum et supérieure a 1012 bactéries dans
le c6lon [40]. La microbiologie des PPO est de surcroit differente de celle des
péritonites secondaires communautaires. En effet, la résistance des bactéries est
plus importante en raison du caractére nosocomial de I’affection et de la
prescription fréquente d’antibiotique avant la prise en charge de la PPO [3]. A
cette sélection des bactéries résistantes parmi la flore endogene du patient
viennent s’ajouter des germes exogenes par transmission croisée en provenance
des autres patients ou de 1’environnement hospitalier. Ces deux phénomeénes ne
sont pas exclusifs car la prescription d’antibiotique, en détruisant la flore
digestive normale, compromet I’effet barriére du tube digestif et permet donc
I’implantation de bactéries allochtones comme Enterobacter cloacae ou Klebsielle
pneumoniae.

On retrouve plus souvent des espéces bactériennes comme Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp., entérocoques multi résistants et Candida spp et

moins d’Escherichia coli par rapport aux péritonites communautaires. Il est a
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noter la fréquence accrue des infections a Staphylococcus aureus résistantes a la
méticilline ainsi que des entérobactéries productrices de b-lactamase de spectre
étendu (BLSE) [41]. Dans une série comparant 67 PPO a 68 péritonites
secondaires communautaires, la prescription d’antibiotiques avant la chirurgie de
la péritonite était associée a une plus grande proportion de germes résistants (33
% versus 8 %).

- Conséquences de ’'infection:

La cavité¢ péritonéale se défend en cas d’agression en plusieurs phases

* une premicre phase rapide d’absorption des bactéries par les stomates
diaphragmatiques

« une deuxiéme phase de destruction bactérienne gréce a la cascade du
complément et les phagocytes .

* une troisieme phase de limitation de D’infection avec constitution d’un
abceés.

En parallele a ces phénomeénes locaux, la diffusion de I’infection va étre
systémique. Le flux péritonéal et la réabsorption des bactéries expliquent
qu’elles peuvent étre retrouvées rapidement dans le canal thoracique (en
quelgues minutes) et dans la circulation systémique (en 30 minutes) [42].
L’inflammation aigué intrapéritonéale et la diffusion extra péritonéale des
produits toxi-infectieux retentissent rapidement sur les grandes fonctions de
I’organisme [43].

-Défaillance hemodynamique :

Elle résulte a la fois de I’hypovolémie (3e secteur), de [’altération des
résistances vasculaires périphériques (généralement augmentées dans les
infections a bacille a Gram négatif [BGN], diminuées dans les infections a
bacilles a Gram positif [BGP]), et parfois de I’incompétence myocardique. Elle
peut conduire a un cercle vicieux ou s’enchainent hypoxie tissulaire, glycolyse
anaérobie, acidose métabolique, insuffisance rénale jusqu’a un choc irréversible

en I’absence de traitement d’urgence.
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- Défaillance rénale :

Temoin fidéle de la defaillance circulatoire, elle est due a des anomalies
séveres de la distribution du flux sanguin rénal (chute du flux sanguin rénal,
diminution de la filtration glomérulaire) et a la diffusion des produits
toxiinfectieux dans la circulation systémique. Elle est associée a une mortalité
élevée en cas d’anurie ou d’oligurie dans ce contexte de sepsis et de défaillance
multi viscérale (DMV). Non traitée, elle provoque une rétention hydrique qui
diminue les échanges gazeux en raison de I’cedéme pulmonaire associé.
L’hypoxie induite majore encore I’ischémie périphérique et la défaillance
d’organe [44].

- Défaillance respiratoire :

Elle découle de plusieurs facteurs souvent associés :

* diminution de la fonction ventilatoire (distension abdominale,
contracture pariétale, mauvais jeu diaphragmatique, contexte
postopératoire avec laparotomie), conduisant a 1’atélectasic des bases ;
» contiguit¢é avec I’épanchement septique intrapéritonéal sous-jacent,
responsable d’épanchements pleuraux réactionnels ;

 diffusion des produits toxi-infectieux altérant la perméabilité de la
membrane alvéolo capillaire et entrainant un cedéme aigu pulmonaire,
non hémodynamique, lésionnel, connu sous le nom de syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA) a pression capillaire pulmonaire
moyenne normale ou abaissée.

- Défaillance métabolique :

L’équilibre acidobasique est gravement perturbé dans le sens d’une acidose
métabolique avec hyperlactacidémie secondaire a I’hypo perfusion et a I’hypoxie
tissulaire.

- Défaillance hépatique :

Elle apparait dés les premiers jours chez les sujets en état septique grave,

sous forme d’un ictere variable de formule biologique mixte (cholestase et
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cytolyse modérées) en rapport avec I’infiltration inflammatoire portale et
péri portale avec stase Centro lobulaire. La synthese protéique hépatique
s’effondre, entrainant des troubles de la coagulation sanguine ;
- Défaillance nutritionnelle :
Elle se développe tres vite dans les formes hyperpeptiques. La déepense
énergétique augmente considérablement, le catabolisme musculaire également, la
source energétique se faisant au detriment des acides aminés de 1’organisme et
des graisses. La perte pondérale quotidienne peut atteindre 100 g, la perte azotee
peut étre supérieure a 0,5 g/kg par jour, ce qui nécessite une augmentation
massive des apports énergétiques et azotés.
2-7-Signes :
Type de description : Péritonite aigue généralisée dans les suites
opératoires
2-7-1-Signes cliniques
v" Signes fonctionnels : [45]
Ils sont multiples variés, inconstants et peuvent préter a confusion. On peut citer
la douleur abdominale, la nausée, les vomissements, la diarrhée, le hoquet, 1’arrét
des matiéres et de gaz, I’agitation, la confusion, 1’oligo-anurie, les frissons, la
toux...

v'Signes généraux :
Il s’agit entre autres de fiévre, ictére, troubles hémodynamique, respiratoire et
neuropsychique [45].

v'Signes physiques : [45, 46, 47]
A Pinspection, nous pouvons trouver un écoulement de liquide anormal a travers
les drains (pus, liquide digestif).
A la palpation, on trouve parfois une contracture abdominale douloureuse,
localisée ou genéralisée, une défense abdominale (forme atténuée de la
contracture), une douleur provoquée. Parfois ces signes manquent de franchise ou

sont totalement absents.
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A la percussion, on trouve une abolition de la matité pré-hépatique, une matité
des flancs ou un metéorisme abdominal.

A Dauscultation, on trouve une diminution des bruits intestinaux.
Au toucher rectal, on trouve un cul de sac douloureux et parfois bombé

2-7-2 Signe paracliniques biologiques

- Examen biologique : [45, 48]

NFS : Une hyperleucocytose (globules > blanc 10.000/mm3 prédominance PNN
est en faveur d’une infection bactérienne.

La CRP (C Protéine Réactive) : C’est un marqueur de I’inflammation. Elle est
trés sensible, peu spécifique et largement utilisée. Sa valeur normale est inférieure
a 10mg/I.

La pro calcitonine (PCT) : C’est un autre marqueur de I’inflammation, sensible et
plus spécifique des infections bactériennes. L’¢élévation du taux de PCT doit étre
couplée aux données cliniques concordantes pour poser le diagnostic de sepsis.
— PCT<0,5ng/ml: sepsis improbable

— PCT entre 2,0 et 10,0ng/ml : sepsis probable

— PCT>10,0ng/ml : choc septique

-Examen bactériologique :

Tous les germes peuvent se rencontrer ; leur identification et un antibiogramme
sont nécessaires ; rarement les germes sont uniques.

Imagerie [5, 8, 47, 49]

-Abdomen sans préparation :

La radiographie de I’abdomen sans préparation, debout de face (si possible),
prenant les deux coupoles diaphragmatiques et le pelvis peut montrer des signes

en faveur d’une péritonite en objectivant un croissant gazeux sous la coupole
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droite, ce qui traduit un pneumopéritoine ; ou une image en grisaille, traduisant

un épanchement liquidien. Toutefois, ces signes sont d’interprétation difficile.

-L’échographie :
L’échographic a une efficacité limitée par la présence de gaz digestif, de
pansement, de drain ; en revanche elle est performante pour la recherche de

collection pelvienne et sous phrénique.
-Le scanner abdominal :

Le scanner abdominal est ’examen de référence pour le diagnostic de PPO. Cet
examen doit étre réalisé sans et avec injection de produit de contraste iode (si
créatininémie normale) le diagnostic est posé devant une fuite importante de

produit de contraste associe a un épanchement intra-abdominal important.

2-7-3-Complications : [45]

Elles sont reparties en deux groupes :

-Les complications a court terme : Représentées par la suppuration pariétale,
I’évisceration, les fistules digestives, les hémorragies digestives, 1’occlusion
intestinale, D’insuffisance rénale, les phlébites, le choc septique ;
-Les complications a long terme : Représentées par le retard de la cicatrisation,

I’éventration, la péritonite tertiaire.
2-7-4-Formes Cliniques : [7, 45]

Les PPO peuvent étre classées en deux categories : les PPO localisées et les PPO

généralisées.

PPO Localisées : Suivant leur origine, nous avons les PPO sus-mesocoliques, de

I’intestin gréle, du colon, post appendicectomie.
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PPO Géneéralisées : L’épanchement intrapéritonéal septique peut diffuser dans
toute la cavité et réaliser une des éventualités suivantes : peritonite genéralisee,
adherences, abcés multiples.

2-8-Diagnostic :

2-8-1. Diagnostic positif : [8, 9, 45, 48]

v" Signes extra-abdominaux

Fievre, tachycardie, détresse respiratoire (polypnée, desaturation en oxygene),
troubles neurologiques (confusion, agitation), hypotension réfractaire au
remplissage vasculaire, oligo-anurie, ictere.

v" Signes abdominaux

Issu de pus ou de matiére fécale par les drains, nausées, vomissements,
contracture ou defense abdominale, distension abdominale, douleur exagérée
spontanée ou provoquée.

v Signes biologiques :

— Hyper leucocytose >12000/mm3 a predominance PNN
— CRP >10mg/1

— Pro calcitonine >2,0ng/ml

v" Signes radiologiques :

- Abdomen sans préparation : pneumopéritoine, image en grisaille diffus.
- Echographie abdominale : épanchement liquidien intrapéritoneal.
- TDM abdominale : Réalisée sans et avec injection intraveineuse de produit de
contraste ; elle peut objectiver un épanchement liquidien, une collection abcedée,

un pneumopéritoine, présence de corps étranger dans 1’abdomen.
2-8-2-Diagnostic Différentiel : [8, 47]

a)Complications spontanément résolutives :
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La PPO peut étre confondue avec d’autres complications postopératoires surtout
lorsque certains signes prennent le dessus sur la clinique notamment : la douleur
abdominale post opératoire, 1’arrét secondaire du transit, la non reprise de la
diurese. Leur évolution favorable sous traitement médical permet de faire la
différence d’avec la PPO.

b)Autres infections postopératoires :
Elles peuvent également masquer le diagnostic d’une PPO, en particulier une
fievre post opératoire, Des signes pulmonaires et urinaires, ou une suppuration

pariétale dominent cliniqguement. Elles sont :

-L’abcés de paroi qui évolue favorablement sous un traitement antibiotique

adapté et des soins locaux.

