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I- Introduction   
Les perforations digestives multiples non traumatiques sont  

l’ouverture non traumatique à plusieurs endroits d’un ou de 

plusieurs organes  digestifs  creux  (œsophage, estomac, intestin 

grêle, gros  intestin, rectum, voies biliaires extra hépatiques) 

Elles sont le plus souvent d’origine typhique suite à une infection 

à Salmonella typhi; quelques fois d’origine ulcéreuse (perforations 

d’ulcère gastro duodénal).  
Dans les pays développés, la fréquence des perforations digestives 

multiples non traumatiques a diminué  grâce  à la vaccination 

anti typhique, la découverte du chloramphénicol en 1947, et 

surtout à cause de l’élévation du niveau de vie. 

Dans les pays en voie de développement il n’en est pas de même. 

Au Nigeria en 2001[43] sur 600 perforations d’organe creux, 

Rahman à trouvé 82 perforations digestives multiples non 

traumatiques (13.6%). 

Au Niger en 2000 [23] sur 160 perforations d’organe creux 

Harouna à trouvé 56 perforations digestives multiples non 

traumatiques (35%). 

En Côte d’Ivoire 2000 [28] sur 56 perforations d’organe creux 

Kouame BD a trouvé 9 perforations digestives multiples non 

traumatiques (16.1%).      

Le pronostic de ces perforations est encore sombre. 

La morbidité  varie entre 21.6 et 66.3% [43, 16, 13]  

La mortalité a été estimée entre 7.8% et 16% dans les séries 

Togolaise, Nigérianne ,et Ivoirienne (3 ,16, 28) 
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Dans notre pays nous n’avons pas trouvé d’études sur les 

perforations digestives multiples non traumatiques d’où le choix 

du sujet. 
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II- Objectifs : 
 
 
1- Objectif général : 
 
Etudier les perforations digestives multiples non traumatiques 
dans les services de chirurgie générale, et pédiatrique  du Centre 
Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE. 
 
2- Objectifs spécifiques : 
 

- déterminer la fréquence hospitalière des perforations 
digestives multiples non traumatiques 

 
- décrire les aspects cliniques, para cliniques et 

thérapeutiques des perforations digestives multiples non 
traumatiques 

 
- évaluer le coût de la prise en charge des perforations 

digestives multiples non traumatiques 
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III. GENERALITES 
 
A- RAPPEL ANATOMIQUE DE L’APPAREIL DIGESTIF 

L’appareil digestif comporte, chez l’homme un long tube musculo-

membraneux, qui traverse tout le corps de la cavité buccale à 

l’orifice du canal anal : c’est le tube digestif.  

Sa longueur moyenne est de 10m. 

Il comprend entre autres les éléments suivants :  

L’œsophage 

L’estomac 

Le duodénum 

L’intestin grêle  

Le colon 

Le rectum 

Le canal anal 
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Supérieure  
 
 
 Gauche  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vue d’ensemble du tube digestif 
 
http://www.fr.wikipedia.org/wiki/Système_digestif_humain - 
59k 
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B- PATHOGENIE DES PERFORATIONS DIGESTIVES 
MULTIPLES NON TRAUMATIQUES 
 
Les perforations digestives multiples non traumatiques sont le 

plus souvent d’origine typhique suite à une infection à 

SALMONELLA typhi  

Elles sont quelques  fois  d’origine ulcéreuse ‘perforations d’ulcère 

gastroduodénal).  

Ces perforations peuvent s’observer sur un organe sain. Elle se 

voie surtout sur les organes malades. 

1 Sur organe sain.  

Les perforations médicamenteuses : 

Les perforations par nécrose sont plus rares que celles par 

ulcérations.  

Les antis inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens, le 

chlorure de potassium détermineraient cette lésion. En effet 

l’attaque de la cuticule protectrice des comprimés de chlorure de 

potassium en particulier, par le suc intestinal permet la libération 

rapide de potassium et son absorption localisée sur un court 

segment d’’intestin.  

La forte concentration du potassium dans les veines intestinales 

déterminerait un spasme ou une atonie avec stase, œdème et 

infarcissement pouvant conduire à l’ulcération et enfin à la 

perforation.  

2 Sur organe malade :  
Les perforations résultent :  

- d’une tumeur siégeant sur le tube digestif ; 

- d’une occlusion intestinale ; 

- Les lésions sont de trois types.  
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1er lésion : congestion, gêne de la circulation veineuse, de retour 

donnant une couleur rouge vineux à la lésion. La diffusion 

sanguine sous séreuse de retour, l’hypersécrétion liquidienne 

entraîne l’œdème et la distension. Cette lésion est réversible. 

2e lésion : l’ischémie puis interruption de la circulation artérielle 

donnent une couleur noire à la lésion. La muqueuse et la 

musculeuse sont intéressées par cette lésion qui gagne l’intestin 

de proche amont et prépare la perforation. 

3e lésion : gangrène et perforation  

C- RAPPEL CLINIQUE DES PERFORATIOS DIGESTIVES 

MULTIPLES non traumatiques  

Quelle qu’en soit l’étiologie les perforations en péritoine libre 

peuvent survenir :  

- soit de façon brutale réalisant d’emblé un syndrome franc de 

péritonite aigüe généralisé, souvent révélateur de l’affection 

causale, soit au cours de l’évolution subaigüe ou chronique 

de lésion inflammatoire spécifique ou non, donnant lieu 

alors à un processus de péritonite cloisonnée susceptible 

d’évoluer vers la fistulisation secondaire à la peau ou dans 

un viscère creux voisin.  

1 Type de description : Forme typique de la péritonite aigüe 

généralisée en péritoine libre de l’adulte  jeune vue tôt. 

1.1 Signes cliniques : 

Le diagnostic est clinique associant :  

Une douleur constante, brutale, très intense, d’emblé maximale.  

Valeur du siège initiale dans l’orientation diagnostic, rapidement 

généralisée. 
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- Vomissement :  

Alimentaires, puis bilieux, répétés, quasi constants 

Parfois remplacé par des nausées. 

- Trouble du transit : 

Arrêt des matières et gaz  

Parfois diarrhée  

- Fièvre :  

Habituellement élevé 39 – 40° sauf dans les perforations 

duodénales au début ou la température est normale.  

- Etat général : conserver au début mais  

Le sujet est anxieux  

Le pouls est petit et rapide 

L’examen de l’abdomen permet d’affirmer le diagnostic d’une 

péritonite devant l’existence d’une contracture. 

- A l’inspection diminution de la respiration abdominale, saillie 
des muscles droits.  
- A la palpation : les mains réchauffées, bien à plat, en 

commençant par l’endroit les moins douloureux retrouvent la 

contracture permanente, invincible, douloureuse, tonique et 

rigide, généralisée.  

- Au touché rectal : douleur vive au cul de sac de Douglas. 

Le diagnostic des péritonites  étant posé  il faut :  

-faire le bilan pré opératoire d’urgence ; 

-Corriger rapidement les désordres hydro électrolytiques ; 

-Intervenir en urgence.  

1.2 Signes para- cliniques :  

Les examens complémentaires sont un élément d’appoint. 

1.3. L’abdomen sans préparation :  

Face débout, centré sur les coupoles  
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Face couché 

Profil couché 

1.4 Signes en rapport avec la péritonite :  

- Epanchement intra péritonéal  

Grisaille diffuse  

Décollement pariétal du colon  

Anses grêles cernées. 

- Iléus réflexe : distension gazeuse du grêle et du colon avec 

niveaux hydroaériques.  

1.5. Signes orientant vers une étiologie  

- le pneumopéritoine :  

Disparition de la matité pré-hépatique à la percussion de 

l’abdomen.  

Croissant gazeux clair, inter hépato diaphragmatique et sous 

diaphragmatique gauche sur les clichés débout.  

De taille variable  

Sur le profil couché : clarté gazeuse sous pariétale.  

- Lithiase vésiculaire radio opaque  

 
1.6. Autres examens morphologiques : ils sont d’un intérêt 

dans les cas où le diagnostic des perforations digestives multiples 

non traumatiques est difficile.  

1.7. Echographie abdominale et/ou pelvienne. 

Peut confirmer le diagnostic d’épanchement intra péritonéale. 

Dans les péritonites biliaires si on retrouve les signes de 

cholécystite aigüe lithiasique. 

Dans les péritonites génitales on retrouve les images de 

pyosalpinx.  

 



Perforations digestives multiples non traumatiques dans les services de chirurgie générale et 
pédiatrique du CHU Gabriel Touré  

Thèse de Médecine                                                                          Ousmane COULIBALY 26

1.8. Lavement opaque aux hydro solubles :  

Dans les perforations coliques de diagnostic difficile (formes 

asthéniques chez le sujet âgé)  

1. 9. Examen complémentaire du bilan préopératoire :  

Groupe rhésus  

NFS (hyperleucocytose à polynucléaire)  

Ionogramme sanguin, urée, glycémie, créatinine  

ECG  

Radio pulmonaire  

1.10. Autres formes cliniques  

1.10.1 Formes frustres  

Perforation chez des patients sous corticoïde, chez les patients 

hémodialysés chroniques. 

Leur diagnostic est radiologique s’il existe un pneumo péritoine. 

Au maximum ces formes sont latentes révélées par un abcès sous 

phrénique. 

1.10.2. Formes dites asthénique  

Tableau fréquent chez les sujets âgés  

Surtout dans les péritonites par perforation colique  

Le diagnostic est évoqué devant le contraste entre la gravité des 

signes généraux (choc toxi-infectieux) et la pauvreté des signes 

locaux (abdomen peu douloureux, météorisme, absence de 

contracture) 

C’est devant ce tableau que prennent toutes leurs valeurs. 

- les examens cliniques répétés 

- les examens complémentaires  
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D- DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE  

Il repose sur : 

- l’interrogatoire  

- terrain (âge, sexe) 

- antécédents  

- examen clinique  

- pneumo péritoine  

On distingue les péritonites par perforation :  

- d’un viscère creux : estomac, duodénum, grêle, colon  

- d’une collection abcédée : pyocholecystite, abcès, 

appendiculaire, pyosalpinx.  

1 Péritonite par perforation d’ulcère gastroduodénal :  

Dans la forme typique le diagnostic est facile 

- à l’interrogatoire : ulcère connu  

- antécédents douloureux épigastriques  

- notion de prise médicamenteuse 

Parfois les perforations sont révélatrices :  

- maximum épigastrique de la symptomatologie  

- absence de fièvre au début 

- pneumo péritoine  

Plus difficile est le diagnostic  

- le pneumo péritoine est absent (30% des cas) 

- formes frustres : perforation au cours des traitements par 

les corticoïdes (valeur du pneumo péritoine)  

- perforations couvertes : bouchées par un organe de 

voisinage (foie, épiploon) 
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Après un début souvent typique les signes redressent en quelques 

heures avec cependant persistance d’une douleur provoquée 

épigastrique  

- perforation dans l’arrière cavité des épiploons. Elles sont le 

fait d’ulcère postérieur, parfois bouchée par le pancréas avec 

élévation possible de l’amylase. A la radiographie de 

l’abdomen : on peut retrouver un cliché de profil une bulle 

retro-gastrique.  

2 Péritonite par perforation du duodénum :  

Elles sont très rares, se voit habituellement après une contusion 

ou une plaie de l’abdomen. 

3 Péritonite par perforation du grêle : 

Les causes les plus fréquentes sont :  

- les perforations typhiques  

- la nécrose d’anse grêle par strangulation : bride, volvulus, 

invagination, perforation d’un diverticule de Méckel. 

- Infarctus du mésentère. 

- Perforation au cours des traitements par corticoïde, ou lors 

de la prise de comprimés de chlorure de potassium. 

4. Péritonite par perforation colique  

Les deux étiologies les plus fréquentes sont :  

- la diverticulite colique 

- le cancer colique  
4.1. Diverticulite colique :  

- la perforation siège habituellement sur le sigmoïde  

-soit péritonite stercorale lorsque l’abcès diverticulaire 

communique encore avec la lumière colique. 

-soit péritonite purulente par  rupture d’un volumineux abcès 

péri-sigmoïdien. 
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Le tableau peut être typique surtout chez le sujet jeune, mais il 

est souvent moins typique en particulier chez les sujets âgés 

(formes asthéniques) et oriente vers le diagnostic. La discordance 

entre la gravité des signes généraux et la pauvreté des signes 

locaux.  

