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INTRODUCTION

Les complications post opératoires (CPO) sont définies comme étant 1’apparition des
phénomenes (incidents ou accidents) nouveaux survenant dans les suites opératoires et
entrainant généralement 1’aggravation de la situation antérieure par leur morbidité et
méme leur mortalité. Elles peuvent étre réparties en complications précoces (initiale,
secondaire) et tardives selon le délai de survenue [1]. Elles sont dites précoces quand
elles surviennent dans I’intervalle de trente (30) jours suivant I’intervention [1].

Elles peuvent étre liées ou non a la maladie pour laquelle la chirurgie a été faite et
peuvent étre non ou le résultat direct de la chirurgie [2]. Elles peuvent entrainer une
situation critique pour un opéré récent, puisqu’elles nécessitent une reprise chirurgicale
dans 13% a 35% des cas [1, 2].

Les complications post opératoires constituent un probleme majeur visant a
compromettre les succes de la chirurgie, a augmenter la durée d’hospitalisation, le colt
de la prise en charge, et le taux de morbi-mortalité post opératoire [2].

La qualité des soins devient de plus en plus une obligation en chirurgie.

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

En Chine : Zhongguo a rapporté un taux de CPO de 39,3% en 2017[4].

Au Mali TRAORE MY : a rapporté un taux de CPO de 10,4% en 2020[5] chirurgie
générale du CHU Gabriel TOURE.

Au Mali : FOFANA M a rapporté un taux de CPO de 1,74% en 2022[6] chirurgie A
du CHU Point-G.

Le traitement dépend de la précocité du diagnostic ; plus le diagnostic se fait
précocement plus la prise en charge est bonne et le pronostic est meilleur. Le pronostic
est sombre quand le diagnostic se fait tardivement

La morbidité varie selon les études : 5,3% rapportée par J-F. Gilon en France [10] et
17,2% au Mali selon Sylla A a I’hopital Fousseiny Daou de Kayes [11].

La mortalité est de 4% en moyenne hors chirurgie cardiaque et ambulatoire, avec des
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taux variants entre 1,33% en France, et 6,92% en Pologne [12]. Une étude menée en
2006 par Tchalla sur les CPO a rapporté un taux de mortalité de 2,9% au Mali [8].

Le déces varie selon les différents types de CPO.

La prévention des complications post opératoires est un travail constant dans un
service de chirurgie ; de 2006 a nos jours il n’y a pas eu d’étude sur ce théme dans

notre service ce qui nous a motivé d’initier ce travail avec comme objectif :
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|. OBJECTIFS

1. Objectif général :

» Etudier les complications post opératoires précoces dans le service de Chirurgie
Pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE

2. Objectifs spécifiques :

> Déterminer la fréquence des complications post opératoires dans le service de
Chirurgie Pédiatrie.

> Décrire les signes cliniques et para-cliniques

> Identifier les principales pathologies concernées par les CPO

> Reépertorier les types de CPO

> Déterminer le taux de mortalité
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Il GENERALITES
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Il. GENERALITES

Les complications post-opératoires peuvent étre réparties en deux principaux types :
les complications infectieuses et les complications non infectieuses.

A. Les complications post-opératoires précoces infectieuses :

Ce sont les infections nosocomiales. Elles sont definies comme tout phénomene
infectieux survenant dans un établissement hospitalier ou autre structure sanitaire apres
une intervention chirurgicale. On y distingue les infections du site opératoire et celles
survenant a distance du site opératoire [13].

1. Les infections du site opératoire (1SO) :

1-1. Facteurs influencant ’apparition des ISO :

1-1-1. Facteurs liés aux malades :

Le statut immunitaire et 1’état général du patient influencent significativement les
infections post opératoires. L’« American Society of Anesthesiology » (ASA) a pris
en compte I’état général du patient et les tares associées et a distingué cing classes
pouvant chacune influencées les 1SO.

ASAL1 : patient ne présentant aucune pathologie sauf celle pour laquelle il va étre opéré.
ASAZ2 : patient présentant une perturbation modérée d’une grande fonction.

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

ASA4 : patient dont le risque vital est imminent.

ASAGS : patient moribond.

-La dénutrition provoque une immunodépression par déficit de synthése des
immunoglobulines, par diminution des taux seriques de protéines, de complément, par
atrophie du tissu lymphoide et du thymus. Certaines tares comme le diabete,
I’alcoolisme, 1’age, le tabagisme. La corticothérapie, la chimiothérapie la radiothérapie
provoque une immunodépression. L’administration intempestive d’antibiotiques
modifie la flore de 1’organisme et provoque la sélection des germes.

Les troubles hydro électrolytiques provoqués par les vomissements, le retard de prise

en charge et 1’obésité sont autant de facteurs intervenant dans 1’apparition des 1SO [13].
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1-1-2. Facteurs environnementaux :

L’environnement hospitalier est un milieu qui favorise les infections du site opératoire
par la présence de germes multi résistants. Le risque infectieux est d’autant plus élevé
que la durée pré opératoire est longue. Selon M. Kitzis [1] le risque est de 1% pour un
séjour hospitalier supérieur a un jour (1 jour), de 4% pour un séjour hospitalier de
quatorze (14) jours en chirurgie propre.

L’absence d’isolement des salles opératoires, d’une salle d’anesthésie, I’architecture
du bloc et son circuit d’aération influencent le risque d’infection du site opératoire.
L’hygiéne au bloc opératoire en rapport avec le nombre de personnes lors des
interventions et le nettoyage régulier des locaux a un role déterminant [1].

Le manque de renouvellement d’air créant des conditions defectueuses de ventilation
du bloc opératoire favorise la survenue des infections du site operatoire par la présence
d’air ambiant contenant des particules chargées de germes [13].

1-1-3. Facteurs liés a I’intervention :

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

Les différents types de chirurgie ont été classés par Altemeier en quatre (4) classes :
Classe 1 : chirurgie propre : Elle est caractérisée par 1’absence de traumatisme,
d’inflammation, d’ouverture des organes creux, sans rupture d’asepsie. L’inoculum
bactérien est faible et la contamination ne provient pas du site opératoire mais de
I’environnement. Ces plaies ne devraient pas s’infecter dans plus de 2 % des cas [14].
Exemple : hernie inguinale, laparotomie exploratrice.

Classe 2 : chirurgie propre contaminée : Elle est definie par I’ouverture d’un viscére
creux (tube digestif, voies biliaires, voies respiratoires, appareil urogénital) avec
contamination minime. L’inoculum bactérien est important, la contamination est
double, se fait par ’environnement et le site opératoire. Le risque infectieux est de 10
a 20 %.

Classe 3 : chirurgie contaminée : Elle est définie par I’ouverture d’un viscére creux

de moins de 4 heures, une chirurgie des voies biliaires ou urines infectées, une
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contamination importante par le contenu du tube digestif. Le risque infectieux est de
20 & 30 % [14].

Exemple : abces appendiculaire, chirurgie colorectale.

Classe 4 : chirurgie sale : Est définie comme un traumatisme ouvert de plus de 4
heures et/ou des corps étrangers, des tissus dévitalisés ou par la présence d’une
contamination fécale, d’une infection bactérienne du site operatoire. Le risque
infectieux est supérieur a 30 % [14].

Exemple : péritonite généralisée

1-1-3-2. La durée de I’intervention :

Le risque infectieux est d’autant plus important que la durée opératoire est plus longue.
Selon Espérence P. [12] au-dela de deux (2) heures le risque infectieux augmente. Si
la durée de I’intervention est supérieure a soixante (60) minutes, le taux de
complications infectieuses est significativement plus élevé [15].

1-1-3-3. La technique opératoire :

Elle est liée a I’expérience et a la compétence du chirurgien. En effet le respect des
plans anatomiques, la qualité de I’hémostase, les saignements minimes diminuent le
risque infectieux post opératoire. Le risque infectieux est élevé si le chirurgien a moins
de deux (2) ans d’expérience [16].

1-1-3-4. Le site opératoire: La présence d'une infection a distance du site
opératoire, dont les germes peuvent contaminer le site chirurgical par voie
cutanée, hématogene ou lymphatique, augmente également le risque d'ISO [14].
1-1-3-5. L’anesthésie :

La qualité de I’anesthésie intervient dans I’apparition d’ISO.

La pose d’un cathéter central ou périphérique, I’hypoxie tissulaire provoquée par une
ventilation inadéquate augmente le risque infectieux [17].

1-1-3-6. Préparation du malade :

-Toilette pré opératoire :

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

réalisée dans le but de diminuer la colonisation bactérienne au niveau cutané et de
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diminuer le taux d’ISO. Mais I’effet des solutions moussantes antiseptiques est
controverse [18].

Il est recommandé d’enlever bijoux, alliances, piercings, vernis, etc., avant toute
intervention, quand ils présentent un risque pour I’intervention [14].