-Pneumopathies survenant en période postopératoire
-Infections urinaires diagnostiquées grace a la clinique (pyurie ou brulure
mictionnelle) et "ECBU.

Ces complications infectieuses postopératoires sont géneralement responsables
d’un retard diagnostic. Néanmoins, la non association avec a des signes physiques

digestifs et la paraclinique, Permettent généralement d’éliminer une PPO.

c)Embolie pulmonaire :

Elle peut faire erreur le diagnostic lorsque les signes tels que la dyspnée, la toux
et surtout la notion de non application systématique de 1’anti coagulation a visée
préventive, prennent le pas sur la clinique. Néanmoins la présence d’une douleur
thoracique ou encore le paraclinique avec 1’Angioscanner et la radiographie du

thorax dans notre contexte fera le diagnostic.

2-8-3-Diagnostic Etiologique : [7, 8, 45]
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Les péritonites post-opératoires sont multifactorielles. Les causes les plus
fréquentes d’apres la littérature sont : le lachage de suture ou d’anastomose, la

perforation iatrogene et la nécrose.

v'Le lachage anastomotique ou de suture : Dépend du site d’intervention et ou

de certains facteurs liés au terrain.

v'Chirurgie colorectale : Le risque de lachage est de 2 a 15%. Certains facteurs
de risque sont associés a cette chirurgie, notamment le tabac, les patients classés

ASA 2 ; 3; 4, la corticothérapie, la radiothérapie, la transfusion.

v'La duodéno-pancréatectomie : C’est une chirurgie a risque de lachage avec
comme FDR : I’4ge, la présence d’un ictere, la durée de I'intervention, le type de

chirurgie, la texture de la glande.

v'La rupture traumatique du gréle : Ici le risque de fistule anastomotique est

d’environ 2,2%. La présence de 1ésion duodéno-pancréatique constitue un FDR.

v'Le traumatisme du colon: Dans ce cas aussi le risque de lachage est
important, lorsqu’il y a anastomose. Pour minimiser ce risque, I’anastomose doit

étre protégée par une stomie et une bonne hémodynamigue.

v'La perforation iatrogéne : Dans de rares cas la ppo peut étre due a des
incidents survenus lors de la chirurgie initiale tel que la perforation d’organe
creux lors de la procédure d’entrée dans le péritoine ou lors des manceuvres
d’adhésiolyse.

v'La nécrose : La PPO peut étre due a une nécrose du moignon par ischémie a
cause d’une mauvaise technique opératoire (points trop serrés ou trop
rapprochés). La nécrose peut étre liée a d’autres facteurs, comme la dénutrition, le
diabete.
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v'Autres étiologies : La PPO peut émaner d’autres causes telles que la souillure
septique peropératoire, le défaut de nettoyage péritonéal, I’absence de drainage ou
drainage défectueux, 1’anastomose ou la suture digestive défectueuse, 1’abord

chirurgical trop étroit.
2-9-Traitement :
2-9-1-But :

1-Mésures médicales

- Assurer une antibiothérapie adaptée

- Assurer une stabilité hémodynamique et ventilatoire

- Assurer un apport nutritionnel adéquat.

2-Mésures chirurgicales

- Traiter la source de ’infection et Ses conséquences péritonéales
- Faire des prélevements bactériologiques

- Réaliser une toilette péritoneale

- Prévenir les infections récurrentes

- Assurer un bon drainage.
2-9-2-Critere de ré-intervention :

*Critéres de ré intervention immediate [14]. Un seul de ces critéres suffit pour

poser I’indication opératoire. Ils sont :

-La présence d’un signe de gravité qu’il soit biologique, clinique ou
morphologique.

-Une défaillance cardio-circulatoire

-Une oligo-anurie traduisant une insuffisance rénale

-Des signes abdominaux de diffusion

- La non reprise du transit intestinal ou son arrét secondaire

- Un gradient €levé d’hyper leucocytose
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- La persistance d’une IR ou son aggravation malgré la réanimation

- La nécessité d’une ventilation assistée

- La PIA (évaluée par mesure de la pression intra vésicale) supérieure a 25 mmhg.
*Critéres permettant de surseoir a I’intervention [14]

Contrairement aux précedents qui sont formels, ils sont conditionnels, doivent
étre évalués au cours d’examens répétés dans les 24h, et doivent étre réunis pour
que soit adoptée une attitude conservatrice :

En outre, les phénomenes en cause doivent étre clairement explicables. Ils sont :
-La diurese conserveée (plus de 40 ml par heure)

-Condition cardio-circulatoire stable sans recours prolongé aux amines
vasopressives et sans nécessité d’augmenter progressivement les posologies.
-Absence de signes toxi-infectieux genéraux.

-Absence de signes abdominaux de diffusion

-Transit conservé ou rétabli

-La diminution progressive de la production de la SNG

-La rétrocession rapide du signe d’appel ayant fait évoquer le diagnostic de PPO
-La faible ¢lévation des PNN ou leur chute importante s’ils étaient élevés au
départ.

-L’ IR fonctionnelle facilement corrigée

-L’absence d’indication d’une ventilation assistée ou de la prolongation d’une
ventilation assistée chez un patient sans insuffisance respiratoire pré opératoire.

-L’amélioration des critéres biologiques et cliniques rapide (c’est-a-dire dans les

24 4 36h).

2-9-3-La Classification de Clavien-Dindo : cette classification divise les
complications post opératoires de grade | a V, selon le besoin de traitement :

v Grade | : Tout évenement post opératoire indésirable ne nécessitant pas
de traitement médical, chirurgical, endoscopique ou radiologique. Les
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seuls traitements autorisés sont les antalgiques, les antiémétiques, les

diurétiques, les électrolytes, la physiothérapie, les antipyrétiques.

v Grade Il : Complication nécessitant un traitement médical n’étant pas

autorise dans le grade I.

v Grade Ill: Complication nécessitant un traitement chirurgical,
endoscopique ou radiologique (I11a : sans anesthesie générale ; 111b avec

anesthesie générale)

v Grade 1V : Complication engageant le pronostic vital et nécessitant des
soins intensifs (IVa : défaillance d’un organe ; 1Vb : défaillance multi-

viscérale)
v Grade V : Déces
2-9-4-Moyens [1, 12, 14]
**_a ré intervention chirurgicale

La chirurgie est I’étape essentielle du traitement d’une PPO. Pour cela, elle doit

obéir a certains principes.

Elle a pour objectif : le traitement de la source d’infection et 1’éradication
complete de tous les foyers infectieux par des techniques de nettoyage de la
cavité péritonéale. Les grands principes selon Mariette de la ré intervention

chirurgicale sont :

-La voie d’abord doit étre large c’est-a-dire peu de place pour la ccelioscopie
-L’exploration de la cavit¢é abdominale associée a un prélevement des
épanchements péritonéaux pour ECB en milieux aérobie et anaérobie.
-Une toilette péritonéale abondante avec liquide réchauffé (10 a 12l environ,

minimum 6l). Le lavage et I’exploration péritonéale sont des temps déterminants
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de la chirurgie en cas de PPO. Cependant d’autres auteurs affirment que le lavage
péritonéal n’a aucun intérét dans la survenue ou non de complications post

opératoires [14, 50].

- Eradication complete des fausses membranes est inutile voire dangereuse sauf
si ces derniéres n’adhérent pas et se décollent facilement.
- Rechercher la cause de la complication post opératoire et faire le traitement
étiologique (le plus souvent le traitement étiologique est 1’abouchement a peau
des segments digestifs désunis notamment en sus-mesocolique).En cas
d’impossibilité de ce geste ou de complication anastomotique sus mesocolique, le
traitement de choix est la fistulisation dirigée par drainage au contact.
-De facon générale, suture ou anastomose a proscrire (car milieu septique).
-Drainage de la cavité péritonéale a envisager ; fermeture pariétale primaire faite

dans la mesure du possible
**Moyens Medicaux

Ceux-ci sont soit corrélés a la ré intervention chirurgicale, soit mieux indiqués
que la chirurgie elle-méme. lls ont de plusieurs ordres : la prise en charge
médicamenteuse (antibiothérapie, mesures de réanimation)et la radiologie
interventionnelle.

*Antibiothérapie

Les péritonites présentent des aspects cliniques divers : forme localisée ou
diffuse, abcés intra abdominaux, collections purulentes...qui constituent chacun
une entité spécifique. Néanmoins, sur le plan pharmacologique, 1’objectif
principal de I’antibiothérapie est d’obtenir des concentrations d’antibiotiques

suffisantes au site de ’infection sur une durée adéquate.

La microbiologie de la PPO se différencie des péritonites communautaires ou des
péritonites nosocomiales non postopératoires jouant un réle majeur dans les choix

des antibiotiques. En effet, la répartition des germes au cours des PPO est
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modifiée avec une diminution des Escherichia au profit des entérocoques et
d’Enterobacter spp. Ces bactéries, fréquemment isolées, sont généralement

résistantes aux antibiotiques habituels.

Les PPO sont donc considérées comme des situations a risque de multi résistance
bactérienne. Alors, une antibiothérapie probabiliste inadaptée serait un facteur de
surmortalité, qu’il serait difficile de compenser par une adaptation secondaire.
-Antibiothérapie probabiliste il est recommandé une antibiothérapie a large
spectre, fréquemment en association (elle est d’autant plus efficace que si la

chirurgie initiale a été précédée d’une antibiothérapie).

Elle doit également prendre en compte les germes multi résistants tels que ceux
précités. Elle doit tenir compte également du délai moyen entre la premiere
chirurgie et la reprise (antibiothérapie type céphalosporines / Imipeneme est

conseillé en cas de révélation tardive de la PPO).

-Antibiothérapie adaptée a 1’antibiogramme apres identification du germe. Il est
important de préciser qu’une antibiothérapie adaptée doit étre la regle, nécessitant
une collaboration entre anesthésistes, réanimateurs, bactériologistes et chirurgiens
(Par exemple, I’isolement du Staphylocoque méthi-R nécessite la Vancomycine).

* Mesures de Réanimation

Elles sont applicables en cas de présence de signes de défaillance viscérale.
-L’hypo volémie : elle est fréquente et constante dans les états septiques graves
occasionnés souvent par la PPO. Son traitement consiste en un remplissage
vasculaire tel que les cristalloides isotoniques (SS hypertonique 7,5%) et les
colloides de synthese (HEA, gélatines). Il faudrait cependant garder a 1’esprit que
la dose maximale de ces composés est incriminée dans la survenue d’une toxicité

rénale et des réactions anaphylactiques (surtout les colloides).
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- Si malgré le remplissage la PAM n’atteint pas plus de 65 mm hg,
I’administration de drogues vaso actives a savoir : la noradrénaline, I’adrénaline
ou la dopamine sont préconisées surtout a la seringue électrique.
-La nutrition parentérale est une priorité vu I’état d’immunodépression des
patients di a la chirurgie préalable. Elle consistera donc a corriger cette

immunodépression et aussi a favoriser le processus de cicatrisation.

Elle peut se faire par voie entérale ou parentérale en cas d’impossibilité

d’alimenter par voie digestive.

