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UGD : ulcére gastro duodénal
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CIVD: Coagulation intra-vasculaire disséminée
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HFDaou: Hopital Fousseyni Daou
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INTRODUCTION :

1. Définition :

Une péritonite est une inflammation du péritoinggué ou chronique,
généralisée ou localisée. Elle est le plus sousenbndaire a la perforation
d’'un organe digestif et ou a la diffusion d’'un foyeeptique intra-abdominal
[1].Une péritonite est dite généralisée lorsqu’'dlétend a toute la cavité
péritonéale. Elle constitue une urgence vitale s&tant une hospitalisation et
une prise en charge thérapeutique ragitle Le pronostic d’une péritonite
secondaire généralisée dépend autant de la cauda &rrain que de la
précocité du traitement [2]. Ainsi la mortalité deéritonites appendiculaires
gui touchent souvent les sujets jeunes est inf@iad 0 %, par contre celle des
péritonites d’origine diverticulaire ou des pérites postopératoires atteint
encore les 40 % [1].

En Amérique : Grosfeld en 1998 étudié les péritonites par perforation gastro-
intestinale chez les enfants. Sur 179 cas de pdidar gastro- intestinale
105siégeaient sur I'iléon avec une fréquence de@588,

lls ont conclu que les perforations iléales sokjfientes chez les enfants
prématurés avec une mortalité tres élevée 48% [3].

En Espagne : Biondos a rapporté 22,4% de taux atéalibé sur 156 cas de
péritonites par perforation du colon en 2000 [4].

En Allemagne : I'étude de Giesling relevé 58% de décés chez 36 patients
atteints de péritonites séveres : patients ayastg 29 points dans le score de
MPI (Mannheimer Peritonitis Index) [5].

Au Mali : Dembélé M. en 1974Sur 15cas de perforation typhique du gréle a
trouvé une mortalité de 20%.

Ongoiba N en 1984 : Dans sa thése trouvait quepdesgonites typhiques
représentaient 1a°2° étiologie des péritonites aigiies dans les trois@®jtaux
nationaux de Bamako Point G ; Gabriel Touré i Kaec une fréquence de
20% et une mortalité de 14 %l
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Sidibé Y.en 1996 :Dans son étude portant sur 140 cas de péritonite
généralisée opérée, a eu une fréquence de 7,8&tuled digestives.

Konate H. en 2001dans son étude sur les abdomens aigus a relevéd&0%
perforations appendiculaires dont 0,03%

Ont estimé que le retard de la prise en chargetinomsin facteur de mauvais
pronostic des péritonites [6,9].

Au Burkina Faso :

Coulibaly C-O. en 2010 releva un taux de mortaleéé},9% sur 101 cas de
péritonite aigue généralisée a I'hopital de Sikd55¢

Sanou D. en 1999 : Sur 239 cas de perforationiqyelon trouvé une
mortalité de 16,81% .IL a constate que l'arrivéeitee des malades a I'hépital
couplée a des interventions longues et complexds contribué a une
augmentation de la mortalité [10].

La ccelioscopie occupe une importante place dangrise en charge
diagnostique et thérapeutique des péritonites [11].

La prise en charge de cette pathologie infectiaipee associe des mesures de
réanimation a une éradication chirurgicale des ryefectieux intra
péritonéaux et une antibiothérapie adaptée et pyéle2].

Devant I'absence d’étude sur les péritonites a &kalwus avons effectué ce
travail dans le but de décrire les aspects diagneest et thérapeutiques des

péritonites aigués généralisées.
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OBJECTIFS :

1.1.OBJECTIF GENERAL :

» Etudier les péritonites aigués généralisées danseteice de Chirurgie
générale de I'hdpital Fousseyni Daou de Kayes.

1.2.OBJECTIFS SPECIFIQUES :

» Déterminer la fréquence hospitaliere des périteraigues généralisées ;

» Décrire les aspects thérapeutiques des péritaigess généralisées ;

» Analyser les suites opératoires ;

» Evaluer le colt de la prise en charge
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2-GENERALITES :

2-1- ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU PERITOINE :

2-1-1-ANATOMIE :

++ Définition et Description du Péritoine : [12]

Le péritoine est une membrane séreuse annexéergames contenus dans la
cavité abdomino-pelvienne c’est-a-dire a la pastels diaphragmatique de
I'appareil digestif et a certains organes de I'appa@énito- urinaire.
Macroscopiquement, on reconnait au peéritoine, cohoonte séreuse :

» un feuillet pariétal : appelé encore péritoine pariétal, appliqué supéesis
des cavitées abdominale et pelvienne ; le feuilleriglal est doublé
profondément dans toute son étendue par une calehessu cellulaire ou
cellulo-adipeux appeléascia pro pria.

» un feuillet viscéral : ou péritoine viscéral, constitué par le revétement
séreux des organes abdomino-pelviens.

» des replis membraneux :qui relient le péritoine pariétal au péritoine
viscéral. Ces replis engainent les pédicules vasoeifveux qui vont de la
paroi aux organes enveloppés par la séreuse .Clibeux se compose de 2
feuillets séparés I'un de l'autre par une mincedade tissu cellulo-graisseux,
renfermant des vaisseaux et des nerfs. Ces feuiiéteux émanent du
péritoine pariétal, s’avancent dans la cavité abdofpelvienne et se
continuent avec le péritoine viscéral de part etutte de la zone suivant
laquelle les vaisseaux et les nerfs abordent limegauquel ils sont destinés

Les replis du péritoine sont de plusieurs sortggdent, suivant les cas le nom
deméso, d’épiploon ou de ligament.

On appellemésoles replis péritonéaux qui unissent a la parosegment du
tube digestif. Le méso s’appelle méso gastre, nd@salénum, mésentére ou
méso colon suivant qu’il est en connexion avectd®sc, le duodénum, le

jéjuno-iléon ou le colon.
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On nommeligament les replis de péritoine qui relient a la paroi deganes
intra-abdominaux ou pelviens ne faisant pas pdrieube digestif (foie, utérus
etc. ...).

Enfin on donne le nord’épiploons aux replis péritonéaux qui s’étendent entre
deux organes intra-abdominaux. En fait a la surféeE® organes, le péritoine
apparait comme un « simple vernis », il ne prenteXture et l'allure d'une
membrane ayant une certaine épaisseur gu’au nideauparois (péritoine
pariétal) et au niveau des mésons et des épipl@msloublure par le fascia
pro pria permet alors de le mobiliser et de le rguitu

» Epiploon gastro-duodéno-hépatique ou petit épiploon

Le petit épiploon unit le foie a I'cesophage abdamia I'estomac et a la
premiere portion du duodénum. Les deux feuilletslgwcomposent forment
une lame orientée dans un plan a peu pres veraosversal.

A cette lame, nous décrivons un bord hépatiqudyard gastro duodénal, un
bord diaphragmatique, un bord libre et deux faces 'une antérieure, I'autre
postérieure.

Le petit épiploon ne présente pas le méme aspesttdate son étendue. Ces
deux feuillets sont séparés en haut et a gaucés dar 'oesophage par du tissu
cellulaire, des rameaux vasculaires et nerveuxte qeartie assez épaisse du
petit épiploon est appelgars condensa.Dans sa partie moyenne, le petit
épiploon est réduit a une lame trés mince, traespardans laquelle il est
Impossible de distinguer les deux feuillets quiclamposent, c’est Igar
Flaccida.

Enfin, a droite de lpars Flaccida, le petit épiploon devient trés épais jusqu’a
son bord libre, car il contient dans cette régemtre ses deux feuillets tous les
éléments du pédicule hépatique; c’espéas vasculosaou partie duodéno-

hépatique.
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Le grand épiploon :
Le colon transverse est relié a 'estomac par ph peritonéal appelé grand
épiploon ou épiploon gastro-colique. Le grand é@umpl descend de I'estomac
vers le bassin en avant de lintestin et en arrgeela paroi abdominale
antérieure.
Il est irrégulierement quadrilatére ou en formeatdier dont le bord inférieur,
libre, est convexe. Son aspect, son épaisseunrsditcition varient avec I'age
et I'embonpoint du sujet. Chez l'enfant le grandplmn est mince. Chez
I'adulte, il est infiltré de graisse le long dessseaux, mince et fenétré dans les
intervalles quand le sujet est maigre ; il est@utraire épais, rempli de graisse
guand le sujet est obese.
Les dimensions du grand épiploon sont égalemerdhias.
La vascularisation artérielle du péritoine pariétal est assurée, de haut en
bas, par des branches des artéres intercostalebail@s, epigastriques et
circonflexes, arteres issues directement de l'aalgel’artére iliaque externe,
ou de la fémoraleCelle du péritoine viscéralest assurée par les branches de
division des troncs cceliaque et mésenterjdGe14].
Le retour veineux viscéral se fait par des veinésantériques qui collectent le
sang en direction de la veine porte.
Il N’y a pas de circulation lymphatique propre a la séreuse péritoneale,
seul un dispositif juxta-diaphragmatique fait deétes mesothéliales permet
d’assurer le drainage de la lymphe de la cavitégréale vers les lymphatique
diaphragmatiques, le canal thoracique et la citimriagénérale.
L’innervation du péritoine semble tres inégalement répartid5], et I'on
distingue des zones hypersensibles, qui peuventdés témoins cliniques en,
cas d’inflammation péritonéale ;
Ce sont principalement :
+ Le diaphragme (hoquet)
4 Le nombril (cri de 'ombilic a la palpation digi&)l
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+Le cul-de sac de Douglas, exploré par les toucheksens, et ou le doigt
entrant en contact direct avec le péritoine détlenme douleur vive.

Ces zones hypersensibles correspondent a des fmyé&nsnervation
Péritonéale est tres riche et dont I'exploratidnigque présente un intérét
diagnostique dans les syndromes péritonéaux.

Cette innervation se signale également par un fa@tn pathologie :toute
Agression inflammation de la séreuse péritonéale pe manifester par une
contracture des muscles de la sangle abdominéfmnse pratiquement
pathognomonique

1.1.1.Rapports du Péritoine avec les Organes :

En fonction de leur situation par rapport aux fletsl péritonéaux

On peut distinguer trois types d’organ¢s5]

v’ Les visceres rétro péritonéauxcomme les reins, les voies urinaires hautes
et le pancréas qui recouverts en avant par leop@ifpariétal postérieur, sont
en dehors de la cavité péritonéale.

Une pathologie pancréatique tend cependant a évohees la cavité
péritonéale.

v’ Les visceres intra péritonéaux,engainés par le péritoine viscéral, tels
I'estomac, les voies biliaires extra hépatiques, amses intestinales (gréle,
colon, haut rectum), I'utérus et les annexes usrii@xcepté les ovaires).

v’ Les viscéres intra péritonéaux non engainés par lpéritoine, mais qui
sont dans la cavité péritonéale et dont les patjedo peuvent également
intéresser le péritoine ; ce sont le foie et la.rat

1.1.2.Anatomie topographique de la cavité abdominfil&}

La cavité abdominale s’étend de la face inférietdwediaphragme au petit
bassin, elle empiéte en haut sur la cage thoracifégion thoraco
abdominale), elle se continue en bas et en ardigns le grand bassin (région

abdomino-pelvienne). La racine du meéso colon trars®/ tendue
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transversalement d’un hypochondre a l'autre, lasdiven deux étages sus et

sous-méso coliques (Voir fig. I)

Caid

Anatomie : Le tronc Flammarion Med —sciences (P4998.

Fig. | : Les deux étages de la cavité abdomifled¢ P156
Ces étages de la cavité abdominale se situentgamdreles régions suivantes
de la paroi abdominale :

L’étage sus-méso coliqueorrespond latéralement aux hypochondres droit et
gauche de la paroi, au centre a la région épigastr
L’étage sous-méso coliqueorrespond latéralement aux fosses iliagues et aux
flancs droits et gauches et au centre, aux régionslicale et hypogastrique.

Les différentes loges péritonéales sont (Voir figlly
A I'étage sus-méso colique :

La loge sous-phrénique droitecomprise entre la face supérieure du foie, et la
coupole diaphragmatique droite. Elle est diviséedenx par le ligament
falciforme du foie.

La loge sous-phrénique gauche, comprise entréa coupole gauche,
cranialement, 'estomac en dedans et la rate en bas

La poche retro-gastrique(ou arriere cavité des épiploons).
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L’'espace soudiépatique, décrit par les radiologue®iss le nom de loge ¢
Morrison.

Dansl’'espace sougnéso colique

Les gouttieres pariétc-coliques droite et gauchecomprises entre le colc
(ascendant a droite, descendant a gauche) etdalaig@rale de 'abdome

De part et d’autre de la racine du mésentereloge suprameésentériquentre
le mésetere et le méson et une loge infra mésentérigemstre I« mésentere et

le méso colon descendantle cul de sacrectgénital (Douglas.

7-13 Les différentes loges péritonéales

Espace
supramesenterique

Espace
inframésenterique

i uttiere pariéto-coliq

1. loge sous-ﬁhré—n_ique droite {;)' %Si-de-mcr abreens

2. Loge sous-hepatique (Morrison) i i‘[ii_gqg_;e droueh
s 9. Fosse iliogue gauche

i Loge sous-phrénique gauche

5. Gouttiere puri'elo-cohque droite

| CERAMNLA L

| A THCTETE

Anatomie: Le tronc Flammarion Me-sciences(Paris)
1998.

Fig. Il : Les dfférentes loges péritonéal[16] P162.
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2- 1-2-PHYSIOLOGIE :

La surface occupée par le péritoine est importante, de lomdie celle de la
peau environ 2fchez I'adulte.

La séreuse péritonéale, se comporte comme une rapelsemi permeéable
animée de deux mouvements liquidiens de sécrétidtalesorption.

Ces phénomeénes osmotiques sont dits « passifs.

A ce premier mécanisme d’échange liquidien s’ajaut@rainage lymphatique
dit < actif > rendu possible par le mouvement des fluides dansalité
péritonéale.

s La Voie passive de Secrétion-Absorption :

% Sécrétion :

L’espace virtuel limité par les deux feuillets pénéaux est recouvert par une
sérosité liquidienne (50 & 100 Ynqui est continuellement renouvelée.

La composition chimique de cette sérosité esth@att sérum sanguin.

Elle contient des protéines (entre 50 et 70 gfllelgues cellules de type
leucocytaire ou histiocytaire (300 par ml) repré8es par des lymphocytes
(50%), des macrophages (40%), quelques éosinophiesares cellules méso
théliales. Cette sérosité, régulierement repajtiee pour les deux feuillets
péritonéaux le rdle d’'une bourse séreuse de glessgdb ; 17].

