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1 INTRODUCTION

Les sepsis mtra abdommaux dIffus postoperatOIres sont une des complIcatIOns
graves des mterventIons de la chIrurgIe abdommale Ils mcttent rapIdement en
cause 1mtegnte des grandes fonctIOns et Imposent a cote de 1acte chIrurgIcal
JudIcIeusement mdIque et reahse la mIse en œuvre mtcnsive des mesures de
realllmatIOn [1]

Malgre une mmtnse des techlllques chIrurgIcales et les progres reahses dans les
domames de la realllmatIOn dans les pays developpes et dans quelques pays en
developpement les sepSIS mtra abdommaux diffus postoperatOIres ont encore une
frequence alarmante et comphquent 2 a 3% des mterventIOns chIrurgIcales [1 2]

Ces affectIOns sont generalement le resultat de troIS agressIOns a saVOIr la
pathologIe IllltIalement diagnostiquee le type de la premiei e mterventIOn et la
comphcatIOn mfectIeuse mtra abdommale [2]

La particulante de cette pathologIe reside essentIellement ddl1s le falt qu elle pose
pour les pratIcIens un tnple probleme a saVOIr determmer les cnteres chlllques
afin d etabhr rapIdement le diagnostIc prendre des mesures therapeutiques
efficaces chez les malades souvent tres affaIbhs par 1mterventIOn mitiaie et mcttrc
en route d emblee un traItement etIOlogique adapte et complet [3]

Les facteurs de nsque qUI sont hes au patIent (entre autre ses antecedents son etat
general ses parametres bIOlogIques etc) les facteurs hes a la rapidite de la
decisIOn de remterventIOn et ceux qUI sont hes a la quahte des soms post
operatOIres amSI que 1expenence de 1 operateur sont des facteurs evoques par
certams auteurs qUI Jouent un role Important dans la survenue des sepSIS mtra
abdommaux post operatoIres

Les mterventIOns qUI predIsposent le plus a un sepsis postoperatOIre sont celles
effectuees dans un contexte mitIalement septIque Amsi Il a ete rapporte un
accrOIssement de la frequence des mfectIOns postoperatOIres de 0 1 / apI es une
chIrurgIe propre a 6 5 / en cas de chIrurgIe septIque [5]

Les condItIons d mterventIOn (sItuatIOn d urgence) et le telfam du patlent
(cortIcotherapIe denutntIOn maladIe mflammatOIre du tube dIgestIf ) sont
egalement evoques dans la htterature comme facteurs favonsants Cependant les
condItIOns locales (7one IrradIee ou cancereuse) et la difficulte du geste chIrurgIcal
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paIaiSsent les elements les plus Importants comme facteur de SUl venue d un sepSIS
postoperatOIre [5]

Le dIagnostIc precoce des SIADPO depend d un centre a 1autre en fonction des
moyens d mvestIgatIOn parachmque dispombles susceptIbles de compietei la
chmque

Ces exploratIOns paIachmques sont dans le contexte d un pays comme le notre
dIfficIlement accessIbles dans nos communautes aUSSI bien rurale qu urbame et
partlcuherement en sItuatIOn d urgence D ou le retard de diagnostic souvent
deplore et 1aggravatIOn du pronostIc vItal du patIent opere AmSI les comphcatIOns
post laparotomie hautement chIrurgIcales comme un sepSIS mtra pentoneal locahse
ou generahse necessitent une repnse chIrurgIcale precoce car les remterventIOns
Iteratives temOIgnent d un probleme chIrurgIcal non resolu [4 6]

Dans le servIce de ChIrurgie et de Gynecologie Obstetnque en general et de
ReanllnatIOn en partIcuher du Centre Hospitaio UmversItalre de Kamenge
(CHUK) la frcquence des sepsis mtra abdommaux dIffus post operatOIres reste
encore une entlte a determmer

L absence de travaux fait sur les SIADPO au CHUK les conditIOns d exerCIce
avec le plateau technIque deficient le serVIce de ReanImatIOn sous eqUIpe le
mveau SOCIO economique bas des patIents 1 absence des medecms Gynecologue
Obstetnciens dans les Hopitaux ruraux sont autant de parametres qUI ont motIves
le ChOIX de notre etude Pour mener a bien notre etude nous nous sommes fixes

les objectIfs sUivant

ObjectIf general

Analysei les facteurs favonsants les SIADPO afin d amehorer leur pronostIc

ObjectIfs specIfiques

1 Detennmer les caractenstIques socIOdemographiques des SIADPO dans le
serVIce de reammatIOn
2 Decnre les caractenstIques etIOpathogemques des SIADPO
3 Decnre les differents aspects diagnostiques et therapeutiques des SIADPO
4 Evaluer les resultats de la pnse en charge
5 Emettre les suggestIOns
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II GENERALITES