-Des traitements adjuvants tels que la transfusion, la corticothérapie peuvent étre

indiqués dans certains cas.
2-10-EVOLUTION ET PRONOSTIC :
2-10-1- EVOLUTION

Trois cas de figures peuvent étre envisages a la suite de la prise en charge
thérapeutique d’une PPO a savoir :la rémission totale du patient, les
complications et le décés. Selon la littérature 1’évolution d’une PPO la plus
décrite est le décés (30 a 70%) [9]

2-10-2- SCORES DE SEVERITE

Ils sont constitués d’items ou de critéres permettant d’évaluer ’efficacité du
traitement: Ce sont des scores pronostic ou de gravite de la PPO.
Il existe plusieurs scores, néanmoins le MPI et le score d’APACHE II sont les

mieux décrits dans la littérature.

**MPI
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TABLEAU IlI: Pronostic ; Score de MANNHEIM

PARAMETRES DONNEES POINTS
) >50 05
Age (en année)
<50 00
Féeminin 05
Sexe ]
Masculin 00
Présent 07
Défaillance viscérale
Absent 00
. Présent 04
Malignité
Absent 00
Délai de prise en charge > Présent 04
24h Absent 00
L Présente 06
Peéritonite généralisee diffuse
Absente 00
Claire 00
Nature du liquide péritonéal | Purulente 06
Stercorale 12
o Pas dans le colon 04
Foyer primaire
Colon 00

Thése de Médecine 2022-2023

M. OUSMANE BERETE

Page 34



PERITONITES POST OPERATOIRES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CHU BSS DE KATI

INTERPRETATION : Score minimal = 0 Score maximal= 47
MPI > 26 : taux de mortalité eleve. NB : les défaillances viscérales :

*Rénales

Oligurie (moins de 20 ml /h) Créatininémie> 177 umol/l

Urée> 16,7 mmol

*Respiratoires

Pa O2 <50 mm Hg Pa CO2 > 50 mm Hg

* Choc

*Qbstruction intestinale

Paralysie > 24 h Il1éus mécanique complet

**APACHE Il [51]

Des études récentes réalisées dans les services d’anesthésie-réanimation
définissent ce score comme étant 1'un des meilleurs dans 1’estimation de la
sévérité d’une pathologie chez des patients adultes admis en unité de soins
intensifs. 1l permet d’analyser les 12 items suivants dans la survenue d’une
mortalité post reprise chirurgicale en cas de PPO. Ces items sont : L’age (<50,
>50), la temperature (rectal), la PA, le PH artériel, la fréquence cardiaque, la
fréquence respiratoire, la natrémie, la kaliémie, la créatininémie (en cas d’IR, ce
score est majoré fois 2), I’hématocrite, les globules blancs et le GCS ou score de
Glasgow.

Ces derniers sont calculés uniquement dans les 24 h suivants 1’admission du

patient en soins intensifs.
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METHODOLOGIE
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3. METHODOLOGIE
3.1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie générale du CHU BSS de
Kati.

3.1.1. Présentation du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati :

Ancienne infirmerie de garnison militaire francaise, elle fut créée en 1916 ;
transformée en hdpital en 1967. Une année plus tard avec le changement de
régime, I’infirmerie de garnison fut érigee en hopital national en 1968. En 1992, il
changea de statut pour devenir un établissement public a caractére administratif
(EPA). Puis érigé en établissement public hospitalier en 2003. Il fut baptisé le
17 novembre 2016 au nom de “CHU professeur Bocar Sidy SALL de Kati”. Il
est I’un des 4 grands hopitaux de troisieme référence du Mali. 11 est situ¢ en plein
centre de la plus grande base militaire "camp Soundiata Keita " a 15 km au nord
de Bamako.

Il est limité par :

-L’infirmerie militaire a 1’est ;

-Le logement des médecins du CHU BBS de Kati a I’ouest ;

-Le camp du nord et une partie de I’infirmerie militaire au nord ;

-Le prytanée militaire et le quartier Sanafara au sud.

De nos jours 1’hopital a connu un grand changement. Tous les anciens batiments
coloniaux ont été démolis. Des structures modernes ont vu le jour ou sont en
chantier c’est ainsi que nous avons 17 services dont 13 services techniques et 4
services administratifs :

el_es services techniques :

v'Le service de chirurgie générale,

v'Le service de traumatologie et d’orthopédie,

v'Le service d’accueil des urgences,

v'Le service d’anesthésie et réanimation,

v'Le service d’imagerie médicale,
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v'Le service de gynéco-obstétrique,

v'Le service de médecine interne,

v'Le service de cardiologie,

v'Le service d’odontostomatologie,

v'Le service de kinésithérapie et d’acupuncture,

v'Le service d’urologie,

v'Le service d’ophtalmologie,

v'Le laboratoire d’analyses biomédicales,

v'La pharmacie hospitaliére,

v'Le service de pédiatrie.

el_es services administratifs :

v'L’agence comptable,

v'Les ressources humaines,

v'Le service social,

v'La maintenance.

el_e service de chirurgie générale :

Le service de chirurgie générale occupe le premier étage d’un édifice a trois (3)
niveaux, divisés en deux (2) ailes (Est et Ouest), réuni par une passerelle. Le
deuxiéme abrite le service de médecine générale et le service de 1’urologie. Au
rez-de-chaussée se trouve la cardiologie et les bureaux de consultation des
médecins a I’aile Est.

e service a une capacité de 33 lits, repartis comme :

oDeux salles de premiere catégorie ;

oCing salles de deuxiéme catégorie ;

oSept salles de troisieme catégorie ;

oDeux salles de gardes, une salle de soins, trois bureaux pour les chirurgiens un

(1) bureau pour ’IBOBE et un (1) bureau pour le surveillant du service.

Personnel :

v' Chef de service chirurgien généraliste, maitre de conférences a la FMOS,
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v Un chirurgien généraliste maitre de conférences agrégé a la FMQOS,
v Un chirurgien généraliste,

v" Deux chirurgiens chargés de recherche,

v Un infirmier du bloc opératoire dipléomé d’Etat (IBODE),

v' Deux techniciens supérieur de santé,

v’ Une technicienne de santé,

v' Six techniciens de santé pour renforcer la garde,

v’ Sept étudiants hospitaliers faisant fonction d’interne,

v" Quatre étudiants de la FMOS faisant fonction d’externe,

e Le bloc opératoire est composé de :

Trois (3) salles d’opération dont deux pour la chirurgie programmee et une pour
la chirurgie d’urgence

Une salle de réveil non fonctionnelle ;

Un hall de lavage chirurgical des mains ;

Une salle de stérilisation et un vestiaire ;

Un bureau pour le major ;

Une salle de garde des infirmiers anesthésistes ;

Deux (2) magasins.

e Les activités du service :

Les activités du service se résument en des :

-Consultations externes

-Hospitalisations,

-Interventions chirurgicales programmeées, des interventions urgences.
-Visite : tous les jours

-Staff : les Vendredis.

3-2-Type et période de I’étude :

I1 s’agit d’une étude retrospective et descriptive qui s’est déroulée sur une période
de 10 ans allant du 1¢" Janvier 2012 au 31 Décembre 2021.
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3-3-Population d’étude :
Elle était constituée de tous les patients admis au service réopérés pour péritonite
post opératoire durant la période d’étude.
3- 4-Echantillonnage :
Nous avons procédé a un recrutement exhaustif de tous les malades réopérés pour
péritonite post opératoire dans le service.
3-5-Criteres d’inclusion :
Ont été inclus dans I’étude :
Tous les malades réopérés dans le service pour peritonite post opératoire.
3- 6-Critéres de non-inclusion :
Les patients non reopeérés et/ou ceux décedés avant leur ré intervention.
3-7-Fiche d’exploitation :
La fiche d’exploitation a permis de recueillir des renseignements caractéristiques
de chaque patient. Elle est constituée de 6 parties :
-La premiére partie renseigne sur les caractéristiques sociodémographiques du
patient.
-La deuxieme partie renseigne sur les antécédents personnels du patient.
-La troisieme partie renseigne sur les étiologies et leur mécanisme
-La quatrieme partie renseigne sur le diagnostic de la maladie (signes
fonctionnels, signes physiques et les examens paracliniques)
-La cinquiéme partie renseigne sur la prise en charge thérapeutique.
-La sixieme partie renseigne sur I’évolution et le pronostic.
3-8-Outils collecte :
Le recueil des informations a été réalisé a partir :
eDes dossiers médicaux.
eDes registres des comptes rendus opératoires.
eDes registres d’hospitalisation.

3-9-Collecte des données :
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Nous avons ainsi ¢établi des fiches analytiques permettant d’étudier les parametres

suivants :
o[ .’age et le sexe ;
el_es signes cliniques et les tares associées ;
el_es examens complémentaires ;
e ¢ traitement instauré qu’il soit médical ou chirurgical ;
e]’¢évolution et les suites post-opératoires.
3- 10. Analyse des données :
Nos données ont été saisies et analysées a partir du logiciel SPSS version 25.

Le traitement du texte et les graphiques ont été réalisés respectivement a partir
des logiciels Word 2016 et Excel 2016.

Le test statistique utilisé a été le Chi2 avec un seuil de signification p inférieure
0,05.

3- 11-Considération éthique :
La considération ¢thique a €té respectée a savoir I’anonymat et la confidentialité

des informations notées sur les dossiers des malades.
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4-RESULTATS :

“*Resultats uni variés
4-1-Caracteristiques épidémiologiques
4-1-1-Fréquence
Durant notre période d’étude, nous avons enregistré 15 cas de péritonites post

opératoires qui ont représenté :

0,7% des consultations chirurgicales (soit 15/2115)
0,9% des interventions chirurgicales (soit 15/1565)
1,3% des abdomens aigues chirurgicaux (soit 15/1107)

4-2- Caractéristiques socio démographique
4-2-1- AGE
TABLEAU 1V : Répartition selon I’age

Age (en année) Effectifs Pourcentage
115-29] 08 53,4
[30-44] 05 33,3
[45-59] 02 13,3
Total 15 100

La tranche d’age de 15- 29 a été la plus representée soit 53,3%.

L’age moyen était de 32,28 + 18,83 ans avec des extrémes de 4 et 59 ans.
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4-2-2-SEXE

Figure 4 : Répartition selon le Sexe
Le sexe féminin était le plus représenté soit 53% des cas.

Le Sex-ratio= 0,9 en faveur des femmes.

4-2-3-Provenance

Bamako
27%

Kayes
6%
Koulikoro
67%

Figure 5 : Répartition des patients selon la provenance
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4-2-4-Nationalité

EFFECTIF

® Malienne M Autres

Figure 6 : Répartition des patients selon la nationalité

Autres nationalités : Guinéenne, lvoirienne

2-5-Profession

Pourcentage

35 33,3
30 26,7
25
20
15 13,3
10 6,7 6,7 6,7 6,7
o B B
0

Eleve Etudiant Paysan Manceuvre Commergant Ménageére Autres

B Pourcentage

Figure 7 : Répartition selon la profession
Autres : Orpailleur ; Militaire

Les menageres étaient les plus représentés dans 33,3% des cas.
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4-3- Facteurs de risques
4-3-1-Type de chirurgie initiale
TABLEAU V : Répartition selon le type de chirurgie initiale

Type de chirurgie Effectifs Pourcentage
Chirurgie en Urgence 13 86,7
Chirurgie réglée 02 13,3
Total 15 100

Les patients opérés en urgence représentaient 86,7% des cas.
4-3-2- Lieu de ’intervention initiale

TABLEAU VI : Répartition selon le lieu de I’intervention initiale.