¢ Absorption :

L’absorption serait maximum au-dessus du foie derau niveau du Douglas
[15 ; 17].

Ce mouvement liquidien, du péritoine vers les daipds, explique la
possibilité de passage des germes dans la cimulatinguine (fréquence des

bactériémies dans les péritonites).
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<+ Mouvements des fluides péritonéaux et Voie acti :

<+ Mouvements des fluide :

Le mouvement des fluidesintra péritonéaux se fait selon deudirections,
de haut en bas et de bas en hal
Voir fig. lll [15 ; 17].

CRANIAL

GAUCHE

Fig. Il : Mouvements des fluides in-péritonéaux ;

Les fleches en plein indiquent le mouvement en timecdu cu-de-sac
Douglas ; les fleches en pointillé indiquent le mement ascendant, vers
coupoles diaphragmatiques et les fenétres lymplnedin EMC)

Le premier mouvement, de haut en bas, draine lggces supérieurs vers
cavité pelvienne. Il est quantitatment peu important mais explique certai
collections du cul-desac de douglas compliquant une pathologie-méso
colique, ou habituellement les pathologies -méso coliques.

Le mouvement de bas en haut est quantitativemastiplportant

Il fait remonter, aussi bien en position couchée que debeatiquides depui

I'excavation pelvienne et I'espace s-méso colique jusqu’aux espaces s
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diaphragmatiques, par le chemin des gouttieres éfoacoliques,
essentiellement la gouttiere droite, la gauche apuetre cloisonnée par le
ligament phrénico colique. Il se fait sous I'eftBtin gradient de pression, des
hautes vers les basses pressions : en effet, gropakebout, la pression intra
péritonéale est de 20cm d’eau dans I'étage sous-pwigjue alors qu’elle est
de 8cm dans 'étage sus-méso colique.
C’est ce mouvement de bas en haut qui expliqued@abe lymphatique actif
de la cavité péritonéale. Il expligue égalementptssibilité d’abcés sous
phrénique compliquant une pathologie infectieuseaersous-méso colique
[15 ; 17].
+ Drainage lymphatique actif :
Ce drainage s’effectue dans un seul sensavité péritonéale — fenétres meso
théliales diaphragmatiques — Ilymphatiques diaphedigimes - canal
thoracique circulation générale. Le passage wttdonnel de fluides a travers
ces structures constitlee voie d’épuration du peéritoine.
Ce mécanisme, qui dépend de la taille et du nordbeefenétres ouvertes,
s'effectue en deux phases qui sont fonction desvermaants respiratoires et de
la différence de pression entre 'abdomen et leatho

Une phase expiratoiremarquée par I'afflux de liquide péritonéal au &es/
des fenétres méso théliales juxta-diaphragmatiquesestent ouvertes dans
les lacunes lymphatiques collectrices ;
Une phase inspiratoire marquée par I'éjection vidange des lymphatiques
diaphragmatiques vers les collecteurs thoracigs®ss 'effet du gradient de

pression abdomino-thoraciq{b].
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2-2- PHYSIOPATHOLOGIE : [18]

Il est classique de distinguer deux types de pérides en fonction du mode
de contamination du péritoine :

« PERITONITES DITES « PRIMITIVES»

Rares, elles correspondent aux infections de laitécapéritonéale qui
surviennent en lI'absence de foyer infectieux primantra abdominal ou de
solution de continuité du tube digestif. La contaation péritonéale se fait par
voie hématogene au cours d’'une bactériémie ; cemerae mécanisme n’est
probablement pas le seul au cours des péritonibesduleuses

(Aujourd’hui exceptionnelles), ni dans les infeaod’ascite du cirrhotique
(qui présentent I'étiologie la plus fréquente dares groupe) : la stase
splanchnique pourrait alors favoriser le passagesinural des bactéries depuis
la lumiere digestive.

Ce sont des infections a un seul germe (Strept@oBueumocoque chez
I'enfant, Entérobactéries surtout chez I'adultette flore monomorphe étant
caractéristiqgue des péritonites primitives. Dansstles cas, la contamination
péritonéale «spontané est favorisée par la présgnoe ascite et /ou d’un
déficit immunitaire de I'héte : diabéte, syndron@phrotique, cirrhose.

% PERITONITES DITES « SECONDAIRES »

En regle, les péritonites sont secondaires a wenl@u tube digestif ou d’'un
viscere intra-abdominal. La Iésion initiale peutreétune suppuration
(appendicite, cholécystite) ou une nécrose visedstangulation intestinale),
et / ou le plus souvent une perforation du tubeesti§ (ulcere, tumeur).
L’inoculation péritonéale est donc faite par la rdlointestinale poly
microbienne, ou le role pathogene des entérobast@tscherichia Coli) et des
anaérobies (Bacteroides fragilis) est prédominahtdont la virulence est
accrue par une synergie aéro-anaérobie.

L’évolution de I'infection aprés l'inoculation péonéale dépend d’'une part de

I'infection de celle-ci et de facteurs locaux fagants (comme le sang ou la
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nécrose tissulaire), et d’autre part des moyendéfiense de I'organisme dont
la mise en jeu est immeédiate et complexe : ces nwgent locaux (épiploon,
drainage lymphatique) et systémique (phagocytdsendformation).

Il y a systématiquement trois (3) possibilités évotives : la guérison par
résorption du foyer infectieuxpér exemple : ulcere perforé bouché) ; la
limitation de l'infection par les moyens de défenagec constitution d’un
abces(par exemple : abcés péri colique sur perforation sigmoidienna);
constitution d’'une péritonite, en cas de faillita de débordement de ces
moyens de défense.

Les conséquences locales et générales sont daytaist graves que
I'inoculation bactérienne est virulente, abondaettsurtout prolongée.
Localement, l'inflammation produit une fuite plasmgae importante dans la
cavité péritonéale, dans le tissu conjonctif dedeeuse et dans la lumiere du
tube digestif en état d’iléus paralytigue3® secteur »qui peut atteindre 4 a 6
litres par jour. L'absorption séreuse augmentée/qgoe une diffusion des
toxines et des bactéries dans la circulation génégai peut retentir sur toutes
les fonctions de l'organisme : défaillances camrgulatoire, respiratoire,
rénale, digestive, hépatique, neurologique. Ainsituve le concept de
«péritonite grave».

» Retentissement Viscéral :

L’insuffisance rénale : est tout d’abord fonctiobadoligurie en rapport avec
le seul hypo débit artériel), puis Iésionnelle Kiismie prolongée, toxines
bactériennes) avec debit urinaire chez un adugael éu inférieur a 20 ml/
heure, soit moins de 500ml/ 24 heures.

L’hyperkaliémie qu’elle entraine est un facteuredétinant dans le mécanisme
du déces.

La défaillance respiratoire : peut étre égalemeatqre ; elle entre dans le
cadre plus large du Syndrome de Détresse Respaadtaué de I'adulte (S D

R A) ; elle résulte de l'activation des polynucléairesitrephiles et de leur
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adhésion entre eux et aux parois des endothéliwaasulaires pulmonaires.
L’hypoxie qui en résulte ne peut étre corrigée lgasimple administration
d’'oxygéne, mais exige une ventilation assistée ageEssions positives
expiratoires. La rétention de GQOmajore l'acidose de la glycolyse en
anaeérobie.

L’installation de tel syndrome, qui complique 40 60% des chocs
septiques aggrave considérablement le pronostic [17;; 2
L'impact hématologique : est également doriginiqae. La premiere
perturbation est une Coagulation Intra-vasculaiies@minée (CIVD) avec
consommation des facteurs de I'hémostase et teadaémorragique ; une
hypo plaquettose autour de 30.000/fren est le témoin ultime. La toxicité
hématologique se signale également par une hypeodgtose (supérieur a
30.000/mm) ou une hypoleucocytose inférieur & 2500) : le xtau
d’hémoglobine tend également a s’abaisser ; c'estfacteur pronostique
important lorsqu’il se situe au-dessous de 8g/100ml
La défaillance hépatique : (par ischémie prolonggfets toxiques de la
pullulation microbienne intra luminglse traduit par un ictere et une chute des
facteurs de coagulation, ce dernier aspect majtaaehdance hémorragique.
La défaillance cardio-circulatoire : est poly fatttie et terminale (tachycardie
prolongée avec métabolisme en hypoxie, acidosehokgae, hyperkaliémie
par insuffisance rénale, effets isotropes népales toxines bactériennes,
hypertension artérielle pulmonaire par SDRA.....).8apression clinique est
une hypotension artérielle a pression veineuseaentélevée, la bradycardie
est un signe terminal.
La traduction cérébrale : enfin, résulte du cuneul’'dnsemble de ces facteurs
pathogenes ; on I'évalue a l'aide du Score de Glasgun chiffre égal ou

inférieur a 6 témoigne d’une situation terminal@tiguement irréversible.
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» Facteurs pronostiques globaux :

Plusieurs facteurs ou situations sont reconnus ldalitsérature comme signes
de mauvais pronostic [17].

La durée de linoculation péritonéaleavant l'intervention thérapeutique est
le plus simple a apprécier ; le taux de mortalit§raenterait au dela de 12
heures d’évolution, en raison d’'une diffusion gatetoxi-infectieuse.

La survenue d’'une complication évolutive du type syndrome hémorragique,
choc septique, insuffisance rénale aigué et irsarfie respiratoire, est
également prise en compte ; s’il existe 1,2 ou 8aedecomplications, le taux de
mortalité serait de 33, 66 ou 100% [15 ; 17].

L’age : enfin non pas en tant que tel, mais enticglaavec le site d'une
perforation digestive est un indicateur importanten effet, plus I'age
augmente, plus la perforation est distale et @undrtalité n’est élevée
[15;17;19;21;22; 23].
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2- 3-SIGNES [24]
2-3-1-Type de description Le Syndrome péritonéal.
% Signes cliniques :
» Signes fonctionnels :
Une douleur :
Constante, brutale, trés intense, d’emblée maxinraj@dement généralisée,
des vomissements :
Alimentaires, puis bilieux, répétés, quasi constgrdarfois remplacés par des
nausees,
Des troubles du transit :
Arrét des matieres et des gaz, parfois diarrhée.
» Signes généraux :
Plus ou moins marqués :
Facies péritonéal, tachycardie, polypnée, hypatarextérielle.
La fievre :
Habituellement élevée 39°-40°c, sauf dans lesopsibns d'ulcere duodénal
ou au début la température est normale.
L’état général est conservé au début mais :
Le sujet est anxieux le pouls est filant et rapide

» Signes physiques :
Le diagnostic repose essentiellement sur I'exameigce.

La contracture abdominale est le signe pathognagnenpouvant a lui seul

poser le diagnostic de péritonite aigue.

A l'inspection : diminution de la respiration abdominale, sailles muscles
droits.

A la palpation : mains réchauffées, bien a plat en commencaneparidroits
les moins douloureux, retrouve la contracture pesnge, invincible,

douloureuse, tonique et rigide, généralisée.
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A la percussion :on recherche un pneumopéritoine clinique (sonquité
hépatique) synonyme d’une perforation, ou une gatés flancs synonyme
d’épanchement.

A l'auscultation : les bruits intestinaux sont diminués ou abolis ;

Aux touchers pelviens (TR, TV):douleur vive au cul de sac de Douglas

Le diagnostic de péritonite étant posé, il faut :

- rechercher I'étiologie (Interrogatoire, exameomplémentaires) ;

-faire un bilan préopératoire ; Le diagnostiqéetonite étant posé, il faut :
-débuter la réanimation et intervenir d'urgence.

» Signes para cliniques :

Les examens complémentaires sont un élément d’appot

» La Radiographie de 'abdomen sans préparation

 Face debout centré sur les coupoles ;

» Face couché

* Profil couché

v Signes en rapport avec la péritonite:

« Epanchement péritonéal

* grisaille diffuse

» Décollement pariétal du colon

* Anses gréles cernées iléus réflexe : distensamegse du gréle et du colon
avec niveaux hydro aériques.

v' Signes orientant vers une autre étiologie :

* Le pneumopéritoine :

*Croissant gazeux clair, inter hépato-diaphragroatiet sous diaphragmatique
gauche sur les clichés debout

* De taille variable

* Sur le profil couché : clarté gazeuse sous Edeét

- lithiase vésiculaire radio opaque

v Autres examens complémentaires :
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lls sont d’'un intérét dans les cas ou le diagnaiipéritonite est difficile.

+ Echographie Abdominale et/ou pelvienne:

Elle n’est en général pas utile pour le diagnoS§iielle est réalisée, elle met en
evidence un épanchement liquidien intra-péritonéalpeut orienter vers

I'étiologie. Mais ses limites sont liées a l'ilééflexe, mais aussi a I'obésité.
Lavement opaque aux hydrosolubles :

Dans les perforations coliques de diagnostic diéiformes asthéniques chez

le sujet ageé).

v' Examens complémentaires du bilan préopératoire :

- Groupe sanguin et rhésus

- NFS (Numération Formule Sanguine)

- lonogramme sanguin, urée, glycémie, créatinémie

- ECG (Electrocardiogramme)

- Radiographie pulmonaire

2-3-2- Autres Formes cliniques

% Formes frustes :

- perforations chez des patients sous corticoidbgz les hémodialysés,
chroniques.

- leur diagnostic est radiologique s’il existe urepmopéritoine

- au maximum, ces formes latentes sont révéléegmabces sous phrénique.
% Forme dite « asthénique » :

- tableau frequent chez les sujets agés et lesssajpmunodéprimés

- surtout dans les péritonites par perforationquadi

- le diagnostic est évoqué devant le contrasteeelatrgravité des signes
généraux (choc toxi-infectieux) et la pauvreté sigaes locaux (abdomen peu

douloureux, météorisme abdominal, absence de cbnited
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C’est devant ces tableaux que prend toute leur vale :

- les examens cliniques répétés

- les examens complémentaires

2-4-DIAGNOSTIC :

2-4-1- DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE :

Il repose sur :

- I'interrogatoire

-le terrain (age, sexe)

-les antécéedents

-'examen clinique

-le pneumopéritoine.