II 1 ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU PERITOINE [3 6 8 9]

Il 11 ANATOMIE

Le terme pentome VIent du grec pen qUI sIglllfie autoUI et temem qUI sIglllfie
tendre Le pentome est une membrane sereuse qUI tapIsse la face profonde de la
cavIte abdommo pelVIenne et les Vlsceres qu elle contlent

Comme toutes les sereuses Il est constItue de 2 feUIllets

Un feUIllet panetai qUI tapIsse les parOIS de 1abdomen
Un feUIllet vIsceral qUI recouvre le tube dIgestIf

Les Vlsceres recouverts du pentome sont UnIS a la parOI abdommale par des meso
Ce sont des lames a 2 feUIllets contenant les pedIcules vasculo nerveux A la base
des mesos les feUIllets panetal et vIsceral se reUlllssent

La cavIte pentoneale est compnse entre les 2 feUIllet,; Il s agIt d une cavIte
vIrtuelle Elle est dIVIsee en 2 partIes par le colon transverse et son meso (dIt
mesocolon transverse) qUI fonnent une barnere transversale dcJuTIltant 2 etages

1etage sus meso colIque qUI contlent 1œsophage abdommal et l estomac le
duodenum le pancreas en quasI totahte le fOIe et la rate
l etage sous meso cohque contIent une petIte partie du duodenum du
pancreas 1mtestm grele et le colon

Le pentome secrete en petIte quantlte de façon pennanente un hqUIde pentoneal
qUI cIrcule dans la cavIte entre dIfferentes loges (loges sous phrelllques
gouttleres paneto colIques droIte et gauche cul de sac de Douglass ) qUI
contlent de 2 a 2500 cellules par ml1hmetre cube comprenant des macrophages
des cellules mesothehales desquamees quelques lymphocytes

Par mlleurs le grand omentum ou eplploon qUI est un feUIllet de pentome
vIsceral appendu a la courbe gastnque est tres mobIle dans la ca\- Ite Il
recouvre le colon transverse et son meso Sa nche vasculansatIOn tradUIt son
role determmant dans la resorptIOn du hqUIde pentoneal ct 'lUSSI dans la defense
du pentome contre les mfectIOns ou Il comble les VIdes dans la caVIte ct
Clrconscnt les foyers mflammatOIres
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II.1.2. PHYSIOLOGIE [3,8]

our mieux comprendre le phénomène de survenue de péritonite post opératoire, il
faudrait d'abord maitriser la physiologie de la cavité péritonéale.

11 existe plusieurs système péritonéaux de défense:

1. Défense mécanique

Cette défense e t liée aux particuJarit' anatomo-histologiques du péritoine à
savoir l'absorption rapide des bactéries par les lymphatiques et le cloisonnement de
1 infection conduisant à la constitution d'abcès. Ces mécanismes de défense sont:

-Les stomates diaphragmatiques qui contribuent à la clairance bactérienne
rapide de la cavité p' "tonéaJe.

-L'épiploon est, avec ces stomates, le seul site capable d'absorber des particules
1ihérées dans la ca.vité péritonéale.
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Il partIcIpe au c1Olsonnement de 1mfectIOn en s mterposant devant les leslons
vIscerales ou les zones mflammatOlres Isolant amSI la regIOn mfectee du reste
de la cavite

Les adherences formees par les exsudats fibrmeux partIcIpent egalement a la
hml1atIOn de 1 mfcctIOn

2 Defenses humorale et cellulaire

La presence dans le pentome de bactenes VIvantes ou de leur,; debns provoque une
reactIOn mflammatOlre locale mtense aboutissant a la synthese des cytokmes et des
molecules de 1 mflammatIOn amsl que 1 actIvatIOn du complement

Au mveau mtestmal la concentratIon bactenenne s acerOlt de 102 104 germes/ml
dans le Jejunum (essentIellement aerobles) a 106 107 germes/ml dans 1 lieon avec
un eqmhbre entre les flores aerobles et anaerobles

Le colon quant a lm est une zone de haute denslte bactenenne (10 12 bactenes par
gramme de selles) avec une predommance d anaerobles