-Dépilation :

Selon la Société Francaise de Chirurgie Digestive (SFCD) il n’est pas démontré que la
dépilation diminue le risque d’ISO.

A Tinverse, I’absence de dépilation s’accompagne de taux d’ISO plus faible.
Concernant les techniques et le moment dépilation les opinions sont diverses.

Mais la SFCD recommande de ne pas pratiquer de dépilation lorsque le confort
opératoire le permet ; cependant si les conditions locales justifient la dépilation il est
privilégié d’utiliser la tonte ou la dépilation chimique [19, 20, 21].

-Préparation mécanique colique (PMC) :

Son principe est de provoquer une purge intestinale aboutissant a I’¢limination des
selles et du contenu intestinal riche en germes et obtenir ainsi un c6lon « vide et propre
». Ses avantages théoriques sont :

« De réduire la contamination de la cavité abdominale et de la paroi en cas d’ouverture
volontaire ou accidentelle du tube digestif,

* De permettre la manipulation d’un gréle ou d’un c6lon vidé de son contenu (selles),
« D’¢viter de fragiliser une éventuelle anastomose colique ou colorectale par le passage
de selles dures,

 De permettre une reprise rapide du transit car un colon vide se contracte mieux qu’un
colon plein de matiéres,

« De limiter la contamination péritonéale en cas de désunion anastomotique. Tous les
essais randomisés et méta analyses [23, 24, 25] ont montré que la PMC était soit inutile
soit délétere en termes de complications infectieuses et de désunion anastomotique

avant toute chirurgie colorectale.
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1-1-3-7. Le score de NNISS (Nosocomial National Infection Surveillance System) :
Est établi par le « Center of Disease Control and Prevention » d’Atlanta. Il évalue le
risque infectieux post opératoire en prenant en compte la classe ASA, la classe
d’Altemeier et la durée de I’intervention. Son score va de 0 a 3 et est utilisé pour la
pratique de I’antibioprophylaxie [18]. Il se calcule de la maniere suivante :

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

oints attribués 0 1

Parametres

ASA let2 3,40ub
Classe d’Altemeier Classes 1 et 2 Classes 3,4 et 5
Durée d’intervention <T >T

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

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

Type d’intervention Nombre d’actes ayant temps
Servi aux calculs (heures)

Pontage coronaire 7553

Chirurgie cardiaque 1042 5
Chirurgie vasculaire 4982 3
Autre chirurgie cardio-vasculaire 1032 2
Chirurgie thoracique 1191 3
Appendicectomie 1292 1
Chirurgie biliaire, hépatique et pancréatique 210 4
Cholécystectomie 4508 2
Colectomie 2285 3
Chirurgie gastrique 802 3
Chirurgie du gréle 533 3
Laparotomie 2630 2
Hernie 2916 2
Splénectomie 172 2
Autre chirurgie digestive 638 3
Amputation 1292 1
Chirurgie du rachis 5657 3
Fracture ouverte 4419 2
Prothése articulaire 4419 3
Autre chirurgie orthopédique 5552 2
Césarienne 7171 1
Hystérectomie abdominale 4002 2
Hystérectomie vaginale 847 2
Autre obstétrique 27 1
Néphrectomie - 3
Prostatectomie - 4
Autre urologie - 2
Larynx, pharynx 935 4
Oreille, nez 1061 3
Craniotomie 1247 4
Dérivation ventriculaire 725 2
Autre neurochirurgie 521 2
Mastectomie 1779 2
Chirurgie endocrinologique 335 2
Chirurgie ophtalmologique 941 2

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

rapporté dans le tableau ci-dessous :
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Tableau 111 : Score de NNISS

Score de NNISS (point) Risque infectieux (%)
0 1,5
1 2,6
2 6,8
3 13
1-2 Clinique :

v" Signes : Les infections du site opératoire se manifestent par une hyperthermie,
un suintement ou un écoulement de liquide purulent au niveau du site opératoire
avec parfois un écoulement purulent par la paroi ou par le drain. A un stade évolué
on peut avoir une déhiscence de la paroi. Les ISO se présentent sous deux aspects :

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

de ’aponévrose.

e Profonds : elles dépassent I’aponévrose et peuvent atteindre certains organes

intra abdominaux.

v" Biologie : Le diagnostic de I’infection n’était basé que sur la positivité de 1’étude
cytobactériologique et chimique du pus c'est-a-dire la mise en évidence des germes.
[16]

1-3 Le traitement :
1-3-1 Les mesures preventives : Elles doivent débuter dés I’admission du patient
jusqu’au bloc opératoire et continuer en post opératoire.

» Avant intervention : on tiendra compte du sejour hospitalier pré opératoire,
de la préparation du patient et de I’éradication systématique et compléte des
pathologies infecticuses préexistantes avant 1’accés au bloc opératoire.

> En salle d’opération : Ces mesures reposent sur le lavage chirurgical des mains
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indispensables avant toute intervention au bloc opératoire suivi du port des gants
chirurgicaux [17].
Le port de bonnet et de la bavette est indispensable.
La salle d’opération et le matériel doivent étre nettoyés de fagon systématique apres
chaque intervention et a la fin de chaque mois.
Les déplacements et 1’accés doivent étre réglementés surtout au cours des
interventions.
Le matériel médicochirurgical doit suivre la procédure spécifique de décontamination,
nettoyage, désinfection et stérilisation.
Le patient installé sur la table d’opération, le site doit étre nettoyé et rincé avant
d’appliquer I’antiseptique puis couvert de champs stériles protecteurs [26].

» En post opératoire : Les pansements doivent étre faits avec toute la rigueur de
I’asepsie et la manipulation des drains doit étre le moins possible.

» Les mesures curatives : Elles passent par le drainage de la collection purulent
et d’une antibiothérapie adaptée aux résultats de I’antibiogramme.
2. Les péritonites post opératoires :
Elles se définissent comme une inflammation infectieuse de tout ou d’une partie du
péritoine survenant dans les suites d’une intervention chirurgicale intra abdominale.
Ce sont des péritonites secondaires ou tertiaires. Elles sont rares (1 a 3 %) mais
redoutables par leur pronostic sombre avec une mortalité avoisinant 70 % [27].
2-1. Les étiologies :
Elles sont de deux types :
- Soit par contamination de la cavité péritonéale par du liquide digestif apres ouverture
de la lumiére du tube digestif par désunion d’une anastomose digestive ou par
perforation digestive iatrogene ou spontanée.
- Soit par manque d’asepsie, par la présence d’un corps ¢étranger ou d’origine
hématogene.
D’autres facteurs entre autres la diminution des moyens de défense chez 1’opéré récent,

la vulnérabilité du peéritoine agresse par une intervention chirurgicale, la résistance des
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germes retrouvés augmenteraient aussi le risque de survenue de peritonite post
opératoire [27].

2-2. Diagnostic :

Les manifestations cliniques d’une péritonite post opératoire sont aspécifiques. Il s’agit
d’un tableau clinique insidieux associant météorisme, douleur et défense abdominale
avec parfois des troubles digestifs, simulant ainsi le tableau clinigue apres laparotomie.
Cependant certaines manifestations cliniques mais d’apparition tardive dont la
survenue est pejorative sur le pronostic pourraient remplacer le diagnostic. 11 s’agit de
I’écoulement du chyle, du chyme ou des selles a travers la plaie opératoire ou par les
points de drainage, de 1’éviscération....

Au stade tardif peuvent apparaitre, une insuffisance rénale, une acidose métabolique,
une CIVD, une insuffisance respiratoire.

Au plan para clinique, une hyperleucocytose a prédominance polynucléaires
neutrophiles associée a une échographie abdominale, un scanner et les opacifications
digestives par les produits de contraste et I’ASP pourraient poser le diagnostic d’une
péritonite post opératoire. Mais 1’utilisation de ces produits de contraste dans le
diagnostic devrait avoir des indications limitées a cause des phénomenes allergiques
qu’ils peuvent provoquer en général et surtout chez des patients vulnérabilisés par une
intervention chirurgicale [27].

2-3. Traitement :

I1 a pour but d’éradiquer le foyer septique intra abdominal et de rétablir si possible la
continuité digestive. On utilise des moyens médicaux et chirurgicaux :

- Le traitement médical consiste & corriger des perturbations hémodynamiques et
métaboliques et aussi traiter les infections.

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

A. Dans les formes de péritonites localisées (abces) ou lorsque le risque de lésion est
trés élevé a cause d’une intervention antérieure récente (10 jours) on effectue un

drainage écho guidé ou sous contrdle tomodensitométrique.
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En cas de désunion anastomotique, une stomie est conseillée a cause des conditions
opératoires septiques.

S’il s’agit d’une anastomose colorectale, 1’acte chirurgical dépend des conditions
opeératoires.

Ainsi on pratiquera une colostomie d’amont si le moignon colique proximal est viable
et si la fistule est petite.

