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Résumé opératoires, 11,4% d’éviscération fixée et
8,5% d’hyperthermie sans cause retrouvée.
Pour les cas compliqués, la durée
d’hospitalisation était en moyenne 10,5
jours. Le score de Mannheim était supérieur
a 26 pour 24,2% des patients et la mortalité
était 11,5% soit 22 cas.

Conclusion: Les suites opeératoires
précoces des péritonites sont caractérisées
par une forte morbidité dominée par les
suppurations pariétales, les péritonites post-
opératoires et les éviscerations fixées
entrainant une augmentation de la durée
d’hospitalisation. La mortalité post-
opératoire reste élevée.

Mots clés: péritonites, morbidité post-
opératoire, mortalité, Bobo-Dioulasso.

Introduction : le but de ce travail était
d’étudier les suites opératoires précoces des
péritonites opérées dans notre milieu
africain.

Patients et meéthode : Il s’est agi d’une
étude descriptive & collecte rétrospective
menée dans le service de chirurgie générale
et viscérale du CHU Sour6 Sanou sur une
période de 12 mois. Ont été inclus tous les
cas de péritonites aigues genéralisées
opérées, les péritonites post-opératoires ont
été exclues.

Résultats : Nous avions collecté 233 cas de
péritonites aigues géneéralisées dont 198 ont
fait I’objet de cette étude. Le sex-ratio était
de 3,3. L’4ge moyen était de 35 ans. Les
étiologies étaient 1’origine appendiculaire

(36,3%), la perforation gastrique ou Summary

duodénale (33,8%) et autres etiologies Introduction: the aim of this work was to
(29,7%). Les suites operatoires avaient été study the early operative consequences of
favorables dans 64,7%et une durée peritonitis operated on in our African
d’hospitalisation moyenne de 4 jours. Elles environment.

étaient compliquées dans 35,3%. Il s’agit Patients and method: This was a
principalement de 32,8% de suppuration descriptive  study with  retrospective
paritale, 30% de péritonites post- collection carried out in the general and

visceral surgery department of Sourd Sanou
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University Hospital over a period of 12
months. All cases of acute generalized
peritonitis operated on were included;
postoperative peritonitis was excluded.
Results: We collected 233 cases of acute
generalized peritonitis, 198 of which were
the subject of this study. The sex ratio was
3.3. The average age was 35 years old. The
etiologies were appendicular  origin
(36.3%), gastric or duodenal perforation
(33.8%) and other etiologies (29.7%). The
surgical outcomes were favorable in 64.7%
and an average hospitalization duration of 4
days. They were complicated in 35.3%.
This mainly concerns 32.8% of parietal
suppuration, 30% of post-operative
peritonitis, 11.4% of fixed evisceration and
8.5% of hyperthermia with no cause found.
For complicated cases, the duration of
hospitalization was on average 10.5 days.
The Mannheim score was greater than 26
for 24.2% of patients and mortality was
11.5% or 22 cases.

Conclusion: Early operative consequences
of peritonitis are characterized by high
morbidity ~ dominated by  parietal
suppurations, post-operative peritonitis and
fixed eviscerations leading to an increase in
the length of hospitalization. Postoperative
mortality remains high.

Key words: peritonitis, post-operative
morbidity, mortality, Bobo-Dioulasso.

INTRODUCTION

La péritonite aigué généralisée est une
inflammation aigué diffuse et généralisée
de la séreuse péritonéale, dont la cause est
le plus souvent infectieuse [1]. Elle
constitue une urgence chirurgicale digestive
dans le milieu africain [1, 2]. Il s’agit de la
1% cause d’abdomens aigus chirurgicaux
au CHU Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso
selon une étude de 2020 [3]. Les suites
opératoires et le pronostic dépendent
fortement de la précocité du diagnostic et de
la célérité de la prise en charge chirurgicale
qui est malheureusement retardée par le
cout de I’intervention pour une population
démunie, vivant en majorité sous le seuil de
la pauvreté [4]. Le but de cette étude était
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d’étudier les suites opératoires précoces des
péritonites opérées dans notre milieu
africain.

PATIENTS ET METHODE

Il s’est agi d’une étude descriptive a collecte
rétrospective que nous avons menée dans le
service de chirurgie générale et viscérale du
CHU Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso. Elle
était étalée sur une période de 12 mois,
allant du 1° janvier au 31 décembre 2022.
Nous avons inclus tous les cas de péritonites
aigues genéralisées opérées au cours de la
période d’étude et dont les dossiers étaient
exploitables. Les cas de péritonites post-
opératoires ont été exclus. Nous-nous
sommes intéressés aux suites opératoires et
au pronostic de ces péritonites. Le score de
Mannheim appelé Mannheim Peritonisis
Idex (MPI) qui permet de prédire le
pronostic des péritonites aigues
généralisées a été calculé. Ce score permet
de prédire le pronostic vital du patient en
cas de péritonite aigué généralisée. En effet
si I’index est supérieur ou ¢égal a 26, la
mortalité est de I’ordre de 56,7% et si
I’index est inférieur a 26 la mortalité est de
5,9%. Sa sensibilit¢ est de 84% et sa
spécificité est de 79%. Les éléments
constitutifs du score sont présentés dans le
tableau I [5].