Il 2 PERITONITES [8 9]

II 2 1 DefimtlOD

Les pentomtes comportent en gros deux entItes representees par les pentomtes
persIstantes et les pentomtes post operatOlres

En effet une pentomte se defimt comme une mflammatIOn algue du pentome
faisant smte au passage dans la sereuse perItoneale d un hqmde septIque

Cette contammatIOn survIent

a 1 occaSIOn d une rupture d etancheIte du tube dIgestIf

par contammatIon du champ operatOlre

par passage transpanetal de bactenes hotes du tube dIgestIf dans le pentome
On parle alors d une translocatIOn bactenenne
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Il 2 2 ClassIficatIon des pentomtes

Le terme « pentomte » englobe de nombreuses pathologIes qUI dIfferent selon le
mecamsme physIOpathologIque les caractenstIques anatomo clImques le
contexte de survenue le pronostic et le traitement

AmsI on dIstmgue de nombreuses classIfications des pentomtes notamment la
classificatIOn de HAMBOURG qUI est actuellement la plus utilIsee

Selon Hambourg les pentomtes postoperatOIres entn,nt dans le cadre des
pentomtes secondaires pour lesquelles une ongme mtra abdommale est claIrement
authentIfiee maJontaIrement lIee a une complIcatIOn de 1actc chIrurgIcal

Les pentomtes tertIaireS font egalement partIe des pentomtes postoperatOlres ce
sont des pentomtes secondaIres vieIllIes tramantes chez des patients aux defenses
llllillumtaIres alterees operes a plUSieurs repnses et en defaIllance poly ou multl
vIscerale
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Tableau 1 ClassIficatIOn des perItomtes selon Hambourg [33]

1

!

[-
Pentomte pnmItlve

Pentomte secondaire

Spontanee de 1enfant
Bactenenne spontanee du cIrrhotIque

Tuberculeuse
Catheter de dIalyse pentoneale

--------
PerforatIOn mtra pentoneale

PerforatIOn gastro mte~tmale

Necrose de paroI mtestmale
PelvIpentomte

PostoperatOIre
Lachage d anastomose
Lachage de suture
Lachage de mOIgnon

Iatrogeme perforatIOn per endoscopIque
radIOlogIe mterventIOnnelle

Post traumatIque
TraumatIsme ferme

TraumatIsme par plaIe penetrante

Pentomte tertiaire 1 EvolutIOn pejoratIve dune
1

1 secondaIre

pelitomte

..

II 23 PHYSIOPATHOLOGIE [2 3 10]

Toute alteratIOn des mecanIsmes de defense preCItes peut concounr a la survenue
dune pentomte post operatOIre C est a partIr des etudes effectuees dans le cadre
des pentomtes communautaIres et nosocomlaies que certams mecamsmes
physIOpathologIques des pentomtes postoperatOIres sont recenses

Le mecamsme de base est le passage dans la sereuse perItoneale d un lIqUIde
septIque faIsant SUIte a la rupture de 1etanchelte de la cavIte aboutIssant amSi a
la creatIOn d un trOIsIeme secteur Cette rupture est due SOIt a la contammatIOn du
champ operatOIre SOIt au passage transparletai de bactenes hote~ du tube dIgestif
lors des epIsodes de translocatIOn
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1 AlteratIOn des mecamsmes de defense

~ L abohtlOn de la contractlOn ou course dlaphragmatlque redUlt la clairance
bactenenne pentoneale (c est a dire le dramage rapide des bactenes par les
VOles lymphatlques) et peut concounr amsl a la fOllnatlOn dune pentolllte
post operatOlre

~ Dans les heures qUl SUlvent une agresslOn la reponse mflammatOlre est
marquee par 1afflux de cellules douees de dIapcde~e a saVOlr les
polynucleaires neutrophIles et les macrophages

Les macrophages developpent une actlvlte phagocytaire une CxploslOn exsudatlve
une actlvlte secretOlre entramant la hberatlOn des cytokmes ct autres medlateurs de
1mflammatlon

En outre 1actlOn pro coagulante de la reponse mflammatOlre mt1uence le
pronostic de 1 mfectlOn car la sequestratlOn dune matnce de fibl me des bactenes
presentes dans la cavite pentoneale redUlt leur dlssemmatlOn et favonse la
survenue d abces