En cas de nécrose et de fistule large on réseque le moignon colique proximal suivie
d’une colostomie terminale et d’une fermeture du moignon rectal.

B. Réduire la charge bactérienne par une toilette péritonéale, et exciser tous les depots
de fibrines et drainage.

Les suites opératoires se feront en unité de soins intensifs avec une surveillance
particuliére en évaluant les grandes fonctions et en contr6lant la nature de I’écoulement
des drains [27].

3. Les infections post opératoires précoces a distance du site opératoire :

3-1. Les infections urinaires :

Les infections urinaires post opératoires surviennent fréquemment chez les patients
ayant porté une sonde urinaire [17].

Leur diagnostic est posé par une symptomatologie associant de fagon variée, une fievre,
une dysurie, une pollakiurie, des brilures mictionnelles et confirmé par une étude
cytologique et bactériologique des urines (ECBU) ou I’analyse bactériologique des
bouts de sondes urinaires apres leurs ablations et/ou une hémoculture [17].

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

Le traitement curatif est I'utilisation des antibiotiques adaptés aux résultats des
prélevements.

3-2. La septicémie

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

pathogénes.
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Il était anciennement désigné par le terme de septicémie, signifiant littéralement «
infection du sang ». Ce syndrome se traduit par une bactériémie (présence de bacteries
vivantes dans le sang) associée a un syndrome de réponse inflammatoire systémique
[28].

Le staphylocoque et les bacilles gram négatif sont généralement en cause [22,29].

Le syndrome infectieux est marqué par une fievre (t°>38°c) de tout type ou une
hypothermie (<35°C), par des frissons, des sueurs, une polypnée (FR> 20 cycles/min),
une tachycardie (FC>100battements/min), une splénomégalie, une altération de I’état
général et une polynucléose a polynucléaires neutrophiles.  Ce syndrome infectieux
peut évoluer vers le choc septique.

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

Le traitement curatif utilise les antibiotiques selon les résultats de ’hémoculture et la
correction d’éventuelles perturbations hémodynamiques et métaboliques.

3-3. Les infections respiratoires :

Le tractus respiratoire est 1’appareil le plus exposé aux complications post-opeératoires
[12].

Les manifestations peuvent étre des pharyngites, des atélectasies, des pneumonies ou
des broncho-pneumopathies se traduisant par un tableau clinique fait d’expectorations
purulentes, de toux, de dysphagie, de fi¢vre, d’une gorge inflammatoire, couverte de
vesicules érythémateuses ou érythemato-pultacees, de matité pulmonaire et/ou de rales
pulmonaires. Le diagnostic est clinique et biologique et base sur la présence des signes
et la mise en évidence des germes dans les prélevements de gorge, des expectorations
ou de I’hémoculture. La radiographie pulmonaire peut mettre en évidence des
nouveaux foyers ou des cavernes dans les champs pulmonaires. Les patients aux
antécédents de tabagisme ou de tuberculose pulmonaire sont préedisposés. Le traitement

utilise des antibiotiques.
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B- Les complications post opératoires précoces non infectieuses

1. Les occlusions intestinales mécaniques :

C’est I’arrét complet du transit intestinal lié a un obstacle mécanique survenant dans
les suites précoces d’une intervention intra abdominale dont la survenue est liee a
I’intervention [38]. Leur incidence est faible 0,69% [30] mais il est de mauvais
pronostic dd a son caractere insidieux de sa symptomatologie et du délai de prise en
charge. Elles surviennent apres chirurgie a I’étage sous-méso colique et sont
provoquées par les adhérences intra péritonéales en rapport avec I’intervention.

Le tableau clinique est fruste et s’installe dans 50-95 % des cas apres un intervalle libre
post opératoire marqué par une reprise du transit intestinal normal. 1l se manifeste par
des douleurs abdominales paroxystiques quasi constantes avec des nausees et ou des
vomissements dans plus de 65 % des cas en I’absence de sonde nasogastrique et un
arrét de transit. Cependant I’existence d’une diarrhée, d’émission de gaz et de selles
n’exclut pas le diagnostic.

L’examen physique au début peut retrouver des bruits de mouvements péristaltiques
de lutte, la sonde nasogastrique peut ramener un liquide anormalement abondant.
L’imagerie est contributive au diagnostic. L’ ASP peut mettre en évidence des niveaux
hydro aériques avec une distension intestinale et I’opacification digestive par
I’utilisation de produits de contraste permet d’établir le diagnostic dans 70% des cas et
révéle une amputation d’une partie du tractus digestif avec dilatation des anses en
amont. Le traitement de choix est chirurgical et consiste a la levée de I’obstacle pour
rétablir si possible la continuité digestive. Il devrait se faire aprés correction des
éventuels troubles métaboliques et hydro électrolytiques.

2. Fistules digestives post opératoires :

C’est une communication anormale entre un viscére creux du tube digestif et un autre
(fistule interne) ou une surface cutanee (fistule externe) survenant dans les suites

immédiates d’une intervention chirurgicale [31].
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Elles surviennent aprés chirurgies des occlusions intestinales, des péritonites, apres
chirurgie colorectale, gastroduodénale, hépato-bilio-pancréatique, chirurgie de la paroi
abdominale, urologique et gynécologique.

Leur survenue implique plusieurs facteurs :

-Désunion anastomotique ou péri anastomotique: intestin distendu ou insuffisamment
préparé, anastomose sous traction, paroi intestinale mal vascularisée, tissus fragilises
par une péritonite antérieure.

- Lésions per opératoires survenant au cours de la libération des viscéres prises dans
les adhérences pouvant passé inapercues ou sous estimées ou causees par des corps
étrangers oublié¢s dans I’abdomen.

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

- Les proceédés traumatiques de fermeture pariétale.

Facteurs adjuvants :

-les ré interventions,

-I’intervention en urgence,

-le milieu septique,

-la distension intestinale detruit la séreuse, fragilise la paroi du gréle, entrave la
circulation, favorise la translocation bactérienne et neutralise le processus cicatriciel.
Elle est retrouvée dans 60 % des fistules entero-cutanée. [39]

-L’atonie intestinale.

2-1. Clinique :

» Fistules a bas débit : Elles sont faites d’un petit orifice fistuleux par lequel
s’échappent par intermittence gaz et selles. Elles sont de bon pronostic car n’affectent
pas 1’état général du patient et tarissent spontanément.

» Fistules a haut débit : Redoutables par les pertes des nutriments, des troubles
hydro électrolytiques, métaboliques et I’altération de 1’état général qu’elles provoquent
surtout lorsqu’elles sont haut situées. Elles sont généralement dues a une désunion

anastomotique. Le diametre de I’orifice peut dépasser deux (2) centimétres avec une
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muqueuse invaginée a travers lagquelle coule en permanence le contenu intestinal. La
peau est rouge, érodée par I’acidité du contenu intestinal.

L’examen physique met en évidence les signes de troubles hydroélectrolytiques avec
un syndrome infectieux et 1’orifice externe de la fistule. Son débit pourrait étre évalué
apres appareillage par une poche de colostomie.

2-2. Traitement : Les fistules a faible débit tarissent spontanément au bout de 2 a 3
semaines sous une alimentation parentérale. Les fistules a haut débit doivent faire
I’objet d’un traitement chirurgical précoce passant par une réanimation, une
antibiothérapie adaptée, une protection pariétale par pommade epaisse.

L’acte chirurgical dépend des conditions opératoires.

3. Eviscérations post opératoires :

C’est ’extériorisation des viscéres abdominaux a travers une plaie opératoire suturée,
désunie par une absence de cicatrisation de tous les plans pariétaux y compris la paroi
abdominale [31]. Elle est fréquente aux ages extrémes de la vie.

Causes sont nombreuses : [10, 37, 42]

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

- Les causes métaboliques : le diabete, la défaillance organique avec hypo protidémie,
I’anémie.

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

3-1. Clinique : Sa survenue est de fagon brutale lors d’un effort de toux suivie d’une
vive douleur avec déchirement et peut étre constaté lors d’un pansement. Elle est
objectivée par I’issue d’un viscére abdominal a travers les points de sutures cutanées
désunis.

Le traitement :

Le traitement est chirurgical apres une réanimation et une antibiothérapie.
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I1l. METHODOLOGIE

A- Cadre et lieu de I’étude :

Ce travail a été réaliseé dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré.
Situé dans le centre administratif de la ville de Bamako (Commune 111), le CHU Gabriel
TOURE est limité a I’EST par le quartier populaire de Médina coura, a ’OUEST par
I’Ecole Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), au Nord le quartier général de I’Etat-major de
I’armée de terre, au Sud la gare du chemin de fer du Mali. Ancien dispensaire, le CHU
Gabriel TOURE est une structure sanitaire erigée en hopital le 17 Février 1959 et porte
le nom Gabriel TOURE en mémoire d’un étudiant soudanais en Médecine mort de
peste contractée au chevet de son malade. L hopital est devenu un centre hospitalier
universitaire depuis ’avénement de I'université de Bamako en 1996. Dans I’enceinte
de cet établissement on retrouve au nord le pavillon BENITIENI FOFANA et a I’étage
(de la partie centrale vers 1’ouest) respectivement les services de chirurgie générale et
pédiatrique.

