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Résumé

Introduction : Le but de 1’étude était d’évaluer la prise
en charge des perforations intestinales au service de
chirurgie de I’hopital régional de Labé.
Meéthodologie : 11 s’agissait d’une étude rétrospective
de type descriptive d’une durée de six (6) ans
(Janvier 2015 a Décembre 2020), réalisée au service
de chirurgie de I’hopital régional de Labé. Tous les
dossiers des patients opérés pour une perforation
gastrique ou intestinale non traumatique confirmée
par laparotomie ont été inclus dans I’étude. Les
variables étudiées ont été sociodémographiques,
cliniques, thérapeutiques.

Résultats : Au cours de 1’étude, sur un effectif de
2066 dossiers de patients opérés, nous avons colligé
82 cas de perforations gastro-intestinales (3,97%).
L’age variait entre 4 et 75 ans, avec un sex-ratio
(H/F) de 3,1. Plus de la moiti¢ des patients vivaient
en milieu rural (73,17%). La douleur abdominale
¢tait le principal motif de consultation (100%), suivi
des vomissements (65,85%) et la fievre (64,63%).
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Parmi les signes physique, la contracture abdominale
¢tait notée dans 70 cas (85,37%); disparition de la
matité pré hépatique dans 68 cas (82,93%) et le cri du
Douglas dans 62 cas (75,61%). Le pneumopéritoine
radiologique a été retrouvé dans 54 cas (65,85%).

La voie médiane la plus effectuée (84,15%). En
peropératoire, les perforations siégeaient au niveau
gastroduodénal (53,66%) et appendiculaires (25,61).
Les gestes effectués ont consisté a une suture simple
(52,44%), une suture + épiplooplastie (47,56%), la
toilette péritonéale et le drainage dans tous les cas.
Nous avons enregistré 7 déces (8,54%).

La durée moyenne ¢tait de
13,18+15,28 jours.

Conclusion : Les perforations gastro-intestinales sont

d’hospitalisation

des urgences médico-chirurgicales fréquentes.
L’amélioration de son pronostic dépend du délai de
la consultation et de la qualité de la prise en charge.
Mots-clés

Perforation, Gastrointestinale,

traumatique, hopital régional, Labé.
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Abstract

Introduction: The aim of the study was to evaluate the
management of intestinal perforations in the surgical
department of the regional hospital of Labé.
Methodology: This was a retrospective descriptive
study lasting six (6) years (January 2015 to December
2020), carried out in the surgical department of the
Labé regional hospital. All records of patients operated
on for non-traumatic gastric or intestinal perforation
confirmed by laparotomy were included in the study.
Sociodemographic, clinical and therapeutic variables
were studied.

Results: In the course of the study, 82 cases of
gastrointestinal perforation (3.97%) were recorded
from a total of 2066 surgical files. Age ranged from 4 to
75 years, with a sex ratio (M/F) of 3.1. More than half
the patients lived in rural areas (73.17%). Abdominal
pain was the main reason for consultation (100%),
followed by vomiting (65.85%) and fever (64.63%).
Among physical signs, abdominal contracture
was noted in 70 cases (85.37%); disappearance
of prehepatic dullness in 68 cases (82.93%) and
Douglas cry in 62 cases (75.61%). Radiological
pneumoperitoneum was found in 54 cases (65.85%).
The median approach was the most common
(84.15%). Intraoperatively, perforations were located
in the gastroduodenal (53.66%) and appendicular
(25.61%) areas. Surgical procedures included simple
suture (52.44%), suture + epiplooplasty (47.56%),
peritoneal cleansing and drainage in all cases. We
recorded 7 deaths (8.54%).

Average hospital stay was 13.18+15.28 days.
Conclusion: Gastrointestinal perforation is a frequent
medical and surgical emergency.

Improvement in prognosis depends on the delay in
consultation and the quality of management.
Keywords: Perforation, Gastrointestinal, traumatic,

regional hospital, Labé.

Introduction

Les perforations gastro-intestinales sont des
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situations d’urgence nécessitant un diagnostic et une
prise en charge précoce. Elles peuvent survenir pour
diverses causes et sont liées a de nombreux facteurs
tels que I’age avancé, le diabete, la thérapie aux
glucocorticoides, [’utilisation d’antiinflammatoires
non stéroidiens (AINS). [1, 2].

Malgré des moyens d’investigation performants,
I1 est difficile de prédire avec précision le siege de
la perforation avant la laparotomie. Le diagnostic
précoce du siege de la perforation a des effets
bénéfiques sur la procédure opératoire, la sélection
des antibiotiques et méme le jugement de la sévérité
de I’infection et du pronostic [1].

Le but de I’étude était d’évaluer la prise en charge
des perforations intestinales au service de chirurgie

de I’hopital régional de Labé.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type
descriptive d’une durée de six (6) ans, allant de
Janvier 2015 a Décembre 2020, réalisée au service
de chirurgie de 1’hopital régional de Labé. Tous les
dossiers des patients opérés pour une perforation
gastrique ou intestinale non traumatique confirmée
par laparotomie ont été inclus dans I’étude. Les
variables étudiées ont été sociodémographiques,

cliniques, thérapeutiques.