2 DiffusIOn systemique de ImfectIon

La diffusion du lIqUlde septlque dans toute la cavite abdommale est fortemcnt
favonsee par le concours d un phenomene mecalllque notdlmncnt le bld~sagl

reahse par la moblhsatlOn des vlsceres abdommaux lors des mouvements
resplratOlres ou encore la dlmmutlOn de la course diaphragmatIque

3 Limitation mecamque du sepsis

En cas d mfectlOn par un hqUlde septlque

les hqUldes se rassemblent dans les loges les plus dechves de la cavite abdommale
telles que la gouttlere paneto cohque drOlte gauche le cul de sac de Dougldss la
loge sous phrelllque et autres La gouttlere paneto cohque drOlte est consideree
comme la zone preferentlelle de commUlllcatlOn entre 1 espace sus - et sous
mesocohque avec des zones dechves d accumulatlOn de part et d autre dans le cul
de sac de Douglas et la zone sus hepatlque

1eplploon Joue son role en clrconscnvant les foyers mfectleux
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4 ImmunodepressIOn et chirurgie

SUIte a une chIrurgIe majeure une ImmunodepreSSIOn est notee On observe

une hypo reactIvlte des lymphocytes T
une reductIOn de 1expreSSIOn du complexe majeur d hlstocompatlblhte de
type Il a la surface des monocytes et des lymphocytes T
une reductIOn de 1expreSSIOn des mtegrmes a la surface des polynucleaIres
neutrophIles
une reductIOn des capacItes fonctIOnnelles de ceux Cl pouvant aboutIr la
propagatIOn de 1mfectIOn vOIre meme a une pentomte post operatOIre

5 Reponse cellulaire locale

Cette reponse cellulaIre locale est reahsee par les polynuclcdIres neutrophIles et les
monocytes macrophages pentoneaux

Cependant la reponse phagocytaIre est msuffisante dans le cas des sepsls mtra
abdommaux

En effet la presence de bIle sang debns necroses fils matIeres fecales ou mucus
hmlte les propnetes des phagocytes pentoneaux et la bactencldle locale

Sans compter que la reductIOn de la productIOn de fibre collagene au mveau de la
palOI cohque pourraIt exphquer le lachage de suture responsable d un certam
nombre de SIADPO

II 3 DEFINITION D UN SEPSIS [42]

Le terme sepsls correspond a une entlte chmco bIOloglquc complexe dont les
lImItes sont floues maIS permet grace a une defimtIOn consensuelle (sepsls sepSlS
severe choc septIque) d etudIer dIverses fonnes d mfectIOn selon leur
retentIssement systemIque et leur gravIte

Le dIagnostIc dune mfectIOn ou d un etat mfectIeux correspondant aux dlfferentes
formes acqUIses (InfectIons nosocomlales) ou Importees (CommunautaIres) a
1hopltal est souvent dIfficIle a etablIr en raIson de la grande heterogenelte des
presentatIOns chmques et de la dIfficulte a defimr son cadre nosologlque Pour
cela un effort a ete effectue pour standardIser une defimtIOn consensuelle
aboutIssant a un consensus largement utlhse concernant la defimtIOn de')
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pnnclpaux syndromes correspondant aux phases d aggravatlOn succeSSIves de
1 mfectlOn et de la reponse mt1ammatOlre qUI en resulte

On dlstmgue selon la defimtlOn actuelle

SIRS (SystemIc Inflammatory Response syndrome) ActivatlOn non
specIfique de la cascade mflammatOlre avec des anomalIes d au moms deux
parametres parmI les SUIvants Temperature corporelle (>38 c ou <36 c)
frequence cardIaque (>90 bpm) frequence respiratOlre (>20 cpm ou
PaC02<32 mmHg) et nombre des leucocytes clrculants (> 12000lmm ou

<400<Mnm3
)

InfectIOn Presence anormale d un mlcroorgamsme dans un ou plusIeurs
terntOlres de 1hote La source de 1 mfectlOn est SOlt confirmee (mIse en
eVIdence d un pathogene a la culture) SOlt suspectee pal la plesence de pus
dans un espace clos

SepsIs SIRS+ InfectlOn defime

SepsIs Severe Sepsls avec hypotenslOn ou hypo perfuslOn entramant une
dysfonctlOn d organe L hypo perfuslOn et les anomalIes de circulatlOns
reglOnales peuvent mclure malS ne sont pas lImitees a - 1 aCIdose lactIque
1olIgune ou troubles des fonctlOns supeueures La presslOn artenelle
systolIque est mfeneure ou egaIe a 90 mm hg ou a une reductlOn de plus de
40 mm hg de la preSSlOn artenelle systohque habituelle en absence d autles
causes d hypotenslOn