% On distingue les péritonites par perforations :

D’un viscere creux (estomac, duodénum, gréle,molo

D’une collection abcédée (pyocholécystite, abp@eadiculaire, Pyosalpinx).
» Péritonite par perforation d’ulcere gastro duodénal:

- a l'interrogatoire : ulcere connu

- antécédents douloureux épigastriques

- notion de prise de médicaments

Parfois la perforation est révélatrice :

- maximum épigastrique de la symptomatologie ;

- absence de fiévre au début ;

- pneumoperitoine.

¢ Plus difficile est le diagnostic :

- le pneumopéritoine est absent dans 30%des cas.

- formes frustes : perforations au cours des traitements par lescotdes
(valeur du pneumopéritoine).

- perforations couvertes : bouchées par un organe de voisinage (foie,
épiploon). Aprés un début souvent typique, lesesgrégressent en quelques

heures avec cependant persistance d’une doulewsqurée épigastrique,
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- perforations dans l'arriere cavité des épiploons.

s A la radiographie d’abdomen sans préparation :

On peut retrouver sur un cliché de profil une balkere rétro-gastrique.

» Péritonites par perforation du gréle :

Les causes les plus fréquentes sont :

- la nécrose d’anse gréle par strangulation :

Bride, volvulus, invagination, perforation d'urvdrticule de Meckel.

- infarctus du mésentere.

» Péritonites par perforation colique :

Les deux étiologies les plus fréquentes sont : Moudite colique ; cancer
colique.

Diverticulite colique :

La perforation siege habituellement sur le sigraoid

On a : soit une péritonite stercorale lorsquedésbdiverticulaire communique
encore avec la lumiére colique ;

- soit une péritonite purulente par rupture d'unlumadneux abcés péri
sigmoidien.

Le tableau peut étre typique surtout chez le gej@te, mais il est souvent
moins typique chez les sujets agés (formes asthésiq dans ces cas il y a la
discordance entre la gravité des signes générauda pauvreté des signes
locaux.

Cancer colique :

- soit on a une perforation tumorale, favorisée Ipafection péritonéale, le
siege est généralement sigmoidien ;

- soit on a une perforation diastasique secondaida distension colique
d’amont, habituellement le caecum. Ce sont des reptau niveau d’'une page
de nécrose ischémique.

Ces péritonites coliques sont caractérisées par :

- le début des signes dans la région hypogastrique.
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- les signes infectieux fréequence des formes asthéniques chez le sujet agé
pneumopéritoine énorme en cas de perforation diqséa gravité.

Autres causes de péritonites par perforations coliges :

Colites aigués : (Crohn, recto-colite hémorragique)

Le diagnostic est souvent tardif car la péritodit®lue a bas bruit chez ces

sujets sous antibiotiques et corticoides ;

Perforations iatrogenes : au cours des coloscopies surtout en cas de
polypectomie, au cours d’'un lavement baryté (bapgatonite gravissime) ;
Perforations en amont d’'un fécalome.

» La péritonite appendiculaire: La plus fréquente

En sa faveur :

- age jeune

- prédominance des signes dans la fosse iliaquedro

- absence de cicatrice au point Mac Burney.

e
il

v’ Péritonite par perforation appendiculaire.
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» Péritonites biliaires :

Elles sont rares mais graves, en rapport avecrfarpon d’'une cholécystite

gangreneuse ou d’'une pyocholécystite.

Rarement le tableau est typique et en faveur dgife biliaire, on retiendra le

contexte de femme agée, souvent obese, antécateitithiase vésiculaire ;

début de la douleur dans I'hnypochondre droit :

Signes infectieux présents :

Existence d’un ictére ou sub ictere.

Echographie d’une grande utilité.

Plus souvent le tableau est celui d’une péritdniitaire localisée associant : un

blindage sous pariétal douloureux des troubles rdasit ; un syndrome

infectieux. En I'absence de traitement, cet abets pe rompre dans un organe
de voisinage ou dans la grande cavité péritonéale.

» Péritonite génitale :

- il s’agit le plus souvent de la rupture d’'un psipsnx (touchers pelviens,

échographie) ;

- perforation utérine iatrogéene au cours de l'intption de grossesse.

2-4-2-Diagnostic différentiel :

% Occlusion intestinale : particulierement le volvulus du gréle avec un
mécanisme par strangulation entrainant des trouldesulaires et un
épanchement intra-abdominal séro-hématique. Laqakn associe : des
douleurs péri-ombilicales intenses et intermittentdes vomissements ; un
arrét des matieres et des gaz rapidement compl@résence d’'une défense
traduisant la souffrance de I'anse volvulée etisque de perforation.

% Pancreatite aigué :la symptomatologie est maximale en cas de forme
nécrosante. Elle associe : Une douleur (elle @gasfrique, postprandiale,
intense, irradiant vers le dos et les hypochona@#jnue, soulagée par une
position en chien de fusil) ; Des vomissements plusnoins sanglants ; Un

arrét du transit ;
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Des signes de choc ; Une fiévre a 38°C ; Parfoisulmictere ;

A I'examen, il existe un ballonnement péri-ombiliGvec défense ;

La biologie révele une augmentation précoce deylasémie comprise entre 3

et 5 fois la normale.

% Crise ulcéreuse gastroduodénale :surtout le type perforé bouché,
responsable d'une douleur abdominale aigué avec cmwetracture
abdominale.

2-5-TRAITEMENT :

C’est une urgence médicochirurgicale.
> Le But:

- Eradiquer le foyer infectieux.

- Lutter contre l'infection et assurer I'équiliblhgdro électrolytique.
» Moyens

4+ Moyens non chirurgicale ;

+ Moyens chirurgicaux.

> Les méthodes

lls sont médicaux et chirurgicaux.

% Les méthodes médicales

> la réanimation: c’est le premier temps essentiel.

v' Réanimation préopératoire :

Elle s'impose pour permettre au malade d'abordssté® chirurgical dans les
meilleures conditions. Elle est d’autant plus imipote que le retard apporte au
traitement est grand et que les complications noéitaes ou viscérales sont
marquées. Elle doit étre guidée par les donnéek drirveillance clinique

(courbe de température, de pouls, de tension eli&ride diurése) et des

données biologiques (urée, glycémie, ionogrammeusaj Elle comprend :
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Un remplissage vasculaire, assuré par les crigdakoet les macromolécules :
chez I'adulte la quantité de liquide a perfusertteorie 35 a 50ml/kg/j, soit
environ 2550 a 3500ml pour 70kg de poids. Chezfdien elle est de 60 a
80ml/kg/j et 80 a 100ml/kg/j. La sonde nasogas#igise en siphonage ou en
aspiration continue, permet d’ajuster la réaninmpoéopératoire en chiffrant
les pertes, d’'assurer une décompression abdomietaleeduire le risque
d’'inondation bronchique lors de l'induction anesthge. Une antibiothérapie

qui sera dirigée contre les salmonelles et leeawntérobactéries.

v' Réanimation per-opératoire:

Elle poursuit les actes entrepris en période predpiges et prévient deux
risques : l'insuffisance respiratoire mécaniguepeenant la précaution d’'une
ventilation assistée. L’anoxie avec chute tensibbenierutale par dilatation
brusque du lit vasculaire sous I'effet de I'anestbéLa surveillance rigoureuse
des constantes et du débit de perfusion sera mamtafin de prévenir le

collapsus.

v' Réanimation postopératoire :
La période postopératoire va étre caractériséegaroubles de la volémie, les
désordres hydro électrolytiques, les risques idagf la dénutrition, les

problemes de nursing.

v' La surveillance de la réanimation :la surveillance de cette réanimation

parentérale s’integre dans la surveillance desesuipératoires les
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principales complications surviennent lorsque Enmation se prolonge et
gue I'on est contraint d'utiliser des solutions aggsmolaires et de hauts
niveaux calorico-azotés.

v' Ces complications sont :

s Inflammatoires (thrombose de veines périphériquasles cathéter sans
autre effet immédiat notable que celui d’amputdinidé&/ement le capital
veineux mais aussi thrombose veineuse centrale asgque d’embolie
pulmonaire)

» Infectieuses avec décharges bactériennes a pagtitedtrémité d'un
cathéter veineux central et de métastases septiques

* Métaboliques complexes et a retentissement souvamtéphalique
(Hyperamoniémie, acidose et déséquilibre éleciopig, coma par
hyperosmolarit¢ ou par hypoglycémie).En pratiquess csituations
compliquées semblent exceptionnelles dans le chdla réanimation d’'une
péritonite aigué généralisée chez I'adulte jeufies sont moins rares chez
les sujets agés a terrain fragile.

» L’antibiothérapie :

-précoce

-active sur les germes aérobies et anaérobiessetdeci Gram(-) et (+),

bacilles(-) et (+)

-adaptée aux germes retrouvés dans les différenédevepments (pus

péritonéal).
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¢ Les moyens chirurgicaux :

» Principes :

Voie d’abord large laparotomie médiane sus et sous ombilicale ;
Prélevements du liquide péritonéal avec recherche dgermes aéro et
anaeérobies.

Exploration compléte de toute la cavité abdominale.

Traitement de la Iésion causale exérése de lanlésdaque fois que c’est
possible absence de suture en milieu septiquerfstdénies) ;

vidange rétrograde du gréle dans I'estomac quagste ;

Ablation des fausses membranes

Toilette péritonéale

Abondante (10 a 12 L)

Au sérum physiologique.

Jusqgu’a ce que la cavité abdominale soit proprat{goes, Douglas).

Drainage de la cavité péritonéale.

L'avéenement de la coeliochirurgie (laparoscopie)éaolutionné de fagon
considérable la chirurgie des péritonites. Elleimgdirecte et matérialisée par
un écran de télévision. Elle a 'avantage d’éviesr problemes pariétaux des
laparotomies (abces de la paroi, éventration, éxagion), et surtout d’étre plus
esthétique. Etant moins agressive, elle va pereneftr rétablissement plus
rapide ; Néanmoins elle impose la connaissance eduanatomie

laparoscopique et de nouvelles techniques de digsec
Dans tous les cas le principe de l'interventicstiagde méme.

» Indications :
Tous les cas de péritonites aigués généraliséafirmées doivent bénéficier
d’'un geste chirurgical. L'intervention chirurgicateest pas souhaitable dans

certains cas : Pelvipéritonite génitale par difbasiavec signes péritonéaux
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limités au pelvis ; Perforation d’ulcere duodénalvenue a distance d’'un repas
(Méthode de Taylor).

» Evolution :

La péritonite peut étre circonscrite par les défsnghysiologiques de
'organisme et évoluée vers la guérison, par cofiitreolution peut étre
défavorable, entrainant rapidement la mort pat séptique sévere, ou
syndrome de défaillance poly-viscérale.

» Complications :

v Complications précoces :

Hémorragie : chute de la tension artérielle, samprda éventuel par les drains ;
Péritonite avec ou sans lachage anastomotiquesajuévele par un tableau
d’occlusion fébrile ; Infections pariétales pouvahbutir a une éviscération ;
Abces métastatiques extra- abdominaux (reins, pagneerveau) ;
Thrombophlébites périphériques ;

Fistule digestive.

v' Complications tardives :

Abceés localisé, qui peut étre unique ou multiple ;

Occlusions répétées par brides intra péritonéales ;

Eventrations.

» Pronostics :

La gravité est fonction de I'age du patient, de &t général, du retard.
Diagnostique et de la nature des Iésions.

Bon pronostic : appendicite, perforation d’'ulcere

Plus grave : vésicules, traumatisme

Pronostic réservéperforations coliques, pancréatite nécrosanteopdes

Post opératoires, grands vieillards, sujets immapdcés
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3- METHODOLOGIE :

3-1-TYPE ET DUREE D’ETUDE :

Il s’agit d’'une étude prospective allant dti Janvier 201 3 au 31 Décembre
2013 (12mois) portant sur 51 patients. Notre églest déroulée au Service de
Chirurgie de I'HOpital Fousseyriaou de Kayes.

3-2-Description du cadre d’étude :

» Situation géographique de la région :

La région de Kayes est la premiere région admatist du Mali. Son chef-
lieu de région est la ville de Kayes. D’une suméefile 120 760 kfnla région
de Kayes est située a I'Ouest du Mali. Elle estitéen au Nord par la
république islamique de la Mauritanie ; au Sudlpaépublique de la Guinée ;
a I'Ouest par la république du Sénégal et a I'iastlg région de Koulikoro.

» Etude du milieu :

Caractéristiqgues physiques du milieu :

v Le Relief :

Il se compose comme suit :

-Au Nord par les plaines d’Ouagadou,

-Au Sud par le plateau Manding ;

-Au Sud-Ouest par les falaises de Tambaoura etldex cuvettes qui sont
celles du fleuve Sénégal et du Falémé.

v Le Climat :

Entierement située dans la zone sahélienne defpddutre du fleuve Sénégal,
il s’agit d’'une région tres chaude qui comporteeasisllement trois grandes
saisons :

-la saison seche de mars a juin ;

-la saison froide d’octobre a février ;

-et la saison pluvieuse de juillet & septembre.

La pluviométrie inégalement répartie sur trois muearie entre 600 et 700 mm

de pluies par an.
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v L'Hydrographie :

Elle est formée de cours d’eau permanents qui:denBaoulé, le Bafing, le
Bakoye, le Sénégal et le Falémé ; et des coursiaiea permanents tels que le
Térékolé, le Karakoro et le Kolimbiné.

v La Faune :

La région de Kayes dispose peu de réserves en.f@apendant on retrouve
dans les foréts classées et sur les collines dergitels que : des lapins, des
hyenes, des sangliers, des serpents, des singes eiseaux etc.

v LaFlore :

Elle est constituée de baobabs, de jujubiers, dédsédrats, de palmiers, de
karités.

v' Les Ressources naturelles :

La région de Kayes est une zone miniere regorgdaiibr dans son sous-sol
dans les localités de Sadiola, de Yatela, de Loatale Tabako ; et du ciment
a Diamou.

» Caractéristiques de la population :

v' Historique :

En 1856, le roi du Khasso Dembaya résidant a Méatidenna a son fils, chef
du village de Mamoudouya du nom de Guéssé Sidydiia venir s’installer a
12 km en aval sur la rive gauche du fleuve Séndgak’installant en face de
I'actuel commissariat du premier arrondissemenKages, Guéssé Sidy fonda
le village qui prit le nom de Kayes. Guéssé Sidgnsfera son domicile a
I'ancienne gare de Kayes ville, puis I'emplacemdunigroupe scolaire Khasso
B ensuite finalement a I'actuelle maison Sidyaréa aussi le quartier Khasso.
Kayes Séga Diakité venu de Diamou premier habit@nKayes traversa le
fleuve et déménagea en face du commissariat duigmenrondissement et
fonda sur la rive droite le quartier de Kayes N'di.