Résultats

Au cours de 1’étude, sur un effectif de 2066 dossiers
de patients opérés, nous avons colligé 82 cas de
perforations gastro-intestinales (3,97%). L’age variait
entre 4 et 75 ans avec une moyenne de 34,78+17,57
ans, les moins de 15 ans étaient les plus nombreux
(21,95%). Le sexe masculin était le plus fréquent
(75,61%) avec un sex-ratio (H/F) de 3,1. Plus de la
moitié¢ des patients vivaient en milieu rural (73,17%)
versus 22,86%. Les ouvriers étaient majoritaires
(26,83%). La douleur abdominale principale motif
de consultation (100%), suivi par les vomissements
(65,85%) et la fievre (64,63%). Parmi les signes
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physique, la contracture abdominale était notée dans
70 cas (85,37%); disparition de la matité pré hépatique
dans 68 cas (82,93%) et le cri du Douglas dans 62
cas (75,61%). Le pneumopéritoine radiologique a été
retrouvé dans 54 cas (65,85%).

La voie médiane sus et sous ombilicale était la plus
effectuée (84,15%). En peropératoire, les perforations
siégeaient au niveau gastroduodénal (53,66%),
appendiculaires (25,61%), du gréle (10,97%) et du
cdlon (9,76%). Les gestes effectués ont consisté a une
suture simple (52,44%), une suture + épiplooplastie
(47,56%), la toilette péritonéale et le drainage dans
tous les cas. Les suites opératoires ont €té simples
(89,02%) et nous avons enregistré 7 déces (8,54%).
La durée moyenne
13,18+15,28 jours avec des extrémes de 1 et 137

d’hospitalisation ¢était de

jours.

Discussion

Les perforations gastro-intestinales ont représenté le
4¢me motif d’hospitalisation dans le service apres les
hernies (52,18%), les appendicites (28,27%) et les
occlusions intestinales (7,55%) et a représenté 3,97%
de I’ensemble des interventions chirurgicales.

L’4ge moyen rapporté dans notre série (34,78 £17,57)
¢tait inférieur a celui de Mangiavillano B et al en
Italie [3] qui avaient trouvé un age moyen de 70,6 £
9, 8 ans. La prédominance masculine rapportée dans
notre série était contraire a celle rapporté par : Curtis
JR et al [4] qui avaient enregistré 73,7% de femmes
versus 26,3% d’hommes avec un sex-ratio de 2,13.
Sabroe JE et al en 2012 [5] qui avaient obtenu 66,67%
de femmes versus 33,33% d’hommes.

Cette prédominance de I’adulte jeune, de sexe
masculin est due au fait que cette couche est la plus
dynamique et la plus exposée aux traumatismes.

La prédominance de provenance rurale enregistrée
dans notre série était comparable a celle de Chalya
et al en Tanzanie [6] qui avaient rapporté en une
provenance rurale de 75%.

Le manque de personnels soignants qualifiés, la
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difficulté de la prise en charge en milieux défavorisés
et I’absence de plateau technique d’autre part dans
les zones rurales fait que tous les patients des zones
rurales sont référés a 1’hopital régional de Labé.

La douleur a été retrouvée chez tous les patients
suivis par les vomissements (71%). Coronna R et al
au Bénin [7] a trouvé que la douleur abdominale était
le principal motif de consultation et Mallick S et al en
Guyane frangaise [8] avaient noté les vomissements
dans 71%.

La fréquence de la fievre dans notre série était
inférieure a ceux de Caronna R et al [7] et Mallick
S et al [8] qui avaient enregistré respectivement
80% et 100%. La radiographie de 1’abdomen sans
préparation a été réalisé chez tous les patients et avait
objectivé le pneumopéritoine radiologique (65,85%),
alors que Rizk N et al [9] avaient trouvé 60% de
pneumopéritoine.

Il faut noter que son absence n’élimine pas le
diagnostic de la perforation gastro-intestinale.

Le diagnostic topographique a mis en évidence une
prédominance des perforations :
53,66% et appendiculaires 25,61%.

Le traitement médical consistait a la correction

gastroduodénales

des troubles hydro-¢électrolytiques, la pose de la
sonde naso-gastrique, de la sonde vésicale et une
antibiothérapie préventive (céphalosporine de 3éme
génération et imidazolés).

Ce résultat était semblable a celui de Rizk et al [9]
qui avaient utilisé une antibiothérapie (claventin et
amiklin), et une réanimation hydro-¢électrolytique.
Tous les patients ont été abordés par la voie médiane
sous anesthésie générale. Ce résultat était comparable
a celui rapporté par Lee DK et al en Corée [10] qui
avaient pratiqué 100% de laparotomie médiane.

Les suites opératoires ont été simple chez 73 malades
soit 89,02% ; compliquées chez deux (2) malades
a type d’infection du site opératoire et de fistule
digestive (1,22% chacun). Nous avons enregistré 7
cas de déces (8,54%).

Ce résultat était comparable a celui rapporté par
Shin R et al en Corée [11] qui avaient enregistré une
mortalité¢ de 12,8%.
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Les déces seraient liés a I’instabilité hémodynamique
des patients a la réception et aux insuffisances des
moyens de réanimation.

La durée moyenne d’hospitalisation était superposable
aceux de Rizk N etal [9], Curtis JR et al [3], Mogasale
V et al [12] qui avaient rapporté respectivement : 8
jours ; 16 jours ; 18,4 jours.

Cette durée moyenne d’hospitalisation relativement
longue pourrait s’expliquer par le retard de la prise en

charge des patients et a la survenue des complications.

Conclusion

Les perforations gastro-intestinales sont des urgences
médico-chirurgicales fréquentes. Elles représentent la
4eme cause d’hospitalisation au service de chirurgie
de I’hopital Régional de Labé.

C’est une pathologie qui nécessite un diagnostic
rapide et une prise en charge adéquate. L’amélioration
de son pronostic dépend du délai de la consultation et

de la qualité de la prise en charge.
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