Choc SeptIque Sepsls severe avec une hypotenslOn ne repondant pas a un
remplIssage vasculaire adequat et/ou necesslte de medlcaments vaso actIfs
ou motropes pOSltlfs

Ces TrOIS demwrs syndromes sont conSIderes comme les phases d aggra\ ahon
succeSSIve dune mfectlOn
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II 4 EPIDEMIOLOGIE ET FACTEUR DE RISQUES

II 4 1 EpidemIOlogie [11 12 19]

PlUSIeurs etudes ont evalue 1 mCldence des le mterventIOn~ en urgence et des
SIADPO apres chIrurgIe abdommale Le taux de re mterventIOn est de 1ordre de
o8 a 7% et 1mCldence des SIADPO vane de 0 7 a 3 5% dans ces senes

Cela sIgmfie qu un certam nombre de patIents beneficlent de laparotomIe blanche
ou de re mterventIon pour des motIfs autres que les sepSlS mtra abdommaux post

operatOIre

Les pentomtes post operatOIre sont maJontaIrement rapportees au decours
d mterventIons de chIrurgIe dIgestIve faIsant souvent sUIte aux desumons
anastomotIques C est le cas en partIculIer de la chIrurgIe colorectale SUIVIe de la

chIrurgIe du tube dIgestIf haut

Outre les desumons anastomotlques les SIADPO peuvent etre secondaIres a
d autres facteurs dIrectement lIes a 1 acte chIrurgIcal telle qu une plaIe passee
maperçue ou sans rapport avec 1acte chIrurgIcal telles qu une pel foratIOn
d ulcere gastroduodenal ou une cholecystIte perforee Il faut noter paI ailleurs que
dans 10% des cas la cause des SIADPO n est pas retlOuvee

II 4 2 Facteurs de risque des SIADPO [5 6 14 15 16 22 24]

PlusIeurs facteurs sont rapportes dans la lItterature pour ce qUI est du nsque de
survenue des SIADPO

Le nsque est particulIerement eleve en presence des elements SUIvants

les mterventIOns effectuees dans un contexte septIque Le nsque de SIADPO
passe de 0 1% apres une chIrurgIe propre a 6 5% en cas de chIrurgIe septIque les
mterventIOns realIsees en SItuatIon d urgence

un terram a nsque de 1 opere (denutntIOn cortIcotherapIe obesIte radIOtheiapie
chamothei aple cancer ou maladIe mflammatOIre du tube dIgestIf )

les condItIons locales et la difficulte du geste chIrurgIcal qUI paraIssent etre les
facteurs de rIsque les plus Importants

1 expenence de 1 operateur des etudes ont montre une mCIdence de
complIcatIOns mfectIeuses plus elevee chez les chIrurgIens Jumors que chez les
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chIrurgIens selllors Cette mCIdence dllmnUaIt progressIvement au fur et a me~ure

de la formatIOn des operateurs JUlllors

AmSI dans son etude Yapo P en accord avec ALVES et dl admet que la non
maItnse ou des difficultes de reahsatIOn du geste chIrurgical pourraient etre une
grande pourvoyeuse de SIADPO

II 5 ETIOLOGIES DES SIADPO [1 33]

Le SIADPO peut resulter de plUSIeurs ongmes dont les plus CItees sont le lachage
anastomotlque la perforatIOn traumatlque (Iatrogene) et la necrose Dans quelques
cas (SOlt 15%) 1ongme de la SIADPO n est pas retrouvee

Le lachage de suture et anastomose dIgestIve la rupture du grele traumatlque le
traumatlsme du colon drOlt la perforatIOn latrogene ou traumatIque et la necrose
sont autant des facteurs qm a 1ongll1e des SIADPO

116 DIAGNOSTIC DES SIADPO [2 18 19]

Le diagnostlc des pentollltes post operatOlre est reconnu plus dIfficIle que dans le
cas des pentol1ltes communautaires car les SIgnes phYSIques sont beaucoup mOll1S
francs Ces pentollltes post operatOlres sont souvent diagnostiquees tardIvement ce
qm n est pas sans consequence sur le pronostlc

En effet les cnteres chl1lcO radIOlogIques claSSIques fortement evocateurs de
pentollltes (IrrItatIOn pentoneale contracture abdommale pneumopentoll1e )
sont moms fiables dans le contexte postoperatOlre