Les locaux :

Neuf bureaux pour : le chef de service, les médecins, le major, le secrétariat, les faisant
fonctions des internes, la salle de garde pour les infirmiers et les archives.

Sept salles d’hospitalisation :

- deux salles de premiére catégorie,

- deux salles de deuxiéme catégorie,

- trois salles de troisiéme catégorie dont une réservée pour les brulées.

Le bloc opératoire situé a 1’étage, a 1’angle Est du pavillon est constitué de

- Cing (5) salles operatoires dont une salle réservée au programme opératoire de la
chirurgie pédiatrique,

- Un (1) vestiaire,

- Un (1) box d’attente pour les patients a opérer et

- Une (1) salle de soin post interventionnel.
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Le service de chirurgie pédiatrique a son bloc a froid au saint du bloc technique pour
les interventions programmees. La prise en charge des cas urgents est faite dans le bloc
du Service d’Accueil des Urgences.

Les personnels : Les chirurgiens sont au nombre de six (6) dont deux professeur, un
qui est le chef de service, un maitre assistant en chirurgie pédiatrique et un chirurgien
plasticien.

Trois assistants médicaux dont un jouant le role de major, un infirmier d’état, trois
aides-soignants et deux techniciens de surface.

Des étudiants en fin de cycle de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
(FMOS) dits étudiants hospitaliers, des étudiants stagiaires de la FMOS (Faculte de
médecine et d’odontostomatologie) et de INFSS (Institut National de Formation en
Sciences de la Santé).

Des médecins inscrits au DES (Diplome d’études Spécialisées) de chirurgie générale
et de pédiatrie.

Activités : Le service de chirurgie pédiatrique a pour activité :

- Les consultations externes qui ont lieu du lundi au vendredi,

-les interventions chirurgicales tous les jours (les urgences) et le lundi et mercredi au
bloc a froid.

- Les hospitalisations se font chaque jour et a tout moment.

- La visite se fait du lundi au vendredi a partir de 8 heures et la contre visite est effectuée
par I’équipe de garde.

- Le staff des spécialités chirurgicales a lieu chaque vendredi dans la salle de staff du
service de gynécologie et obstétrique. Le staff du service de chirurgie pédiatrique se
tient chaque matin du lundi au jeudi a partir de 7h30.

Les thésards sont répartis en groupes faisant la rotation hebdomadaire entre le bloc
operatoire, la consultation chirurgicale externe, et le service des urgences chirurgicales.
- Le programme opératoire du bloc a froid s’établit chaque jeudi a partir de 14 heures.
C’est au cours de ce staff que se font la lecture des dossiers et la présentation de cas

cliniques.
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B- Type d’étude :

11 s’agissait d’une étude prospective et descriptive.

C- Période d’étude :

L’étude s’est déroulée sur une période de 6 mois allant de Janvier au Juin 2022.

D- Echantillonnage :

Nous avons procédé a un recrutement systématique de tous les enfants allant de 0 a 15
ans ayant été operés et dont la prise en charge a été faite dans le service de chirurgie
pédiatrique.

E-Critéres d’inclusion :

Tout enfant ayant présenté une complication post opératoire précoce en chirurgie
viscerale et dont la prise en charge a été faite dans le service pendant la période d’étude.
F-Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus les patients opérés en dehors du service de chirurgie pédiatrique
et les patients opérés en chirurgie pédiatrique urologique, Traumatologique et plastique
etc...)

G- Patients et méthodes : L’étude a comporté :

Une phase de recherche bibliographique (15jours)

Une phase d’¢élaboration de la fiche d’enquéte (30jours)

Une phase de collecte des données (3 mois)

Une phase de saisie et analyse des données. (45jours)

Tous les malades recrutés entre janvier 2022 et juin 2022 ont bénéficié d’un examen
clinigue soigneux a savoir :

-Un interrogatoire a la recherche des signes fonctionnels, de I’histoire de la maladie,
des antécédents médicaux et chirurgicaux.

-Un examen physique complet de la téte au pied a la recherche de signes physiques.
-Le bilan para clinique : Groupage-Rhésus, les taux d’hémoglobine et d’hématocrite
(Anémie : Hb<14g/dl chez le nouveau-né; Hb<11g/dl chez I’enfant), 1’échographie
abdominale, I’A.S.P.
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Le codt de la prise en charge a été evalue pour chaque patient. 1l englobait les dépenses
directes faites par le patient a savoir :

- Les frais de consultation

- Les frais du kit opératoire

- Les frais d’ordonnance

- Les frais des examens complémentaires

- Les frais d’hospitalisation.

Fiche d’enquéte :

Sa mise au point a duré 1 mois et a été élaborer par nous-mémes et corrige par le
codirecteur et le directeur de thése. Elle comportait des variables reparties en:

- Données administratives : Age, sexe, nationalité, adresse, ethnie et duree
d’hospitalisation, type de chirurgie, délai de survenue des complications ;

- Parametres cliniques et para cliniques (signes fonctionnels, signes généraux, signes
physiques, les examens complémentaires). Un résultat était considéré comme normal
si ’examen ne décelait aucune anomalie.

Suites opératoires a court et moyen terme. La complication était dite précoce
lorsqu’elle survenait avant le 30€ jour de I’intervention[R]. Elle était tardive au-dela

- Codt de la prise en charge.
La collecte des données : Elle a été faite sur une fiche d’enquéte individuelle remplie
a partir des dossiers médicaux, des registres de consultation, des comptes rendus
opératoires et les registres d’hospitalisation du service de chirurgie pédiatrique.

H- L’analyse des données :

La saisie de texte et les tableaux ont été réalisés sur le logiciel Word

L'analyse statistique a été réalisée a l'aide des logiciels Epi-Info Version 6.02 fr et
d’IBM SPSS version 25.
L’analyse descriptive a consisté au calcul des fréquences absolues et des pourcentages
pour les variables qualitatives et le test statistique de Chi? a été utilisé pour discuter les

résultats avec un seuil de risque de p<0,05%.
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Définitions opérationnelles :
- Nouveau-ne : Patient ayant un age compris entre 0 a 28 jours

- Nourrisson : Patient ayant un age compris entre 29 jours et 30 mois.
- Petit enfant : Patients ayant un age compris entre 31 mois et 78 mois

- Grand enfant : Patient ayant un age compris entre 79 mois et 180 mois
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IV RESULTATS
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IV. RESULTATS:

Nous avons opéré 232 malades, dont 35 ont présenté des complications précoces
Ce qui a représenté :

-4,22% des consultations pour un total de 828

-11% des hospitalisations pour un total de 322

-15,1% des interventions pour un total de 232

1. Age
Tableau IV : Selon la tranche d’age

Age Effectif Pourcentage
NNeé 14 6
Nourrisson 64 27,6
Petit enfant 102 44
Grand enfant 52 22,4
Total 232 100

La tranche d’age la plus fréquente était celle du petit enfant avec 44,0% des cas.
L’age moyen était de 57 mois avec des extrémes de 1jour et 15ans.
2. Sexe

Tableau V : Selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 142 61,2
Féminin 90 38,8

Total 232 100

Les garcons ont représenté 61,2% des cas avec un sexe ratio de 1,58.
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3. Provenance

Tableau VI : Selon le lieu de provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Bamako 91 39,2
Koulikoro 51 22
Kayes 31 13,3
Ségou 23 10
Sikasso 18 7,7
Kouremalé 6 2,6
Tombouctou 5 2,2
Mopti 4 1,7
Gao 3 1,3
Total 232 100

La majorité des patients sont de Bamako avec 39,2% des cas

4. Référence

Tableau VII : La référence

Mode de réference Effectif Pourcentage
Thésards ou infirmiers 112 48,3
Médecins 86 37,1
Venu(e) de lui (elle) méme 34 14,6
Total 232 100

/////
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5. Classification d’ASA

Tableau VIII : La classification d’ASA

Classification d’A S A Effectif Pourcentage
ASA1l 26 11,2
ASA2 130 56
ASA3 60 25,9
ASA4 16 6,9
Total 232 100

La plupart de nos patients avaient des tares et correspondent a un score ASA2, soit

56%0 des cas.
6. Type de chirurgie

Tableau IX : Classification ’ALTEMEIER

Type de chirurgie Effectif Pourcentage
Chirurgie propre 33 14,2
Chirurgie propre contaminée 121 52,2
Chirurgie contaminée 63 27,1
Chirurgie Sale 15 6,5
Total 232 100

La chirurgie propre contaminée était la plus frequente avec 52,2% des cas.
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7. Score de NNISS

Tableau X : Le score de NNISS

NNISS (point) Effectif Pourcentage
0 154 66

1 75 32,3

2 33 1,3

3 1 0,4
Total 232 100

Le risque infectieux était minime (point 0), soit 66% des cas.