Fuyant devant Samory, les ressortissants de Wasswoinrent créer en 1887 le

guartier Liberté .Aprés la prise de Ségou en 18%dhidhard transféra une
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partie I’EL Hadji Omar de Ségou a Kayes. Elle hgtallée a I'Ouest sur la
rive gauche et devint le quartier de Légal-SégaqureA I'inondation de la ville
de Kayes en 1906, certains habitants de Liberté Badal Demba créerent le
guartier Plateau. Apres l'indépendance, le 6enté aaptisé Lafiabougou.

v Organisation de la population :

Selon la direction régionale du Plan, de la Sigtist de I'iInformatique et de
'aménagement de la Population (DRPSIAP), la pdmnade la région de
Kayes est estimée a 1996 812 habitants selonckensement global de la
population et de I'habitat (RGPH) de 2009.La comewmbaine de Kayes
compte 100 106 habitants selon le recensement &dratif a caractere
électoral RACE) de 2009.

La région de Kayes comprend diverse ethnies danptacipales sont : les
Malinkés, les Khassonkeés, les Soninkés, les Bamberaures, les Peulhs et
les Wolofs.

La religion musulmane est la plus dominante, maigexiste la religion
chrétienne et I'animisme.

v Organisation administrative :

La région de Kayes est composée administrativeohesept cercles qui sont :
Bafoulabé, Diéma, Kayes, Kénieba, Kita, Nioro dhh&aet Yélimané ; et 129
communes dont 117 communes rurales et 12 urbaor@s3canciennes (Kayes,
Kita, et Nioro du Sahel).

Quelques services régionaux :

-L’Hopital Fousseyni Daou de Kayes ;

-Le Centre de Santé de référence de Kayes ;

-L’Hopital « Pére Fara » sur la route de Kénieba ;

-L’Institut National de Formation en Science d&knté de Kayes.

La couverture audiovisuelle de la région est agspeg : 'ORTM et certaines
radio FM privées telles que: Radio Sahel, Radio Hdrizon, Radio
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Nostalgie, Radio Tropique FM, Radio Seko FM, Ra8igui FM, Radio
Bandio FM, Radio Bafing FM, et Radio Guinta FM.

La couverture téléphonique est assurée par la SOMAUALITEL et
ORANGE Mali

» Organisation sanitaire de la région de Kayes :

a-Carte sanitaire de la région :

REGION DE KAYES

L/% CARTE DES INFRASTRUCTURES SANITAIRES VERSION 2011
*
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Les structures selon les statuts :

206 structures a statut public ;

86 structures a statut prive ;

6 structures a statut parapublic.

> Les types de structures : 198 CSCOM ; 8 CS Réf'&éfeérence ; 1 Hopital
de Z référence; 1 Polyclinigue; 4 Cliniques privées30

Cabinets médicaux;
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CMIE ; 3 Garnison; 44 Pharmacies; 7 Ecole de ésant Laboratoire
d’analyse biomédicale.

v Présentation de I'hépital Fousseyni DAOU de Kayes :

Situé a I'Est de la ville de Kayes a proximité devbie ferrée Bamako-Dakar,
I'hépital est a 614 km de Bamako. Initié depuisd®ar les militaires francais
lors de leur pénétration en Afrique de 'Ouesgmvait pour vocation essentielle
de prodiguer les premiers soins aux blessés deegaeant leur évacuation sur
le Sénégal ou France.

En 1959, il devient Hbpital Secondaire, puis Hdpiégional en 1969.En 1991
il est baptisé Hopital Régional Fousseyni DAOU dey&s, du nom de I'un de
ses anciens Directeur brusquement arraché a ritéotien.

Créé par la loi n° 03-020 du 14 juillet 2003 etfoomément a la disposition de
la loi n° 02-050 du 22 juillet 2002 portant la lbbspitaliere, I'HOpital
Fousseyni DAOU est érigé en Etablissement Publispialier (EPH) doté de
personnalités morales et d’'une autonomie financlésst placé sous la tutelle
du ministere de la santé.

v La mission de I'hopital :

Conformément aux dispositions de la loi n° 03-02014 juillet 2003, en son
article 3 les missions de I'hépital se résumensiale suite :

-Assurer le diagnostic, le traitement des malades, blessés et des femmes
enceinte ;

-Prendre en charge les urgences et les cas référés

-Participer a la formation initiale et assurer larnfiation continue des
personnels de la santé ;

-Conduire les travaux de recherche dans le donmaé@ical.

v’ Les services de I'hopital :

En plus de ses services administratifs et finascléiépital Fousseyni Daou e
Kayes est structuré en services et unités.

Description générale des locaux et des services :
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Situé a proximité de la gare ferroviaire, 'HOpitd¢ Kayes est bati sur une
superficie d’environ 12 hectares. Il constitue hengpal centre recours des
malades en provenance de la ville de Kayes etslersgronnants. Avec de ses
batiment d’'une architecture rappelant encore lases du colon et de la
fructueuse collaboration Italo-malienne dans lendime de la santé ; les
locaux sont composés comme suite :

-Un batiment situé a I'entrée de I'hdpital qui &brie bureau des entrées et
celui du comptable général ;

Quatre batiments contigus abritant les salles desutation externe, les
bureaux du Directeur général et son adjoint, le&adat général et la salle des
réunions ;

-Un pavillon complexe abritant le service de raoljpeé, des salles
d’hospitalisation des services de la traumatolodeela chirurgie B et de la
chirurgie pédiatrique, le bloc opératoire composérdis salles d’opération, la
pharmacie de garde, trois magasins de stockagprddsits pharmaceutiques,
le bureau du médecin anesthésiste réanimateuniriat du major du bloc
opératoire, les bureaux des majors des servicedralematologie, de la
chirurgie B et de la chirurgie pédiatrique ;

Sept anciens batiments du colon qui sont :

-Un batiment abritant le service de gynéco-obsjétriet de la maternité ;

-Un batiment abritant le service de la médicinerimé ;

-Un batiment abritant le service d’'urologie et dIOR

-Un batiment abritant la pharmacie du jour et lolatoire ;

-Un batiment abritant le service d’'ophtalmologidestlogements des chefs des
services de la gynéco-obstétrique de I'ophtalmeogi

-Un pavillon abritant le service des urgences ;

- Deux pavillons d’hospitalisation VIP ;

-Un pavillon abritant le service de la pédiatrie ;
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-Un Batiment abritant les services de la dermaielogt le centre
d’appareillage orthopédique et de kinésithérapie ;

-Un batiment abritant la cantine, la buanderidptgement du chef de service
de la chirurgie B ;

-Trois logements contigus pour le Directeur géné@bonto-Stomatologie et
le chef du service d’urologie ;

-Un batiment abritant les bureaux de I'électriciBinygiéniste et le logement
du pharmacien ;

-Un batiment abritant les logements du chef deisermte la traumatologie, le
personnel chargé du service social et celui chdegéARV ;

-Un logement pour le Directeur général adjoint ;

-Un logement pour le Directeur régional de la santé

-Un logement pour I'électricien ;

-Un logement pour le chef du service de la médeaiteene ;

-Un batiment abritant la morgue ;

-Une mosquée pour les adeptes de I'hopital ;

-Un parking pour les véhicules de 'hopital ;

-Des pistes de hangar reliant les différents sesvic

-Une annexe de [l'Institut National de Formation $aience de la Santé
(INFSS) qui a pour vocation la formation des teclams supérieurs de la santé
et des sages-femmes ;

-Un logement pour le Directeur général de I'INFSS ;

-Enfin une route goudronnée serpente I'hopitalrig@nt ainsi une sorte de
ceinture longeant les principaux batiments depaiipdrte principale jusqu’au
portail de la morgue.

v’ Les personnels de I'hopital :

En tout I'hGpital compte 160 personnels :

Au niveau de I'administration 5 agents dont : 2tigesaires des hopitaux ; 1

assistant médical ; 2 secrétaires.
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Bureau des entrée 8 ageBtsomptables ; 1 secrétaire ;1 technicien de seirfac
Médecine générale 11 agents: 1 cardiologue ; 4eomésl géneéralistes ; 2
techniciens supérieurs de santé ; 2 techniciensadé ; 1 aide-soignant; 1
technicien de surface.

Hospitalisation 1%atégorie VIP1 3 agents : 2 techniciens supéridarsanté
et 1 technicien de surface.

Hospitalisation Zatégorie VIP2 4 agents : 1 technicien supérieusataé ; 1
technicien de santé et 1 technicien de surface.

Dermato-virologie 5 agents : 1 dermato-virologu® technicien supérieur de
santé ; 1 aide-soignant ; 1 technicien de surface.

Laboratoire 8 personnels dont: 1 docteur en phaana4 techniciens
supérieurs de santé ; 2 ingénieurs sanitairessistant médical.

Pharmacie hospitaliéfé: 1 docteur en pharmacie ; 2 comptables ; 2 aides
comptables ; 1 secrétaire et 1 technicien de seurfac

Radiologie 6 : 1 radiologue ; 3 assistants medigauxechnicien supérieur de
santé ; 1 technicien de sante.

Odontostomatologie : 1 odontostomatologie ; 1 soignant.

Pédiatrie 9 agents : 1 pédiatre ; 3 médecins gkstéral technicien supérieur
de santé ; 2 techniciens de santé ; 1 aide-soigdntechnicien de surface.
Chirurgie pédiatrique 4 : 1 chirurgien pédiatre fe2Zhniciens supérieurs de
santé et 1 matrone.

Gynéco-obstétrique 30: 3 gynécologues; 10 sagmsks ; 6 infirmieres
obstétriciennes ; 1 infirmiére sante maternelleajdes-soignantes ; 6 matrones
et 3 techniciens de surface.

Chirurgie générale 11 : 4 chirurgiens généralistesechniciens supérieurs de
santé ; 1 technicien de santé et 2 techniciensrdigcs.

Ophtalmologie 6 : 1 ophtalmologue ; 3 assistantgicagix ; 1 technicien de
sante et 1 technicien de surface.

O.RL 3 :1 assistant médical ; 1 technicien de sanhiétechnicien de surface.
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Anesthésie Réanimation 4 : 1 anesthésiste réeanimatl assistant medicaux
et 1 technicien supérieur de santé.

Urgences 4 : 1 médecin généraliste ; 1 techniceesaihté et 2 techniciens de
surface.

Bloc opératoire 5: 1 assistant médical ; 1 tedbnisupérieur de santé; 1
aide-soignant et 2 techniciens de surface.

Traumatologie 5 : 1 chirurgien généraliste ; 1 tecien supérieur de santé

; 2 techniciens de santé et 1 technicien de seurfac

Kinésithérapie 3 : 2 assistants médicaux et 1 iemmsupérieur de sante.
Hygiene 2 : 1 technicien supérieur de sante etHnieien de surface.

C AO R F 1: 1 technicien supérieur de santé.

Buanderie 3 : 1 cuisiniere et 2 lingeres.

Maintenance 2 : 1 électricien et 1 agent technagseconstructions civiles.
Chauffeurs au nombre de 4.

Personnels détachés 5: 3 techniciens supérieursade (dont 2 de la
protection civile) ; 2 assistants médicaux (mites).

v' Les activités de I'hdpital :

Circuit du malade :

Le patient & son arrivée, est enregistré au buteawentrées suivant le motif de
consultation, ensuite il est dirigé vers le burdalconsultation approprié .1l est
soumis aux investigations para cliniques si nédesset enfin traité en
ambulatoire ou en hospitalisation.

Activités medicales :

Les activités médicales se résument essentielleanent

-La consultation médicale et pédiatrique ;

-La prise en charge des malades hospitalisés etrdeaces médicales ;
-L’investigation du laboratoire et 'imagerie médiie ;

-La kinésithérapie (rééducation fonctionnelle pastident vasculaire cérébral

et traumatique).
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Activités chirurgicales :

Elles sont dominées principalement par :

- Les consultations chirurgicales, traumatologiqugséco-obstétriques, oto-
rhino-laryngologiques, ophtalmologiques, et Odostmmatologiques ;

-La prise en charge des urgences chirurgicales ;

-Les interventions chirurgicales (digestive, uradpg, traumatologique,
gynéco-obstétriqgue, ophtalmologique, oto-rhinoit@giogique, et Odonto-
stomatomatologique) ;

-La prise en charge des malades hospitalisés.

Activités pharmaceutiques et du laboratoire :

Les activités pharmaceutiques sont :

-La session et la vente des médicaments essemeelBIms de radiologie, les
consommables du bloc opératoire ;

-La session et la vente des consommables médicaimrergicaux ;
-Dispensions des antirétroviraux ;

Les activités du laboratoire sont les examens palagues, biologiques,
biochimiques et hématologiques.

v Evacuation/Référence :

Les services de médecine, de chirurgies effectuesgi des évacuations sur les
hopitaux de la B référence (pour exploration d’endoscopie, scanner,
pathologies neurochirurgicales et certains casaleratismes graves).

Les services de chirurgie générale et pédiatrigmeportent quatre chirurgiens
généralistes ; un chirurgien pédiatre; quatrediahis faisant fonction
d’interne ; dix infirmiers ; quatre techniciens darface ; des stagiaires de la
FMOS, de I'INFSS, et des écoles des infirmiers éuci/cle.

Les services de chirurgie ont trois jours d’acéisitchirurgicales. Les
consultations externes et la visite des maladegitadisés s’effectuent tous les

jours.
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3-3-Patients:

Tous les patients ont été recrutés dans le sedé@sairgences et le service de
chirurgie. Un questionnaire préétabli a permisatieillir les renseignements,
nécessaires pour chaque patient.

3-3-1-CRITERES D’'INCLUSION:

Tout patient ayant une péritonite aigué généralisée

Le diagnostic d’'une péritonite aigué généraliséétéa posé sur la base des
arguments cliniques et para cliniqgues: Diminutienalrespiration abdominale,
Contracture abdominale, douleur a la palpation, pgmsme, matité

abdominale, silence abdominale et douglas bomteéwoureux (TR, TV).
ASP : Présence de Niveau hydroaériques.

Echographie : Présence d’épanchement liquidien.

3-3-2-CRITERES DE NON-INCLUSION :

Les patients n'ayant pas été opérés dans le sefeis péritonites localisées,

Les autres types d’abdomen aigu.
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3-4-METHODE :

Tous les patients recrutés ont bénéficié d’'un examlaique soigneux, a
savoir :

Un interrogatoire : a la recherche des signes immaels de I'histoire de la
maladie, des antécédents médicaux, chirurgicagyretco —

Obstétricaux.