Lieu intervention initiale Effectifs Pourcentage
Chirurgie générale CHU Kati 03 20
Gynécologie obstétrique CHU Kati 01 6,6
Clinigue privée 01 6,7

Centres de santé référence 08 53,3
Hopitaux d'autres pays 01 6,7
Infirmerie garnison Kati 01 6,7

Total 15 100

Sur I’ensemble des patients, 53,3% ont été initialement opéré dans les centres de

santé de réeférence.
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4-3-3- Antécédents

TABLEAU VII : Répartition des patients selon les antécédents médicaux.

Antécédents médicaux Effectifs Pourcentage
HTA 01 6,7

Diabéte 01 6,7
VIH/SIDA 01 6,7

UGD 01 6,7

Aucun 10 66,6

SRV + Aghbs positifs 01 6,6

Total 15 100

La majorité des patients 66,6% n’avait pas d’ATCD médicaux.

TABLEAU VIII : Répartition des patients selon les antécédents Chirurgicaux.

Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage
Appendicite aigue 04 26,6
Pathologie obstétricales 06 40
Occlusion intestinale 01 6,7

Hernie 01 6,7

Utérus myomateux 01 6,7
Péritonite aigue 02 13,3

Total 15 100
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4-3-4- Les scores et le type de chirurgie

TABLEAU VIX : Répartition des patients selon le score ASA a la phase de la

prise en charge initiale.

Score ASA Effectifs
ASA 1 10
ASA 2 02

ASA 3 02

ASA 4 01

Total 15

La classe ASA 1 était majoritaire dans 66,7% des cas.

Pourcentage

66,7
13,3
13,3
6,7

100

TABLEAU X : Répartition des patients selon la classification d’ALTEMEIR a la

phase de la prise en charge initiale

Classe ’ALTEMEIR Effectifs Pourcentage
Propre 01 6,7

propre contamingé 11 73,3
Contaminé 01 6,7

Sale 02 13,3

Total 15 100

La chirurgie propre contaminée selon la classification d’ALTEMEIR représentait

73,3% des cas.
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TABLEAU XI : Répartition des patients selon le score NNISS a la phase de la

prise en charge initiale.

Score NNISS  Effectifs Pourcentage
0 10 66,7

1 02 13,3

2 03 20

Total 15 100

4-3-4- Durée de ’intervention initiale

EFFECTIFS

Plus 2h
27%

Figure 8 : répartition des patients selon la durée d’intervention initiale

These de Médecine 2022-2023 M. OUSMANE BERETE Page 49



PERITONITES POST OPERATOIRES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CHU BSS DE KATI

4-3-5- Diagnostic et nature de I’intervention initiale

TABLEAU XII : Répartition des patients selon le diagnostic peropératoire

initiale.
" Diagnostic premiére intervention ~ Effectifs ~ Pourcentage
~ Appendiciteaigue 04 267

Utérus myomateux 01 6,7

Péritonite aigue 02 13,3

Occlusion intestinale aigue 01 6,7

Pathologies obstétricales 06 40

Hernie ombilicale 01 6,7

Total 15 100

Les pathologies obstétricales ont représenté 40%, suivi de I’appendicite aigue. A

noté que ces appendicites ont été opérées hors du service.

TABLEAU XII1 : Répartition des patients selon les gestes opératoires de
I’intervention initiale.

Nature de I’intervention initiale Effectifs Pourcentage
~ Appendicectomie 04 266
Césarienne 06 40
Hystérectomie abdominale 01 6,7
Reésection anastomose 03 20
Cure de la hernie 01 6,7
Total 15 100

La cesarienne a été le geste le plus réalisé au cours de la premiére intervention

avec 40%.
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4-3-6- Suite de P’intervention initiale

TABLEAU X1V : Répartition des patients selon la suite de I’intervention initiale.

Suites de I’intervention initiale Effectifs Pourcentage
Suppuration pariétale 07 46,7
Fistule digestive externe 04 26,7
Syndrome occlusif 02 13,3
Défaillance multi viscérale 02 13,3
Total 15 100

La suppuration pariétale a représenté 46,7%.
4-3-7- Les opérateurs de I’intervention initiale

TABLEAU XV : Répartition des patients selon les opérateurs de 1’intervention

initiale.

Operateur intervention initiale Effectifs Pourcentage
Chirurgien, Gynécologue 06 40

DES 05 33,3
Médecin généraliste 04 26,7

Total 15 100

Les opérateurs de 1’intervention initiale étaient des chirurgiens dans 40% des cas.
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4-4- Etudes clinique des peéritonites post opératoires

4-4-1- Délai entre I’intervention initiale et le diagnostic de la PPO

TABLEAU XVI : Délai de diagnostic de la PPO.

Délai de diagnostic (jours) Effectifs Pourcentage
4—7 11 73,3
8 et Plus 04 26,7
Total 15 100

Le délai moyen était de 7,5 jours soit environ une semaine avec un écart type de
6,18.

4-4-2- Mode de début de la symptomatologie

EFFECTIFS

Progressif
33%

Brutal
67%

Figure 9 : Répartition selon le mode d’apparition du début de la
symptomatologie
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4-4-3- Signes fonctionnels

TABLEAU XVII : Répartition selon les signes fonctionnels.

“Motif admission postopératoire ~ Effectifs ~ Pourcentage

Douleur abdominale 03 20

Distension abdominale 01 6,7

Dyspnée 02 13,3

Arrét du transit 02 13,3
Suppuration pariétale 06 40

Douleur abdominale+ arrét du 01 6,7

transit

Total 15 100

La suppuration pariétale a été observée dans 40% des cas.
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4-4-4- Les signes genéraux

TABLEAU XVIII : Répartition des patients selon les signes généraux en post

opératoire.

Signes généraux Effectifs Pourcentage
Déshydratation 01 6,7

Fievre 07 46,7
Hypotension 02 13,3
Tachycardie 02 13,3

Paleur + Fievre 03 20

Total 15 100

La fievre était le signe général le plus fréquent soit 46,7 %.

4-4-5- Les signes physiques

TABLEAU XIX : Repartition des patients selon les signes physiques.

Ecoulement purulent 05 33,3
Défense + distension abdominale 04 26,7
Contracture abdominale 03 20
Ecoulement purulent + distension 03 20
abdominale

Total 15 100

L’écoulement purulent a été observé dans 24,3%.
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4-4-6- Les examens paracliniques
a-Signes biologiques

TABLEAU XX : Répartition des patients selon les résultats des examens

biologiques.

Biologie Effectifs Pourcentage
Anémie 03 20
Hyperleucocytose 09 60
Troubles ioniques 01 6,7
Hyper créatininémie 02 13,3
Total 15 100

L’ hyperleucocytose a représenté 60%b.
b-Signes radiologiques

TABLEAU XXI : Répartition des patients selon les résultats de 1’échographie
abdominale.

“Echographie  Effectis  Pourcentage
Non demandé 10 66,7
Total 15 100

L’échographie n’a pas été réalisée chez la majorité de nos patients soit 66,7%.
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TABLEAU XXII : Répartition des patients en fonction des résultats de I’ASP

ASP Effectifs Pourcentage
grisaille diffuse 02 13,3
non demande 13 86,7
Total 15 100,

La radiographie de 1’abdomen sans préparation n’a pas ét¢ demandée dans 86,7%

des cas.

c-Signes microbiologiques

TABLEAU XXIII : Répartition des patients selon les résultats de 1’examen
bactériologique du pus.

Examen bactériologique ~ Effectifs ~~ Pourcentage
Stérile 01 10
Germes isolés 09 90
Total 10 100

La présence de germe a été constatée dans 90 % des cas.
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TABLEAU XXI1V : Répartition selon la nature des germes.

Germes Isolés Effectifs
Escherichia coli 04
Staphylococcus aureus 02
Enterococcus faecalis 02
Klebsiella oxytoca 01
Sterile 01
Total 10

Pourcentage

40
20
20
10
10

100

L’Escherichia coli était le germe le plus retrouve soit 40 %.

4-4-7- Diagnostic étiologique de la PPO

Tableau XXV : Répartition des patients selon le diagnostic étiologique des PPO

Etiologie des PPO

Péritonite par perforation intestinale

latrogene
Abces résiduel

Désunion anastomotique et Lachage

suture
Lachage du moignon appendiculaire

Total

Effectifs

04

06

de 04

01

15

Pourcentage

26,6

40

26,7

6,7

100

Les abces résiduels étaient I’étiologie la plus fréquente soit 40% des cas.
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4-8- Traitement

TABLEAU XXVI : Délai entre I’intervention initiale et 1a ré-intervention

Délai entre I’intervention initiale et ré- Effectifs Pourcentage

intervention (jours)

[4-7] 08 53,3
[8 — 14] 04 26,7
[15 - 21] 03 20

Total 15 100

Le délai moyen entre I’intervention initiale et la ré intervention était de 11,5

jours.

-Reprise chirurgicale
TABLEAU XXVII : Répartition selon le geste chirurgical réalisé.

Geste chirurgical Effectifs Pourcentage
Toilette péritonéale 15 100

Stomie 04 26,6
Résection anastomose 01 6,7
Aspiration lavage drainage 07 46,7

Suture 02 13,3
Nécrosectomie 01 6,7

La toilette péritoneale a été réalisée chez 1I’ensemble des patients soit 100%.

L’aspiration lavage drainage seul dans 46,7%.
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-Traitement médical

TABLEAU XXVIII : Sensibilités des germes isolés en fonction des

antibiotiques.

Antibiotiques

Amikacine

Ceftriaxone

Gentamycine
Nitrofurantoines
Imipenéme

Amoxi-acide clavulanique

Meétronidazole

Effectifs Sensibilités(%)
07 77,8
04 44,4
05 55,9
06 66,7
09 100
01 11,1
03 33,3

Les bactéries étaient sensibles a 100% aux imipenéme.

4-4-8- Evolution et Pronostic

TABLEAU XXIX : Repartition des patients selon le séjour post opératoire.

Durée de séjour (jours) Effectifs
[7 - 14] 04
[15 - 21] 08
[22 - 29] 01
>30 02
Total 15

Pourcentage

26,7
53,3
6,7

13,3

100

Le séjour post opératoire moyen était 22,3 jours avec un écart type de 10,7 et des

extréme de 7 et 41 jours.
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TABLEAU XXX : Répartition selon la classification de Clavien Dindo a la

reprise.

Grade Effectifs Pourcentage
I 10 66,7

b 03 20

\% 02 13,3

Total 15 100

Le grade | etait le plus retrouve dans 66,7%.

TABLEAU XXXI : Repartition des patients selon le nombre de reprise.

Nombre de reprise Effectifs Pourcentage
1 fois 11 73,3
2 fois 04 26,7
Total 15 100

Sur de I’ensemble de nos patients 26,7 % avaient subi deux (2) ré interventions

TABLEAU XXXII : Répartition selon le score pronostic de Mannheim (MPI) a

la reprise.
Score Mannheim Effectifs Pourcentage
<26 13 86,7

> 26 02 13,3

Total 15 100
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TABLEAU XXXIII : Répartition des patients selon les suites opératoires de la

ré-intervention.

Suite post ré-intervention Effectifs Pourcentage
Complications 05 33,3
Simples 10 66,7
Total 15 100

La morbidité était de 33,3%.

TABLEAU XXXIV : Répartition selon mortalité post opératoire de la reprise.