4.2 Cancer colique  

-soit perforation tumorale, favorisé par l’infection péri-tumorale le 

siège est habituellement sigmoïdien. 

-soit perforation diastatique secondaire à la distension colique 

d’amont, habituellement le coecum. Ce sont des ruptures au 

niveau d’une plage de nécrose ischémique. 

Ces péritonites coliques sont caractérisées par :  

- début des signes en sous ombilical 

- signe infectieux 

 Fréquence des formes asthéniques chez les sujets âgés  

 Pneumo péritoine énorme en cas de perforation diastatique  

 Gravité  

 
4.3 Les autres causes de péritonite par perforation colique 

Colites aigües (Crohn, rectocolite hémorragique) au cours des 

collectasies. Le diagnostic est souvent tardif car la péritonite 

évolue à bas bruit chez ces sujets sous anti biotiques et 

corticoïdes 

- Perforation en amont des fécalomes :  

- Entéro colites nécrosantes  

- Colites ischémiques  
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5. Péritonites appendiculaires : la plus fréquente  

En sa faveur  

- âge jeune  

- prédominance des signes de la fosse iliaque droite  

- absence de cicatrice appendiculaire.  

6 Péritonites biliaires :  

Elles sont rares mais graves, en rapport avec la perforation d’une 

cholécystite gangreneuse ou d’une pyo cholécystite.  

Rarement le tableau est typique et en faveur de l’origine biliaire, 

on retiendra le contexte femme âgée souvent obèse : 

 Antécédent de lithiase vésiculaire  

 Début de la douleur dans l’hypochondre droit  

 Signes infectieux  

 Existence d’un ictère ou subictère  

 Echographie  

- Plus souvent le tableau est celui d’une péritonite biliaire 

localisée associant :  

 Un blindage sous pariétal douloureux  

 Des troubles du transit  

 Un syndrome infectieux en l’absence de traitement, cet 

abcès peut se rompre dans un organe de voisinage ou 

dans la grande cavité péritonéale. 

7. Péritonite génitale  

Il s’agit plus souvent de la rupture d’un pyosalpinx (touchers 

pelviens, échographie)  

Perforation utérine iatrogène au cours de l’interruption de 

grossesse. 
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E. Traitement  

1 Le but :  

Assurer le succès du geste chirurgical approprié en faisant, 

disparaitre la contamination bactérienne permanente, évacué le 

pus et les substances étrangères.  

Traiter la perforation  

Traiter la cavité péritonéale à fin d’assumer ci nécessaire un 

drainage efficace de la cavité et d’éviter la constitution d’abcès 

intra-abdominaux ou d’une nouvelle péritonite. 

2. Les moyens : médical et chirurgical  

2.1. Le moyen médical : utilise comme méthode  

2.2. La réanimation : c’est le premier temps essentiel  

Elle associe :  

La rééquilibration hydro-électrolytique avec une voie veineuse 

centrale permettant la mesure répétée de la pression veineuse 

centrale. 

- Sonde naso-gastrique pour aspiration douce et continue  

- Sonde urinaire pour surveillance de la diurèse horaire.  

1.3 Anti biothérapie :  

 * Précoce  

* Active sur les germes aérobies et anaérobies et les Gram 

négatifs. 

* Adaptée aux germes retrouvés dans les différents prélèvements 

(pus péritonéale, hémoculture)  
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2 Le traitement chirurgical :  
- voie d’abord large :   

Prélèvement du liquide péritonéale avec recherche des germes 

aéro et anaérobie  

Aspirer et quantifier le liquide intra péritonéal  

L’exploration complète de toute la cavité abdominale  

Traitement de la lésion causale  

 Exérèse de la lésion chaque fois que possible  
 Absence de suture en milieu septique (entérostomies Douglas) 

Vidange rétrograde du grêle dans l’estomac qui est aspiré. 
 Toilette péritonéale et ablation des fosses membranes  
 Abondante (10 à 12 L)  
 Au sérum tiède  
 Jusqu’à ce que la cavité abdominale soit propre (gouttières – 

Douglas)  

- Drainage est à discuter  

3. Résultat : 

La gravité est fonction de l’âge du malade, de sont état général, 

du retard diagnostic et de la nature des lésions.  

- Bon pronostic : perforations appendiculaires, perforation 

d’ulcère  

- Pus grave : vésicule,  

- Pronostic réservé : perforations coliques, pancréatites 

nécrosantes, péritonites post opératoires, grands vieillards, 

sujets immunodéprimés. 
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IV. Méthodologie 
 
1. Type et période d’étude 
 
Il s’agissait  d’une étude rétrospective et prospective  réalisée 

dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU 

Gabriel Touré.  

Elle a concerné les perforations digestives multiples non 

traumatiques (nombre de perforation ≥ 2). 

Elle s’est étendue sur une période de douze mois allant de Janvier 

à Décembre 2007. 

2. Cadre d’étude  

2.1 Situation géographique : 

Le CHU Gabriel Touré est situé au centre administratif de la ville 

de Bamako en commune III. 

A l’intérieur de cet établissement se trouvent : 

- Le service des urgences chirurgicales (Suc) au sud ouest. 

- Les services de chirurgie générale et  pédiatrique au nord et au 

sein du pavillon Benitieni FOFANA.  

2.2 Les Locaux : 

- Les services de chirurgie générale et pédiatrique comprennent : 

Un service de chirurgie générale avec 32 lits d’hospitalisation  

Un service de chirurgie pédiatrique avec 31 lits d’hospitalisation  

Un bloc opératoire composé de trois salles que les deux  services 

partagent avec les autres spécialités chirurgicales (traumatologie 

et urologie) le service de gynéco obstétrique possède son propre 

bloc opératoire. 

Une salle de stérilisation et une salle de réveil sont au bloc 

opératoire 
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Un service des urgences chirurgicales :  

Il comprend trois secteurs : 

Premier secteur : accueil avec six tables d’examen  

Deuxième secteur constitue : une salle de petite chirurgie, un 

bloc composé de trois salles (une salle de déchoquage avec deux 

lits et une salle de stérilisation)  

Troisième secteur constitué de deux salles de réanimation avec 

huit lits au total  

3. Le personnel : 

3 1 Le service de chirurgie générale: les chirurgiens y sont au 

nombre de 6 parmi lesquels un professeur agrégé en chirurgie 

digestive, chef de service.  

Les infirmiers y sont au nombre de Cinq : un technicien supérieur 

de santé qui joue le rôle de chef de l’unité des soins, quatre 

techniciens de santé ; 

 Trois aides soignants et une secrétaire médicale.  

Le service comprend également quatre techniciens de surface.  

Des étudiants en fin de cycle de la faculté de médecine, de 

pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS) 

Des médecins inscrits en C.E.S. (Certificat d’Etude Spécialisée) de 

chirurgie générale 

Des étudiants stagiaires de la FMPOS, de l’E.S.S. (Ecole 

Secondaire de Santé), de l’E.I.P.C. (Ecole Inférieure de Premier 

Cycle). 
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3 2 Le service de chirurgie pédiatrique : 

Les chirurgiens sont au nombre de trois, dont un cubain. 

Le personnel infirmier est composé de : 

-un technicien supérieur de santé 

-un assistant médical 

-Cinq aides soignantes 

Les étudiants thésards faisant fonction d’interne de la faculté de 

médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS). 

Le service reçoit également les CES, les médecins stagiaires, les 

étudiants externes de la FMPOS, les élèves de l’INFSS (Institut 

National de Formation en science de la santé), et la croix Rouge.   

4. Les Patients :  

Tous les patients ont  été recrutés dans les services de chirurgie 

générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré. 

Un questionnaire établit a permis de recueillir tous les 

renseignements nécessaire pour chaque patient.  

5. Critères d’inclusion. 

Ont été inclus de cette étude tous les patients ayant consulté 

dans les services des urgences chirurgicales et de chirurgie 

générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré, opérés pour 

perforations digestives multiples non traumatiques (nombre de 

perforation ≥2), patient des deux sexes et de tout âge. 

6. Critères de non inclusion  

N’ont pas été inclus de cette étude :  

Tout patient opéré n’ayant pas ou ayant une seule perforation 

digestive. 

Tout patient opéré ayant des perforations digestives multiples 

traumatiques. 
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7. Méthode :  

Tous les malades  recrutés, ont bénéficié un examen clinique 

soigneux à savoir :  

Un interrogatoire à la recherche des signes fonctionnels, de 

l’histoire de la maladie, des antécédents médicaux, chirurgicaux 

et gynéco obstétricaux (chez les femmes) 

Un examen physique à la recherche des signes généraux et 

péritonéaux  

Le bilan para clinique était constitué selon les cas : 

D’un groupage rhésus, les taux d’hémoglobine et d’hématocrite, 

échographie abdominale, la sérologie Widal, une radiographie de 

l’abdomen sans préparation. 

8. Les Supports : 

8.1 La fiche d’enquête : 

L’établissement du questionnaire a duré six mois, établit par 

nous même discuté avec les collègues et corrigé par le Directeur 

de thèse et ses assistants.  

Ils comportent des variations reparties en données 

administratives, âge, sexe, profession, nationalité, ethnie, durée 

d’hospitalisation. 

Paramètre clinique et para clinique (signes fonctionnels, signes 

physiques, les examens complémentaires) thérapeutique, suite 

opératoire à court et moyen terme. 

8.2 La collecte  

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées sur le logiciel 

épi info version 6.0. 

Le test statistique utilisé a été le chi2 avec un seuil de 

signification p<0.05. 
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V. RESULTATS 

1-  Aspects épidémiologiques :   

1-1- Fréquence : 

Durant la période d’étude de janvier 2002 à Décembre 2007, nous 

avons effectué dans les services de chirurgie générale et 

pédiatrique de l’hôpital Gabriel Touré. 

 33404 consultations ordinaires  

101960 consultations d’urgences  

11765 hospitalisations  

412 péritonites par perforations d’organe creux  dont 51  

perforations digestives multiples non traumatiques. 

Ainsi les perforations digestives multiples non traumatiques (N= 

51) ont représenté 0,15% des consultations ordinaires, 0,05% des 

consultations d’urgences, 0,43% d’hospitalisation, 12,37% des 

péritonites par perforations d’organe creux.                                                   

 

Tableau I : Répartition des malades par année  

Année  Nombre de cas   Pourcentage  

2002 4 7,8 

2003 6 11,8 

2004 7 13,7 

2005 7 13,7 

2006 10 19,6 

2007 17 33,4 

Total  51 100 

 

17 de nos malades ont été  recrutés en 2007 soit 33,4%.  
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1-2- Age  

Tableau II : Répartition des malades selon l’âge  

Tranches d’âge (année) Effectif  Pourcentage  

   

0-15 38 74,5 

15-60 8 15,7 

> 60  5 9,8 

Total  51 100 

La tranche d’âge la plus représentée a été de 0 – 15 ans 38 

malades soit 74,5%.  

1-3- Selon le sexe  

Tableau III : Répartition des malades selon le sexe  

Sexe  Effectif  Pourcentage  

Masculin  33 64,7 

Féminin  18 35,3 

Total  51 100 

 

33 de nos malades étaient de sexe masculin soit 64,7% sexe ratio 

1,8.  
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1-4- La provenance  

Tableau IV : Répartition des malades selon leur provenance  

Provenance  Effectif  Pourcentage  

Bamako  28 54,9 

Sikasso  10 19,6 

Koulikoro  7 13,7 

Ségou  3 5,9 

Kayes  2 3,9 

Mopti  1 2 

Total  51 100 

 

28 de nos malades provenaient de Bamako soit 54,9%. 

 

1-5- L’ethnie  

Tableau V : Répartition des malades selon l’ethnie  

Ethnie  Effectif  Pourcentage  

Bambara  27 52,9 

Malinké  4 7,8 

Sarakolé  1 2 

Peulh 9 17,6 

Minianka  1 2 

Dogon  1 2 

Autres  8 15,7 

Total  51 100 

L’ethnie bambara a été la plus représentée 27 de nos malades soit 

52,9%.
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1-6- La profession  

Tableau VI : Répartition des malades selon la profession  

 

Profession  Effectif  Pourcentage  

Cadre supérieur  2 3,9 

Commerçant  4 7,8 

Scolaire  21 41,2 

Paysan  10 19,6 

Ménagère  6 11,8 

Ouvrier  8 15,7 

Total  51 100 

 

21 de nos malades étaient des scolaires soit 41,2%.  