Un examen physique : a la recherche des signesraggnédes signes
péritonéaux.

Le MPI (Mannheim Peritonitis Index) pour évalueplenostic.

Le bilan para-clinique était constitué selon les ddun groupage sanguin
rhésus, les taux d’hémoglobine et d’hématocrite, @hographie abdominale,
une radiographie d’A.S.P.

Le colt de la prise en charge a été évalué pouguehpatient (frais de
Consultation, kits, ordonnances, examens compl&imes, Hospitalisation).

» Suivi post-Opératoire :

Elle a duré trois mois et a comporté les étapesmstes :

Le suivi pendant I'hospitalisation et a court terfiennées déja consignées
dans les dossiers).

Le suivi apres I'hospitalisation (de un a deux shdiLes malades ont été recus,
soit en urgence par I'équipe de garde d’'urgendeeaaonsultation dans le
service.

Le suivi post-hospitalisation, les renseignementd’état de santé des
malades opérés ont été recueillis a domicile pesiphtients résidents a Kayes
et aupres des personnes intermédiaires ou paht&légour ceux hors de

Kayes.
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Définition des termes :

ASA: American Society of Anesthésiogyst.

Score de Mannheim(MPI)Mannheim peritonitis index.
ASP: Abdomen sans preparation.

SMIG: Salaire minimal interprofessionnel garanti.
NFS: Numération formule sanguine.

FID: Fosse iliaque droite et gauche.

UGD : ulcere gastro duodénal.

HTA: Hypertension artérielle.

E.V.A : échelle visuelle analogue.

3-5- SUPPORTS :

3-5-1- La fiche d’enquéte :

Elle comporte des variables reparties en :

Données administratives :

Age, sexe, profession, ethnie, durée d’hospitidisa
Paramétres cliniques et para cliniques (Signedgifomeels, signes
Physiques, examens complémentaires).

Suites opératoires.

Codt de la prise en charge.

3-5-2-La collecte et analyse des données :

L’étude a comporté :

» Une phase de recherche bibliographique.

» Une phase de confection des questionnaires.

» Une phase de saisi et d'analyse des données

Elle a duré trois(3) mois les Logiciels utiliséd été Microsoft Word, Excel et
SPSS version 20 pour Windows.

Le test statistique de comparaison a été I€ Ktec un seuil de signification
pour p<0.05.
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4- Reésultats :

Données épidémiologiques :

» Place de la péritonite aigué généralisée :

Durant notre période d’étude, nous avons colligéCat de péritonite aiglie
généralisée dans le service de chirurgie génémlthdpital Fousseyni Daou
de Kayes.

» Au méme moment, nous avons réalise :

3700 Consultations ordinaires (Chirurgies A et B €hirurgie pédiatrique)
2100 patients ont été hospitalisés.

185 patients ont été admis pour urgence chirurgical

2350 patients ont été opérés.

Ainsi les péritonites aigues généralisées (N : 51)

Ont représenté une fréquence de 1,4% des consniairdinaires ;

2,4 % des hospitalisations ;

27,6 % des urgences chirurgicales et

2,2% des interventions chirurgicales.
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4-1- Données administrative :

Tranche d’age:

9.8
, 5.9

p

0al0 11a2C21a3031a4041a5051a60 71ans Total
ans ans ans ans ans ans et plus

Fig IV : Répartition des patients selon la tranche d’ag

L’age comprientre 21a 30 a est le plus représenté, soit 37,3%/51) des
cas. L’age moye a été 27,25ans a\ un écart-type de 1,32t des extrémes de
10 ans et 71ans.
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SEXE:

Fig V : Répartition des patients selon lisexe.

» masculin @ féminin

Le sex ratio était d2,18
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Provenance :

Fig VI : Répartition des patients selon la provenanc

La majorité de nos patients provenait du cercl&adges, soit 27,5%(14/5.

des cas
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Ethnie :

Tableau | : Répartition des patients selon I'ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage
Bambara 13 25,5
Malinké 9 17,6
Sarakolé 11 21,6

Peulh 10 19,6
Khassonkés 4 7,8
Bobo 1 2,0
Maure 2 3,9
Autres 1 2,0
Total 51 100

Autres : somono=1
L’ethnie Bambara a été la plus représentée ave&®d%3/51) des cas.
Profession :

Tableau Il : Répartition des patients selon la proéssion.

Profession Effectifs Pourcentage
Paysan 10 19,6
Scolaire 12 23,5
Ouvrier 8 15,7
Ménagere 10 19,6
Commercant 7 13,7
Fonctionnaire 1 2,0
d’état
Sans emploi 3 5,9
Total 51 100

Les scolaires ont représenté  23,5%(12/51).
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Motif de consultation :
FigVIl : Répartition des patients selon le motif de constation.
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Le motif de consultation était la douleur abdonmenddns 100% des ca
Siege de la douleur :

Tableau Il : Répartition des patients selon le siege de la douleL

Siege de la douleur Effectifs Pourcentage
Fid 14 27,5
Epigastrique 2 3.9
Diffuse 35 68,6
Total 51 100

Le siege de la douleur était diffuse dans 68,6%(5des ce
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Mode de début de la douleur :

Tableau IV : Répartition des patients selon le modede début de la

douleur.
Mode de début de la Effectifs Pourcentage
douleur
Brutal 40 78,4
Progressif 11 21,6
Total 51 100

Les modes de début de la douleur était brutal d8mo(40/51) des cas.
Type de la douleur :

Tableau V : Répartition des patients selon le typde la douleur.

Type de la douleur Effectifs Pourcentage
Brdlure 6 11,8
Piqure 15 29,4
Torsion 22 43,1
Pesanteur 2 3,9
Indéterminé 6 11,8
Total 51 100

La douleur était a type de torsion dans 43,1%@28s cas.
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Irradiation de la douleur :

Tableau VI : Répartition des patients selon lirradation de la douleur.

Irradiation de la Effectifs Pourcentage
douleur
Organes génitaux 9 17,6
Sans irradiation 32 62,7
Indéterminé 10 19,6
Total 51 100

32 de nos patients avaient de douleur sans irradiabit 62 ; 7% des cas.
Intensité de la douleur :

Tableau VII : Répartition des patients selon lintesité de la douleur
(EVA).

Intensité de la douleur Effectifs Pourcentage
(EVA)
Douleur faible (3-4) 1 2,0
Douleur modérée (5-6) 9 17,6
Douleur intense (7-8) 37 72,5
Douleur tres intense (9 ,10) 4 7,8
Total 51 100,0

E.V.A : échelle visuelle analogue.

80,3% de nos patients avaient une douleur intetrss antense.
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Facteurs déclenchant de la douleur :

Tableau VIII : Répartition des patients selon lesdcteurs déclenchant de la

douleur.
Facteurs déclenchants Effectifs Pourcentage
de la douleur
Mobilisation 41 80,39
Faim 2 3,92
Prise d’anti- 4 7,84
inflammatoires
Effort 4 7,84
51 100
Total

Facteurs calmant de la douleur :

Tableau IX: Répartition des patients selon les fdeurs calmant de la

douleur.
Facteur calmant de la Effectifs Pourcentage

douleur
Médicaments 3 59
Position antalgique 5 9,8
Ingestion d'aliment 1 2,0
Vomissements 1 2,0
Aucun 41 80,4
Total 51 100

Médicaments : Novalgin ; Paracétamol, Efferalgan.
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Aucun facteur calmant n’a été retrouvé chez 41latepatients soit 80,4% des
cas.

Evolution de la douleur :

Tableau X : Répartition des patients selon I'évolubn de la douleur.

Evolution de la douleur Effectifs Pourcentage
Douleur permanente 43 84,3
Douleur intermittente 8 15,7

Total 51 100

L’évolution de la douleur était permanente dan8%443/51) des cas.

Antécédents personnels médicaux :

Tableau Xl : Répartition des patients selon les agtédents personnels
médicaux.

Antécédents personnels Effectifs Pourcentage
médicaux
Constipation 2 3,9
Epigastralgie 2 3.9
HTA 4 7,8
Aucun 43 84,3
Total 51 100

84 ,3% de nos patients n’avaient aucun antécéaesbpnel médical.
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Antécédents chirurgicaux :

Tableau XlI : Répartition des patients selon les ai@cédents chirurgicaux.

Antécédents personnels Effectifs Pourcentage

chirurgicaux

Sans ATCD 49 96,1
ATCD 2 3,9
Total 51 100

Les antécédents personnels chirurgicaux ont ét& gamticularités dans
96,1%(49/51) des cas.

Deux(2) de nos patients avaient des ATCD de lapamnet
Signes Fonctionnels :

Tableau XllI : Répartition des patients selon les ignes Fonctionnels.

Signes digestifs Effectifs Pourcentage
Nausées 8/51 15,68
Vomissements 24/51 47,06
Arrét des matieres et 16/51 31,37

des gaz

Diarrhée 2/51 3,92
Constipation 1/51 1,96
Gargouillement 2/51 3,92

Les vomissements étaient présents 47,06%(24&slyak.
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Tableau XIV: Répartition des patients selon les siges généraux.

Signes généraux Effectifs Pourcentage
Fievre 38 74,5
Tachycardie 6 11,8
Polypnée 2 3,9
Amaigrissement 4 7,8
Asthénie 1 2,0
Total 51 100

38 de nos patients avaient la fievre soit 74,5%.

Classification ASA (American Society of Anesthésiggt):

Tableau XV: Répartition des patients selon la clagfication ASA
(American Society Of Anesthésiogyst).

Classification Effectifs Pourcentage
ASA(American Society
Of Anesthésiogyst)
ASA | 45 88,24
ASA I 4 7,84
ASA Il 2 3,92
Total 51 100

Aucun de nos patients n'a été classé ASA IV ou V
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Conjonctives :

Tableau XVI. Répartition des patients selon la cdaration des

conjonctives.
Conjonctives Effectifs Pourcentage
Pale 5 9,8
Coloree 46 90,2
Total 51 100

Les conjonctives étaient colorées dans 90,2%{4&&s cas.
Facies :

Tableau XVII : Répartition des patients selon lesdcies.

Facies Effectifs Pourcentage
Normal 27 52,9
Péritonéal 24 47,1
Total 51 100

Faciés péritonéal : yeux enfoncés avec sailliéodsature faciale.
Elle a été retrouvée chez 47,1%(24 / 51) des cas.
Aspect de la langue :

Tableau XVIII : Répartition des patients selon 'agpect de la langue.

Langue Effectifs Pourcentage
Humide 9 17,6
Séche 34 66,7
Saburrale 8 15,7
Total 51 100

L’aspect de la langue était Seche dans 66,7%(34ds Las.
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L’état de la conscience :
Tableau XIX : Répartition des patients selon I'étatde la conscience.

Conscience Effectifs Pourcentage
Normal 50 98,0
Trouble de la
conscience 1 2,0
Total 51 100

L’état de la conscience était normal dans 98,0%(®0des cas.

Etat de déshydratation :

Tableau XX : Répartition des patients selon I'étatde déshydratation (plis

de déshydratation).

Plis de déshydratation Effectifs Pourcentage
Absent 47 92,2
Présent 2 3,9
Autres 2 3,9

Total 51 100

Les plis de déshydratation étaient absents da29#27 /51) des cas.

Autres : Deux(2) de nos patients présentaient liesi@shydratation.
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Tension artérielle :

Tableau XXI : Répartition des patients selon la tesion artérielle(TA).

Tension artérielle Effectifs Pourcentage
Hypotension artérielle 4 78
Tension normale 43 84 3
Hypertension arterielle 4 78
Total 51 100

Les patients avaient une tension artérielle normaies 84,3%.

Tension normale : La systolique inférieure ou égal®mmhg et/ou la
diastolique inférieure ou égale 90mmhg.

Hypertension artérielle(HTA). La systolique supareeou égale 140mmhg et
/ou la diastolique supérieure 90mmhg.

Hypotension artérielle inférieure 90mmhg.
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Signes physique :

Tableau XXII: Répartition des patients selon lesignes physiques.

signes physiques Effectifs Pourcentage
Diminution de la 35/51 68,6
respiration abdominale
Contracture abdominals 51/51 100
Douleur a la palpation 51/51 100
Tympanisme 7/51 13,73
Matité anormale 21/51 41,18
Silence abdominal 38/51 74,51
Douglas bombé et 34/51 31,37

douloureux (TR, TV)

La contracture abdominale était présente chezlésysatients.

La douleur a la palpation a été retrouvée cheatédite de nos patients.
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Examen complémentaire :

Tableau XXIII: Répartition des patients selon les examens

complémentaires

Examens complémentaires Effectifs Pourcentage
Echographie abdominale 21 75,0
Radiographie de lI'abdomen sans 7 25,0
préparation
Total 28 100

28 patients ont réalisé des examens complémentgsrwiant I'étude

prospective.
Résultats de la radiographie d’abdomen sans prépatan :

Tableau XXIV: Répartition des patients selon les ésultats de la
radiographie d’Abdomen Sans Préparation(ASP).

Résultat de 'ASP Effectifs Pourcentage
Pneumopéritoine 2 28,6
Niveau hydroaériques 5 71,4
Total 7 100

Sept (7) patients ont bénéficié d'une radiographidbdomen Sans
Préparation(ASP), avec présence de Niveau hydmassichez 71,4% des cas.
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Diagnostic :
Diagnostic pré opératoire :

Tableau XXVI: Reépartition des patients selon le dagnostic pré

opératoire.
Diagnostic pré opératoire Effectifs Pourcentage
Péritonite appendiculaire 49 96, 08
Péritonite par perforation d’ulcer 2 3,92

Total 51 100

Le diagnostic pré opératoire a été la péritonitepeagiculaire dans
96,08%(49/51) des cas.

Diagnostic per opératoire :

Tableau XXVII: Répartition des patients selon le dagnostic per

opératoire
Diagnostic per opératoire Effectifs Pourcentage
Perforation appendiculaire 43 84,3
Perforation iléale 5 9,8
Perforation gastrique 2 3,9
Pyo ovaire rompu 1 2,0
Total 51 100

La perforation appendiculaire a été le diagna&imlogique le plus fréquent.

Thése de médecine 70 EL Bassir Konaté



Péritonites aigiies généralisées : aspects diagnostiques et thérapeutiques a I'HFD de Kayes.