8. Catégorie d’hospitalisation

Tableau XI : Catégorie d’hospitalisation

Catégorie d’hospitalisation Effectif Pourcentage
Catégorie | 12 51
Catégorie 1l 74 32
Catégorie 11 146 62,9
Total 232 100

La majorité de nos patients était hospitalisés dans la catégorie 1ll, soit 62,9% des cas.
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9. Diagnostic préopératoire

Tableau XII : Diagnostic préopératoire

Diagnostic préopératoire Effectif Pourcentage
1A 66 28,4
Peéritonite 39 16,8
Hernie inguinale 31 13,4
Appendicite 23 10
Occlusion intestinale 23 10
MAR 15 6,5
Hernie Ombilicale 13 5,6
Maladie d’Hirschprung 10 4,3
Néphroblastome 7 3
Hydrocéle 5 2,1
Total 232 100,1

Le diagnostic préopératoire le plus retenu était I’IIA, soit 24,5% des cas.

10. Qualification de I’opérateur

Tableau X111 : Qualification de 1’opérateur

Opérateur Effectif Pourcentage
Chirurgien 186 80,2
DES 46 19,8
Total 232 100

Les chirurgiens titulaires étaient 1’opérateur principal dans la majorité des cas, soit
80,2% des cas
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11. Classification de Clavien et Dindo

Tableau X1V : Classification de Clavien et Dindo

Type de complication Effectif Pourcentage
Type | 53 22,8
Type Il 144 62,1
Type HI Il a 22 9,5

b 9 3,9
Type IV IV a 0 0

IV b 0 0
Type V 4 1,7
Total 232 100

22,8 % de nos malades ont été traités sans 1’administration d’antibiotique (type 1)
62,1 % de nos malades ont été traités medicalement (type 1)
3,9 % de nos malades ont subi des interventions chirurgicales (type I11)
Nous n’avons pas enregistré de type IV
1,7 % de nos malades sont décédeés (type V)
12. Evolution

Tableau XV : Selon I’évolution

Evolution Effectif Pourcentage
Suites simples 196 84,5
Suites compliquées 32 13,8
Déces 4 1,7
Total 232 100

Les patients guéris sans complications représentaient 84,5 % des cas.
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13. Complications infectieuses

Tableau XVI : Les complications infectieuses

Complications infectieuses Effectif Pourcentage
Suppuration pariétale 9 45
Lachage de fil 4 20
Fistule digestive 2 10
Peéritonite 2 10
Déces 3 15
Total 20 100

La suppuration pariétale était la complication infectieuse la plus fréquente, soit 45%

des cas.

14. Complications non infectieuses

Tableau XVII : Les complications non infectieuses

Complications non infectieuses Effectif Pourcentage
Eviscération 5 33,3
Dénutrition 3 20
Occlusion 3 20
Récidive d’IIA 2 13,3
Vomissement 1 6,7
Déces 1 6,7
Total 15 100

L’éviscération était la complication non infectieuse la plus frequente, soit 33,3% des

cas.
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15. Nature de la 1" intervention

Tableau XVIII : La nature du 1" intervention

Nature de la 1" intervention Effectif Pourcentage
Réduction Manuelle 55 23,7
Cure de hernie sans résection 42 18,1
Peéritonites 39 16,8
Appendicectomie 23 10
Cure de I'occlusion + résection 23 10
Colostomie 15 6,4
Résection + ATT 7 3
Abaissement colo-anal 10 4,3
Néphrectomie 9 4
Cure d’hydrocele 5 2
Reésection + stomie 4 1,7
Total 232 100

Réduction Manuelle de I’TIA était I’indication chirurgicale la plus fréguente, soit
23,7% des cas.

16. Durée de Pintervention

Tableau XIX : La durée de I’intervention

Durée de I’intervention Effectif Pourcentage
<1 heure 84 36,2
[1 heure — 2 heures] 122 52,6
>2 heures 26 11,2
Total 232 100

Durée moyenne d’intervention était de 88,8 minutes, avec des extrémes de 30 mn et
420 mn.
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17. Temps écoulé entre ’intervention et la complication

Tableau XX : Le temps écoulé entre I’intervention et la complication

Temps Effectif Pourcentage
J2 4 11,4

J3 5 14,3

J4 7 20

J5 9 25,7

J6 10 28,6

Total 35 100

La durée moyenne entre I’intervention et la complication était de 4,6 jours, avec des

extrémes de 2 et 6 jours.

18. Durée d’hospitalisation

Tableau XXI : La durée d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
0-10 jours 130 56
11-20 jours 76 32,7
21-30 jours 18 7,8
31-40 jours 6 2,6
Plus de 40 jours 2 0,9

Total 35 100

Durée moyenne d’hospitalisation était de 15 jours, avec des extrémes de 7 et 120

jours.
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19. Le Cout de P’intervention

Tableau XXII : Le Cout de la prestation

Cout de I’intervention Effectif Pourcentage
50000 - 75000 35 15
76000 - 100000 54 23,2
101000 - 125000 116 50
126000 - 150000 20 8,6
156000 - 200000 3 1,2
201000 - 225000 2 1
226000 - 250000 2 1
Total 232 100

Le cout moyen lié & la prise en charge totale a été de 104 498 francs avec des
extrémes de 50 000 — 250 000 francs.
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20. Résultats Analytiques :

Tableau XXII1 : Age et complications

Age Complication

Oui Non Total
NNe 3 11 14
Nourrisson 7 57 64
Petit enfant 15 87 102
Grand enfant 10 42 52
Total 35 197 232

Chi carre = 2,6 Ddl 2 P=0,27

L’age n’était pas un facteur de complication dans notre étude avec P = 0,27.

Tableau XXIV : Sexe et complications

Sexe Complication
Oui ~ Non  Total
Masculin 24 118 142
Féminin 11 79 90
Total 35 197 232
Chi carré = 0,94 ddl =1 P=0,33

Le sexe n’était pas un facteur de complication dans notre étude avec P = 0,33.
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Tableau XXV : ASA et complications

ASA Complication
Oui Non Total

ASAlL 4 22 26
ASA2 20 110 130
ASA3 9 51 60
ASA4 2 14 16
Total 35 197 232
Chi carré = 0,094 ddl =3 P=0,99

Il n’existait pas de relation entre I’ASA et les complications rencontrées.

Tableau XXVI : Classification d’ALTEMEIER et complications

Type de chirurgie Complication
Oui  Non  Total
Chirurgie propre 2 22 33
Chirurgie propre contaminée 19 110 121
Chirurgie contaminee 9 51 63
Chirurgie Sale 5 14 15
Total 35 197 232
Chi carré = 2,73 ddl = P=0,03

Ils existaient une relation entre les types de chirurgie et les complications rencontrées.
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Tableau XXVII : NNISS et complications

NNISS Complication
Oui Non Total
0 22 112 134
1 9 55 64
2 3 30 33
3 1 0 1
Total 35 197 232
Chi carré = 6,79 ddl =3 P =0,008

Les ISO avaient un impact sur les complications rencontrés dans notre étude.

Tableau XXVIII : Durée d’intervention et complications

Durée d’intervention

<1 heure

[1 heure — 2 heures]
>2 heures

Total

Complication
ou  Non  Total
11 73 84
18 104 122
6 20 26
35 197 232

Chi carré = 1,57

ddl =2 P=0,46

La durée d’intervention n’était pas un facteur de complication dans notre étude.
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Tableau XXIX : Qualification de 1’opérateur et complications

Operateur
Chirurgien

DES
Total

Chi carré = 36,11

Complication

Oui Non Total

15 171 186

20 26 46

35 197 232
ddl=1 P =0,0000001

La qualification de I’opérateur avait un impact sur les complications rencontrées dans

notre étude. L expérience de 1’opérateur était liée au resultat fonctionnel

Tableau XXX : Diagnostic peropératoire et complications

Diagnostic

IHA

Péritonite

Hernie inguinale
Appendicite aigue
Occlusion intestinale
MAR

Hernie ombilicale
Maladie d’Hirschprung
Néphroblastome
Hydrocele

Total

Chi carré = 29,61

Complication

Oui Non Total
7 59 66
16 23 39
0 31 31
2 21 23
3 20 23
2 13 15
1 10 11
2 8 10
2 7 9

0 5 5
35 197 232

ddl=9 P =0,0005

Les diagnostics peropératoires avaient un impact sur la survenue des complications

rencontrés dans notre étude.
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Tableau XXXI : Complications infectieuses et évolution

Complication infectieuse Evolution
Compliqué déces Total
Suppuration pariétale 9 0 9
Eviscération 4 0 4
Fistule digestive 2 y) 4
Péritonite 2 1 3
Total 17 3 20
Chi carré = 6,93 ddl =3 P =0,007
Les complications infectieuses avaient un impact sur 1I’évolution.
Tableau XXXI1 : Complications non infectieuses et évolution
Complications Evolution
non infectieuses Compliqué déces Total
Lachage de fils 5 0 5
Dénutrition 3 0 3
Occlusion 3 1 3
Récidive d’IIA ) 0 2
Vomissement 1 0 1
Total 14 1 15
Chi carré = 2,94 ddl =4 P=0,57

Les complications non infectieuses n’avaient pas d’impact sur 1I’évolution.
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Tableau XXXI11 : Complications infectieuses et operateur

Complications infectieuses Opérateur
‘Chirurgien ~ DES ~ Total
Suppuration pariétale 4 5 9
Eviscération 2 2 4
Fistule digestive 1 1 2
Peritonite 0 2 2
Déces 1 2 3
Total 17 3 20
Chi carré = 1,71 ddl =4 P=0,79

Ils n’existaient pas de relation entre les complications infectieuses et I’opérateur.