 

1-7- Le mode de recrutement  

Tableau VII : Répartition des malades selon le mode de 

recrutement à l’hôpital  

 

Mode de recrutement  Effectif  Pourcentage  

Urgence  51 100ù 

Ordinaire  0 0 

Total  51 100 

 

La totalité de nos malades ont été recruté  aux urgences soit 

100%. 
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1-8- Le mode d’orientation  

Tableau VIII : Répartition des malades selon le mode de référence 

 

Mode d’orientation  Effectif  Pourcentage  

Infirmier  1 2 

Médecin généraliste  28 54,9 

Médecin spécialiste  4 7,8 

Venu d’eux-mêmes  18 35,3 

Total  51 100 

 

28 de nos malades ont été référé par les médecins généralistes 

soit 54,9%.  

2- Examen clinique 

2-1- Motif de consultation  

Tableau IX : Répartition des malades selon le motif de 

consultation  

 

Motif de consultation  Effectif  Pourcentage  

Douleur abdominale  51/51 100 

Douleur abdominale + 

Vomissements  

43/51 84,3 

Douleur abdominale + 

Amaigrissements   

2/51 3,9 

Douleur abdominale + arrêt des 

matières et des gaz 

6/51 11,8 

 

La totalité de nos malades présentaient une douleur abdominale. 
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2-2- Signes  fonctionnels   

Tableau X : Répartition des malades selon le délai de 

consultation  

 

Début des symptômes  Effectif Pourcentage  

0 à 7 jours  13/51 25.5 

8 – 14 jours  28/51 54.9 

15 – 21 jours   10/51 19,6 

 

28 de nos malades ont consulté dans la deuxième septénaire 

soit54.9%.  

 

Tableau XI : Répartition des malades selon les signes 

fonctionnels    

 

Signes fonctionnels   Effectif  Pourcentage  

Douleur abdominale   51/51 100 

Vomissements   36/51 70,6 

Arrêt des matières et des gaz 10/51 19,6 

Amaigrissements 7/51 13,7 

Nausée 4/51 7,8 

Constipation 2/51 3,92 

Diarrhée   21/51 41,2 

Ballonnement 1/51 2 

La totalité de nos malades avaient des douleurs abdominales soit 

100%. 
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Tableau XII : Répartition des malades selon le siège de la douleur  

Siège de la douleur  Effectif  Pourcentage   

Fosse iliaque droite  5 9,8 

Flanc droit  1 2 

Flanc gauche  3 5,9 

Péri ombilicale  13 25,5 

Epigastrique  12 23,6 

Diffuse à tout 

l’abdomen   

17 33,3 

Total  51 100 

 

17 de nos malades avaient une douleur abdominale diffuse à tout 

l’abdomen. 

 

2-4- Type de la douleur  

Tableau XIII : Répartition des malades selon le type de la douleur  

Type de la douleur  Effectif  Pourcentage  

Brûlure  23 45.1 

Piqûre  17 33.3 

Torsion  2 3,9 

Pesanteur  3 5,9 

Ecrasement  6 11,8 

Total  51 100 

 

La douleur à type de Brulure a été retrouvée chez 23 de nos 

malades soit 45,1%.  
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2-5- Début de la douleur : 

Tableau XIV : Répartition des malades selon le mode de début de 

la douleur 

Mode de début de la douleur  Effectif Pourcentage 

Brutal 37 72,5 

Progressif 12 23,5 

Intermittente 2 4 

Total  51 100 

 

Le mode de début brutal a été retrouvé chez 37 de nos malades 

soit 72,5%. 

2-6- Irradiation de la douleur  

Tableau XV : Répartition des malades selon l’irradiation de la 

douleur  

Irradiation de la douleur  Effectif  Pourcentage  

Transfixiante  2 3,9 

Bretelle  1 2 

Organes génitaux  3 5,9 

Diffuse  33 64,7 

Sans irradiation  12 23,6 

Total  51 100 

 

La douleur diffuse a été retrouvé chez 33 de nos malades soit 

64,7% 
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2-7- Intensité de la douleur  

Tableau XVI : Répartition des malades selon l’intensité de la 

douleur  

 

Intensité de la douleur  Effectif  Pourcentage  

Faible  2 3,9 

Moyenne  18 35,3 

Forte  31 60,8 

Total  51 100 

 

La douleur forte a été retrouvé chez 31 de nos malades soit 

60,8%. 

 

2-8- Evolution de la douleur  

Tableau XVII : Répartition des malades selon l’évolution de la 

douleur  

 

Evolution de la douleur  Effectif  Pourcentage  

Permanente  16 31,4 

Intermittente  1 2 

Indéterminée  34 66,7 

Total  51 100 

 

La douleur permanente a été retrouvé chez 16 de nos malades 

soit 31,4%. 
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2-9- Facteurs déclenchant de la douleur   

Tableau XVIII : Répartition des malades selon les facteurs 

déclenchants de la douleur  

Facteurs déclenchant  Effectif  Pourcentage  

Effort  2 3,9 

Repas  2 3,9 

Aucun  36 70,6 

Indéterminé  11 21,6 

Total  51 100 

 

Aucun facteur déclenchant n’a été retrouvé chez 36 de nos 

malades soit 70,6%. 

 

2-10- Facteurs calmants  

 

Tableau XIV : Répartition des malades selon les facteurs 

calmants  

Facteurs calmants  Effectif  Pourcentage  

Médicaments  14 27,5 

Position antalgique  1 2 

Vomissements post 

prandiaux  

4 7,8 

Aucun  26 51 

Indéterminé  6 11,8 

Total  51 100 

Aucun facteur calmant n’a été retrouvé chez 26 de nos malades 

soit 51%. 
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2-11- Signes urinaires   

Tableau XV : Répartition des malades selon les signes urinaires  

 

Signes urinaires   Effectif  Pourcentage  

Aucun  34 66,7 

Brûlure mictionnelle  10 19,6 

Rétention urinaire  2 3,9 

Brûlure mictionnelle + 

Rétention urinaire   

 

4 

 

7,8 

Hématurie   1 2 

Total  51 100 

 

Les brûlures mictionnelles ont été retrouvées chez 10 de nos 

malades soit 19,6% 

3- Antécédents  

Tableau XVI : Répartition des malades selon les antécédents 

personnels médicaux  

Antécédents médicaux  Effectif Pourcentage 

Aucune particularité  3/51 5,9 

Paludisme  43/51 84,3 

Fièvre typhoïde  31/51 60,8 

Bilharziose 16/51 31,4 

HTA 2/51 3,9 

UGD 4/51 7,8 

Infection génitale 1/51 2 

43 de nos malades avaient un antécédent de paludisme soit 

84,3%. 
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Tableau XXII : Répartition des malades selon les antécédents  

personnels chirurgicaux  

Antécédents chirurgicaux  Effectif  Pourcentage  

Hernie inguinale  3 5,8 

Hernie de la ligne blanche  1 2 

GEU 1 2 

Hernie ombilicale  2 3,9 

Aucun  44 86,3 

Total  51 100 

 

Aucun antécédent chirurgical n’a été retrouvé chez 44 de nos 

malades soit 86,3%.  

 

Tableau XXIII : Répartition des malades selon les antécédents 

familiaux médicaux  

Antécédents médicaux  Effectif Pourcentage 

   

Aucune particularité  43 84,3 

HTA 3 5,9 

UGD 4 7,8 

Asthme  1 2 

Total  51 100 

 

43 de nos malades n’avaient aucune particularité. 
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Tableau XXIV : Répartition des malades selon les antécédents 

familiaux chirurgicaux. 

Antécédents chirurgicaux  Effectif  pourcentage  

Aucun  48 94,1 

Cicatrice de laparotomie  3 5,9 

Total  51 100 
 

48 de nos malades n’avaient aucun antécédent familial 

chirurgical. 

 

4- Examen générale :  

Tableau XXV : Répartition des malades selon l’état de la 

conscience.  

Conscience  Effectif Pourcentage 

   

Normale  44 86,3 

Agitation  5 9,8 

Confusion  2 3,9 

Total  51 100 

 

44 de nos malades avaient une conscience normal soit 86,3% 
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Tableau XXVI : Répartition des malades selon la classification 

ASA  

Classification ASA Effectif  Pourcentage  

ASA I 43 84,3 

ASA II 8 15,7 

Total  51 100 

43 de nos malades ont été classé ASA I soit 84,3% 

Karnofsky  

Tableau XXVII : Répartition des malades selon Karnosfky  

Karnofsky  Effectif  Pourcentage  

90 16 31,4 

80 22 43,1 

70 2 3,9 

Indéterminé  11 21,6 

Total  51 100 

22 de nos malades avaient un karnofsky à 80% soit 43,1%. 
 

Etat des conjonctives  

Tableau XXVIII : Répartition des malades selon la coloration des 

conjonctives  

Conjonctives  Effectif  Pourcentage  

Normale  39 76,5 

Pâle  11 21,6 

Ictérique  1 2 

Total  51 100 

 

39 de nos malades avaient coloration normale soit 76,5%. 
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Tableau XXIX : Répartition des malades selon les signes 

généraux   

Signes généraux  Effectif Pourcentage 

Fièvre  36/51 70,6 

Tachycardie 5/51 9,8 

Polypnée  10/51 19,6 

Fièvre = température > 38°c  

Tachycardie = pouls > 100 battement/minute  

Polypnée = fréquence respiratoire > 18 cycles/minute   

Faciès  

Tableau XXX : Répartition des malades selon l’état du faciès  

Faciès  Effectif  Pourcentage  

Normal  45 88,2 

Tiré  5 9,8 

Indéterminé  1 2 

Total  51 100 

45% de nos malades avaient le faciès normal. 

Etat cutané  
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Tableau XXXI : Répartition des malades selon l’état de 

déshydratation   

Plis cutanés  Effectif  Pourcentage  

Absent  49 96,1 

Présent  2 3,9 

Total  51 100 

Les plis cutanés étaient absents chez 49 de nos malades soit 

96,1%. 

Tableau XXXII : Répartition des malades selon l’état de la langue  

Langue  Effectif  Pourcentage  

Humide  17 33,3 

Sèche  13 25,5 

Saburral  18 35,3 

Indéterminé  3 5,9 

Total  51 100 

18 de nos malades avaient la langue saburral soit 35,3%. 

Tableau XXXIII : Répartition des malades selon l’aspect de 

l’abdomen  

Aspect de l’abdomen  Effectif  Pourcentage  

Plat  22 43,1 

Ballonné  25 49 

Indéterminé  4 7,9 

Total  51 100 

 

25 de nos malades avaient des ballonnements abdominaux soit 

49% 
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5 Examen physique :  

Tableau XXXIV : Répartition des malades selon les signes 

physiques   

Signes physiques   Effectif  Pourcentage  

Douleur à la palpation   51/51 100 

Cris de l’ombilic  51/51 100 

Douglas douloureux (TR)  47/51 92,2 

Contracture abdominale  45/51 88,2 

Dimunition de la respiration 

abdominale   

32/51 62,7 

Silence abdominal  10/51 19,6 

Douglas bombé et douloureux  8/51 15,7 

Défense localisée 7/51 13,7 

Matité abdominale  4/51 7,8 

TV et TR douloureux  4/51 7,8 

La douleur abdominale à la palpation a été retrouvé chez la 

totalité de nos malades. 
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6 Examens complémentaires  

Examens complémentaires à viser diagnostic  

Tableau XXXV : Répartition des malades selon les résultats de  

l’ASP 

Résultats  Effectif  Pourcentage  

Croissant gazeux  34 66,7 

Niveau hydroaérique   13 25,5 

Grisaille floue 4 7,8 

Total 51 100 

 

L’ASP a été systématiquement demandée et réalisée chez  tous 

nos malades  

Le croissant gazeux a été retrouvé chez 34 de nos  malade soit 

66,7%  

Echographie  

 

Tableau XXXVI : Répartition des malades selon les résultats de 

l’échographie  

Echographie  Effectif  Pourcentage  

Epanchement   8 66,7 

Appendice épaissi  4 33,3 

Total  12 100 

 

L’échographie a été demandée et réalisé chez 12 de nos malades. 