Technique opératoire :

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon latechnique opératoire.

Technique opératoire Effectifs Pourcentage
Appendicectomie 43 84,31
Suture de la perforatior 5 9,80
iléale
Suture de la perforatior 2 3,92
gastrique
Ovariectomie 1 1,96
Total 51 100

Appendicectomie a été réalisée chez 84,3%de nanfsat
Antibiothérapie post opératoire :

Tableau XXIX: Reépartition des patients selon I'antbiothérapie post

opératoire.
Antibiothérapie post opératoire Effectifs Pourcentage
ceftriaxonelg + Metro 500mg 30 58,8
perfusion +Genta80mg
Ceftriaxonelg+Metronidazole 500m 21 41,2
perfusion
Total 51 100

Le Tri antibiothérapie composé de: Ceftriaxonelgtihidazole500mg
perf+Genta80mg a été systématique chez 30 de tiesfgasoit 58,8% des cas.
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Résultats de la bactériologie :
Tableau XXX : Répartition des patients selon les multats de la

bactériologie.

Résultats bactériologie Effectifs Pourcentage
Présence de germes 26 74,28
Pas de germes 9 25,72
Total 35 100

Résultats des examens cytobactériologiques :

Tableau XXXI : Répartition des patients selon les @ésultats des examens

cytobactériologiques

Examens Effectifs Pourcentage
cytobactériologiqgues(ECB)

du pus

E. coli 11 31,43
Stérile 9 25,71
Salmonella spp 4 11,43
Serratia liquefaciens 1 2,86
Proteus mirabilis 1 2,86
Rahnélla aquatilis 1 2,86
Enterobacter cloacae 3 8,57
Pseudomonas aéruginosa 2 5,71
Staphylococcus aureus 3 8,57
Total 35 100

L’examen cytobactériologique (ECB) du pus a éadisé chez 35 patients.
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Sensibilité des germes aux antibiotiques :

Tableau XXII : Répartition des patients selon la sesibilité des germes aux
antibiotiques.

Sensibilité des germes aux Effectifs Pourcentage
antibiotiques

Imipenéme 3 8,6
Ciprofloxacine 7 20,00
Ceftriaxone 21 60,00
Amoxi+ acide clavulanique 4 11 .4
Total 35 100

Les germes identifieés étaient sensibles au Cefinexdans 60% des cas.

Traitement recu avant l'arrivée a I'hopital :

Tableau XXXIII: Répartition des patients selon le taitement recus avant
I'arrivée a I'hopital.

Traitement regcus avant Effectifs Pourcentage

I'arrivée a I'hopital

Aucun traitement 4 7,8
Traitement médical 41 80,4
Traitement traditionnel 6 11,8
Total 51 100

Plus de la moitie des patients 41 cas (80 ,4%ga.r
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Pronostic :

Score de Mannheim(MPI) :
Tableau XXXIV : Répartition des patients selon le 8ore Mannheim(MPI).

Score Mannheim Effectifs Pourcentage %
(MPI)
0az26 45 88,24
supérieur ou égal 26 6 11,76
Total 51 100

La majorité de nos patients (88,24%) avait un sabee Mannheim(MPI)
compris entre 0 a 26.

Suites opératoires :

Tableau XXXV: Répartition des patients selon lesistes opératoires

Suites opératoires Effectifs Pourcentage
Simples 42 82,35
Suppuration pariétale 2 3,92
Abceés de la paroi 4 7,84
Fistule digestive 1 1,96
Déces 2 3,92
Total 51 100

Taux de morbidité : 13,72% Taexdortalité : 3,92%
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Durée d’hospitalisation :

Tableau XXXVI : Répartition des patients selon la dirée d’hospitalisation.

Durée d’hospitalisation Effectifs Pourcentage
1 a 14 jours 36 70,6
15 a 21 jours 7 13,7
supérieure 22 jours 8 15,7
Total 51 100

La durée moyenne d’hospitalisation : 12 jours ades extrémes allant de 1 a

30 jours.
Codut de la prise en charge :

Tableau XXXVII : Répartition des patients selon lecodt de la prise en
charge(FCFA).

Colt de la prise en Effectifs Pourcentage
charge
65000 a 100000 14 27,5
100000 a 115000 25 49,0
115000 a 1250000 12 23,5
Total 51 100

La moyenne a été de 95000 fcfa avec des extrénerst dle 65000 fcfa a
125000 fcfa.
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Tableau XXXVIII: Répartition des patients selon I'age et le sexe.

Age (année) Sexe Total

Masculin Féminin

0 a 10ans 1(1 ,96%) 0 1(1,96%)

11a20ans  13(25,49%)  3(5,88%)  16(31,37%)
21a30ans  6(11,76%) 10(19 ,61%) 16(31,37%)
31 & 40ans 7(13,72%) 3(5,88%)  10(19,61%)

41 a 50ans 5(9,80%) 0 5(9,80%)
51 a 60ans 2(3,92%) 0 2(3 ,92%)
71 ans et 1(1,96%) 0 1(1,96%)
plus

Total 35(68,63%) 16(31,37%) 51(100%)
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Tableau XXXIX : Répartition des patients selon le exe et le diagnostic per
opératoire.

Diagnostic per opératoire Total
perforation perforat perforati Pyo ovaire
appendicul ion on rompu
aire iléale gastrique

Masculin  29(56,86%) 3(5,88%) 2(3,92%) 1(1,96%) 35(68,6%)

sexe
Féminin  14(27,45%) 2(3,92%) 0 0 16(31,3%)

Total 43(84,31%) 5(9,8%) 2(3,92%) 1(1,96%) 51(100%)
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Tableau XL : Répartition des patients selon le sexeet les suites
opératoires.

Suite opératoire Sexe Total
Masculin Féminin

Simples 28(54,90%) 14(27,45%) 42(82,35%)

Suppuration 1(1,96%) 1(1,96%) 2(3,92%)

pariétale

Abces de la 3(5,88%) 1(1,96%) 4(7,84%)

paroi

Fistule 1(1,96%) 0

digestive 1(1,96%)

Déces 2(3,92%) 0 2(3,92%)
Total 35(68,62%) 16(31,37%) 51(100%)
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Tableau XLI: Répartition des patients selon la duée d’hospitalisation et les

suites opératoires

Durée
d’hospitalisation 1al4jours 15a21jours  >22 jours Total
Suite opératoire
Simples 42(82,35%) - - 42(82,35%)
Suppuration - 2(3,92%) 0 2(3,92%)
pariétale
Abces de la paroi 2(3,92%) 2(3,92%) - 4(7,84%)
Fistule digestive - 0 1(1,96%) 1(1,96%)
Déces 1(1,96%) 0 1(1,96%) 2(3,92%)
Total 45(88,23%) 4(7,84%) 2(3,92%) 51(100%)
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Tableau XL II: Répartition des patients selon la duée d’hospitalisation et

la technique opératoire.

Durée d’hospitalisation lal4jours 15 a21jrs >22 jours Total
technique opératoire
Appendicectomie 33(64 ,71%) 4(7,84%) 6(11,76%) 43(84,31%)
Suture de la perforation  3(5,88%) 2(3,92%) - 5(9 ,8%)
iléale
Suture de la perforation  2(3,92%) - - 2(3,92%)
gastrique
Ovariectomie 1(1,96%) 0 0 1(1,96%)
Total 39(76,47%) 6(11,76%) 6(11,76%) 51(100%)
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

METHODOLOGIE :

Nous avons mené une étude prospective de douzedmdi§Janvier 2013 au
31 Décembre 2013.

Nous avons été confrontés a un certains nombrepraldemes tels que :
L’insuffisance du plateau technique de I'hOpitaluBseyni Daou de Kayes,
rendant impossible la réalisation de certains exameomplémentaires
(prélévement de pus +antibiogramme) +lonogramme.

Le prélevement a été réalisé a l'externe dans LA®IO(laboratoire
d’analyses biomédicales de kayes); Dix milles(Q0)Ofcfa pour chaque
prélevement+antibiogramme.

Le pouvoir d’achat de certains patients était ifisait pour assurer une prise
en charge financiere correcte.

Difficultés de communication Certains de nos patients ne comprenaient que
leur langue maternelle : Peulh, Sarakolé, ce gndag l'interrogatoire trés
difficile pour nous les enquéteurs.

Absence de service de réanimation.

Le probleme d’archivage.
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5-1-EPIDEMIOLOGIE :
5-1-1-FREQUENCE :

Tableau X L lll : Fréquences des péritonites aigués généraligédsiteurs.

Auteurs Harouna Y. Konaté H. Lorand .  Notre Etude
Niger 2001[25] Mali 2001[9] 1';'5%”?;6] 2013
N= 160 N= 60 N=284 N= 51
Fréquences 28,8% 20% 3% 27,6%
Test Statistiques P=10° P=0.214 P =0.005

Au cours de notre étude nous avons eu 27,6% demnegg chirurgicales
abdominales. Ce pourcentage se rapproche de celuHdrouna Y [25] au

Niger qui a rapporté une fréquence de 28,8% (BxIais est différent des
3% de Lorand | en France [26] (p=0,005). Cette Uedgte tres élevée en
Afrique pourrait s’expliquer, selon plusieurs augypar le retard de diagnostic
de certaines pathologies qui évoluent vers la quété et par la fréquence
elevée des pathologies infectieuses (fievre typ)oitts moyens financiers
[25, 9].
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5-1-2-Age:

Tableau X LIV : Age moyen et Auteurs.

Auteurs Harouna Gougard P en Dembélé BM Notre étude
Y .Niger France 2000[28] Mali 2005[29] 2013
2000[27] N=419 N=200 N=51
N=160
Age moyen 23 ans 48 ans 26 ans 27,25ans
Test Statistique: P =0,9255 P =0,0027 P=0,7675

L’age moyen de 27,25 ans était jeune, ceci s’empligar la fréquence de
certaines pathologies chez le sujet jeunes en ddrifComplications de la

fievre typhoide, I'appendicite). Dans les sériescaines, I'dge moyen était

compris entre 23 et 26 ans [27 ; 29]. Ceci s’ex@igar la prédominance des
sujets jeunes en Afrique et cette particularitéreisbuvée dans notre série. En
Europe, 'age moyen des patients est statistiquepias élevé selon I'étude de
Gougard P. [28] en France qui nota un age moyedA8dans. Par contre en

Europe la population est vieillissante [30].
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5-1-3-SEXE :

Tableau X LVII : Sexe et Auteurs.

Auteurs Ramachandran Konaté H. Adesunkanmi Notre étude
Inde Mali Nigeria 2013
2004 [31] 2001 [9] 2003 [32] N=51
N=67 N=60 N=86
Sex —ratio 2/1 2/1 2/1 2,3/1
Test P=0,1163 P =0,8661 P =0,1661
Statistique

Plusieurs études rapportent que la péritonite sntvyplus fréquemment chez
I’'hnomme que la femme [33, 35]. Cet aspect a étéugé dans notre étude.

Le sexe ratio a été de 2,3 dans notre étude, gaiblpaa ceux des autres

auteurs retrouvé Konaté H au Mali, AdesunkanmNgaeria, Ramachandran

en Inde [9, 31,32].
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5-2-Etude clinique :
5-2-1-Signes Fonctionnels :

Tableau XLVII : signes fonctionnels et Auteurs.

Dembélé BM Notre étude

Kunin N Akgun Y _
Auteurs Mali2005 2013
Francel991 Turquiel995
[29]
[23] [34] N=51
Signes N =216 N =267 N = 200
fonctionnels
Douleur 95% 98,1% 100% 100%
abdominale
Vomissement 81% 70,4% 53% 47.,06%
Arrét des 14,3% 24, 7% 26% 31,37%

matieres et ga.

La douleur abdominale a été le signe fonctioneeplus dominant selon
plusieurs auteurs comme dans notre étude [37E2]est retrouvée chez tous
nos patients. La douleur intense, continue, deitdétutal, est le symptéme le
plus constant [18]. Les autres caractéristiquetadiouleur, comme le siége,
I'irradiation et le type ont une grande valeur déinsentation diagnostique
[15]. Une proportion importante de nos patients,36P6 ont eu des
vomissements (alimentaires, bilieux ou fécaloidds)ont été plus fréquents
avec un taux de 81 % et 70,4% dans les séries dm KU en France 1991 (P =
0,006) et de Akgun en Turquie 1995 (P="£p[23,34]. Ces vomissements
traduisent I'expression de l'iléus paralytique ehtsresponsables en partie de
la perte liquidienne entrainant déshydratatiorrailiies électrolytiques [42].

L’arrét des matieres et des gaz apparait lorsqpanalysie intestinale est
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Franche. Il a été retrouvé chez 16 de nos pat@ht87% ; moins fréquent
dans la série de Kunin N. en France (p : 0,0030).

5-2-2-Signes Généraux :

La rapidité de linstallation des signes générask en corrélation avec la
séverité de la contamination péritonéale [18].

La fievre habituellement élevée des le début (Emuperforations duodénales)
a été le signe le plus fréquemment noté chez nbenpa: 74,5%.Ceci est

conforme aux données de la littérature [7, 43,44].
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5-2-3-Signes physiques :

Tableau X LVIII : Signes physiques et Auteurs

Auteurs Kunin N. Sidibé Y. Notre
Signes 1g$nfzes] 132)%“[8] étude 2013
Physiques N % N % N%
Respiration abdominal 136/216 63 91/140 65 35/51 68,6%
abolie
Contracture 45/216 20,8 43/140 31 51/51 100%
abdominale
Douleur dans le 56/216 26 101/240 72  16/51 31,37%
Douglas(TR)

Le diagnostic des péritonites généralisées est tata@ut clinique [18].
L’examen physique est le plus souvent I'élémentitabmlans la prise de
décision thérapeutique. Lorsqu’il est réalisé dgofacorrecte et attentive, il
permet au chirurgien de se passer des examens @oenaires pour poser
I'indication opératoire devant l'existence de cirsa signes physiques
objectifs : La contracture abdominale est le sigig/sique majeur [15].
Si I'examen physique est précoce, elle peut étralisée a un stade avancé on
a une défense géneéralisée qui a la méme signifitagémiologique [2 ,15].Elle
a été notée chez 100 % de nos patients. Ce taiexergre 30 % et 81 % selon
les auteurs [8, 29 ,46]. Cette différence pouétie liée aux étiologies, au
retard de consultation. L'immobilité de I'abdomeraduit I'inflammation
péritonéale .C’'est un symptéme plus fréquemmentcamné, elle a été
retrouvée chez 35 patients (68,6%) de notre s€getaux est comparable a
ceux de Sidibé au Mali 1996 P < 0,05 et de KunineN. France 1991
(P=0,0025) [8,23].
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La douleur dans le Douglas(TR) dont I'exploratidimique présente un intérét
diagnostique dans les syndromes péritonéaux témoidhine irritation
péritonéale .Elle a été notée chez 31,37 % de mtienps ce qui differe
statistiquement des 26% et 72% dans les sérieddil@éSr. (P=0 ,0003) et
Kunin N. (P=0,000001) [8,23]. Cette différence paiirétre liée au stade
d’évolution de la maladie.