Mortalité Postopératoire  Effectifs Pourcentage
Vivants 13 86,7
Décédés 2 13,3
Total 15 100

La mortalité était de 13,3%o.
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*Résultats bi variés :

Tableau XXXV : Relation entre 1’étiologie de la PPO et le score de NNISS.

Score NNISS Total
0 1 2

Etiologie de la PPO

Péritonite par perforation intestinale 03 01 00 04
latrogene

Abceés résiduel 05 01 00 06
Désunion anastomotique et Lachage 01 00 03 01
de suture

Lachage du moignon appendiculaire 01 00 00 04
Total 10 02 03 15

P=0,09 Khi2= 10,87 dll=6
Il n’existait pas une relation statistiquement significative entre 1’étiologie de la
PPO et le Score de NNISS (P>0,05).
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TABLEAU XXXVI : Relation entre 1’étiologie de la PPO et la mortalité.

Mortalité Total
Etiologie de la PPO Vivants Décédés
Péritonite par perforation intestinale iatrogene 03 01 4
Abces résiduel 06 00 6
Désunion anastomotique et Lachage de suture 03 01 4
Lachage du moignon appendiculaire 01 00 1
Total 13 2 15

P=0,56 Khi2=2,02 ddI=3

Il n’existait pas de relation statistiquement significative entre 1’¢tiologie de la

PPO et la mortalité (P>0,05).

TABLEAU XXXVII : Relation entre la mortalité et le score de Mannheim.

Mortalité Total
Score Mannheim Vivants Décedés
0-25 12 1 13
26 - et plus 1 1 2
Total 13 2 15

P=0,10 Khi2=2,68 ddi=1

Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre la mortalité post

opératoire et le score de Mannheim (P>0,05).
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TABLEAU XXXVIII : Relation entre la mortalité et le type de chirurgie initiale.

Mortalité Total
Type de chirurgie Vivants ~ Décédés
‘Chirurgie urgence 12 1 13
Chirurgie réglée 1 1 2
Total 13 2 15

P=0,10 Khi2=2,68 ddI=1

Il n’existait pas de relation statistiquement significative entre le type de chirurgie
initiale et la mortalité (P>0,05).
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COMMENTAIRES
DISSCUSSION
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5- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
5-1-Méthodologie :

Notre travail était une étude rétrospective et descriptive sur une période del0 ans
(2012 — 2021) ayant porté sur 15 patients, réopérés pour péritonites post
opératoires dans le service de chirurgie générale du CHU Pr Bocar Sidi Sall de
Kati.

Les difficultés rencontrées au cours de 1’étude ont été :
e Manque d’équipement dans le service de réanimation.

¢ Le manque de moyen financier des patients.

5-2- Fréquence :
TABLEAU XXXIX : Fréquence hospitaliere selon les auteurs.

Ben L Said 46/2100 2,1 P=0,06
Maroc 2013[1]

Ghislain 26/310 8,3 P <0,05
Mali 2019[8]

Draghic L 180/18676 0,9 P=0,1

Roumanie 2012[4]

Roehrborn A 116/5812 2,0 P=0,9
France 2001[3]
Notre étude Mali 15/1107 1,3
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La fréquence des PPO dans notre étude était de 1,3%. Cette fréquence est
comparable a celle de Ben L Said au Maroc 2013, Draghic L en Roumanie 2012
et Roehrborn A en France 2001 [1 ; 4 ; 3]. Par contre, elle différe de celle de
Ghislain au Mali 2019 [8]. Cette difference peut étre lié a un biais de recrutement

et ou par les étiologies de la PPO.

5-3-Aspects Sociodémographiques :

5-3-1-Age :
TABLEAU XXXX : Age moyen des patients et auteurs.
“Auteurs  Effectis  Agemoyen
Simo Notue Mali 2014[7] 148 37,1ans
Bader FG Allemagne 2009[52] 114 59,2ans
Traoré M RCI 2012[53] 106 35,0ans
Notre étude 15 32,3ans

Dans notre étude 1’age moyen était 32,3 ans proche de celui de Simo N et de
Traoré M [7 ; 53].

En Allemagne Bader FG, dans son étude rapportait un age moyen de 59,2 ans
[52]. Cette différence d’age pourrait se justifier par la jeunesse de la population

africaine contrairement a la population européenne.
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5-3-2- Sexe :

TABLEAU XXXXI : sexe et auteurs.

Auteurs Fréquence Homme Femme Sex-ratio

‘Souleymane Bengaly 46 30 16 19
Mali 2020[54]

Bader FG 148 58 56 1,03
Allemagne 2009 [52]

Notre étude 15 7 8 0,9

Mali

Nous avons observé une prédominance féminine dans notre étude avec un sex-
ratio de 0,9. Cependant Bengaly S et Bader FG ont constaté une prédominance
masculine [52 ; 54]. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que la
majorité de nos patients ont été opérés initialement pour des pathologies

obstétricales.
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5-4-Facteurs de risques
5-4-1-Type de chirurgie :
TABLEAU XXXXII : Type de chirurgie initiale selon les auteurs.

Type chirurgie Urgence Reglée Test
Fréquence statistique

Auteurs

Simo Notue 148 120 (81,1%) 28 (18,9%)  P=0,4

Mali 2014[7]

Ben L Said 46 21 (46,7%)  25(54,3%)  P=0,005

Maroc 2013[1]

Notre étude 15 13(86,7%) 2 (13,7%)

Mali

Dans notre série les urgences chirurgicales ont représenté 86,7% ; Notre étude est
comparable a celle de Simo Notue 81,1% P=0,4 mais differe statistiguement de
celle de Ben L Said P=0,005 [1 ; 7]. Cette différence pourrait s’expliquer par la

fréquence élevée des cesariennes d’urgence dans notre étude.
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5-4-2-Score ASA

TABLEAU XXXXIII : Le score ASA et les auteurs.

Auteurs Ben L Said Notre étude Mali

Maroc 2013[1] Bengaly Mali

Souleymane

2021[54]
Classe ASA
ASA 1 17 (37,0%) 36 (78,3%) 10 (66,7%)
ASA 2 21 (45,6%) 09 (19,5%) 02 (13,3%)
ASA 3 07 (15,2%) 01 (2,2%) 02 (13,3%)
ASA 4 01 (2,2%) 00 (0%) 01 (6,7%)
Total 46 (100%) 46 (100%) 15 (100%)

Test statistique P=0,04 P=0,3

La classification ASA permet d’évaluer le risque opératoire, le score ASA est un
facteur prédictif de complication surtout de mortalité post opératoire. Dans notre
étude 66,7% des patients étaient classés ASA 1 proche de celle de Bengaly S qui
avait trouvé 78,3% (P=0,3) [54]. Par contre, il differe a celui de Ben L Said 2013
ou la majorite des patients étaient classés en ASA 2 (P=0,004) [1]. Cette

différence pourrait s’expliquer par 1’état clinique du patient et ses antécédents.
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5-4-3-Type de la chirurgie :

TABLEAU XXXXIV : Classe d’Altémeier et les auteurs.

Type de Altémeier I  Altémeier II ~ Altémeier 111 Altémeier IV P
chirurgie

Auteurs

‘Simo Notue  12,1%  169%  230%  480%  P=0,05
Mali 2014[7]

Notre Etude  6,7% 73,3% 6,7% 13,3%

Mali

La fréquence des PPO est généralement corrélée a la classe d’ Altémeier.
Dans notre étude les patients classés Altémeier Il étaient les plus nombreux avec

73,3%. Cette étude est statistiguement comparable avec celle de Simo N (P=0,05)

[7].
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5-4-4-Geste chirurgicale de la premiéere intervention

TABLEAU XXXXV : Geste initial réalisé selon les auteurs.

Geste initial Résection-
Anastomose

Auteurs
Ben L Said Maroc 23,3%
2013 [1] N=46
Simo Notue Mali 20,3%
2014 [7] N=148
Adama Niaré Mali 9,9%
2019 [55] N=30
Notre Etude Mali 20%

N=15

Appendicectomie Césarienne

10,9%

8,1%

6,7%

26,7%

4,3%

6,8%

30%

40%

Dans notre étude la césarienne a été le geste le plus associé a la PPO avec 40%

comparable de celle de Niaré A 30% [55]. Ceci pourrait étre di a la fréquence

élevée des césariennes.

Dans d’autres séries, la résection-anastomose était le geste le plus fréquent avec

respectivement 28,3 et 20,3% des cas [1 ; 7].
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5-5-Etudes clinique des péritonites post opératoires
5-5-1 : Délai d’admission a I’hopital

TABLEAU XXXXVI : Délai de diagnostic de PPO selon les auteurs.

Délai de diagnostic (jour) [4—7] 8 et Plus
Auteurs
Ben L Said Maroc 73,9 % 26,1%
2013 {1} P=0,5 P=05
Notre Etude 73,3% 26,7%
Mali

Le retard de diagnostic est I’un des arguments utilisés par certains auteurs pour
expliguer la forte mortalité des péritonites post opératoire [1]. Dans notre étude
73% de nos PPO ont été diagnostiquées au cours de la premiére semaine (délai

moyen 7jours) est comparable a celle de Ben L Said au Maroc avec 73,9%
(P=0,5) [1].
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5-5-2-Signes :

1.Signes Abdominaux

TABLEAU XXXXVII : signes abdominaux selon les auteurs.

Signes  Douleur

Abdominale
Auteurs
Chickom A 70,2%
Cameroun 2009 [56] P<0.05
N= 121
Ghislain Mali 2019 40%
N= 26 P<0,05
Notre Etude Mali 26,7%

N=15

Suppuration  Distension

Pariétale Abdominale
80,2%
P<0,05
34,6% 17 5%
P=0,3 P=0,4
40% 20%

Contracture

5%
P<0,05

20%

Dans notre étude la suppuration pariétale a été le signe abdominal le plus fréquent

avec 40% suivi de la douleur abdominale 26,7%. Par contre Chickom A

Cameroun et Ghislain Mali ont retrouvé la douleur abdominale comme maitre

symptdme [8 ; 56]. Cette différence pourrait s’expliquer par 1’utilisation fréquente

des produits analgésiques chez nos patients en periode postopératoire.
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2.Signe extra-abdominaux

TABLEAU XXXXVIII : signes extra-abdominaux selon les auteurs.

Signes Fievre Hypotension  Tachycardie
Auteurs
Simo Notue 8,8% 37,2%
Mali 2014 [7] P<0,05 P<0,05
Mohamed Maroc 2018 [46] 31% 35,7%
P<0,05 P<0,05
Notre Etude Mali 66,7% 13,3% 13,3%

La fiévre en post opératoire était le signe extra-digestif le plus révélateur d’une
PPO [12; 13; 18]. Elle était le signe extra-digestif le plus fréquent avec 66,7%
dans cette étude. Ce resultat differe de ceux de Mohamed au Maroc et de Simo
Notue au Mali (P<0,05) [7 ; 46]. Cette différence pourrait étre liée aux protocoles

thérapeutiques utilisés aprés les premiéres interventions.
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5-5-3-Examen paraclinique
a-Signe biologique

TABLEAU XXXXIX : signes biologiques selon les auteurs.