Elle a révélé un épanchement liquidien dans 66,7% 
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Tableau XXXXVII : Répartitions des malades selon le diagnostic 

préopératoire 

Diagnostic préopératoire  Effectif  Pourcentage  

Péritonite aiguë généralisée  47  92,1 

Occlusion intestinale  1 2 

Péritonite appendiculaire  3 5,9 

Total  51 100  

 La péritonite aiguë généralisée a été le diagnostic préopératoire le 

plus fréquent 47 cas soit 92,1%. 

 

Bilan préopératoire   

Taux d’hémoglobine  

Tableau XXXIX : Répartition des malades selon le taux 

d’hémoglobine (Hb) 

Taux 

d’hémoglobine  

Effectif  Pourcentage  

Normal  32 62,7 

Anémie  19 37,3 

Total  51 100 

 

62,7% de nos malades avaient un taux d’hémoglobine normal à 

l’admission.  
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Taux d’hématocrite  

Tableau XXXX : Répartition des malades selon le taux 

d’hématocrite  

Taux d’hématocrite  Effectif  Pourcentage  

Normal  22 43,1 

Anormal  29 56,9 

Total  51 100 

29 des nos malades avaient un taux d’hématocrite bas soit 

56,9%. 

 

Tableau XXXVIII : Répartition des malades selon le groupe 

rhésus  

Groupe rhésus  Effectif  Pourcentage  

A+ 11 21,6 

B+ 13 25,5 

B- 3 5,8 

AB+ 6 11,8 

O+ 16 31,4 

O- 2 3,9 

Total  51 100 

 

16 de nos malades étaient de groupe rhésus O+ (Positif) soit 

31,4% 
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Examens complémentaires à viser étiologique  

Tableau XXXXII : Répartition des malades selon le résultat de la 

culture du liquide péritonéal. 

Culture  Effectif Pourcentage 

   

Stérile  3 5,9 

E. Coli  38 74,5 

Salmonella  9 17,6 

Staphylocoque  1 2 

Total  51 100 

E. Coli a été le germe le plus fréquemment rencontré 38 cas, soit 

74,5%. 

 

Tableau XXXXII : Répartition des malades selon les résultats de 

la sérologie Widal – Félix. 

Sérologie de Widal –Félix  Effectif Pourcentage 

   

Positif  34 66,7 

Négatif  5  9,8 

Non faite  12 23,5 

Total  51 100 

 

 La sérologie Widal était positive chez 24 de nos malades soit 

47,1% 
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Tableau XXXXIII : Répartition des malades selon le résultat de la 

sérologie VIH. 

Sérologie VIH Effectif Pourcentage 

Positif  2 3,9 

Négatif  3 5,9 

Indéterminé  46 90,2 

Total  51 100 

  

La sérologie VIH a été demandée et réalisée chez 5 de nos 

malades dont 2 positif soit 3,9%.  

5-Traitement : 

Tableau LI : Répartition des malades selon la nature du 

traitement reçu avant l’admission à l’hôpital. 

Traitement  Effectif  Pourcentage  

Aucun traitement  19 37,3 

Médicale  22 43,1 

Traditionnel  10 19,6 

Total  51 100 

 

22 de nos malades ont  reçu un traitement médicale avant leur 

admission à l’hôpital soit 43.1%. 
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Tableau LI : Répartition des malades selon la réanimation 

préopératoire  

Réanimation préopératoire  Effectif Pourcentage 

Réhydratation  51/51 100 

Réhydratation + transfusion  4/51 3,9 

 

La totalité de nos malades a reçu la réhydratation avant 

l’intervention  

Tableau LII : Répartition des malades selon la réanimation per 

opératoire  

Réanimation per opératoire  Effectif Pourcentage 

Réhydratation  51/51 100 

Réhydratation + transfusion  5/51 9,8 

 

La totalité de nos malades a reçu la réhydratation per opératoire 

100%. 

Tableau LIII : Répartition des malades selon la voie d’abord  

Voie d’abord  Effectif Pourcentage 

Médiane à cheval sur l’ombilic  49 96,1 chirurgical 

Mac Burney élargie   2 3,9 

Total  51 100 

 

La voie d’abord chirurgicale médiane à cheval  sur l’ombilic était 

prédominante soit 96,1%. 

Le Mac Burney élargie était pratiquée en cas de suspicion de  

péritonite localisée dans la fosse iliaque droite.  
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Tableau LIV: Répartition des malades selon la nature du liquide 

retrouvé en per opératoire  

Nature  Effectif Pourcentage 

Pus franc  14 27,5 

Séropurilent  27 52,9 

Séreux  10 19,6 

Total 51 100 

Le liquide séro purulent a été retrouvé chez 27 de nos malades 

soit 52,9%. 

 

Tableau LV : Répartition des malades selon la quantité du liquide 

aspiré en per opératoire.  

Quantité (ml)  Effectif Pourcentage 

100 – 200  3 5,9 

200 – 300  11 21,5 

300 – 400  24 47,1 

400 – 500  8 15,7 

> 500  5 9,8 

Total  51 100 

300- 400 ml de liquide ont été aspirer chez 24 de nos malades 

soit 47,1%. 
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Tableau L : Répartition des malades selon  Le diagnostic 

peropératoire   

Constatation peropératoire  Effectif  Pourcentage  

Perforations iléales  42 82,4 

Perforations jéjunales  6 11,7 

Perforations du colon  2 3,9 

Perforations gastriques  1 2 

Total  51 100 

 

Des perforations iléales  ont été retrouvées  chez  42 de nos 

malades soit 82,4%.  
 

 

Nombre de perforations  

Tableau LVI : Répartition des malades selon le nombre de 

perforations  

Nombre de perforations  Effectif  Pourcentage  

2 36 70,6 

3 6 11,8 

4 3 5,9 

5 4 7,8 

6 2 3,9 

Total  51 100 

 

36 de nos malades ont présenté 2 perforation soit 70,6 %. 
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Aspect lésionnel retrouvé  

Tableau LVII : Répartition des malades selon l’aspect lésionnel 

retrouvé  

Aspect lésionnel retrouvé  Effectif  Pourcentage  

Linéaire  3 5,9 

Arrondi  2 3,9 

Ponctiforme  35 68,6 

Indéterminé  11 21,6 

Total  51 100 

Les perforations ponctiformes ont été retrouvées chez 35 de nos 

malades soit 68,6 %.  
 

Diamètre des perforations  

Tableau LVIII : Répartition des malades selon le diamètre des 

perforations  

Diamètre des perforations (cm) Effectif  Pourcentage  

0,20 1 2 

0,25 2 3,9 

0,50 12 23,5 

1,00 17 33,3 

1,50 5 9,8 

2,00 8 15,7 

2,50 2 3,9 

3,00 2 3,9 

4,00 1 2 

5,00 1 2 

Total  51 100 
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Le diamètre moyen a été 2 cm avec des extrêmes de 0,2 et 5 cm.  

Tableau LIX : Répartition des malades selon la distance entre les 

perforations  

Distance (cm)  Effectif Pourcentage 

< 0,5 6 11,8 

0,5 – 1  5 9,8 

1 – 1,5  31 60,8 

1,5 – 2  8 15,7 

> 2  1 2 

Total  51 100 

 

 

Tableau lX : Répartition des malades selon la distance entre les 

perforations et la jonction iléo-cœcale.  

Distance (cm)  Effectif Pourcentage 

0 – 10  3 13,6 

11 – 20  6 27,3 

21 – 30  11 50 

> 30  2 9,1 

Total  22 100 

 

Les perforations étaient distends de 0,5 à 1cm chez 60,8% de nos 

malades.    
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Tableau LXI : Répartition des malades selon la technique 

opératoire  

Technique opératoire  Effectif  Pourcentage  

Excision suture  31 60,8 

Ileostomie  17 33,3 

Résection anastomose 

termino-terminale  

 

1 

 

2 

Colostomie  2 3,9 

Total  51 100 

Incision suture a été réalisé chez 31 de nos malades soit 60,8% 

 

 Tableau LXII : Répartition des malades selon l’antibiothérapie 

postopératoire immédiate 

Antibiothérapie  Effectif Pourcentage 

Ceftriaxone + métro +genta  44 86,3 

Ceftriaxone + métro  4 7,8 

Cipro +métro  3 5,9 

Total  51 100 

  

La tri antibiothérapie composé de ceftriaxone + métronidazole + 

gentamycine a été systématique chez 44 de malades soit 86,3%. 

Le relais par la voie orale était fonction du résultat de 

l’antibiogramme. 
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8 – Etiologie   

Tableau LXIX : Répartition des malades selon l’étiologie  

Etiologie  Effectif Pourcentage 

Perforations typhiques  34 66,7 

Indéterminé  17 33,3 

Total  51 100 

L’étiologie la plus fréquente a été la fièvre typhoïde 34 de nos 

malades soit 66,7%  

9- Pronostic 

Tableau LXXX : Répartition des malades selon le score de 
MANNHEIM  

MPI  Effectif Pourcentage 

< 26  43 84,3 

> 26  8 15,7 

Total  51 100 

< 26 = pronostic bon  

> 26 = pronostic réservé  

43 de nos malades avaient un bon pronostic  
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Tableau LXXXI : Répartition des malades selon la classification 

d’Altmeier :  

Classe d’altmeier  Effectif  Pourcentage  

Classe III  37 72,5 

Classe IV 14 27,5 

Total  51 100 

Classe I : Chirurgie propre  
Classe II : Chirurgie propre contaminée  
Classe III : Chirurgie contaminée  
Classe IV : Chirurgie salle  
37 de nos malades étaient de la classe III d’altemeier. 

 

10- Evolution et complications  

Tableau LXXXXII : Répartition des malades selon les suites 

opératoire immédiates (15 à 21 jours)  

Suites immédiates  Effectif Pourcentage 

Simples  35 68,6 

Abcès de la paroi  11 21,6 

Fistules digestives  5 9,8 

Total  51 100 

 

Les suites opératoires immédiates ont été simples chez 35 de nos 

malades soit 68,6%.  
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Tableau LXXXXIII : Répartition des malades selon les suites 

opératoires à court terme (3 mois).  

Suites à court terme  Effectif Pourcentage 

Simples  44 86,3 

Décès  4 7,8 

Eventration  3 5,9 

Total  51 100 

 

Les quartes (4) malades décédés avaient tous fistulisés. 

 

Tableau LXXXXV : Répartition des malades selon complications 

post opératoires en fonction de la technique opératoire.  
 

         Complications  

 

Techniques 

Abcès de la paroi Fistule digestive 

N % N % 

Excision et suture  

Résection anastomose 

termino- terminale  

Ileostomie  

6 

0 

1 

11,8 1 

4 

0 

2 

7,8 

0 

Colostomie  4  0 0 

 

Les abcès de la paroi ont été retrouvées après excision  et suture 

tan disque les fistules ont été retrouvées après résection 

anastomose termino-terminale.  

 



Perforations digestives multiples non traumatiques dans les services de chirurgie générale et 
pédiatrique du CHU Gabriel Touré  

Thèse de Médecine                                                                          Ousmane COULIBALY 68

Tableau LXXXXIV : Répartition des malades selon la durée 

d’hospitalisation en jours.  

Durée d’hospitalisation  Effectif Pourcentage 

4 – 14 jours  44 86,3 

15 – 21 jours  5 9,8 

> 21 jours  2 3,9 

Total  51 100 

 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 13 jours. 

 

11- Coût  

Tableau LXXXXV : Répartition des malades selon le coût de la 

prise en charge (FCF)  

Coût (FCF)  Effectif Pourcentage 

63 500- 100 000 F 43 84,3 

100 500 – 150 000 F 5 9,8 

150 500 – 180 000 F 3 5,9 

Total  51 100 

 

Le coût moyen a été 124083,33Fcfa  
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Commentaire et discussion : 

1- Méthodologie : 

Nous avons mène une  étude rétrospective et prospective 

s’étendant sur 6 ans allant de janvier 2002 à décembre 2007. 

Ceci nous a permis de recenser 51 patients. 

Pour chaque dossier, les données mentionnant l’âge, le sexe, les 

aspects cliniques, radiologique, biologique, thérapeutique, et les 

suites opératoires ont été pris en compte. 

Cependant certaines difficultés ont été rencontrées, comme 

l’exploitation difficile de certains dossiers et l’absence de résultat 

de certains examens importants pour la confirmation diagnostic 

comme l’hémoculture, et la sérologie de Widal et Félix. 