Tableau XXXIV : Complications non infectieuses et opérateur

Complications Opérateur

non infectieuses Chirurgien  DES  Total
Lachage de fils 2 3 5
Dénutrition 2 1 3
Occlusion 1 y) 3
Récidive d’IIA 1 1 2
Vomissement 1 0 1

Déces 0 1 1

Total 7 8 15

Chi carré = 2,81 ddl =5 P=0,73

Ils n’existaient pas de relation entre les complications non infectieuses et I’opérateur.
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Tableau XXXV : Durée d’hospitalisation et complications

Durée d’hospitalisation Complication
Oui Non Total
0-10 jours 26 104 130
11-20 jours 7 69 76
21-30 jOUI‘S 2 16 18
31-40 jours 0 6 6
Plus de 40 jours 0 y) y)
Total 35 197 232
Chi carré = 6,14 ddl =4 P=0,19

Ils n’existaient pas de relation entre la durée d’hospitalisation et les complications

rencontrées dans notre étude.

Tableau XXXVI : Catégorie d’hospitalisation et complications

Catégorie d’hospitalisation Complication
Oui Non Total
Catégorie | 4 8 12
Catégorie Il 12 62 74
Catégorie 11 19 127 146
Total 35 197 232
Chi carre = 3,68 ddl =2 P =0,0016

Les différentes catégories d’hospitalisation avaient un impact sur les complications

rencontrées dans notre étude.
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Tableau XXXVII : Cout de la prestation et complications

Cout de I’'intervention

50000 - 75000
76000 - 100000
101000 - 125000
126000 - 150000
156000 - 200000
201000 - 225000
226000 — 250000
Total

Chi carré = 3,68

Complication
Oui ~ Non  Total

2 33 35
6 48 54
13 103 116
7 13 20
3 0 3
2 0 2
2 0 2
35 197 232

ddl =2 P=0,16

Le Cout de I’intervention n’avait pas d’impact sur les complications rencontrées dans

notre étude.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Nous avons mené une étude prospective et descriptive allant du janvier au Juin 2022
portant sur 232 enfants dgés de 0 a 15 ans opeérés au service de chirurgie pédiatrie du
CHU Gabriel Touré.
Les limites de I’étude :
Les principales difficultés auxquelles nous avons été confrontés étaient :
» Le mauvais remplissage de certains dossiers ou le caractere incomplet de
certains dossiers
» La perte des dossiers
» Le non enregistrement de certains malades dans les registres de consultation
et/ou d’hospitalisation du service
» La signature d’une décharge par certains parents de malades
> La prise en charge écourtée de certains malades démunis en post-opératoire

Tableau XXXVIII : fréquence des complications/auteurs

Auteurs Durée de Effectif Tx de CPO P
I’étude

Tonye, Cameroun, 2015 [45] 16mois 265 12,45 0,1363

Maiga AH, Mali, 2018, [28] emois 996 39,3 0,0006

Notre étude, 2023, 6mois 232 15,1

Les CPO constituent un indicateur majeur pour apprécier la qualité des soins
chirurgicaux. Leurs absences diminuent le cott et le délai d’hospitalisation.

Nous avons enregistré 35cas de complications post-opératoires sur 232 interventions
chirurgicales soit 15,1%. Ce résultat est comparable a ceux de Maiga AH et al [28] et
differe de celui de Tonye et al [45]. Cette différence pourrait s’expliquer par la durée
d’étude.
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Tableau XXXIX : Le sex-ratio selon les auteurs

Auteurs Effectif Sex-ratio
Tonye, Cameroun, 2015 [45 265 1,7
Fofana MA, Mali, 2022 [6] 5760 1,4
Notre étude 2022 232 1,58

Le sexe ne serait pas un facteur de risque influencant la survenue des complications
postopératoires [11]. Par contre le sexe masculin a eté majoritaire dans notre étude
comme dans les autres séries : de Fofana MA [6] et de Tonye et al [5]. La turbulence

et la grande vivacité des garcons pourraient étre la cause.

Tableau XXXX : Urgence /auteurs

Auteurs Effectif Tx de CPO P
Tony, Cameroun, 2015 [45] 188 16(8,5%) 0,2452
Dembele L, Mali, 2016 [22] 129 9(6,98%) 0,9349
Traoré MY, Mali, 2020 [5] 678 82(0,12%) 0,000007
Fofana MA Mali, 2022 [6] 2650 46(1,7%) 0,0000001
Notre étude 174 12(6,9)

Les interventions en urgence constituent un facteur de risque dans la survenue des
complications postopératoires selon plusieurs auteurs [5, 55, 6]. Nous avons
enregistré 6,9% de complication post opératoires chez les malades opérés en urgence.
Ce résultat est comparable a celui de Dembélé L et al [22] par contre differe de ceux
de Traore M Y [5] et de Fofana M A [6]. Cette différence pourrait s’expliquer par la
durée d’interventions qui est moins longue en milieu pédiatrique contrairement aux

autres séries qui ont realisés leurs études chez les adultes.
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Tableau XXXXI : Interventions programmées /auteurs

Auteurs Effectif Tx de CPO P
Tony, Cameroun, 2015 [45] 77 4(5,19%) 0,000056
Tounkara, Mali, 2017 [56] 47 5(10,63%) 0,007
Notre étude 58 3(5,17%)

Contrairement aux interventions en urgence, les interventions programmees n’ont pas
assez de risque de survenue des complications postopératoires selon plusieurs auteurs
[5, 55, 6]. Nous avons enregistré 5,1% de complications. Ce résultat est comparable a
ceux de Tony [45] et de Tounkara [56]. Ce faible risque de complications dans les
interventions programmees contrairement aux interventions en urgence peut
s’expliquer par le bon conditionnement des malades avant I’intervention.

Selon les pathologies :

Plusieurs pathologies peuvent justifier une intervention chirurgicale dont certaines sont
la complication d’autres. Selon Dembélé L [22], les complications ont concerné surtout
I’appendicite (55,83%). Nous n’avons pas réalisé d’étude statistique reelle en terme de
fréquence néanmoins la fréquence est supérieur a celle de notre étude dans laquelle
I’invagination a été la plus représentée 28,4%. Ce résultat serait surtout lié au retard de
prise en charge ; aux traitements traditionnels, a I’insuffisance et a I’inaccessibilité des

populations aux centres de santé.
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Tableau XXXXII : infections du site opératoire/auteurs

Auteurs Effectif Tx CPO P
Tony, Cameroun, 2015 [45] 265 36,8 0,0000001
Yede D L, Mali, 2016 [37] 30 11,1 0,0000001
Tounkara B, Mali, 2017 [56] 262 7,63 0,504
Notre étude 232 8,62

L’ISO serait le type de complication infectieuse le plus fréquent [55, 5,].

Nous avons enregistré 8,62% d’infection du site opératoire dans notre étude. Ce
résultat est comparable a celui de Tounkara B [56]. Par contre il difféere de ceux de
Tony [45] et de Yede D L [37].

Cette différence pourrait s’expliquer par :

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

- les co-morbidités

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

Dans notre étude le taux ¢levé de I'ISO est lié en partie a certains facteurs :
v" Insuffisance de mesures aseptiques et antiseptiques dans les salles opératoires,
v Le retard dans le diagnostic microbiologique et la prise en charge, la mise en place
d’un systéme de surveillance efficace des infections nosocomiales pourrait diminuer le
taux d’ISO,

v" La non réglementation du nombre d’accompagnant dans les salles,
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Tableau XXXXIII : Mortalité/auteurs

Auteurs Effectif % P
Madiba, South African, 2014 [52] 120/3927 3,05 0,028
Tony, Cameroun, 2015 [45] 33/265 12,45 0,000001
Dembele, Mali, 2016 [46] 20/300 6,67 0,00037
Traoré MY, Mali, 2020 [5] 24/1090 2,2 0,99
Notre étude 4/232 1,7

Le taux de mortalité postopératoire peut apparaitre comme un critére objectif
d’appréciation et de comparaison des résultats des équipes chirurgicales et des
établissements hospitaliers [57].