RESULTATS

Nous avons collecté 233 cas de péritonites
aigues généralisées dont 198 cas ont fait
I’objet de cette étude, parmi lesquels 142
hommes (71,7%) et 42 femmes (28,3%) ; le
sex-ratio était de 3,3. L’age moyen était de
35 ans avec des extrémes de 16 ans et 70
ans. Le délai moyen de consultation aux
urgences était de 4 jours ; celui de la prise
en charge chirurgicale était de 2 jours avec
des extrémes de 1 jour et de 11 jours. La
péritonite était sous sa forme asthénique
dans 84,8% (168 patients). En préopeératoire
et selon 1’Association  Américaine
d’Anesthésie (ASA), 85,8% des patients
(170 patients) étaient classés ASA | et/ou Il.
Les étiologies ¢taient ’origine
appendiculaire dans 36,3% des cas (36
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patients), la perforation gastrique ou
duodénale dans 33,8% des cas (67 patients)
et autres étiologies dans 29,7% (59
patients). Les suites opératoires ont été
favorables dans 64,7% des cas (128
patients). La durée d’hospitalisation
moyenne était de 4 jours les patients dont
I’évolution était favorable. Des
complications post-opératoires précoces
étaient enregistrées dans 35,3% des cas (70
patients). Il s’agissait de suppuration
pariétale dans 32,8% (23 patients), de
péritonite post-opératoire dans 30% (21
patients), d’éviscération fixée dans 11,4%
(8 patients), d’hyperthermie sans cause
retrouvée dans 8,5% (6 patients), de sepsis
dans 4,2% (3 patients), de fistule stercorale
dirigée dans 4,2% (3 patients), d’anémie
dans 4,2% (3 patients), d’insuffisance
rénale dans 2,8% (2 patients) et de pleurésie
avec détresse respiratoire dans 1,4% (1
patient). Le score de Mannheim était
supérieur a 26 pour 24,2% des cas soit 48
patients. La durée d’hospitalisation était en
moyenne 10,5 jours avec des extrémes de
20 jours et 3 jours pour les patients dont
I’évolution  était marquée par des
complications. La mortalité globale était
11,5% soit 22 cas, il s’agissait de 16 cas de
péritonite post-opératoire (72,7%), 3 cas
d’hyperthermie dont la cause n’a pas été
retrouvée (13,6%), les 2 cas d’insuffisance
rénale (9%), le cas de pleurésie avec
détresse respiratoire (4,5%).

DISCUSSION

Les péritonites aigues généralisées sont
reconnues pour étre de grandes
pourvoyeuses de complications post-
opératoires. Leur évolution péjorative est
liée en grande partie au retard de la prise en
charge chirurgicale mais également a
I’insuffisance de la réanimation post-
opératoire [1, 2, 6]. En effet le retard dans la
prise en charge a été le principal facteur
pronostique rapporté dans plusieurs études
africaines [1, 2 ,7]. Les facteurs
pronostiques péjoratifs retrouvés dans notre
cohorte étaient le retard de la prise en
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charge chirurgicale (2 jours en moyenne),
majoré par un long retard a la consultation
(4 jours en moyenne). La perforation iléale
réalisant une péritonite stercorale, connue
pour étre de mauvais pronostic n’était pas
I’étiologie la plus fréquente dans notre
échantillon, cependant les longs délais de
prise en charge chirurgicale conferent a
toutes les étiologies de péritonites
I’évolution certaine vers le sepsis sévere
voire le choc septique. L’age et le score
ASA étaient deux facteurs de bon pronostic
chez nos patients qui étaient jeunes (age
moyen était de 35 ans) et ASA | et/ou 1l
(85,8%). Les complications post-
opératoires étaient tres fréquentes dans
notre étude (36%). Des fréquences toutes
aussi importantes ont été rapportées par
Ouangré et al au Burkina Faso, [1] Kanteé et
al au Mali [4], Ngo et al au Cameroun [7]
respectivement 40,2%, 37,5% et 50,6%.
Nos complications sont dominées par les
suppurations  pariétales  (32,8%  des
complications) qui occupent également la
premiére place d’apres plusieurs auteurs [2,
8, 9, 10, 11]. En effet selon la classification
d’Altémeier (classes de contamination des
interventions chirurgicales) la péritonite est
classée Altémeier IV, c’est dire une
chirurgie dans un milieu contenant du pus
et/ou des féces. La contamination pariétale
par le liquide péritonéal dans ces conditions

est presqu’inévitable. Un abord
laparoscopique permet de réduire tres
significativement  cette  complication

comme le confirme 1’étude d’Almovitch et
al [12] en France qui avait rapporté un taux
de suppuration pariétale de 2%. L’acces a
la ccelioscopie restant limité dans les pays
en développement, les taux de suppuration
pariétale y sont plus élevés et varient selon
les series, entre 25 et 63 % [2, 13, 14, 15].