 

2- Fréquence : 

Tableau : fréquence des perforations digestives multiples non 

traumatiques par rapport aux péritonites par perforation d’organe 

creux selon les auteurs. 

 

Auteurs Effectif Pourcentage 

   
Rahman (43) 
Nigeria(2001) 

82/600 13,8 
P= 0,502355 

 
Harouna [21] 
Niger 2000 

21/160 13,12 
P= 0,060 

 Hosoglu[26] 

Turquie 2004  

40/306 13,2 
P=0,062 

   

Notre étude  51/412 12,4 
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Si dans les pays développés la vaccination et le traitement 

antibiotique réduisent la fréquence et la gravité des perforations 

digestives multiples non traumatique, il n en est pas de même 

dans les pays en voie de développement [14]. Notre taux de 12,4% 

est similaire à ceux retrouvés par les autres auteurs, notamment 

Rahman au Nigeria [43],  Harouna au Niger [21] et Hosoglu en 

Turquie [26].   

 

3 -Âge et sexe    

a- Âge 
Tableau : moyenne d’age selon les auteurs  

 
Auteurs Age moyen N 

Rahmane(43) 
Nigeria (2001)  
 

18,4 ans 83 
P=0,619 

 
Harouna [21] 
 niger2001 

20 ans 56 
P=0,805 

DieffagaMM [13] 
Mali2005 

15,2 ans 65 
P=0,390 

Notre étude 21,9 ans 51 

 

Les perforations digestives multiples non traumatiques affectent 

surtout les sujets jeunes, la moyenne d’age dans notre série est 

de 21,9 ans avec des extrêmes de 0 et 60ans, cela peut 

s’expliquer par la jeunesse de la population africaine en général et 

de la population Malienne en particulier. Elle n’est pas 

statistiquement différente à ceux retrouvées par Rahman au 

Nigeria (18,4ans), Harouna au Niger (20 ans) et dièffaga au Mali 

(15,2 ans) avec des p>0,05.  
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b- Sexe 

Tableau sexe selon les auteurs  

Auteurs Hosoglu et all  Rahman  Mallick S  Notre  

Sexe [26] 
Turquie2004 

[43] 
Nigeria 
2001 

[33] 
Guyane2001 

sexe 

Masculin 30/40 56/83 5/7 33/51 
Féminin 10/40 27/83 2/7 18/51 

 
Nous avons trouvé une prédominance masculine 33 hommes 
(64 ,7%) contre 18 femmes (35,3%) avec un sexe ratio de 1,8 en 
faveur des hommes, celle ci a été retrouvée par la plus part des 
auteurs, notamment Hosoglu en Turquie, Rahman au Nigeria, 
Mallick au Guyane  qui ont trouvé respectivement des sexes ratio 
de 3 ; 2,1 ;et 2,5 en faveur des hommes. 
Le sexe n’est pas considère comme facteur de risque. 

 

4- Etude clinique :  

4-1 Tableau : Délai des perforations selon les auteurs 

            Délai des perforations  
 
Autres  

Inférieur à 7 jours 7 à 15 jours 

Si Mallick [32] Guyane 2001 
  

5/7 (71,4%) 2/7 (28,6%) 

Rahman [43] Nigeria2001 26/83(31,3%) 44/83(53%) 
 

Dièffage MM [13] Mali 2005  21/65(32,3%) 44/65(67,7%) 
 

Notre série  23/51(45,3%) 28/51(54,9% 
 

 
Le délai des perforations définit la période comprise entre le début 

de la maladie et l’apparition des premiers signes de perforation. 
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Les perforations peuvent survenir dans le premier septénaire ; 

mais dans la majorité des séries publiées [13, 43] et la notre, elles 

ont lieu dans le deuxième septénaire (délai compris entre 7 et 14 

jours) respectivement dans 67,7; 83 et 54,9% des cas.      

Dans la série nigérienne [21] le délai moyen de survenue des  

perforations était de 17 jours avec des extrêmes de 6 et 27 jours 

Dans l’étude de Mallick [32] (71,4%)  des perforations ont lieu 

dans le premier septénaire.  

 

4-2 Signes fonctionnels  
Tableau : Signes fonctionnels selon les auteurs  
 

     Auteurs  
 
 

Mallick [32] 
Guyane 2001 

Rahman [43]  
Nigeria 2001 

Kouame BD[29]  

Cote d’Ivoire 

2000 

Notre service 

 
 
 
Signes 
fonctionnels  

    

N  %   N  % N  % N  % 

Dx abdominales 7/7 100 
P = -- 

81/83 P=0,381 
95,7 

56/56 100 
P=-- 

51/51 100 
 

vomissement 5/7 71,4 
 
P=0,667 
  

28/83 33,7 
P=0,00003 

40/56 71,4 
P=0,929 

36/51 70,6 

Arrêt des 
matieres 
Et des gaz 

- - - - - - 10/51 19,6 

Diarrhée 3/7 42,8 
P=0,619 

22/83 26,5 
P=0,077 
 

25 44,6 
P=0,71 

21/56 41,2 

 
La douleur abdominale est la manifestation clinique la plus 

fréquente des perforations digestives multiples non traumatiques  

Elle est brutale intense et généralement diffuse à tout l’abdomen. 
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Elle a été retrouvée chez tous nos malades comme dans beaucoup 

d’autres séries [29,32]. 

Le vomissement est un signe fréquent mais il n’est pas précoce  

La diarrhée a été soulignée également par tous les auteurs et 

retrouvée chez 26,5à44, 6% des patients [29s, 32, 43] et la notre 

L’arrêt des matières et des gaz n’a pas été signalé dans les autres 

série, mais dans la notre, nous avons  chez 10 malades soit 

19,6% une notion d’arrêt des matières et des gaz, cela pourrait 

s’expliquer par le fait que ces malades ont été vus à des stades 

tardifs de la maladie avec un iléus paralytique.  

 

4-3 Signes physiques   

Tableau : Signes physiques selon les auteurs 

        Auteurs  
 
 
 

Mallick [32] 
 Guyane 2001  

Rahman [43]  
Nigeria 2001 

Kouame BD 
[29]  
Côté d’Ivoire 
2000 

Notre série  

Signes physiques  N  % N  % N  % N  % 

Défense et où 
contracture  

5/7 71,3 
P=,244 

80/8
3 

96,3 
P=0,07
2 

34/5
6 

60,7 
P=0,00
12 
 

45/5
1 

88,
2 

Ballonnement 
abdominal 

6/7 85,7 
P=0,601 

83/8
3 

100 
P=0,01
94 

52/5
6 

92,8 
P=0,05
6 
 

41/5
1 

80,
4 

Douleur au TR  - -  83/8
3 

100 47/5
6  

83,7 
 

47/5
1 

92,
2 

Cri de l’ombilic  - -  70/8
3 

84,3 
P=0,00
13 
 

- - 51/5
1 

100 

Abolition de la 
mobilité 
abdominale 

6/7 85,7 
P=0,225 

- - 50/5
6 

89,9 
P=0,00
119 
 

32/5
1 

62,
7 
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La défense et où la contracture abdominale est le signe physique 

majeur évoqué par tous les auteurs .notre taux  de 88,2% est 

similaire à celui de Mallick au Guyane et de Rahman au Nigeria 

qui ont trouvé respectivement 71,3%, et 96,3%. 

Le ballonnement abdominal est un signe fréquent .Il a été 

retrouvé chez 80,4% des patients dans notre série.  

Le cri de l’ombilic témoin de irritation péritonéale a été évoqué 

seulement dans la série Nigérianes et la notre avec des taux 

élèves respectivement 84,3% et 100%. 

Dans notre série la douleur du douglas a été retrouvé dans 89,7% 

des cas, l’abolition de la mobilité abdominale à la respiration 

consécutive à l’irritation diaphragmatique a été retrouvé dans 

62,7% des cas dans notre série, ce taux est similaire à celui   

retrouvé par Mallick (85,7%) avec un p>0,05, mais 

statistiquement différent de celui de kouame BD en cote d’Ivoire 

(89,9%) avec un p<0,05%.    

5 Etude para clinique   

5-1  Radiographie de l’abdomen sans préparation  

Tableau : Présence de pneumopéritoine à l’ASP selon les auteurs  

 

Auteurs  Effectif Pourcentage 

Rahman [43] 
Niger 2000  

27/42 64,3 
P=0,809923 

Hosoglus [26] 
Turquie 2004  

28/40 70 
P=0,7348 

Dieffaga [13] 
Mali 2005  

35/50 70 
P=0,718842 

Notre étude  26/51 66,7 
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Dans le diagnostic des perforations digestives multiples non 

traumatiques ainsi que dans les autres perforations d’organe 

creux, l’examen de choix est l’ASP, de préférence chez un malade 

debout de face prenant les deux coupoles diaphragmatiques 

Elle révèle un pneumo- péritoine entre le foie et le diaphragme. 

Cependant ce signe peut manquer si le malade est vu tôt. 

D’autres images sont également retrouvées à L’ASP.  

Il s’agit de :                     

- La grisaille floue                                                                       

- Les nivaux hydro aeriques.                  

Il- n’y a pas de différence statistique entre notre taux 66,7% et 

ceux de Dièffaga au Mali, Hosoglu en Turquie et Rahman au 

Nigeria qui ont trouvé respectivement 70%, 70%, et 64,3%avec 

des p>0,05.dans notre série 13 malades soit 25,5% avaient des 

nivaux hydro aeriques, 4 malades soit 7,8% avaient des grisailles 

floues. 

  5-2 Sérologie de Widal et de Félix  

Tableau : Positivité du sérodiagnostic de Widal et Félix selon les 

auteurs 

Auteurs  Effectifs Pourcentage 
Rahman [43] Nigeria2001  22/45 48,8 

P=0,4334641 
 
 

Harouna S [21]  
Niger 2001  

9/15 60 
P=0,828899 

Diarra S [12] 
Mali 2000  

18/24 75 
P=0,129814 

Notre série  34/51 66,7 
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Le sérodiagnostic de Widal et Félix met en évidence dans le sérum 

du malade la présence d’agglutinines O et H. Les anticorps O, 

correspondant aux antigènes somatiques, ils apparaissent les 

premiers vers les 8ème, 10ème jours de la maladie puis leur taux 

s’élevé pour atteindre généralement la dilution 1/400ème à la 

période  d’état, avant de décroître et de disparaître en quelques 

semaines. 

Le sérodiagnostic de Widal et Félix s’est révèle positif dans 56,9% 

des cas dans notre série. Ce taux est similaire à ceux des séries 

[12, 21 et 43]  

 
 

5-4 Hémoculture.  
Une hémoculture est un examen sanguin essentiel en maladie 

infectieuse. Il consiste en un prélèvement de sang veineux, qui est 

ensuite mis en culture afin d’y rechercher des germes. Il est 

effectué si possible avant la mise en route d’une antibiothérapie. 

On réalise en général 3 prélèvements différents, à quelques 

heures d’intervalle, effectués si possible au moment d’un pic 

d’hyperthermie ou d’hypothermie ou lors de frissons qui signent 

une décharge bactériémique. 

Aucun de nos malades n’a bénéficié de cet examen à cause de son 

coût élevé par rapport au sérodiagnostic de Widal et  Félix, et le 

délai des résultats. 
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6- Traitement  

6-1 Traitement médical  

Les réanimations pré- per et post opératoires sont la clé de la 

réussite du traitement. Tous les désordres hydro électrolytiques 

doivent être corrigés en pré opératoire. 

Cette réanimation doit être de courte durée car la mortalité 

augment avec le délai opératoire. 

Cependant la réanimation doit au moins atteindre des objectifs 

essentiels tels que la restauration d’une bonne hydratation et 

d’une diurèse adéquate de 50Ml/heur chez l’adulte et 

2ml/kg/heur chez l’enfant jusqu’à 25kg, la levée de l’état de choc 

et la correction de l’anémie. [37]. 

Aujourd’hui tous les auteurs sont unanimes sur l’association du 

traitement médical et chirurgical. Ceci aurait permis une 

réduction du taux de mortalité jadis élève avec des valeurs 

variant entre 1 et 30% maintenant. Elle est inférieure à 1% dans 

les pays développés. 