Signes biologiques Hyperleucocytose Anémie Hyper
AUteurs créatininémie
Rober R Angleterre 65,5%

2004 [57] P=0,2

Ben L Said Maroc 85% 41,3% 41,3%
2013 1] P=0,06 P<0,05 P<0,05
Simo Notue Mali 9,5% 55,4% 11,5%
2014 [7] P<0,05 P<0.05 P=05
Notre Etude Mali 60% 20% 13,3%

L’hyperleucocytose est le signe biologique utile au diagnostic d’une péritonite
surtout lorsqu’elle excede 12000 cellulessmm3 de sang en période post
opératoire ; Elle témoigne ainsi d’un sepsis post opératoire [18].
L’hyperleucocytose a été observé chez 60% de nos patients comparables aux
études réalisées par Rober R et Ben L Said qui ont respectivement trouvé 65,5%
et 85% (P<0,05) [1; 57]. Par contre Simo N dans son étude avait observé une
prédominance de I’anémie [7]. Cela pourrait étre di au retard de diagnostic a la

chronicité de I’évolution des PPO dans son étude.
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b-Signes radiologiques : Signe a I’imagerie selon les auteurs

Le diagnostic de PPO est généralement confirmé par les examens

morphologiques [1, 6, 43].

L’échographie a une efficacité limitée par la présence de gaz digestif, des
pansements, des drains. Dans notre étude 5 patients soit 33,3% ont bénéficié
d’une échographie abdominale qui a permis d’objectiver 5 cas d’épanchement
péritonéal, comparable a celle de Simo Notue Mali [7) qui a réalisé I’echographie

chez 29,7% de ses patients.

La radiographie de ’abdomen sans préparation a été réalisée chez 2 de nos
patients objectivant 2 cas de grisailles diffuses. Aucun de nos patients n’a

bénéficié d’une TDM abdominale.
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c-Examen microbiologique

TABLEAU XXXXX : Germes isolés a ’ECB du pus selon les auteurs,

Germes Escherichia coli Staphylocoques Entérocoque
Auteurs
Roehborn A France 21 (19%) 13 (11%) 23(21%)
2001 [3] P=0,2 P=0,4 P=0,09
Ben L Said Maroc 13(28%) 01(3%) 05(12%)
2013 [1] P=0,5 P<0,05 P=0,05
Notre Etude Mali 04(26,7%) 02(13,3%) 02(13,3%)

Escherichia coli était le germe le plus retrouvé dans les cas de PPO en cas
d’infections mono microbiennes. Plusieurs auteurs ont rapporteé la résistance de

I’Escherichia coli aux antibiotiques usuels [1, 9, 3].

Nous avons pu réaliser ’ECB du pus chez 10 patients dont 4 étaient positifs a
I’Escherichia coli. Notre étude est comparable a celles de Roehborn et Ben L Said
qui ont respectivement trouvé une prédominance de 1’Escherichia coli a 19% et
28% (P>0,05) dans leur série [1 ; 3].
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5-5-4-Diagnostic étiologique de la PPO

TABLEAU XXXXXI : Etiologie des PPO selon les auteurs.

Etiologie de la PPO  Désunion Abces Perforation L&chage du

anastomotique résiduel jatrogéne  moignon
et lachage de appendiculaire
suture

Auteurs

Augustin France 34% 10% 39%

2010 [58] P=0,1 P<0,05 P=0,05

Sanou J B Faso 21% 3% 18%

2011 [59] P=0,2 P<0,05 P=0,08

Bengaly S Mali 45,6% 37% 8,7%

2021 [54] P<0,05 P=0,4 P<0,05

Notre Etude 26,7% 40% 26,6% 6,7%

Mali

Les causes les plus fréquentes des PPO d’apres la littérature sont : le lachage de

suture ou d’anastomose, perforation iatrogene et la nécrose [1].

Les abces résiduels étaient 1’étiologie la plus fréquente des PPO chez nos patients
avec 40%. Notre etude est comparable a celle de Bengaly S (P>0,05) [54]. Par
contre elle differe de celles Sanou J et Augustin P (P<0,05) [58; 59]. Cette
différence significative pourrait s’expliquer par la fréquence ¢levée des
césariennes (Geste de D’intervention initiale) dans notre étude, les conditions

locales du déroulement de I’intervention initiale, ’expérience de I’operateurs.
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5-5-5-Traitement

a-Reprise chirurgicale

TABLEAU XXXXXII : Les Gestes chirurgicaux pendant la reprise selon les

auteurs.
Gestes  Résection- Aspiration et Stomie
anastomose lavage drainage

Auteurs
Sanou J B Faso 5,1% 34,1% 37,5%
2011 [59]

P=0,4 P<0,06 P=0,08
Simo Notue Mali 12,2% 20,9% 6,1%
2014 [7]

P=0,2 P<0,05 P<0,05
Notre étude 6,7% 46,7% 26,7%
Mali

L’élément déterminant de traitement d’une PPO est la ré-intervention chirurgicale
[1; 18]. Elle est primordiale et permet d’obtenir dans un bref delai un meilleur

résultat, tout en supprimant 1’étiologie de la PPO.

Dans notre étude la toilette péritonéale a été le geste chirurgical réalisé chez tous
les patients soit 100%. L’aspiration lavage et drainage seul était predominant avec
46,7%. Notre etude est comparable a celle de Sanou J B Faso 2011 (P=0,06) [59].
Par contre elle differe statistiquement de celle Simo Notue Mali 2014 (P<0,05)
[7]. Cela pourrait s’expliquer par les formes étiologiques des péritonites post
opératoires dans notre étude.
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b-Traitement médicale

TABLEAU XXXXXIII : Antibiothérapie en période post opératoire selon les

auteurs.
Antibiothérapie Ceftriaxone Ceftriaxone + Ceftriaxone +
Amikacine Métronidazole+
Gentamycine
Auteurs
Montravers France 5% 68% 27%
2002 [50] N=100 P=0.4 P=0.1 P=0.6
Simo Notue Mali 61% 11% 76%
2014 [TIN=148 P<0,05 P<0,05 P<0,05
Notre étude 6,7% 60% 26,7%

Mali N=15

La bi antibiothérapie Ceftriaxone associée a I’Amikacine a été le protocole le plus
appliqué. Notre étude est comparable a celle de Montravers France (P=0,1) [50].
Par contre elle differe de celle de Simo N (P<0,05) qui avait pratiqué
fréquemment la tri antibiothérapie a base de Ceftriaxone, Métronidazole et
Gentamycine [7]. Cette différence pourrait s’expliquer par la sensibilité de ces
antibiotiques sur les germes retrouvés dans notre service et 1’efficacité de la

synergie d’action des antibiotiques.

These de Médecine 2022-2023 M. OUSMANE BERETE Page 81



PERITONITES POST OPERATOIRES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CHU BSS DE KATI

5-5-6-Pronostic et I’évolution
a-Score : score pronostic selon les auteurs

Plusieurs scores sont cités comme score pronostic des péritonites qu’elles soient
communautaires ou post opératoires a savoir le Mannheim péritonitis index(MPI)
et le score ’APACHE.

Au cours de notre étude le score utilisé a été le MPI score qui était supérieur a 26
chez 13,3% des patients; et nous avons enregistré 6,7% de déceés chez ces

patients.

Ben L Said Maroc 2013 ; Ghislain Mali 2019, ont utilisé comme score celui
d’APACHE 1I [1; 8]. Ceci s’expliquerait par le fait que ces enquétes ont été
réalisées chez des patients hospitalisés dans des services d’anesthesie-

reanimation.
b-Morbidité : la morbidité post opératoire selon les auteurs

La morbidité post opératoire de notre service était de 33,3% avec comme

complication fréquente la suppuration pariétale 20%.

Lors de I’étude de Simo Notue Mali en 2014, il retrouve une morbidité de

22,3% ; qui ne differe pas statistiguement de notre étude (P=0,06) [7].

La survenue de complications post ré intervention serait di a la source de
contamination ou site opératoire en cause, mais également au systeme

immunitaire défaillant de ces patients ré opérés.
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c-Mortalité post opératoire

TABLEAU XXXXXIV : Mortalité post opératoire selon les auteurs

Mortalité Décédes Vivants
Auteurs
Ben L Said Maroc 2013[1] 60% 40%
P<0,05 P<0,05
Bengaly S Mali 2021[54] 19,6% 80,4%
P=0,12 P=0,12
Notre Etude Mali 13,3% 86,7%

La mortalité post opératoire des PPO varie de 30 et 80% dans le monde [3].
La mortalité de notre série était de 13,3% comparable a celui de Bengaly S
(P=0,12) [54]. Par contre elle differe de celle de Ben L Said (P<0,05) [1]. Cette

différence pourrait s’expliquer par la prise en charge précoce de nos patients.

Si on prend en considération les nouvelles techniques chirurgicales et les
matériels utilises dans le monde ainsi que d'autres facteurs tels que le niveau
socio-économiqgue et manque de moyens pour certains de nos hdpitaux ce taux de

mortalité est acceptable.
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CONCLUSION
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7. CONCLUSION :

Les PPO sont des urgences médico-chirurgicales grevées d’une lourde morbi-
mortalité, tout particulierement chez les sujets fragiles ou pris en charge
tardivement. La réussite de la prise en charge des PPO réside dans I’intervention
chirurgicale précoce associée a une réanimation adaptée, d’ou 1’adage

« Une laparotomie blanche est moins dommageable qu’un sepsis intra-abdominal
évolué »,
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RECOMMANDATIONS
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8. Recommandations :

» Aux autorités politiques et sanitaires :
e Approvisionnement des hdpitaux en matériels, appareils et locaux pour la
réalisation de soins adéquats
eAmeéliorer la référence évacuation des pathologies chirurgicales vers les
structures sanitaires de 3°™ référence.
e [.’accessibilité de service sociale aux indigenes.
» Aux autorités hospitalieres du CHU BSS de Kati
eRenforcement de la formation du personnel par la multiplication des staffs
inter services.
ePrévoir des séances de formation sur les mesures d’hygiénes intra
hospitaliéres.
» Aux personnels du service de chirurgie
eMise en place des criteres de ré intervention bien définis et systématiques
permettant de guider la décision chirurgicale.
eRespect strict des mesure d’hygiene et d’asepsie.

eSurveillance quotidienne correcte des patients en période post opératoire.