5-2-4-Examens Complémentaires :

Les examens complémentaires sont utiles pour @épiess causes ou les
complications de la péritonite mais ne doivent perarder le traitement

chirurgical[2].
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» Imagerie médicale.
ASP :

Tableau X LIX : ASP et Auteurs.

Auteurs Sidibé. Y Gougard. P Harouna .Y Notre étude
Mali France Niger 2013
[8]1996 [28] 2000 [27]2001
N= 160 N=419 N=160 N=51
Résultats
ASP
Pneumopéritoine 8 % 71 % 47,5 % 28,6%
Niveaux 82 % 15,8% 24 % 71,4%
Hydroaériques

Les péritonites par perforation digestive réalisgenpneumopéritoine, que I'on
peut voir a la radiographie sur un cliché d’ASP.nBanotre série cette
radiographie a été réalisée chez 7 patients et ngurpopéritoine a été
objectivé dans 28 ,6% des cas ; ce taux varie €iréo et 81 % selon les
auteurs [22,29, 43Cette différence pourrait étre liée a I'étiologiamutefois,
I'absence de pneumopéritoine n’élimine pas uneopatibn digestive [46, 47].
L’organe creux peut étre vide de gaz, la perforapeut étre obstruée par un
viscere voisin. 71,4 % de nos patients ont présdagesignes radiologiques
d’occlusion intestinale (niveaux hydroaériques) diférent statistiquement
des 25 % de Kunin N. en France en 1991 (P=0,02%¢%47,5 % de Harouna
au Niger en 2001 (P=0,003) [23,26]. Cette différerest surtout lie a

I’évolution de la maladie.
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» Echographie abdominale:
Réalisée chez 21 /51 patients, elle a permis d'objectiver un épanchement

liquidien chez tous les patients.
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Bactériologie :

Tableau L: Principaux germes et Auteurs.

Auteurs Kouamé B. Maritano Camara Notre étude
C. lvoire J.Y. B Mali 2013
France
Germes 2001 [2] 2008[53]
2001 [44]
N=48 N= N=137 N=51
E. Coli 1° 1°' 1°' 1°
Enterobacter 4° 3 3 3
Cloacae
Streptococcus 2 2 -
P. aeruginosa 3 - 4 4
Salmonella spp - - - 2
Klebsiella - 4 2° -

Le prélevement du liquide péritonéal en per-op&eat été systématique chez
tous nos patients ; mais nous n‘avons eu le résgii@ dans 35 cas.
Escherichia Coli a été le germe le plus fréquemnrenicontré ceci est
conforme aux résultats de Kouamé B. en Cote dé&van 2001 et de J.Y.

Maritano en France en 200@amara B .au Mali en 2008[2, 43,53].
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5-2-5- Traitement :
> Traitement médical :
» L’antibiothérapie :

Elle a pour but de prévenir I'extension du procesatectieux en luttant contre
les bactériémies. Les produits utilisés doivenk éctifs sur les germes
aeérobies et anaérobies les plus souvent rencomréavoir une bonne
pénétration intra tissulaire. Souvent utiliséesd@aciation aminoside-imidazole,
eventuellement complétée par une bétalactaminendép@e schéma. [18]
Dans notre série nous avons utilisé I'association :

(Amoxicilline +Metronidazole + Gentamicine), somvanodifiée et adaptée
ultérieurement aux résultats de la bactériologisugtout en cas d’inefficacité
clinigue. Cette association a été utilisée partdésuauteurs [37 ; 43], a la seule
différence que I'Amoxicilline a été remplacée paeuCéphalosporine de 3e
génération en fonction du résulta. Mais il est fImdntal que I'administration
parentérale ait lieu pendant les premiers joursr polotenir une bonne
concentration péritonéale, ensuite le relais sa far la voie per os apres
reprise du transit.

» Traitement chirurgical :
5-2-5-1-La technique opératoire :

L’attitude thérapeutique face a une péritonite aiggnéralisée dépend du
diagnostic per opératoire [27]. En plus du traitetnétiologique qui est
chirurgical, nous avons effectué laparotomie a@sade aspiration du liquide
péritonéal et un drainage de la cavité abdomirRllgsieurs auteurs [29 ; 27 ;
53] sont unanimes sur la nécessité d'une lapareton@#diane large a la
recherche minutieuse du foyer causal et égalementr pun éventuel

élargissement de l'incision.
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En Europe, la ccelioscopie est largement utilisémes die traitement des

péritonites Cette méthode thérapeutique n'a pas été praticaree mbtre etude.

Le lavagede la cavité péritonéale est largement discutésssr principes :

nombre et place des drains.
(Laver proprement et bien drainer).
5-2-6-Evolution et Pronostic :

Le pronostic est grave en cas d’association deqults facteursi’age, les
tares viscérales, les cas de péritonite stercogdleen cas de traitement

chirurgical tardif [53].
5-2-6-1-Morbidité :

Tableau LXI : Morbidité et Auteurs.

Auteurs Akgun Kouameé B. Alamowitch B.  Notre étude
Turquie C. IVOIRE France 2013
1995 [34] 2001 [45] 2000 [45]
N = 267 N =48 N =39 N=51
Morbidité 55,4 % 46 % 2% 13,72%

Tests P=0,000001 P=0,000001 P=0,0004

statistiques

De nos jours la péritonite aigué peut étre opéudsidien a ciel ouvert que par
laparoscopie. Notre taux de 13,72% differe stgtsinent des 2%

d’Alamowitch [45] en France, ceci pourrait s’explay par le fait que tous ses
patients ont été opérés par ccelioscopie chirukggeolution post-Opératoire

des péritonites aigués généralisées peut étrelémdié complications, parmi
celles ci : La suppuration pariétake été de loin la complication la plus
fréquente avec un taux variant entre 17% et 27% bemnséries africaines [27,
36,44].; Le contexte chirurgical de la péritonite aigué egti une chirurgie sale

(Classe IV d’Altemeier) pourrait expliquer cettéduence élevée.
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La fistule digestivepar lachage de suture est aussi une complication
frequemment rencontrée, favorisée par 'importagheda septicité péritonéale

et de l'altération de I'état général [15]. Elle asirvenue chez 1,96% de nos
patients qui different statistiguement des 7,8% des 17% obtenus
respectivement par Sidibé Y. 1996 et Diallo A.@0® < 0,05 au Mali

[8 ; 50] .Cette différence pourrait étre liée a la tailke Ilechantillon et au
stade évolutif des malades.

5-2-6-2-Durée d’hospitalisation :

La morbidité influence le séjour hospitalier quétg de 12 jours en moyenne

dans notre série contre 8 jours dans les sériepéennes [26 ; 40]
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5-2-6-3-Mortalité :

Tableau LXII : Mortalité des péritonites et Auteurs.

Auteurs Dembélé BM Sidibé Y. Gougard P.  Notre étude
Mali 1996 [8] 2000 [28] 2013
2005 [29] Mali France
N =200 N= 140 N=419 N=51
Effectif 200 140 419 51
Nombre de 9 22 4 2
déces
Pourcentage 4,5% 15,7 % 1% 3,9%
Tests P =0,0000 P=0,0004 P=0,0099
statistiques

La mortalité des péritonites aigues dépend deolEgie I'état du patient et de
la précocité de la prise en charge [2]. Le taux3, 886 de déces de notre étude
n'est pas différent de ceux des autres auteurs 28]eP>0,05. Dans les séries
africaines [8 ; 29], cette mortalité varie entr&%, et 15,7%. Ces taux sont
différents de celui de Gougard P en France 1% (P¥0ou dominent les
perforations duodénales [28]. Les principaux faeoronostiques rapportés
dans toutes les études africaines seraient : hedrdfans la prise en charge lié a
certaines pratiques de la médecine traditionnélene erreurs diagnostiques.
Le diagnostique est avant tout clinique. Les cadsedéces dans notre étude
(choc septique, choc hypovolémique), la fistuleediye, la défaillance poly

viscérale ont été rapportées par d’autres aut8ues/| 44].
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5-2-7-Le Colt :
Le colt moyen de la prise en charge a été 95000 CFA

Ce codt a été inferieur de celui de Dembélé BM [@9i a relevé 88 000 F
CFA.

Le SMIG au Mali étant de 26 840 FCFA, cette somstedenc largement au
dessus des revenus de la grande majorité de ldapiom.
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VI-CONCLUSION — RECOMMANDATIONS :

6-1- Conclusion :

- Les péritonites aigués généralisées, affection®ude I'adulte jeune en
milieu tropical, occupent la®*%lace des urgences en chirurgie abdominale
(apres les occlusions intestinales et les appédad)ci

- Les péritonites aigués généralisées sont fréqueta@s notre pratique
guotidienne avec une fréquence de 27,6%.

- La morbidité et la mortalité restent encore élewdans notre contexte.

- Le retard diagnostic et I'absence d’'un service @mnimation ont affecté

négativement le pronostic.
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6-2- Recommandations :

* Aux Autorités :

- Systématiser la couverture vaccinale anti-typhiglams les groupes a
risque.

- Elaborer un programme d’information, de sensiltiisa et de
communication a lintention des populations suntérét de I'hygiéne
alimentaire et le danger de l'automédication en iénat de douleur
abdominale aigué.

- La formation continue des agents socio-sanitaires.

- L’équipement des hopitaux en moyens matériels disipue et
thérapeutique ;

- La dotation du service social des moyens financiers permettant ;
d’assurer une prise en charge compléte des paiietigents.

- L’ouverture du service d’anesthésie-réanimation.

» Aux Personnels sanitaires :

- Examiner de facon minutieuse les patients présentare douleur
abdominale aigué.

- Référer a temps aux structures spécialisées toyteptematologie
douloureuse abdominale.

- Ala population éviter 'automédication.

- Consulter immeédiatement devant tout cas de doaledominale aigué.
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7-RESUME .

Fiche Signalétique :

Nom : Konaté

Prénom: El Bassir

Titre de la these : Etude des péritonites aigués généralisées : Aspects
thérapeutiques et pronostiques dans le servichidagie.

Secteur d'intérét : Chirurgie Générale.

Pays :Mali

Ville de Soutenance Bamako

Année de Soutenance2014

Lieu de dépbt :Bibliothéque de la FMOS.

Résumé :Nous avons réalisé une étude prospective pogant51l Cas,
patients recus aux Services de Chirurgie Généealau Service des Urgences
de I'hépital Fousseyni Daou de Kayes pour périemaigués généralisées.

Il s’agissait de 35 Hommes et 16 Femmes .Le Sdieagté de 2,18. L’'age
moyen a été de 27,25 ans avec des extrémes vani@atde 10 ans a 71 ans.

Les signes cliniques frequemment retrouves ont été

La douleur abdominale 100%, la fievre 74,5%, Jemissements 47,06%,
associés a une contracture abdominale 100% ; undeuwto dans le
Douglas(TR) 31,37%. La durée moyenne d’hospitatinab été de 1 a 14

jours avec des extrémes variant entre de 1 a 36.jou

La Morbidité a été de 13,72 % dominée par lesesbde paroi 7,84%,
Infection, Fistule digestive

La Mortalité a été 3,9 %.

Le Colt moyen de la prise en charge était de 95F0CGFA avec des extrémes
de 65000F a 125 000F CFA.

Mots clés : Péritonites urgence chirurgie.
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9-ANNEXES :

FICHE DENQUETE :
Les données administratives:

.N° delafichedenquéte:/ [/ [l |

. Service :/_/

.N°dudossierdumalade :/_// [/l [
NometPrénom : ..........oooiiiii
. Date de consultation:/ _// /] [
.Agedumalade:/_ [/ _[]_[

.Sexe:/ |/

~NOoO ok WNE

1. Masculin 2. Féminin
. Provenance :/_/
Kayes 2. Kénieba 3. Sadiola 4. Baibél
.Nioro
6. Mahina 7. Yélimané 8. Yatela
9. Diamou 10. Autres.