La triple antibiothérapie a été systématique dans notre service en 

post opératoire immédiat. Elle associait la ceftriaxone, 

métronidazole et gentamycine. Le relais était pris en fonction de 

l’antibiogramme. 
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6-2 Traitement chirurgical  

Tableau : Techniques opératoires selon les auteurs  
Auteurs 
Techniques 
opératoires  

Rahman [43] 
Nigeria 2001 

Kouamé BD et 
col [29] RCI 

2000 

Dieffaga MM 
[13] Mali 2005 

Notre série 

 N % N % N % N % 
Excision 
suture  

80/83 
P=10-6 

96,4 38/48 
P= 

0,025342 

81 34/65 
P=0,06016

3 

76,
5 

3151 60,
8 

Résection 
anastomose 
termino-
terminale  

2/83 
P= 

0,66661
6 

2,4 6/48 
P=0,98484 

 

13 5/65 
P=0,79090

4 
 

4,6 1/51 2 

Iléostomie  1/83 
P =10-6 

1,2 3/48 
P=0,000796 

6 2/65 
P=0,00004

12 

3,1 17 
P=-- 

33,
3 

Colostomie  - - - -   2 3,9 
 
Aujourd’hui tous les auteurs recommandent l’intervention 

chirurgicale systématique chez tous patients soufrant des 

perforations digestives  multiples non traumatiques. 

Les techniques opératoires sont commandées par le terrain à 

savoir. 

 L’état général du malade  

 Le degré de contamination de la cavité abdominale  

 L’état de l’organe perforé  

 La distance entre les perforations  

Dans notre service trois techniques sont utilisées  

- L’excision suture : c’est la technique  la plus utilisée dans les 

différentes séries y compris la notre [13, 29, 43]. Elle est indiquée 

en cas de perforations simples sans lésions ischémiques  

associées, le malade en bon état général. 
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- La résection iléostomie a été la deuxième technique la plus 

utilisée dans notre service avec 33,3% des cas. Elle a été préférée 

à la résection anastomose à cause des fistules digestives post 

opératoires qui majoreraient la morbidité post opératoire.  

Il faut avoir à l’esprit le dogme « pas de suture digestive en milieu 

septique » disait Loygue cité par Adjadja [2]. 

- La résection anastomose est indiquée lorsque la péritonite est 

vue tôt et que les parois intestinales sont encore peu 

inflammatoires. 

- En effet il existe d’autres techniques par différentes écoles.  

* La méthode de Maillet cité par Adjadja [2] consiste à pratiquer 

une double iléostomie et « raccorder » au moyen d’une sonde de 

Pezzer le segment d’amont à celui d’aval de façon que le transit 

soit maintenu. Le chysse intestinal d’amont est recueilli en aval. 

* La technique de vieillard utilise l’intubation ileo- colique 

termino- latérale  

Cette technique semblerait plus simple à pratiquer et assez 

efficace avec un taux de mortalité de 13,9% [48]. 
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7 Evolution et pronostic :  

7-1 Evolution  

Tableau : Durée moyenne d’hospitalisation selon, les auteurs. 

      Auteurs  
 
 
 
 
Séjours moyens 
d’hospitalisation 

Ramachandran 
CS et all [44]  
Inde 2004 

Mallick.S [33]  
Guyane 2001 

Diarra S [12]  
Mali 2000  

Notre 
service  

4 jours  12 jours  23 jours  13 jours  

 

Le séjour moyen d’hospitalisation qui varie de 12 à 23,2 jours 

dans les séries [12, 32, 43], et la notre peut être  influencé par 

l’état mauvais des patients avant l’intervention et les 

complications post opératoires.  

 

7-2 Pronostique : 

a- Morbidité 

Tableau : Morbidité selon les auteurs  

 
Auteur  Effectif Pourcentage 
Rahman [43]  
Nigeria 2001  

25/83 30,1 
P=0,98723 

Kouamé BD [29]  
RCI 2000 

15/48 31,25 
P=0,78402 

Dieffaga MM [13] Mali 2004 14/65 21,6 
P=0,229910 

Notre série  16/51 31,4 
 

Les complications au cours des perforations digestives multiples 

non traumatiques sont variées, les taux de morbidité varient 

entre 21,6% à 66,3% [13, 16, 43].  
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Ils restent encore élevés et représentent la principale cause de 

majoration des frais, et le motif d’un long séjour, des malades en 

milieu hospitalier. 

L’abcès de la paroi est de loin la complication la plus fréquente, Il 

a été noté entre 11,76 à 66,6% dans les séries, Nigériane, 

Ivoirienne, et la notre.   

 

b- Mortalité :  

Tableau : Mortalité selon les auteurs  

 
                   Mortalité  Effectif Pourcentage 

 
Auteurs  

  

Jin Pok Kim et all [27]  
Corée du Sud 2003   

5/61 8,2 
P=0,7562 

Saxe J.M et all [47] 
Togo 2004  

9/112 8,03 
P=0,8523 

Edinosi et all [16] 
Nigeria 2004  

6/47 12,8 
P=0,05676 

Notre série  4/51 7,8 
 
Le progrès de la réanimation et l’utilisation des antibiotiques ont 

amélioré le pronostic des perforations digestives multiples non 

traumatique, Jadis mortelles [27] Carayon cité par JIN avait 

trouvé un taux de mortalité estimé à 98,28% en 1965 en Afrique 

occidentale Française.  

Notre taux de 7,8 est sans  différence statistique avec ceux des 

autres auteurs [27, 47, 16].  
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Conclusion et recommandation : 

1 Conclusion : 

Les perforations digestives multiples non traumatiques sont des 

affections fréquentes dans les pays en voie de développement à 

cause de l’endémie de la fièvre typhoïde. 

Elles atteignent surtout les sujets jeunes.  

La mortalité et la morbidité restent encore élevées 

Le traitement est médicochirurgical. 

Les mesures hygiéno-diététiques, l’amélioration des conditions de 

vie de la population, et la vaccination anti typhique, permettront 

de réduire considérablement le taux des perforations digestives 

multiples non traumatiques. 
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2-  Recommandation : 

Aux autorités sanitaires et politiques : 

- La systématisation de la couverture vaccinale anti-Typhique 

chez les groupes à risque (militaires, scolaires et paysans). 

- L’élaboration d’un programme d’I E C à l’intention des 

populations sur l’intérêt de l’hygiène alimentaire et 

environnementale. 

-La formation en nombre suffisant des spécialistes en chirurgie 

viscérale et la pérennisation de la formation continue des 

généralistes pour l’intérieur du pays. 

-Le renforcement du plateau technique pour une meilleure prise 

en charge des patients. 

Aux personnels socio sanitaires : 

-La référence à temps opportun de tout cas de syndrome 

d’abdomen aigu vers des  structures spécialisées.  

-Eviter les sutures intestinales en cas de perforations vues 

tardivement. 

A la population : 

- Le renforcement des mesures hygiéno-diététique 

- La consultation devant tous cas de douleur abdominale 

persistante.  
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FICHE SIGNALETIQUE 
 

Nom : COULIBALY                                        Prénom : Ousmane  

 

Année Universitaire : 2008 – 2009  

Ville de soutenance : BAMAKO  

Pays d’origine : Mali  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine de 

Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie  

 

Secteur d’intérêt : CHIRURGIE  

 

RESUME :  

Il s’agit d’une étude rétrospective et prospective qui a pris en 

compte tous les patients reçus en chirurgie générale et 

pédiatrique du CHU Gabriel Touré pour perforations digestives 

multiples non traumatiques entre janvier 2002 et décembre 2007.  

L’objectif de cette étude était d’étudier la fréquence hospitalière, 

les aspects cliniques, thérapeutique et le coût de la prise en 

charge des perforations digestives multiples non traumatiques 

dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU 

Gabriel Touré.  

TITRE : PERFORATIONS DIGESTIONS MULTIPLES NON 
TRAUMATIQUES ASPECTS CLINIQUES ET 
THERAPEUTIQUES DANS LES SERVICES DE CHIRURGIE 
GENERAL ET PEDIATRIQUE DU CHU GABRIEL TOURE 
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51 patients ont été répertories, 45 (88,2%) de nos patients ont été 

recrutés lors des gardes d’urgences chirurgicales. Les perforations 

digestives multiples non traumatiques ont représentés 12,37% 

des péritonites par perforation d’organe Creux.  

Le sexe ratio à été 1,8 en Faveur des hommes, l’âges moyen de 

nos patients était de 21,9 ans.  

Le diagnostic a été retenu sur la base des signes cliniques para 

cliniques, et l’aspect des lésions à la laparotomie. Les signes 

cliniques évocateurs ont été la douleur abdominale (100%), le cris 

de l’ombilic (100%), douleur au TR (92,2%) ventre de bois (88,2%).  

Le pneumopéritoine a été retrouvé à l’A.S.P dans (66,7%). 

L’excision suture a été la technique opératoire la plus utilisée 

(60,8%).  

Le taux de guérison a été de (92,2%) avec une morbidité de 

(31,3%) et une mortalité de (7,8%).  

Les principaux facteurs de gravité ont été le délai de consultation, 

l’état nutritionnel des patients, le nombre de perforation et l’état 

des organes perforés.  

 

Mots clés : Perforations digestives, clinique, traitement, chirurgie 

général et pédiatriques du CHU Gabriel Touré.  
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Fiche d’Enquête 
 
Perforations digestives multiples non traumatiques 
 
Données administratives :  

1. N° de la Fiche d’Enquête 
…………………………………………/______/ 

2. Service 
………………………………………………………………../______/ 

3. N° du Dossier du malade 
……………………………………………/______/ 

4. Nom et Prénom du malade 
…………………………………………./______/ 

5. Date de consultation 
…………………………………………………………/______/ 

6. Age du malade 
………………………………………………………………./______/ 

7. Sexe du malade 
………………………………………………………………/______/ 

1. Masculin ……………………….. Féminin 
………………………………… 

8. Provenance 
……………………………………………………………………/_____/ 

1. Bamako …………………… 2. Sikasso ………………. 3. 
Kayes ………….. 

4. Mopti ……………………….  5. Koulikoro ……………. 6. 
Gao ……………. 
7. Ségou ……………………….  8. Tombouctou …………  
 9. Kidal ………… 

8. a. Si autre préciser  
9. Nationalité 
………………………………………………………………………./______/ 
1. Malienne ………………… 2. Autres ………………… 3. 
Indéterminé …………… 
9. a. Si autre préciser  
10. Ethnie 
………………………………………………………………………./______/ 
 1. Bambara ……………. 2. Malinké ………………  
3. Sarakolé ……………4. Peulh …………………  
5. Miniaka …………….. 6. Senoufo ……………. 
7. Dogon ………  8. Autres ………  9. Indéterminé ………. 
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10. a. Si autres préciser  
11. Principale activité 
……………………………………………………………...../______/ 
 1. Cadre supérieur ………………… 2. Cadre moyen 
…………………………… 
 3. Ouvrier ……………………………4. Commerçant 
………………………………. 
 5. Scolaire ……………………………6. Paysan 
……………………………………... 
 7. Ménagère ………………………… 8. Autres 
……………………………………... 
 9. Indéterminé 
…………………………………………………………………………. 
11.a. Si autres préciser  
12 Mode de recrutement à l’Hôpital 
………………………………………………/_____/ 
1. Urgence …………………… 2. Ordinaire ……………… 3. 
Indéterminé ………. 
12.a. Si autres préciser 
13. Adressé par 
………………………………………………………………………../_____/ 
1. Aide soignant …………… 2. Infirmier …………… 3. Médecin 
généraliste …… 
4. Médecin Spécialiste …….. 5. Autres ……………… 6. 
Indéterminé …………….. 
13.a. Si autres préciser  
14. Date d’entrée 
……………………………………………………………………../______/ 
15. Durée d’hospitalisation préopératoire en jours 
………………………………./______/ 
16. Durée d’hospitalisation postopératoire en jours 
………………………………/______/ 
17. Date de sortie 
……………………………………………………………………../______/ 
 
Examen clinique  
 
18. Motif de consultation 
………………………………………………………….../_____/ 
1. Douleur ……………2. Arrêt de matières et gaz …………………….. 
3. Hoquet …………………………. 4. Vomissement…………………... 
5. Météorisme abdominal ………... 6. Fièvre ………………………… 
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7. Diarrhée ………… 8. Autres …………… 9. Indéterminé ………... 
10. 1 + 6 ……………… 11. 5 + 3 ………………………………... 
18.a. Si autres préciser  
 