These de Médecine 2022-2023 M. OUSMANE BERETE Page 87



PERITONITES POST OPERATOIRES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CHU BSS DE KATI

ICONOGRAPHIE

Thése de Médecine 2022-2023 M. OUSMANE BERETE Page 88



PERITONITES POST OPERATOIRES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CHU BSS DE KATI

ICONOGRAPHIE :

IMAGE A : Péritonite post opératoire par lachage de 1’hystherorraphie

IMAGE B : Péritonite post opératoire par lachage de la suture gastrique
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FICHE D’ENQUETE

I-DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

Q1-Numéro de la fiche d’enqUELe vevvvevreieinriiiereieieiniesneccenresnnennns [eadooid
Q2-NUMEIO dU JOSSIENeuerereererenreeenareneeneeensensennsones [eadeid eid e il il ondd
Q3-NOM Bt PreNOM . eeieiieiiintieeeeeerrnrenseesescnsensansessssnsensessessnsansosns
Q4- AQE (ANS)etrrenranranraaserenrensassescnssnsessessnsensossessnsansossnsasans leaidoidd

Q5- Sexe 1=Masculin 2=Féminin

(Q6- PrOVENANCE. teeviiieeieintetneteeatesastsnatossscsssssssssssssssssosssssnsssnes i
1=Bamako 2=Kayes 3=Koulikoro 4=Sikasso 5=Ségou 6=Mopti 7=Tombouctou 8=Gao
AAULTES 1aiiniiinetenntesnetesnsssnssosnssssssosssssssssssssssssssasosnssssasssnssssasssnsssnses

Q7- Nationalité 1=Malienne 2=Non MalieNne .....cccceeereeerenieeeeecerenrencercncans i

Q8- PrOfESSION. . eeeetetentinteeeneentinreaceeensensescescnsansescscnsansanconns fuudd
1=Fonctionnaire 2=¢l¢ve 3=¢tudiant(e) 4= paysan S=manceuvre 6=Commercant 7
=ménageére 8=retraité

AU e et eieeeeeeeeeeeesnsnneeeceeeeesssnnsssccecssssnnnssccassssssnsssccsssssnnnnnee

Q9- Mode de recrutement & I’hOpital.cceeeeeeeenreaseecerenreascecsensancnsnns [ood
1=Urgence 2=consultation 3=en cours d’hospitalisation
=

Q10- AAIrESSE(E) PAleceeeeeeeerarenreraecnsesescnsesassasesascnsesassnsesassnseses [oidd
1=Venu de lui-méme 2=personnel de santé 3= CSREF 4=CSCOM 5=CHU 6=
Hospitalisé(e) dans le service 7=clinique 8=autres services du CHU Kati

Q11- Date d’entrée..eeeereereeerinrsnesssssnsoessasonsssnsanss leadoidcidoid ool
Q12- Durée d’hospitalisation post-premiére intervention (jours)..../.../.../.../
Q13- Durée d’hospitalisation post-rePriSE..eeeeeeeeeeseseaseeseecases [eoddoiidoidd
QL4- Date de SOIi.ceeeeeereeeeearenseeasansensesnssnscessansons T S B S B |
Q15- Motif de consultation.............cooeiviiiiiiiiiiiiii i, /...

1=Douleur abdominale post opératoire 2=fievre postopératoire 3=hoquet 4=distension
abdominale 5=Syndrome occlusif = 6=Suppuration pariétale 7=Ecoulement anormal (issue
de pus ou de liquide digestif) AULTC. .

II-HISTOIRE DE LA MALADIE

Q16- Début de la symptomatologie...eeeeereeeeeeeeeneerenreeeeecsancansescnsnnne /ool
1=Moins de 5 2= plus de 5 jours 3=indéterminée
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Q17- Mode de début de la symptomatologi€..eeeeeeeereeenenreecerereenarnrennn /ool
1=Brutal 2= progressif

Q18= Délai entre intervention initiale et reprise en jours
1=Moinsde 5] 2=5-7j 3=8-14] 4=15-21j 5=21-28] 6=28 et plus

Q19-Signes
A : signes abdomiNaUX...eeeeeeeeeenrenreeceecsancancnnns oo ool
1=Douleur abdominale 2=ballonnement 3=arrét des matiéres et des gaz 4= constipation

5=Ecoulement anormal 6= vomissements 7=Nausées 8=hématémeése 9=absents
B : Signes extra-abdominauX...c.eeeeeeeeerereesesnrssecnsnsens [eei ouid

* Signes pulmonaires

1=Toux seche 2=dyspnée 3= indéterminé 4=toux avec expectoration 5=hémoptysie
6=Douleur thoracique 7=ADbSENts  AULIES..........couirintiriiriit ittt aeereananaas

* Signes infectieux

1=Fiévre subjective 2=anorexie 3=Indéterminé 4=amaigrissement 5=asthénie 6=absents
7=Hypothermie 8=sueurs froides AULTES. ..t

I1I-ANTECEDENTS PERSONNELS

Q20 -MEICAUX 1 eaeeerneenreneeseneensensescasensensassasensensencsensensensnsensnns [eeddoudd
1=HTA 2 =diabete 3=indéterminé 4=UGD 5 =SRV positive 6= asthme
7=drépanocytose

Q21-ChITUIQICAUX ueeeseesenseaseesesonsssssssssnssnsessssnssnsssssssnssnsssssssnssnsansones /ool
1=0péré 2=non opéré

IV-EXAMEN PHYSIQUE

Q22- Signes Généraux

* Etat général : Selon POMS..ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciecieiees coeene i
1=Stade0 2=Stadel 3=Stade2 4=Stade3 5=Staded

KON ONCHIVES cetutnrrernreesereressasessssnsnsossassssssasnssssnsnssssnssssssnsnssssnsasss lood
1=Pales 2= colorées 3= ictériques

B 1/ o]
1=Absents 2=présents 3=indéterminé

* Température (en degré CelSiUS).ueieererereeeereiiernreriecnsereesnsessnsnnes [eeid i ool
* Pouls (en battement par MINULE)..cveeeeeeerenteeteeceeenssnceecesensansonss TR R
*TA systolique (BN MM NQ).eeeeeieiiiniierieriieiieriecnesnssaseesessnsoon
* TA diastolique (BN MM NQ).eeeieeiuriieiniiiierarieierrnesasnreesnsnsens
* Fréquence respiratoire(en cycles par minutes)...eeeeeeeeeeereeenenses leadoidd ool

Sl LR [= 0 T [0 1A o] o N /ool
1=Absents 2=présents 3=indéterminé

* Plis de déshydratalion...eeeeeeeeeeieeeeeenienteeeneenisnseecescnsenscssnscnsonn [od
1=Présents 2=absents 3=indéterminés

*Signes de CNOC SEPLIJUE.cuveuteeereeerreteeeeeenrensescescnsonsessnsansanns R R
1=Absents 2= sueurs profuses 3=indéterminée 4=agitation 5=confusion 6=délire
7=Coma 8=torpeur 9=marbrures cutanées 10=cyanose 11=Dyspnée 12=
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hypo/hyperthermie

Q23-Signes Physiques Abdominaux

A : Inspection

* Cicatrice opératoire ou Plaie OpEratOir€...ceeeeeereeeeeereererereesaserescnseseecasnnnns [oid

1=Au point de MAC BURNEY 2=médiane sus ombilicale = 3=indéterminé 4=inguinale
gauche 5=médiane sous ombilicale 6=inguinale droite 7=Xypho-sus pubienne
8=Pfannentiel

*Pansement de la plaie MEdIaNe...cveereeiiieiieiiiiiiiniieiieieiirinceecesensencannns el
1=Présent 2=absent 3=mouillé 4=propre

* Si mouille, préciser la nature du liquide

1=Sang 2=liquide pyostercorale 3=indéterminé 4=bile 5=pus 6=liquide sero-
muqueux

1=Présents 2=absents 3=indéterminé 4=Un sur 2

Sl B U [ood
1=Présent(s) 2=Absent (s) 3=indéterminé

Sl \\[0] 001 o] (=0 (-0 [ o] PN [ood
1=2=0=

B (=10 TN o [T I [ 1 RN ool
1=Goulttiére pariéto colique gauche 2=pariéto colique droite 3=Les deux 4= Douglass
* PanSEMENt AU AraiN..eeeeeeeeeeeeieenrereeenseseesnssssssnssssssnsssssnssssssnssssssnss [ood

1=Propre 2=mouillé

* Si mouillé, nature du liquide

1=Sang 2=liquide pyostercorale 3=indéterminé 4=bile 5=pus 6=liquide sero-muqueux
13 4

* Morphologie de ’abdomen...............oooiiiiiiiii i /...
1=Asymétrie 2=normale 3=indéterminée 4=distension généralisée 5=voussure 6=Rétraction
YN Ui (< T ST
* Mouvements de 1’abdomen

1=Immobilité 2=normaux 3=indéterminé 4=ondulations péristaltiques

B : Palpation

* DEFENSE 10CAlISER. ceuruiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieieitereratararasarasasasasasasasas [oid
1=FID 2=FIG 3= indéterminé 4=Flanc droit 5=Flanc gauche 6=Hypochondre droit 7=
Hypochondre gauche 8=péri-ombilicale 9=Epigastre 10=hypogastre 11=généralisée
12=absente 13=Ancienne cicatrice opératoire

e 13 4

* Contracture abdominale....c.eeieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriierrniiecreeresasnes /ool

1=FID 2=FIG 3=indéterminé 4=épigastre 5=hypogastre 6=flanc gauche 7=Flanc droit
8=hypochondre droit hypochondre gauche 9=péri ombilicale 10=Généralisée 1l=absente

1=0ui 2=non 3=indéterminé

FOrQaNOMEQAIIE. et eeieeereeieerieteareeenrentensessssnsansessesonsansassessnsonsossessnssnsnnns /ool

1=Hépatomégalie 2=splénomégalie 3=indéterminé 4=absent 5=Hepato splénomégalie
AT S . oo e
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* OFITICES NBIMIAITES. tueiuiiieiniieiernieeiarnteeiesnsessesnssssssnssssssnssssssassssssnssssssnss loodd
1=Libres 2=présence d’une masse 3=indéterminé

FAINES GANGIIONNAINES e eieteeeeeentrnteeteeeerensessessnsensossessnssnssssessnsansensessnsansane /...l
1=Libres 2=adénopathies 3=indéterminé

* Préciser le sicge de (s) 1’adénopathie (S)eeeeeereesereenreseteenreraressarosnsesnsscsnscnnes /ool

1Ganglion de TROISIER 2= inguinales 3=sous mandibulaires 4=Axillaires 5=sous
claviculaire droit  6=sous claviculaire gauche 7=Sus claviculaire droit

C : Percussion

1=Douloureuse au niveau de la cicatrice 2=normale 3= météorisme 4=Matité 5=Matité Pré-
hépatique

D : Auscultation

FBrUItS NYArOa8rigQUES..eeereerernieerurrierernreeresessesasntsssasasessssnssssssnssssssnssssnss ool

1=Exagérés 2=normaux 3= indéterminé 4=diminués 5=abolis

Q24- Toucher Pelviens

A:TR

Bl 0T 10| 1= T lood
1=Absente 2=a droite 3=a gauche 4=cul de sac de DOUGLASS bombé 5=Cri du
DOUGLASS 6=indéterminé 6= autre.