Les péritonites post-opératoires (30%)
occupaient la 2° place apreés les suppurations
pariétales, ceci est confirmé par beaucoup
d’études [2, 7, 13]. Mais elles sont
rapportées a la 3° place dans I’étude de
Kanté et al [4]. Il s’agit de la complication
la plus redoutable des péritonites du fait de
sa mortalité qui est supérieure a 50% selon
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la littérature [8]. Elles sont secondaires a
une desunion de suture ou & une toilette
insuffisante de la cavité péritonéale.
L’éviscération retardée fixée (11,4%)
occupait la 3° place des complications post-
opératoires des péritonites. Il s’agit d’une
désunion retardée de 1’aponévrose faisant
suite a une suppuration pariétale exposant
des visceres adhérentiels mais sans
collection profonde. Cette complication est
également rapportée a la 3° place dans
certaines études [3, 15].

Les cas d’hyperthermie persistante dont la
recherche étiologique était demeurée
infructueuse dans les suites opératoires
précoces occupaient le 4° rang. Il s’agit de
patients qui étaient fébriles jusqu’a la 72°
heure post-opératoire mais sans signes
d’appels infectieux (pas de suppuration
pariétale ni profonde ni de signe d’infection
d’organes a distance ni de complications de
décubitus) et une goutte épaisse négative.
Dans ces situations, notre attitude avait été
la mise en place du protocole anti-palustre
eu égard la situation endémique du
paludisme dans notre pays et la réalisation
d’hémocultures.

Les cas de sepsis post-opératoires
occupaient le 5e rang (4,2%). Le sepsis
transitoire s’expliquerait par la régression
de I’infection qui est progressive, pouvant
s’é¢tendre sur quelques jours et une
antibiothérapie probabiliste non adaptée.
L’évolution  aprés  réadaptation  de
I’antibiothérapie ~ sur la  base de
I’hémoculture avait été favorable chez tous
les patients.

Une anémie dans les suites opératoires était
au 6° rang des complications. Il s’agit de cas
d’anémie modérée préexistante dont
certaines avait été majorées par les pertes
sanguines de I’intervention. La plupart avait
bénéficié d’une supplémentation en fer et
acide folique.

Deux cas d’insuffisance rénale modérée
avaient compligqué les suites opératoires (7e
rang), il s’agit des cas d’insuffisance rénale
fonctionnelle au debut due au 3° secteur non
compensé par un apport hydroélectrolytique
conséquent, qui étaient devenues des cas
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d’insuffisance rénale organique. En effet les
patients consultent tardivement ou ont un
long itinéraire  thérapeutique  sans
réanimation compensatrice, d’ou
I’évolution de I’insuffisance fonctionnelle
vers une insuffisance organique.

Toutes ces  complications  étaient
responsables d’un allongement de la durée
d’hospitalisation (10,5  jours)  des
péritonites ; ceci est corroboré par 1’étude
de Ngo N. (12,7 jours) et celle de
Belemlilga GLH (8,9 jours) [3, 6].

La mortalité était élevée (11,5%) mais
concorde avec le score de Mannheim qui
était supérieur a 26 pour 24,2%. Cette
importante  mortalité des  péritonites
généralisées est largement documentée dans
les études africaines qui I’expliquent par le
retard a la consultation et a la prise en
charge chirurgicale [3, 4, 9, 12].

CONCLUSION

Les suites opératoires précoces des
péritonites  aigues  généralisées  sont
caractérisées par une forte morbidité
dominée par les suppurations pariétales, les
péritonites  post-opératoires et  les
éviscérations  fixées entrainant  une
augmentation de la durée d’hospitalisation.
La mortalité post-opératoire reste élevée.
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ANNEXE

Tableau I : éléments du score pronostic de Mannheim dans les péritonites.

Facteurs de risque

Pondération des facteurs de
risque, le cas écheant

Age >50 ans o)
Sexe féminin 5
Défaillance d'un organe 7
Malignité 4
Durée préopeératoire de la péritonite >24 heures 4
Origine du sepsis non colique 4
Péritonite généralisée diffuse 6
Exsudat
Clair 0
Louche ou Purulent 6
Fécaloide 12
Total 53
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