S

10. Ethnie :/_/
1. Bambara 2. Malinké 3. Sarakolé 4. Peuhl
5. Khassonké @&n&ufo
7. Maure
8. Bobo 9. Autres.
11. Profession :/__/

1.  Agriculteur 2. Fonctionnaire 3. Ouvrier
4. Commercant 5. Scolaire
6. Ménagere 7. Retraité 8.Autre
12. Mode de recrutement a I'hépital:/__/

1. Urgence 2. Consultation 3. Autres.

14. Date d'entrée:/ /1 | | __ [ | [

15. Durée d’hospitalisation préopératoire en jaurs:/ /|
16. Durée d’hospitalisation postopératoire en jdurs//__ /
17. Date desortie:/ [/ ] __[

18. Motif de consultation : /__ /
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1. Douleurs 2. Arrét des matieres et des gaz

3. Hoquet

4. Météorisme abdominal 5. Vomissement

6. Fievre 7. Diarrhée 8. Douleur + Fievre

9. Vomissement + Hoquet  10. Autres.

HDM:

19. Début de la symptomatologie I
jours

20. Siege de ladouleur/ [/

1 Fosse iliaque droite 2.fosse iliaque gauche.flanc droit

4. Flanc gauche 5 .Hypochondre 6.Hippadre gauche
7.Epigastrique 8.Hypogastrique Péri ombilicale 9.Diffuse 10.Autres.
21. La durée de la douleur: / /1 .0-6h .212h

3.13-18h. 4.19-24h 5 .2-3jours 67jdurs
22 - Mode de début de la douleur:/__/

1. Brutal 2 .Progressif 3 .Autres

23 - Type de la douleur:/ [/

1. Brdlure 2 .Pigare 3 .Torsion 4 .pesar
5 .colique 6.Autres

24 — Irradiation de la douleur:/ __ /

1. Organes génitaux 2 .Périnée
3.Bretelle 4 .Postérieur .Ceinture
7 .Transfixiante 6.Latérale

8. Sans irradiation
9. Ascendante 10.Autres

25 — Intensité de la douleur:/ [/
EVA : échelle visuelle analogue
La note est comprise entre 0 et 10
Score :

1- 0-2 : douleur nulle

2- 3-4 : douleur faible

3- 5-6 : douleur modéree

4- 7-8 : douleur intense

5- 9-10 : douleur tres intense

26. Facteurs déclenchant la douleur:/ /

1. Mobilisation 2. Effort 3. Stress
4. Repas 5. Faim 6. Autres

27. Facteurs calmant la douleur : |
1 Médicaments

2. Position antalgique
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3. ingestion d’aliments 4. Vomissensent
5. Autres

28 —Evolution de la douleur:/ _ /

1. Douleurs permanentes 2 .Douleurs intermittentes
3 .Autres

29 - Durée d’'une crise:/ [/

1. 5-15mn 2. 36mn
3.31-60mn 4.1-3 jours

Signes d’accompagnement=

30. Digestifs:/ ___/

1. Pas de signes digestifs 2. Nausées3 .Vomissements

4. Diarrhée 5. Constipation 6 fReagie
7 .Méléna
8. Hématémese 9. Arrét des matieres et des gaz

10. Gargouillement
11. Ténesmes 12.Epreintes  13. &@gent

14. 243 15.2+3+5 16 .7+8
17. 4+13+14 18. 5+6

19. 5+10+11 20. 3+1
21. 2+3+5+9

22.9+16 23. Autres

31. Gynéco-obstétriques:/ [/

1. Pas de signes gynéco-obstétriques tBollggie 3.Autres

4. leucorrhée 5. Prurit génital

32. Urinaires:/ ___/

1. Pas de signes urinaires 2.Dysurie  3.Hématurie

4. brdlure mictionnelle
33. Autres signe:/ [/

1. Pas d’autres signes 2.Fievre subjective 3.Sueurs froides

4. Frissons 5. Ictere 6.Amaigriseatn 7.Asthénie
8.2+3+4

9.5+7 I. 6+7 10.3+4 11. Autres

ATCD

Personnels

34. Médicaux:/

1. Bilharziose 2.Diarrhée 3.Cquaion 4.Infection urinaire
4. Drépanocytose 5.Infection génitale 6.Epigastalgie 7.Toux

8 .HTA 9 .Diabéte 10.parasitose11.UGD 12.autres

35. Chirurgicaux:/ [/
1. Non opéré de I'abdomen 2. Opéré de I'abmtom
36. Diagnostic a préciser:/ /|
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37. Suites opératoires:/ __ /
1. Simples 2.Abces deopar

38 .Gynéco-obstétriques:/  /
1- G : Nombre de grossesses:/ /
A : Nombre d’avortements provoqués:/ _ /

A : Nombre d’avortements spontanés:/ _ /
V : Nombre d’enfants vivants:/ __ /

DC : Nombre d’enfants décédés:/  /
2-DDR : Date de dernieres regles:/  /
3-Parité:/ [ |/ /

4- opéré:/ |/

5- Autres

FAMILIAUX

39. Médicaux:/ [/

1. oui 2. Non

40- Chirurgicaux:/___/

1. oui 2. Non
EXAMEN :

Signes généraux

41 Etat général : Classification ASA:/___/

1. ASA L 2. ASAII.

3. ASA L. 4. ASA IV.
42. Conjonctives:/___/

1. Pales 2.Colorees
4. Autres

43. Température en degré:/ __ /

44, Pouls en battements/mn:/___/
45. Poids en Kg:/___/

5. ASA V.

46 TA maximaen mm hg:/___ / Ta minimaen mm hg/____
47-Rythme respiratoire en mouvements/mn:/___/

48- Facies:
1. Normal
3. Péritonéal 4 autres

48 a- Si Autres a préciser :/___/

49-Pli cutané

1. Absent 2. Présent
49 a- Si Autres a préciser

50- Langue :

1. Humide  2.séche 3.saburrale

50-a- Si Autres a préciser
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51- Conscience : |
1. Normal 2. Agitée 3.confus . Chma
5. autres

51-a- Si Autres a préciser
Signes physiques :

Inspection :

52. Présence de cicatrice opératoire sur 'abdamen:

1. Xypho-sus-pubienne edihne sus ombilicale

3. Médiane sous ombilicale 4 .Au point de Mac Burney
5. Inguinale droite

6. Inguinale gauche . Adtres

53. Morphologie de 'abdomen:/ __ /

1. Asymeétrie de 'abdomen

2. Distension abdominale sus ombilicale

3. Distension abdominale généralisée Rétraction abdominale

5. Autres

54. Mouvements de 'abdomen:/ __ /

1. Immobilité 2. Ondulatiopéristaltiques 3.Autres
Palpation :

55. Défense abdominale Localisée:/  /

1. FID 2. Hypogastre 3. FIG
4. Flanc droit

5. Flanc gauche 6. Péri tiodle
7. Hypochondre

8. Epigastre 9.Hypochondre @&uc
10.Péri ombilicale

11. généralisée 12.autres

56. Contracture abdominale:/ _ /

1. FID 2. Hypogastre
3. FIG 4. Flanc droit

5. Flanc gauche

6. Péri ombilicale 7. Généralisée

8. Autres

57. Masse:/ |/

1. Oui 2. Non
58 - Les limites:/ __/
1. Régulieres 2.Irréguliéres

59. Consistance:/ [/

1. Molle 2.Ferme 3. Elastique 4.Dure
5.Autres
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60. Réductibilite:/___/

1. Oui 2. Non

61 - Impulsivité a I'effort de toux W

1. Oui 2. Non

62 .Mobilité:/ _ /

1. OUI .N&n

63. Les douleurs provoquées:/ [/

1. FID 2. Hypogastre 3. FIG 3. Flanc droit
4. Flanc gauche 5. Péri ombilicale 6.Hypochondre droit
h. Epigastre

7. Hypochondre gauche 8. Péri ombilicale
9. Autres

64. Orifices herniaires [ ]
1. Libres 2. Autres

Percussion

1. Normale 2. Météorisme 3. Matité 4.Autres

Auscultation
65. Bruits intestinaux a l'auscultation : /__ /
1. Normaux 2.Gargouillement
3. Silence 4.Souffle
5. Autres
Toucher Pelvien
66. TR
66a — Douleur:/ [/
1. Pas de douleur 2. Douleur a droit
3. Douleur a gauche
4. Douglas bombé 5. Cri du Dles

6. Autres

66 b — Masse:/ |/

1. Hémorroide a préciser le siege 2.Autres
66 c - Sang sur le doigtier:/ [/

1. Oui 2. Non 3. Autres

67. TV

67 a - Douleur:/ |/
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1. Pas de douleur 2. Douléurdroite
3. Douleur a gauche

4. Douleur antérieure 5.Dowlepostérieure
6. Douglas bombé

7. Autres

68b — Masse:/ [/

1. A droite 2. A gauche 3.Autres

69c - Présence de sang sur le doigtier:/ _/

1. Oui 2.Non 3. Autres.

Autres Appareils

70- Coeur I
1. Bruits normaux, f2is anormaux,
3. Souffle,

4. autres

70-a- Si Autres a préciser :/___/

71- Pouls périphériques ; / |
1. Pergus 2. Non percgus

71-a-Si Autres a préciser : /|

72- Apparell respiratoire I |
1.normal 2.bruits anormaux 3.dyspnée

4. autres

72 —a-Si Autre a préciser ./ [/

Les examens complémentaires avant ou apres |'opeérat
73. Radiographie d'ASP:/ [/

. INormale 2. Anomalie a préciser

74. Echographie:/ [/

1. Normale 2.Anomalie a préciser

75. Transit baryté du gréle:/ [/

1. Normale 2. Anomalie a préciser

76. Hémoculture:/ _ /

1. Stérile 2. Germes a préciser

77. Examen bactériologique:/_

1 Absence de germes

2. Germes a préciser

78. Sérodiagnostic de Widal:/___/

1. Négatif 2. Positif

79. Coproculture:/ ___/

1. Absence de germes 2. Germes a préciser
80. Biopsie:/ [/

81.1DR:/__/

1. Négatif 2. Positif

82. Autres a préciser:/ |

BIOLOGIE :
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83. N.F.S:/ [
1.Normale 2. Anomalie aqisér

84. Groupage sanguin et Rhésus:/ __ /

1. A+ 2.A- 3.B+ 4.B- 5.AB+ 6.AB-
7.0+ 1. O-

85. Urée:/ [/

a. Normale 2. Aradim a préciser

86. Glycémie:/ __ /

1. Normale Ahomalie a préciser

87.V.S:/ |

1. Normale 2.0hnalie a préciser

88 T.C.K:/ [/

1. Normal dmalie a préciser

89.TP:/ |/

1. Normal dmalie a préciser

Diagnostic :

90. Diagnostic préopératoire:/  /

1. Perforation d'organes creux 2. Périmnit
3. Occlusion 4.Salpingite 5. Appendicite 6.hernie
étranglée 7.Autres

91. Diagnostic per opératoire:/ __ /

Péritonite appendiculaire

Péritonite par perforation duodénale

Péritonite par perforation gastrique

Péritonite biliaire

Péritonite par perforation typhique

Péritonite par perforation colique

7. Péritonite génitale
8.Péritonite post traumatique

9. Péritonite post opératoire

oGk wNE

10. Autres

Traitement recu avant lI'arrivée de I'hopital :

92. Médical:/__/

1. Oui 2. Non

93. Prescripteur:/ [/

1. Automédication 2. Aidmignant
3. Infirmier 4. Etudiant

5. Médecin 6.raut

94. Prescription:/ [/

1. Antalgique 2.Anti- 3. Antibiotique
4.1+2

5. 1+3 6. 2+3 Altres

95. Durée moyenne du traitement:/ __ /
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1. 0-12h 2. 13-24h 3.3 2jours
4.4-5 jours

5.6-7 jours

96. Les effets du traitement médical:/ __ /

1. Sans effet
2.Diminue la douleur 3.Disparition temporaicke la Douleur

4.Espacement des crises 5. Autres

97. Traitement Traditionnel:/ /

1. Oui 2.Non 3.Autres

98. Effet du traitement traditionnel:/___/

1. Sans effet Diminue la douleur

3. Disparition temporaire de la douleur 4. Espacement des crises
5. Autres

TRAITEMENT

99-Traitement chirurgical

100. Techniques:/___/

1. Excision Suture

2. Résection Anastomose Termino-Terminale

3. Drainage 4.Colostomie 5.Autres

100a- Si Autre a preciser

101. Nombre de drain:/ [/

102. Siege du drain:/ [/

1. Gouttiere pariéto-colique droite

2. Gouttiere pariéto-colique gauche

3. Les deux 4.Autres

102a- Si autre a préciser

103 PRONOSTIC

Score de MANNHEIM (MPI)

PARAMETRES DONNEES POINTS

Age 50ans (en année) 5 <=50 0 Sexe Féminin Masdéfaillance viscérale
Présente Absente Malignité Présente Absente i[délaprise en Présent
Charge24H Absent  Foyer primaire Pas dans le Colobans le
Colon .Péritonite généralisée Présente diffuseeAtes Claire Visqueuse
Nature du liquide péritonéal Purulente

INTERPRETATION : Score minimal= Score maximal= MR6 : Tarde
mortalité élevé

NB : Les défaillances viscerales

*RENALES

- oligurie< 20mL / h

-urée = 16.7mm

-créatinine = 177mol
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Péritonites aigiies généralisées : aspects diagnostiques et thérapeutiques a I'HFD de Kayes.

*RESPIRATOIRE

- Pa02<50mmhg

- PaCO2

50mmhg

*CHOC

*OBSTRUCTION INTESTINAL

-paralysie 24h

-lléus mécanique complet

104- RESULTATS:/ [/

1. 0- 10 211 - 20 A - 30
4. 31- 40 5.41- 47 6. Autres

EVOLUTION:
105. Avant I'opération
105a - Echec du traitement médical:/ [/

1. Oui 2. Non

105b - Les causes de I'échec du traitement médical
1.Diagnostique 2. BEoonque

c. Sociogéographique 4. Noreobence

3. Autres a préciser
106-Apres I'opération
106a-. Suites opératoires précoces (1 a 30jours):/

1. Simples 2.Cheolumique
3.Septicémie

4. Abceés de la paroi

5. Défaillance cardiaque 6.Agdo— métabolique
7. 1R

8. fistulisation digestive 9.Lachage anastomotique
10. Déces 11.répérgation 12.autres
13.occlusion

1.éviscération

106b. Suites opératoires a court terme (1a 3 moais)/

1. Simples 2. Eventration 3.Troubles digestifs

4. Occlusion

5. Syndrome de gréle 6. Déces 7.Autres
8.Intervention 9. Retam dcatrisation

106c. Suites opératoires (3 a 24 mois):./___/

1. Simples 2.Eventration3. Troubles digestifs 4.0cclusion
5. Syndrome de gréle court 6.Déces 7.
Autres

106d. Suites opératoires tardives:/ __/
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Péritonites aigiies généralisées : aspects diagnostiques et thérapeutiques a I'HFD de Kayes.

1. Simples

3. Troubles digestifs

4. Occlusion

5. Syndrome de gréle court
7. Autres

106e. Mode de suivi:/ [/

8. Venu de lui-méme

9. Vu a domicile

10. Sur convocation

107- Co(t de la Prise en Charge
Frais de consultation:/  /

- Ordonnances:/___ [/
-Kit:/ |/

- Frais d’hospitalisation:/___/
TOTAL

1. Autre

2.Eventmtio

Déges

9. Sur rensens
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Péritonites aigiies généralisées : aspects diagnostiques et thérapeutiques a I'HFD de Kayes.

SERMENT D'HIPPOCRATE

- En présence des Maitres de cette Faculté, dechss condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, awmM de I'Etre Supréme, d'étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité déesercice de la médecine.

- Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent ekiglerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucantage clandestin

d’honoraires.

- Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux greont pas ce qui se passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiésoa état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

- Je ne permettrai pas que des considérationdigmmne de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposdéreemon devoir et mon

patient.
- Je garderai le respect absolu de la vie desresgtion.

- Méme sous la menace, je n’admettrai pas de Giasage de mes connaissances

médicales contre les lois de 'humanité.

- Respectueux et reconnaissant envers mes Mg#resndrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leur pere.
- Que les hommes m’accordent leur estime si jefglége a mes promesses.
- Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé decnaferes si j'y manque.

Jeilee !
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