H M S et eeutennetenatesentesasessssssntossssssssossssssssosassssssssasossssssnsosnsssnasssnses [eodd
1=Hémorroide (s) 2=marisque(s) 3=Indéterminé 4=bourgeon(s) 5=abcés 6=Autres
*SANY SUN 18 UOIGTIEI . teuiniierntiiernreeierareriecnrssesnsessssasssssnssssssnssssssnssssssnse [ood
[=0ui 2=Non 3=1Inde€terming AULIeS............otiiirriiiiitit it iie i eaieeeainaaas
B: TV

FDOUIBUIS. ettteiuinieinieiutitetartietastsesasssesasessssasssasassssasnssssnsnssssnsnssssnss [ood

1=Absente 2=adroite 3=indéterminé 4=a gauche 5=antérieure 6=postérieure
7=DOUGLASS bombé AULTES. .o

B A2 555 loodd
1=A droite 2=a gauche 3=Indéterminé  AUres...........cccevviiiiiiiiiiiiiiiniieenneannnn.
% SANQG SUN 18 JOIGLIE ceuuieinrtierartiernratieenreseesasnssssnsessssnsessssasessssnsnssssnses ool
[=0ui 2=non 3=INdetermingé  AULIES........cvurrertirnreeteenteeateeneeaieeenneennnns

V-EXAMEN DES AUTRES APPAREILS

Q25 U teuneeenerennseenasesnscasssesnsesnssenasesnsssnssssnssssssssnsesssssnssannsanssnns [eedoodd
1=Souffles 2= bruits surajoutés 3=indéterminés 4=bruits normaux
AL S . .ot
Q26- Appareil reSPIratOINE. eeeereeeeeerenreereeaesnsensesnsanseessensonscsassnsonsssnsanses [eedoidd

1=Emphyséme pulmonaire 2=diminution ou abolition des VV  3=indéterminé
4=diminution ou abolition du MV 5=distension d’un hémi thorax
AAULL S . - ettt e e

VI-EXAMENS COMPLEMENTAIRES PRE OPERATOIRE

Examen Morphologique

Q27 ASP . uiiiieiiitiietieinteteetntesessatessssnsessssassssssnssssnsnssssssnssssnsnssssns lood
1=Normale 2=anormale 3=indéterminé

Autres Anomalie (s) a

S L162 F1)
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Q28- ECNOQraphi€..eceeeeeieeiietieeieniiesiesessntsnsessssnsonssssssnssnssssssonssnsossans /ool
1=Normale 2=anormale 3=indéterminé

Autres Anomalie (s) a

021162 1)

Q 29- TDM . iutiieiieieieeeneeneeeareneeseeessensenseessensenssensensssssensenssnnsensenssnnsnns [o..]
1=Normale 2=anormale 3=Indéterminé  AULIES......coveeeeereeeeeeeeeeeeeeaaaaaeannann.

Q30- Autres examens d’imagerie plus anomalie (s) a
P IS . e

Q3 L-BIOPSIE. teutnreernrnreernrersasntessasassssssasssssssssssssnsssssssssssssnssssssasssssss ool

Bilan Biologique

Q32- Taux d’Hémoglobine en g/dl..ccceuiieiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiecnennn i
1=Moinsde 5 2=5-7 3=indéterminé 4=8-10 5=11-13 6=14-18

Q33- NOMDIre de |eUCOCYLES. cuveurnirerurriernrrsecnsseesnsnssssnsessssnsessssasasens /ool
1=Elevés 2=Bas 3=indéterminé 3=trés élevés 4=Normal

Q34- TP, TCA . e itittutetetetrtettetteteresesessssssssssssssssssssssasnsnsnsnsnsnsnsnss i

1=Normale 2=anormale 3=indéterminé

Q35 CréatiNINEMIC. e eeeeereeeneeneenreecneeneencescasensensescasensencescnsensencancnsnns ool
1=Normale 2=basse 3=indéterminé 4==élevée

Q36- GlYCAMI. tueeiieiniieinrntierarriesnttsecnsessssasssssnsssssnsssssnsssnsnssnss [ood
1=Normale 2=basse 3=indéterminé 4=¢élevée

Q37- Groupage Sanguin €t RNESUS...cuetrerereeeeineeeecereeeecaseseecnssancnsenes /ool
1=A+ 2=B+ 3=AB+ 4=0+ 5=AB- 6=0- 7=A- 8=B-

Q38-Examen hacteriolOgiqUe. .ceeueerreeureriernrereerarersecnsessesnsssssnssssasnsassasnss [ood
1=Stérile 2=germes 3=in déterminé 4=Non demandé Autres.........................

Période postopératoire

Q39- Examens complémentaires demandés en cas de signes de PPO
*Examen Morphologique
1=Echographie 2=TDM  3=radiographie du thorax

*Bilan Biologique
1=Examen cytobactériologique 2=Antibiogramme 3= indéterminé 4=NFS
5=hémoculture 6=Non demandés

QA40-Germes iSOIES N CaS U8 PPO . uueireiieeneenereneerereneeneeeasensenssensensennsansannns i
1=Entérobactéries 2=streptocoques 3=entérocoques 4=staphylocoques 5=Mycobactéries
6=levures 6=absents AU S . oo
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VII-DIAGNOSTIC

Q41- Diagnostic per OPeratoire INItIAlE. . .ceeeeeeereeeeeeneiereeeeeenreaseecesensensescscnsansonsns /ool
1=Péritonite par perforation d’organe creux 2=péritonite traumatique 3=P¢ritonite par
infection aigue d’un viscére 4=Appendicite 5=tumeur 6=Abc¢s intra-abdominal 5=occlusion
6=hernie 7=Pelvipéritonite 8=Pathologies hépatobiliaires 9=salpingite 10=pathologie
obstetricales 11=Tumeur Gastrique 12=Tumeur Colique 13=Tumeur rectale 14=Tumeur
Pancréatique

Q42- Diagnostic per opératoire de la reprise

1=Péritonite par perforation iatrogene (siége a préciser) 2=fistule biliaire 3=indéterminé
4=Fistule recto-vésicale 5=Fistule digestive 6=Abces intra abdominale 7=péritonite par
désunion anastomotique 8=Nécrose intestinale 10=Nécrose stomiale

VI11-PRISE EN CHARGE DE LA PPO

Q43- Stratégie thérapeutique d’une PPO....c.ciiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniineenaee ool
1=Mesures de réanimation 2=surveillance médicale 3=antibiothérapie 4=Reprise chirurgicale
précoce 5=reprise différée

YN 11 (< T

QA44- Nature du traitemMeNt...eeeeeeeeeeeeeeeneeeeeensensenesensensesasensesssansonssansansanssnss i
1=Résection 2=anastomose 3= necrosectomie 4=suture 5=drainage 6=aspiration et
lavage drainage 7=confection de stomies 8=césarienne

13 4

TRAITEMENT MEDICAL

QA5-ANtiDIOtNAIAPIE. ceterreieintitiertitinttietetteetesntessesnsessssnsessssnssssssnssssssnses o

A : Moment de mise en pratique de 1’antibiothérapie

1=Adapté a I’antibiogramme 2=En pré opératoire 3=indéterminé 4=En per opératoire 5=En
postopératoire  6=Non r€aliS€e  AULTES........eerutiittiite et eeeanans
B : Nature de I’antibiothérapie

1=Mono thérapie 2=Bi thérapie 3=indéterminé 4=trithérapie Autres........................
C : Molécule (s)

1=Ceftriaxone 2=Amikacine 3=Imipenéme 4=Métronidazole 5=Ciprofloxacine

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Q46- NOombre de reprise rEaliSEe. .eeeieteeireeerrerenreecesensensessesensansessssnsonsscnss el
A:1= 2= 3= 0= indéterminé=

QA 7-TECNNIUES. ceteereeerarerenetantenseeasansensesasansessensansessssnsanssssssnssnsssnssnse [ooid
1=résection anastomose 2=Stomie 3=aspiration et lavage draina 4=necrosectomie 5=
Suture

YN L5 (< P
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QA8-NOMDIE de ArAiN.cueeeeereeeeeeneeeereneeseeeaseneesasensessesscensesssensensesasensensens oo
1= 2= 3= indéterminé=

Q49- SIEQE AU ArAIN. . .eeeiireeneeeeernrereesarersecnsesessnssassnsessscnsessssnsessssnsessssnss ol
1=Gouttiére pariéto colique gauche 2=gouttiére pariéto colique droite 3=indéterminé 4=Les
deux 5=Cul de sac de Douglas 6= Loge sous phrénique Autres................

_MESURES DE REANIMATION

Q50- Malade transféré en réanimation...c.eeeeeeeeeeeeeeneeneeneeeceecneencencescnsensancenes [eod
1=0ui 2=non 3=indéterminé 4=Autres

A combien de jours post

OPETALOITES . . . .ttt ettt ettt e e ettt et e ettt e e et et

Q51- Nature de la réanimatioN....ceeeeieeeeeeeeereeeeecerensencescsensessescnssnsascescnsansonss Wi
1=Transfusion sanguine en per opératoire 2=transfusion en postopératoire 3=indéterminé
4=transfusion en pré opératoire 5=Remplissage vasculaire 6=monitoring 7=Antibiothérapie
8=Antibioprophylaxie AUTCS . et e

Q52-PRONOSTIC : Score de MANNHEIM (MPI : Mannheim Pronostic Index) Cf.

IX-EVOLUTION

Q53- Mode de suivi
1=Venu de lui-méme 2=en cours d’hospitalisation 3=indéterminé

Q54-Suites opératoires Précoces (1 @30 [)eeeeeeeeeeeeecnrereacrercnceseecasnsessnsesescnsesens ol
1=Simples 2=choc hypovolémique 3=Indéterminé 4=septicémie 5=Suppuration pariétale
6=abces de la Paroi  7=défaillance cardiaque 8=Acidose métabolique 9=fistulisation
digestive 10=LA&chage anastomotique 11=occlusion 12=décés 13=@visceration
14=Reprise

Q55- Suites opératoires tardives (PluS de 24 MOIS)..ueeeeereeereeeneereecesreecnsnsaecnnns [od
1=Reprise (motif a préciser) 2=occlusion 3=Indéterminé 4=troubles digestifs 5=déces
N 3 (P

Q56- Echec du traitement MEdICaAl..ceeeeerereerereneeneenereeeneennreneenasensenseanees i
1=0ui 2=non 3=indéterminé

Q57- Echec du traitement chirurgical....ceceevieiieiieiiiiiiiniieiieenisniensesnsnnn i
1=0ui 2=non 3=indéterminé

Q58- Durée d’hospitalisation
L0 =1 [T PP PP
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RESUME

Introduction : La Péritonite post opératoire (PPO) est une inflammation
secondaire du péritoine faisant suite au passage dans la séreuse péritonéale d’un

liquide septique apres une laparotomie.

Objectif : Etudier les aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques des
péritonites post opératoires dans le service de chirurgie générale du CHU BBS de
Kati.

Résultats : La fréquence de la PPO durant la période d’étude était de 1,3%
(15/1107 laparotomie). L’age moyen des patients étaient 32,2 ans avec un sexe
0,9 en faveur des femmes. La majorité des patients repris avait score ASA | soit
66,7%, un ALTEMEIR |1 soit 73,3% a la phase de la prise en charge initiale. La
chirurgie initiale a été faite dans un contexte d’urgence dans 86,7% ; La
cesarienne a été le geste chirurgical le plus fréquent au cours de la premiere
intervention. Les abceés résiduels étaient la forme étiologique la plus décrite au
cours de notre enquéte. Les facteurs de risques associés a cette étiologie sont : le
caractere septique, le mode de recrutement et le geste chirurgicale. La prise en
charge thérapeutique était basée sur trois grands axes : la ré intervention initiale
avec comme temps déterminants aspiration-lavage-drainage, 1’antibiothérapie
probabiliste & large spectre et les mesures de réanimation en cas de présence de
signes de gravité. L’évolution a été marquée par un taux de morbidité chez 33,3%

des patients, et un taux de mortalité de 13,3%.

Conclusion : Les péritonites post opératoires sont rare dans notre service. La
réussite de la PEC des péritonites post-opératoires réside dans 1’intervention

chirurgicale précoce associée a une réanimation adaptee.

Mots clés: Péritonites post opératoires, aspiration lavage drainage, ré

intervention, chirurgie, centre hospitalier Kati.
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aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.
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Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ’humaniteé.
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