Histoire de la maladie  
 
19. Symptomatologie évoluant depuis (en jours) 
……………………………../______/  
20. Siège de la douleur 
………………………………………………………………/______/ 
1. Fosse iliaque droit ……………………… 2. fosse iliaque gauche 
………………... 
3. Flanc droit ……………………………… 4. flanc gauche …………. 
5. Hypochondre droit …………. 6. Hypochondre gauche …………… 
7. Epigastre ………………….. 8. Hypogastre …………………………. 
10. Périombilicale …………… 11. Diffuse ……………………………... 
12. Autres ……………………. 99. Indéterminé ……………………….. 
20.a. Si autres préciser 
21. Durée de la douleur 
……………………………………………………………./_______/  
1. 0 – 6 h ………………………… 2. 7 – 12 h ………………………... 
3. 12 – 24 h …………………… 4. 1 – 2 jours …………………….. 
5. > 2 jours ………… 6. Autres …………99. Indéterminé ……… 
21.a. Si autres préciser 
22. Mode de début de la douleur 
…………………………………………………./_______/ 
 1. Brutal ………………………. 2. Progressif …………… 3. 
Intermittent ……… 
 4. Autres ……………………… 99. Indéterminé 
………………………………….. 
22.a. Si autres préciser 
23. Type de la douleur 
……………………………………………………………/_______/ 
 1. Brûlure ……………………. 2. Piqûre ………………… 3. 
Torsion …………… 
 4. Pesanteur ………………….  5. Ecrasement …………… 6. 
Colique ………….. 
 7. Autres ………………………………………………..99. 
Indéterminé …………. 
23.a. Si autres préciser 
24. Irradiation de la douleur 
……………………………………………………/_________/ 
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1. Organes génitaux ……………….. 2. Périnée ………………. 3. 
Bretelle ………. 
4. Postérieur ……………………….. 5. Transfixiante ………… 6. 
Latéral ………. 
7. Plan radiante ……………………. 8. Ceinture ……………… 
………………….. 
10. Ascendante ……………………... 11. sans irradiation 
…………………………. 
12. Autres …………………………… 99. Indéterminé 
…………………………… 
24.a. Si autres préciser 
25. Intensité de la douleur 
………………………………………………………../_______/ 
 1. Faible …………………………. 2. Moyen ……………….. 3. 
Forte ……………. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
25.a. Si autres préciser 
26. Evolution de la douleur 
………………………………………………………./_______/ 
1. Permanente …………………….. 2. Indéterminé ……………3. 
Autres ………. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
26.a. Si autres préciser 
27. Facteurs déclenchants 
…………………………………………………………/______/ 
1. Non ……………. 2. Effort ……………. 3. Stress ……………4. 
Repas …………. 5. Faim ……………6. autres ……..……. 99. 
Indéterminé …………………………. 
27.a. Si autres préciser 
28. Facteurs calmants 
………………………………………………………………../______/ 
  
1. Médicamenteux (à préciser) 
2. Position antalgique 
……………………………………………/_______/ 
 a. Decubitus dorsal …………………. b. Decubitus latéral 
gauche ………… 
 c. Decubitus latéral droit …………… d. Chien de fusil ……….. 
 3. Ingestion d’aliment 
……………………………………………………/_________/ 



Perforations digestives multiples non traumatiques dans les services de chirurgie générale et 
pédiatrique du CHU Gabriel Touré  

Thèse de Médecine                                                                          Ousmane COULIBALY 99

  a. Riche en graisse  
  b. Riche en sucre  
 4. Vomissement post prandiaux  
 5. Autres ……………………. 99. Indéterminé …………………… 
28.a. Si autres préciser 
 
Signes d’accompagnement de la douleur  
 
29. Signes digestifs 
………………………………………………………………../_______/ 
 1. Pas de signes digestifs …………………………………………. 
16. 2 + 3  
 2. Nausée ………………………………………………………….. 17. 
2 + 3 + 5  
 3. Vomissemen……………………………………  
99. indéterminé……………..  
 5. Constipation  
 6. Rectorragie  
 7 Melena  
 8. Hematemese  

10. Arrêt des matières et des gaz  
11. Gargouillement  
12. Flatulence  
13. Tenesme  
14. Epreinte  
15. Engoulements 

29.a. Si autres préciser 
30. Signes gynéco obstétriques 
…………………………………………………./______/ 
1. Leucorrhée ………………. 2. Métrorragie ……………3. Prurit 
vulvaire ……... 
4. Autres …………………….. 99. Indéterminé 
…………………………………….. 
30.a. Si autres préciser 
31. Signes urinaires 
………………………………………………………………./_______/ 
 1. Pas de signes urinaires ………… 2. Dysurie ……………3. 
Hématurie …… 
 4. Brûlures mictionnelles …………. 5. Prurit ……. ……… 6. 
Autres ……….. 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………… 
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31.a. Si autres préciser 
 
Antécédents  
 
32. Médicaux 
………………………………………………………………………./_______/ 
 1. Bilharziose ………. 2. Gastro-entérite ……. 3. Infection 
urinaire ……… 
 4. Drépanocytose ……5. Infections génitales ……..6. Gastrite 
……………… 
 7. Ulcère gastrite ………8. Ulcère duodénal …………10. 
Diabète …………… 
 11. Fièvre typhoïde …….12. Infection respiratoire ……….13. 
HTA………………. 
 14. Autres ………………99. Indéterminé ………………………… 
32.a. Si autres préciser 
33. Chirurgicaux 
…………………………………………………………………/_________/ 
 1. Oui …………………….2. Non ………………………….. 
33.a. Si oui préciser le 
diagnostic…………………………………………………………... 
 
 
34. Suite opératoire 
……………………………………………………………………/_____/ 
 1. Simple ……………… 2. Abcès de la paroi …………….. 3. 
Autres ………… 
 99. Indéterminé ……………………………………………….. 
 
34.a. Si autres préciser 
35. Gynéco-Obstétrique 
……………………………………………………………../______/ 
 1. Multiparité ………… 2. Avortement …………. 3. Césarienne 
……………. 
 4. Fibrome utérin ……….. 5. Kyste de l’ovaire ……….6. 
GEU………………… 
 7. Obstruction tubaire ………….8. Autres ……….99. 
Indéterminé……...... 
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Examen physique  
 
Signes généraux 
 
36. ASA 
………………………………………………………………………./______/ 
 1. ASA1…………2. ASAII ………………3. ASAIII …………….4. 
ASAIV……….. 
 5. ASAV………...6. ASAVI ………. 7. Autres …………99. 
Indéterminé …..... 
36.a. Si autres préciser 
37. Karnofsky 
………………………………………………………………………./_______/ 
 1. 100 ………. 2. 90 ……….. 3. 80 …………. 4. 70 ……………. 
5. 60 ………... 
 6. 50 …………7. 40 ………….. 8. 30 ………..10. 20…………… 
11. 10……….. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………... 
38. Conjonctives 
……………………………………………………………………./_______/ 
 1. Rouge …………… 2. Pâleur ………………….3. Ictère 
………………………….. 
 4. Autres ……………99. Indéterminé 
………………………………………………. 
38.a. Si autres préciser 
39. Température 
…………………………………………………………………../________/ 
 1. T° > 37°5 ………….2. 36°5 <T°<37°5 ……………. 3. T° < 
37°5 …………….. 
 4. Autres ………………. 99. Indéterminé 
………………………………………….. 
39.a. Si autres préciser 
40. Tension Artérielle 
……………………………………………………………../________/ 
 1. Normal 
………………………………………………………………………………. 
 a. Systol entre 16 - 10 …………….…. b. Diastol entre 9-6 
…………………. 
 2. Elevée 
………………………………………………………………………………... 
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  a. Systol >16 …………………………. b. Diastol 
>9…………………………. 
 3. Abaissée 
…………………………………………………………………………….. 
  a. Systol < 10 …………………………b. Diastol < 6 
………………………… 
 4. Autres …………………………………….99. Indéterminé 
……………………… 
40.a. Si autres préciser 
41. Pouls 
…………………………………………………………………………./_____/ 
 1. > 85/mn ………………….2. < 80/mn………………….3. 
Autres ……………. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
41.a. Si autres préciser 
42. Fréquence respiratoire 
…………………………………………………………./______/ 
 1. < 16 cycles / mn (Bradypnée)  
 2. > 22 cycles /mn (Tachypnée) 
 3. Normal (entre 16 et 22 cycles / mn)…………………4. 
Autres…………….. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
42.a. Si autres préciser 
43. Conscience 
……………………………………………………………………/________/ 
 1. Normal …………………. 2. Agité …………………. 3. Confuse 
……………….. 
 4. Coma ………………… 5. Autres ………………..99. 
Indéterminé …………… 
 
43.a. Si autres préciser 
44. Faciès 
………………………………………………………………………./_______/ 
 1. Normal …………………….2. Tiré ……………..3. Peritoneal 
………………… 
 4. Autres ……………………..99. Indéterminé 
……………………………………. 
44.a. Si autres préciser 
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45. Plis cutané 
……………………………………………………………………./_______/ 
 1. Absent ………………..2. Présent ………………….3. Autres 
…………………. 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………… 
45.a. Si autres préciser 
46. Langue 
……………………………………………………………………./________/ 
 1. Humide ………………2. Sèche ……………………3. Saburale 
………………. 
 4. Autres ……………….. 99. Indéterminé 
………………………………………… 
46. a. Si autres préciser 
47. Poids en Kg 
……………………………………………………………………./_____/ 
48. Taille en cm 
……………………………………………………………………/_____/ 
Signes Physiques 
 
Inspection de l’abdomen  
 
49. Présence de cicatrice abdominale 
……………………………………………/______/ 
 1. Oui …………….. 2. Non …………………… 3. Autres 
…………………………. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
49.a. Si autres préciser 
50. Taille de la cicatrice à préciser 
...……………………………………………./______/ 
51. Présence de cvc 
…………………………………………………………………./______/ 
52. Aspect de l’abdomen 
……………………………………………………………/______/ 
 1. Plat ………………. 2. Asymétrique ………………. 3. 
Ballonné ………………. 
 4. Autres ……………………99. Indéterminé 
……………………………………… 
52.a. Si autres préciser 
53. Mouvement de l’abdomen 
………………………………………………………./_____/ 
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 1. Mobilité normale …………………….2. Immobile 
………………………………. 
 3. Ondulation péristaltique ………………….4. Autres 
…………………………… 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
53.a. Si autres préciser 
 
Palpation de l’abdomen  
 
54. Défense abdominale 
……………………………………………………………/______/ 
 1. Fosse iliaque droit ………………..2. Fosse iliaque gauche 
………………… 
 3. Flanc droit ……………………………..4. Flanc gauche 
…………………………. 
 5. Hypochondre droit ……………… 6. Hypochondre gauche 
……………….. 
 7. Epigastre ………………………………8. Hypogastre 
……………………………. 
 10. Péri ombilicale…………………. 11. Généraliser vente en 
bois …………... 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………... 
54.a. Si autres préciser 
55. Masse abdominale 
………………………………………………………………./______/ 
 1. Oui …………………… 2. Non ……………….. 3. Autres 
……………………….. 
56. Si oui préciser le siège de la masse 
……………………………………../_________/ 
57. Taille de la masse en cm 
…………………………………………………..../________/ 
 
58. Contour de la masse 
…………………………………………………………./_______/ 
 1. Régulier ………………….2. Irrégulier ………………….3. 
Autres ……………. 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………… 
58.a. Si autres préciser 
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59. Mobilité de la masse abdominale 
…………………………………………./_______/ 
 1. Oui ………………………………………… 
 a. Par rapport au plan profond ………….b. Par rapport au 
plan superficiel…….. 
 2. Non ……………………………………….. 
 3. Autres ……………………………. 99. Indéterminé 
……………………………… 
59.a. Si autres préciser 
60. Impulsion à la toux 
……………………………………………………………../_______/ 
 1. Oui …………………. 2. Non ……………….. 3. Autres 
……………………….. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………… 
60.a. Si autres préciser 
61. Consistance de la masse abdominale 
………………………………………/_______/ 
 1. Ferme …………….. 2. Molle …………………3. Autres 
……………………… 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………. 
61.a. Si autres préciser 
62. Douleur provoquée 
…………………………………………………………./________/ 
 1. Fosse iliaque droit ………………. 2. Fosse iliaque gauche 
…………………. 
 3. Flanc droit …………………………. 4. Flanc gauche 
………………………….. 
 5. Hypogastre …………………………. 6. Epygastre 
…………………………….. 
 7. Péri ombilical ……………………. 8. Hypochondre droit 
…………………… 
 10. Hypochondre gauche …………..11. Hypochondre gauche 
……………….. 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………… 
62.a. Si autres préciser 
63. Percussion de l’abdomen  
………………………………………………….../_______/ 
 1. Normal …………. 2. Matité ………. 3. Tympanisme ………. 
 4. Autres ………………………..99. Indéterminé ………………… 
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63.a. Si autres préciser 
64. Auscultation de l’abdomen 
…………………………………………………../________/ 
 1. Normal …………………. 2. Bruit hydroaérique 
……………………………….. 
 3. silence abdominal ………4. Autres …………… 99. 
Indéterminé ………… 
64.a. Si autres préciser 
 