Dans notre série le taux de mortalité était de 0,86%. Ce résultat est comparable a celui
de Traore M Y et al [5] mais differe de ceux : de Maliba et al [52], de Tony et al [45],
de Dembele L et al [46]. Cette différence pourrait s’explique par : les pathologies, les

techniques opératoires et le type de complication.
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CONCLUSION
Malgré les progres actuels de la médecine, les CPO demeurent un probléme de santé.

Elles augmentent le taux de morbidité et de mortalité. Le retard de prise en charge est
un facteur important dans sa survenue. Une bonne réanimation pré, per et
postopératoire, une bonne préparation cutanée, une meilleure application des
techniques chirurgicales, une observation rigoureuse des mesures d’asepsies et

d’antisepsies, permettent de réduire les CPO.
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RECOMMANDATIONS
Aux autorités politiques et sanitaires :
-La formation continue du personnel de santé de niveau 1 dans le diagnostic précoce
des pathologies chirurgicales et la référence au centre de prise en charge spécialisé,
-La dotation des structures de santé d’infrastructures nécessaires pour la prise en
charge des cas,
- L’adaptation du bloc opératoire aux normes internationales,
- La création d’institut de surveillance et d’analyse des infections nosocomiales a
I’image de NNISS.
Au personnel médico-chirurgical :
- le respect strict et rigoureux des mesures d’asepsies,
- une application stricte des techniques chirurgicales,
- le traitement antibiotique basé sur le résultat de I’antibiogramme,
- la rigueur dans la surveillance postopératoire,
- une bonne préparation des malades avant 1’intervention,
- la revue de la morbi-mortalité dans les services de chirurgies,
- la création d’un support de collecte des données de la morbi-mortalité.
Aux patients et aux parents
- la consultation précoce dans un centre de santé devant tout symptome en général et
une douleur abdominale en particulier,
-I’éviction de I’automédication et du traitement traditionnel,

- le respect strict des mesures hygieno-diététiques (éviction du tabac, alcool),
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE

Théme : complications post- opératoires précoces dans le service de Chirurgie
Pédiatrique de I’hopital Gabriel Touré.

| -DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

1-N°delafiched enquéte ..........ccooiiiiiiii e,

2-N° dudossierdemalade...........coooiiiiiiii
3= NOM BE PrENOM. ...\ttt e

4 — Sexe :a=Masculin /__/ b =Féminin /_/
5-Age:a-Nouveau-né/ / b-Nourrisson/ [/ c—petitenfant/ _/

d—grand enfant/__/

6 — Nationalité : a = Malienne/__/ b = Non Malienne /__/ c¢=Siautres a

0 LT3 ]S

7 — Provenance: ..........cooiuiiiiiiiiiiiii e [oviiiiiiis [oviiiininn,
a=Bamako / _/ b=Kayes / |/ c¢=Koulikoro / _/ d=Sikasso/ [/
e=Ségou/ [/ f=Mopti / _/ g=Tombouctou / [/ h=Gao / [/ i=Kidal/ _/
j=Autres/ | x=Indéterminé/__/

B — B hnie. ...
a=Sarakolé/ / b=Bambara / _/ c=Malinké/ / d=Peuhl / |/ e=Dogon
| [ f=Sonrhai / _/ g=Bobo/__/ h=Sénoufo/ / i=Miniaka /_/ j=Bozo

| | k=Touareg/ _/ I=Autres/ [/ x=Indéterminé/__/
8a)Siautres a Préciser i........oooviiiiiiiiiiii [eviiiiiinnnn, I

9- Adresse habituelle. .......ooviei
10- Contact 2 Bamako..........c.iiuiiiii i,
11- AArESSE (€) PaTl. ... ettt [eeinin. [eviiinnn

1 =Venu (e) de lui (elle) méme /__/ 2 =Infirmier/__/ 3= Médecin genéral /
/ 4 = Chirurgien/ _/5=1Interne /_/ 6=Autres/ [/ 7=Indéterminé/__/

12 —Dated’entrée.........ccovviviiiiiiiiiiiiieieeenn, [oviiiiiinnn. [oviinnn. / jours

13 —Date de sortie......c.ovvviiiriiiiiiiiiie e, [eviiiinnnn. [ociiiinn. / jours
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11- DONNEES CLINIQUES
T4 ASA oo [uimeeeai, [ooimeenai,
1=ASAl/ [/ 2=ASA2_ /3=ASA3 [ 4=ASA4/ | 5=ASA5/ |

99 = Indéterminé /_/

15 — COnSCICNCE. ...ttt [oiiiiiiinnn. [oiiiiiiinnn.
1=Bonne/__/ 2=C0bnubilation/ / 3=0Orienté/ | 4 =Désorienté/ [/
5=Coma/__/ 6=Autres/ [/ 7=Indéterminé/__/

15 @) ST AULIES @ PreCISET. ...\ttt ittt e e e e

16 — CONJONCHIVES. .. 'etteite ettt e eaeeas [ooiiiiiiiinn [ooiiiiiiinnnn
1=Colorées/ [ 2=Pales/ |/ 3=Autres/ [/ 9=Indéterminé/ [/

17 —POIAS. .o foviiiiiiiinn, [oviiiiiinnnnn,
18 — Tension arterielle (mmhg) ..........ooiiiiiii.. [oviiiiininnnn, [oviiiiiininnn
19 — Fréquence respiratoire (cycles /min)......................... [eviiiiiiiinin, [iiiiiiinn
20 — Fréquence cardiaque (cycles /min)........................... [eviiiiiiiinnn, [oviiiinnnnn.
21 — Facteurs de riSqUE ......ovivriieeie it eeaeaans [oviiiiinnan. [oviiiiiinnn.

1=Alcool/ [ 2=Tabac/ [/ 3=Cola/_ [/ 4=Thé/ | 5=Café/ [/
6=1+2/ [ 7=4+5/ |/ 8=Autres/ [/ 9=Indéterminé/__/

21@) STAULIES A PréCISer. ...out it e e e
111 - DONNEES PARACLINIQUES

22-GlyCeMmMIC. ...t e [oviiiiiiinnnnn, [eviiiinnn.
23 — AZOC. ... [eviiiiinnn [oviiiiiiiiinnn,

24- CréatiNemMIC. . ....uveneeete ettt eee e aenenn [oviiiiiinn. [oviiiiiiinnn
25 — Taux de prothrombine ...............cooeiiiiiiiiiiiiienne.. [oviiiiininannn, [oviiiinnnn
26- Globules rouges........c.ooviiiiiii i [oviiiiiiinnnn, [oviviinn.
27 — LEUCOCYLES . uvvtetteetteieeee et e e ee e e eee e aaeeenens [oviiiiinnan. [oviviinn.
27 @) STAULIE @ PréCISeT. ...\ttt e e e e et
28 — Taux d’Hémoglobine..............ccooiiiiiiiiiiiii e [oviiiiiiii, [oviiiiinn.
29 — Taux d’HEmatocTite. . .....oouveiiiiiiiiiii e [oviiiiiiinn, [oviiiiinn.

30 — vitesse de sédimentation : lére heure ...................... [ [oveuiiinnn.
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31- vitesse de sédimentation 2°™heure .....................eun.. [oviiiiinn, foviiinnn,
32- Type d’anesthésie.............covviiiiiiiiiii i [oviiiiiiiiannn, [oviiininnnn,
1=Locale/ | 2=Loco-régionale/ [/ 3=Générale/ /| 4=Autres/__/

5 = indéterminé/__/

32- ) STAULTES @ PIECISE. ... vtrt ettt et et et et et e e e e e e et et e et e e et e aeeeans
33- Nature de I’intervention primaire................cceevueennn... [oviiiiiinnnnn [oviviinn.
1= Appendicectomie /__/ 2= cholécystectomie/ __ / 3= Dévolvulation + résection/
/4= Cure d’hydrocele / / 5= Anoplastie/ / 6= Abaissement colo-anal /__/
7= Cure de peritonite /| / 8= Greffe de peau/__/ 9= Cure de hernie sans
résection/__/ 11= Cure de I’occlusion + résection/ _/ 12= Cure de la hernie +
résection intestinale/ _ / 13= IlIA avec nécrose/ _/ 14 = 1lA sans nécrose/__ /

15= Autres/ __/ 99= Indéterminé/__/

332) S1AULIeS & PréCISET ..vvinntii i e e
34 — Durée de ’'intervention ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie. . [oviiiiiiiinnn, [eeiiin.
35 — Classification ’ALTEMEIER ................................. [oviiiiiiinnl. [evivin...
1 = Chirurgie propre /__/ 3 = Chirurgie contaminée / _/

2 = Chirurgie propre contaminée/ __/ 4 = Chirurgie sale/__/

35@) Sl AULIES @ PreCISEr .. vvnri et [oviiiiinannn, [eviviinn.
36 — Antibioprophylactie perop ..........ccovviviiiiiiniinnnn... [oviiiiiiiininn, /Heure. ..
36a) Siautres a PrécCiSer ...o.vvvvrieeiirieeiieeaieeeannnnn.