Touchers pelviens : 
  
65. Toucher rectal  
…………………………………………………………………./_______/ 
 1. Normal ………. 2. Douleur à droit …………3. Douleur à 
gauche ………… 
 4. Masse droite ………………….5. masse gauche 
…………………………………. 
 6. 2 + 3 ………………………. 7. 4 + 5 …………………. 8. 
Autres ……………….. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
65.a. Si autres préciser 
66. Toucher vaginal 
………………………………………………………………/________/ 
 1. Normal ………. 2. Douleur à droit ………. 3. Douleur à 
gauche …………. 
 4. Masse à droit ……………. 5. Masse à gauche 
……………………………… 
 6. Douleur à la mobilisation utérine …………….. 7. 2 + 3 
……………………. 
 8. 4 + 5 ………………………… 99. Indéterminé 
…………………………………… 
66.a. Si autres préciser 
 
Autres appareils  
 
67. Cardio circulatoire 
…………………………………………………………./_______/ 
 1. Normal ………………. 2. Bruits anormaux ……………. 3. 
Autres ………… 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………... 
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67.a. Si autres préciser 
68. Respiratoire 
……………………………………………………………………./_______/ 
 1. Normal ……………. 2. Bruits anormaux ……………… 3. 
Dyspnée ……… 
 4. Autres ……………………. 99. Indéterminé 
……………………………………… 
68. a. Si autres préciser 
69. Organes génito urinaires 
………………………………………………………./_______/ 
 1. Normaux ………………. 2. Anomalie ………………… 99. 
Indéterminé …… 
69.a. Si anomalie préciser 
70. Appareils lymphoglandulaire 
…………………………………………………/______/  
 1. Adénopathie …………………  
 a. Oui ………………….b. Non …………………. 99. Indéterminé 
………………… 
70.a. Si oui préciser le siège de l’adénopathie  
Appareil neurologique  
 
71. Sensibilité 
………………………………………………………………………/________/ 
 1. Normal …………….. 2. Anormal …………………. 3. Autres 
………………... 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………... 
72. Motricité 
……………………………………………………………………./________/ 
 1. Normal ……………… 2. Anormal ………………….3. Autres 
………………….. 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………… 
72.a. Si autres préciser 
73. Conscience 
……………………………………………………………………./_______/ 
 1. Claire 
……………………………………………………………………/_______/  

2. Coma ………….. 
………………………………………………………/________/ 

a. Stade I ………………..b. Stade II ……………….c. Stade III 
…………………. 
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Examens complémentaires avant l’opération 
 
74. ASP 
……………………………………………………………………../________/ 
 1. Normal 
 2. Croissant gazeux  
 3. Opacité  
 4. Niveau hydroaérique colon  
 5. Niveau hydroaérique grêle  
 6. 4 + 5  
 7. Autres  
 99. Indéterminé  
74.a. Si autres préciser 
75. Echographie abdominale 
……………………………………………………../________/ 
 1. Normal ………………… 2. Anormal ………………. 
…………………….. 
75.a. Si anomalie préciser 
76. Taux d’hémoglobine 
……………………………………………………………/_______/ 
 1. Femme 12 – 16 g /dl ……………. Homme 13 – 18 g/dl 
…………………… 
 2. Femme < 12 g/dl ………………... Homme < 13 g/dl 
………………………. 
 3. Autres ……………………………….. 99. Indéterminé 
………………………… 
76. a. Si autres préciser 
 
77. Taux d’hématocrite 
………………………………………………………………../_____/ 
 1. Homme 40 – 50 % ………………………… Femme 37 – 47 % 
……………….. 
 2. Homme < 40% ……………………………….. Femme < 37% 
…………………... 
 3. Autres ……………………………………….. 99. Indéterminé 
………………….. 
77. a. Si autres préciser  
78. Polynuléaire Neutrophile 
…………………………………………………………/_____/ 
 1. 35 – 60% ………………………………… 2. < 35% 
………………………………. 
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 3. > 60% ……………………………………. 4. Autres 
……………………………… 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………. 
78. a. Si autres préciser  
79. Polynucléaire Eosinophile 
……………………………………………………/_______/ 
 1. 1 – 4% ……………………. 2. < 1% …………………. 3. > 4% 
……………….. 
 4. Autres …………………….99. Indéterminé 
……………………………………. 
80. Polynucléaire basophile 
………………………………………………………./_______/ 
 1. 0 – 1% …………………. 2. > 1% …………………..3. > 4% 
…………………… 
 4. Autres ………………….99. Indéterminé 
……………………………………….. 
80.a. Si autres préciser  
81. Monocytes 
……………………………………………………………………./_______/ 
 1. 1 – 10% …………2. > 10% ……………. 3. < 1% ………… 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
81.a. Si autres préciser 
82. Lymphocytes 
……………………………………………………………………/_______/ 
 1. 40 – 60% ……………………. 2. < 40% ……………… 3. > 
60% ……………….. 
 4. Autres ………………………….99. Indéterminé 
…………………………………. 
82.a. Si autres préciser 
83. Groupage Rhésus 
………………………………………………………………./______/ 
 1. A+ …………….. 2. A- ………………. 3. B+ ………………. 4. 
B- ………………. 
 5. AB+ ……………6. AB- ………………7. O+ ……………….8. O- 
………………. 
84. Glycémie 
………………………………………………………………………./______/ 

1. Normal ………………….. 2. Elevé ……………. 3. Abaissé 
…………………….. 
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4. Autres ……………………. 99. Indéterminé 
……………………………………… 
84.a. Si autres préciser  
85. Urée 
…………………………………………………………………………/______/ 
 1. Normal ………………. 2. Elevé ………………. 3. Abaissé 
……………………… 
 4. Autres …………………. 99. Indéterminé 
………………………………………… 
85.a. Si autres préciser  
86. VS 
………………………………………………………………………../_______/ 
 1. Normal ……………….. 2. Accéléré ……………….. 3. Autres 
……………….. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
86.a. Si autres préciser 
 
Diagnostic  
 
87. Diagnostic préopératoire 
……………………………………………………../________/ 
 1. Péritonite ………. 2. Occlusion ………. 3. Hernie étranglée 
………………. 
 4. Salpingite …….. 5. Appendicite …….. 6. Perforation 
d’organe ………… 
 7. Autres ………………. 99. Indéterminé 
…………………………………………… 
87.a. Si autres préciser  
88. Diagnostic Per opératoire 
……………………………………………………../_______/ 
 1. Perforations digestives multiples …………… 2. Autres 
……………………. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………... 
88.a. Si autres préciser  
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89. Siège des perforations 
………………………………………………………./________/ 
 1. Œsophage ………. 2. Rectum ………….. 3. Jejunum ……. 
 4. Appendice ……………… 5. Estomac …………. 6. Coecum 
……………….. 
 7. Duodenum ………………. 8. Colon ………………10 Ileon 
…………………... 
 11. Autres ……………………. 99. Indéterminé 
……………………………………. 
89. a. Si autres préciser 
90. Diamètre des perforations en cm 
……………………………………….../________/ 
91. Nombre des perforations 
……………………………………………………/________/ 
 1. 2 perforations ………………. 2. 3 perforations 
………………………… 
 3. 4 perforations …………………4. 5 perforations 
………………………. 
 6. Autres …………………………. 99. Indéterminé 
……………………… 
91.a. Si autres préciser 
92. Aspect lésionnel 
…………………………………………………………………./_____/ 
 1. Linéaire …………………. 2. Arrondi ……………. 3. 
Arciforme ……………… 
 4. Ponctiforme ……………5. Autres ……………..99. 
Indéterminé …………. 
92.a. Si autres préciser 
 
Traitement  
  
Traitement médical avant l’opération  
93. Antalgique 
………………………………………………………………………./_______/ 
94. Anti ulcéreux 
……………………………………………………………………/_______/ 
95. Anti biotique 
……………………………………………………………………/_______/ 
96. Transfusion 
……………………………………………………………………./_______/ 
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97. Traitement médical peropératoire 
………………………………………../_______/ 
 1. Toilette péritonéale ……………….. 2. Antibiotique 
………………………. 
 3. Autres ……………………………99. Indéterminé 
……………………………. 
97. a. Si autres préciser 
 
Traitement chirurgical  
 
98. Techniques opératoires 
………………………………………………………./_______/ 
 1. Incision suture  
 2. Résection en anastomose termino-terminale  
 3. Drainage 
 4. Colostomie  
 5. Ileostomie  
 6. Autres  
 99. Indéterminé  
98. a. Si autres préciser 
99. Nombre de drains 
……………………………………………………………/________/ 
100. Siège de drains 
……………………………………………………………../________/ 
1. Gouttière parieto-colique droite ……2. Gouttière parieto-colique 
gauche……. 
 3. 1 + 2 ………………..4. Autres …………….99. Indéterminé 
…………………. 
100. a. Si autres préciser 
 
Evolution  
 
101. Avant l’intervention 
…………………………………………………………/_______/ 
 1. Favorable …………. 2. Défavorable ……………….. 3. Autres 
……………… 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………… 
101.a. Si autres préciser 
102. Suites opératoires précoces (15 21 
jours)…………………………………./________/ 
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 1. Simple ………………………….. 2. Pneumopathie 
……………………………. 
 3. Décès …………………………… 4. Infection urinaire 
………………………… 
 5. Abcès de la paroi ……………….6. Occlusion 
…………………………………. 
 7. Eviscération ……………………..8. Péritonite 
………………………………… 
 10. Sténose-anastomotique …………….99. Indéterminé 
…………………….. 
103. Suite opératoire à moyen terme (3 à 24 mois) 
………………………/_______/ 
 1. Simple ……………. 2. Trouble digestif ……………… 3. 
Décès ……………. 
 4. Occlusion …………….5. Retard de cicatrisation 
………………………….. 
 6. Syndrome du grêle court …………………… 7. Autres 
……………………….. 
 99. Indéterminé 
……………………………………………………………………….. 
103.a. Si autres préciser 
104. Mode de suivi 
………………………………………………………………/_________/ 
 1. Venu de lui-même ………………. 2. Vue à domicile 
………………………… 
 3. Sur rendez-vous …………………..4. Sur convocation 
………………………. 
 5. Consultation ordinaire …………..99. Indéterminé 
………………………….. 
104.a. Si autres préciser 
105. Examens complémentaires à visée étiologique avant et  
après l’opération …/____/ 
 1. Fibroscopie ………. 2. Biopsie ………….. 3. Lavement 
baryté …………. 
 4. Hémoculture ……………5. Colonoscopie ………..6. TOGD 
…………………. 
 7. Ano-rectoscopie …………8. Selles POK …………. 

10 Serodiagnostic de widal Felix ……………….11. 
Coproculture …………… 
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12. Echographie ………………………..13. Examen biologique 
……………… 

99. Indéterminé 
………………………………………………………………………. 
105.a. Si autres préciser 
106. Diagnostic étiologique 
………………………………………………………./_______/ 
 1. Fièvre typhoïde ………………. 2. Divertculose 
………………………………… 
 3. Appendicite ……………………4. Maladie de Crohn 
………………………….. 
 5. UGD ………………………….. 6. 
RCH……………………………………………. 
 7. Tuberculose iléo-caecale ………………….8. Cholecystite 
…………………. 
 10. Ascaridiose …………………………..11. Syndrome de 
Boerhouve ………. 
 12. Cancer de l’estomac ………………….13. Cancer du colon 
………………. 
 99. Indéterminé 
………………………………………………………………………... 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers 

condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au 

nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la 

probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 

partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 

mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 

crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 

nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer 

entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 

manque. 

                                             JE  LE  JURE 

 

 
 