IV - COMPLICATIONS POST OPERATOIRES

a -PRECOCES

37 — Complications infectieUses. ..........ccooeviiiiiiiieiiainn, [eviiiinnnn. [eviiiiinnnn,

1 = Infection pulmonaire /_/ 2 = Infection urinaire/__/ 3 =Paludisme/__/

4 = Septicémie / __/ 5 =Péritonite/ _/ 6 = Infections digestives/ /

7 = Syndrome du 5em jour /__/ 8= Abceés résiduels intra abdominaux /__/

9 =Recidive d’ITIA / / 10 = Fistule digestive/ / 11 = Prolapsus stomial/  /
12 = Eviscération/ __/ 13 = Aucun/__/ 14 = Autres/ _/ 15 =Indéterminé/__/

YRR NI 1 (1 (el B ) (o 1) PP
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38 — Complications non infectieuses .................cccevennnn.e. [eviiiannn. [oviiiiininnnn,
1 = Hémorragie/ _/ 2 =Thrombotique / /3 =Recidive/__ /4 =0Occlusion/__/
5=Escarre/ __/ 6 =Fistule digestive/ _/ 7 = Dénutrition/__/ 8 = Eviscération
/1 9= Vomissement/ __/ 10 = Désanastomose / _/ 11 = Lachage de fil /__/
12 = Déces/__/ 13 = Inflammation /__/ 14 = Trouble hydro- électrolytique /__/
15 = Frustration/ _/ 16 =Hoquet/__/ 17=Aucune/ [/ 18=Autres/ [/

19 = Indéterminé/_/

38 @) S1 AULTES A PIECISET . uuvttenette ettt ettt ettt et e et e e e e eteeeaneeeeanaeens

b—- TARDIVES

39- 1=Eventration/ _/ 2=0cclusion/ |/ 3 =Recidive/ [/ 4 =Anémie par

malabsorption/__/ 5= Amaigrissement/__/ 6= (Esophagite/ /
7 = Incontinence/__/ 8 = Sténose anastomotique/ / 9=Déces/ [/ 10=

Aucune/__/ 11 =Indéterminé/ __/

40 2) S1AULTES @ PIECISET ..uuuvteintteeeteeeeteeeieeeaireeeaneeannnn [oviiiinnn. /...
V - MODE DE DIAGNOSTIQUE DES COMPLICATIONS
41 — S1gNES ENETAUX ..vtnntinet ettt aeeaae [ociviinnnnn. [ociviinn.

1 =Fiévre/ |/ 2 =Signe de déshydratation/__/ 3 = Facies péritonéal / _/

4 =Pouls/__/ 5=Fréquence respiratoire / __/ 6 =Tension artérielle /__/

7 =Diurese/ __/ 8=0OMI/__/ 9= Signe de dénutrition/ / 10=Aucun/__/
11 = Autres/__/ 12=Indéterminé/__/

42 2) ST AULTES @ PIECISET ..uuutttentte ettt ettt e e e e et e e e et e et e e aaeeeaaeeanenns
43 — Signes fonctionnels .............ccoiiiiiiiii [evirinnn. [eviiinnn.

1 = Douleur abdominales/ __/ 2 =Vomissement/ __/ 3 = Arrét de matiere et de
gaze / [ 4=Toux/__/ 5= Br0lures mictionnelles/ _/ 6= Asthénie / [/
7=Aucun/__/ 8=Autres/ [/ 9=Indéterminé/__/

432) ST AULTES @ PIECISET . uuuttteenttte et e et e ettt et ee e e e atee e ateeennneeannneens
44 — S1gNeS PRYSIQUE +.nvvvteniee ettt eie e eaeeenns [oviviiinn. [ovivuan.
1 = Ecoulement de pus/ __/ 2= Contracture abdominale / _/ 3 =Défense/ /

4 = Tumefaction expansive/ _/ 5=TR douloureux/ /[ 6=Rale/_/

Thése de Médecine 2022-2023 Mahamadou Niaré



LES COMPLICATIONS POST OPERATOIRE PRECOCES CHEZ I’ENFANT DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU CHU
GABRIEL TOURE

7 = Ballonnement/ __/ 8 = Rectorragie/__/ 9 =Paleur/__/ 10 = Zone empattée
/| 11 = Méteéorisme/__/ 12 = Cicatrice opératoire / _ / 13 = Ecoulement des
selles/ /[ 14=Aucun/__/ 15=Autres/ __/ 16 = Indéterminé/__/

43 ) STAULIES @ PIBCISET ....vnt ittt ettt e e
44 — Examens complémentaires ............coevviiiiiiiiinnnn.. [oviiiiiiinnn. [

1 = Culture et isolementde germe/  /2=N.F.S.-VS/ [/3=GE/ [ 4=AS.P
/| | 5=E.C.B.U + Antibiogramme /__ /5 = Echographie/ /7 =Rxthorax /__/
8=TDM/__/ 9=Aucun/__/ 10=Autres/ [/ 1l=Indéterminé/ _/

44 2) ST AULITES @ PIECISET ...uuttt ettt ettt ettt e ettt e e e ettt e et eeee e aineeeanaeens
45 — Traitement médical des complications post opératoire.

1= Antibiotiques/ __/ 7= anti inflammatoire/ __/ 10=anticoagulant/ __/

11= Antalgique/__/ 12= Antitussifs/ __/ 13= Antiémétique/ / 14 =laxatif/ __
/15=Autres/__/ 16=Aucun/__/ 99= Indéterminé/ _/

45 @) ST AULIE & PrBCISET. ...\ttt
46- traitement chirurgical des complications post opératoires

1= Résection anastomose/__/ 2= Cure de péritonite / _/ 3= Laparotomie blanche
/| 4= Cure d’occlusion intestinale / / 5= Cure d’éventration/ / 6= Cure
d’éviscération/ / 7 = Cerclage stomial/ / 8 =Aucun/__/ 9=Autres/__/

10 = Indéterminé/__/

46 Q) ST AULITE & PIECISCT . .vvvteettt ettt e ettt e ettt e et e e e e ere e e aee e eeeeaneeannns

47-Temps écoulé entre ’intervention et la complication ................................

48- Cout de la prise en charge des complications post opéeratoires
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RESUME

Les complications post opératoires précoces dans le service de Chirurgie
Pédiatrique du CHU Gabriel TOURE

Introduction : Les complications postopératoires représentent des indicateurs
importants pour la qualité des soins en chirurgie.

Objectifs : Les objectifs étaient de déterminer la fréquence des complications
postopératoires, de décrire les signes cliniques et paracliniques, d’identifier les
principales pathologies concernées par les CPO, de repertorier les types de CPO, de
déterminer le taux de mortalite.

Methodologie : Il s’agit d’une étude prospective et descriptive réalisée dans le
service de Chirurgie Pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE sur 232 cas, qui a porté sur
tous les malades, opérés et hospitalisés qui ont présenté des complications pendant les
30 jours postopératoires.

Résultats : Nous avons colligé 232 patients parmi lesquels 35 ont présenté des
complications postopératoires dont 142 (61,2%) étaient des hommes et 90 (38,8%)
des femmes, soit un sex-ratio = 1,58. L’age moyen a été de 57 mois avec des
extrémes de 1jour et 15 ans. Les principaux diagnostics initiaux étaient : les 1A, les
péritonite, les hernies inguinales, les appendicites, les occlusions intestinales, les
MAR, les hernies ombilicales, les maladie d’Hirschsprung, les néphroblastomes, les
hydroceles. Les CPO ont été dominées par les infections du site opératoire 57,14% (N
= 20), non infectieuses 42,9 (N=15), Déces 11,42% (N=4). La prise en charge des
CPO a été médico-chirurgicale dans. Leur survenue a prolongé le séjour hospitalier

de 15 jours et a majoré le colt moyen de la prise en charge de 104 498Fcfa.

Conclusion : L’anémie, le score ASA > 111, les classes Alteimeir III et IV, la durée
d’intervention et la durée d’hospitalisation postopératoire ont été les facteurs
favorisants des complications postopératoires.

Les mots clés : Complications post opératoires précoces, Chirurgie Pédiatrique
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