Sachant que le retard dIagnostIque des SIAPO represente un element pronostique
majeur un dIagnostIc precoce s Impose Un dIagnostlc precoce debouchant SUl
une remterventIOn precoce est assocIe a une dllmnutIOn ~Iglllficative de Id
mortahte

AUSSI le dIdgnoslic de SIADPO dOlt etre evoque de pnnCIpc cheL tout opere qUl se
presente avec des smtes operatOlres anormales Le caractere anormal repose sur
1assocIatIOn d un faIsceau d arguments chlllques bIOlogIques et radIOlogIques
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II 6 1 DIAGNOSTIC CLINIQUE

Le SIADPO a des presentatIOns clInIques polymorphes parfoIs trompeuses
pouvant condUIre chacune a des errances diagnostIques AUSSI en cas de chIrurgIe
abdommale prealable aSSOCIee a des sUItes operatOIres mhabItuelles rechercher
systematIquement un SIADPO

Certams auteurs comme Manette C classent les sIgnes clInIques de cette affectIOn
en manIfestatIOn ImtIales et tardIves

~ MamfestatIOns mItIales

Les sIgnes extra abdommaux occupent une place non neglIgeables dans le
dIagnostIc de SIADPO parce qu Ils sont precoces et constItuent des elements
pronostIques qualIfies le plus souvent de facteurs de gravIte (DefaIllance poly
vIscerale hypotensIOn deshydratatIon olIgune) Neanmoms ces sIgnes peuvent
faire ener le dIagnostIc vers d auties etIologies avec pmu consequence un Ietard
dIagnostIc

Ces SIgnes sont

La fievre (la plus revelatnce generalement)
les fnssons
la toux
la douleur abdommale la dlarrhee
l hypersecretIOn et la stase gastnques
la chute de la dmrese
absence de repnse ou arret secondaire du transIt mtestmal et
les troubles psychIques (dehre confusIOn agitatIOn)

~ MamfestatIOns tardIves

Ce sont des SIgnes de l mfectIOn ou de la dIffusIOn pentoneale retardee qUI peuvent
faire evoquer un SIADPO notamment

SIgnes physIques abdommaux (defense contracture meteonsme) qUI 'iont de
recherche dIfficIle ephemeres et s estompent VIte

La defaIllance cardlO cIrculatOIre

L msuffisance renale
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L aCIdose metabohque

L hypoxemle

r es troubles de 1hemostase

La cytolyse hepatIque

L ensemble des mamfestatIOns cItees Cl dessus peuvent se regrouper dans un
tableau de defaIllances multI vIscerales qUl dOIt etre attnbue de façon
systematIque a une comphcatIon septIque mtra abdommale postoperatOIre

Il 6 2 DIAGNOSTIC PARACLINIQUE

Le plus souvent les examens complementaIres ont tres peu de place dans la pnse
en charge des pentomtes post operatOIre car leur normahte prete a confuSIOn et
retarde le dIagnostIc [20] Pour cela en cas de dIscordance avec les donnees
chmques ces dernIers ne dOIvent pas ceder le pas a la parachmque

Les examens complementaIres ont pour but

d aIder a evaluer la gravIte des lesIOns anatomIques responsables de pentomte
post operatOIre

de traIter 1mfectIOn (par ponctIon ou dramage) en 1absence des cnteres de
gravIte avec analyse bactenenne du hqUlde de ponctIon et antIbIOgramme

d elllmner les dIagnostIcs drfferentIels (embohe pulmonaIre ) lors de la
presence de sIgnes trompeurs precoces

Il 6 2 1 Examens bIOlogiques [1 11 19]

Les examens bIOlogIques tels que ECB avec antIbIOgramme NFS bIlan
pancreatIque (hpasemle amyiasemle en cas de fistule bIhaIre) Le dosage des
marqueurs de la reactIOn mflammatOIre a ete propose pOUl aIder au dIagnostIc
dune mfectIOn mtra abdommale (CRP pro calcItomne cytokmes)

Cependant la bIOlogIe a peu de valeur en postoperatOIre pOUl IdentIfier les patIents
developpant une comphcatIOn mfectIeuse compte tenu des vallatlons mdIviduelles
majeures
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Neanmoms 11 faudrait preCIser que SI ces sIgnes sont aSSOCIes a des sIgnes
dIgestIfs ou s Ils sont la consequence dIrecte dune defalllance multI vIscerale (a
saVOIr aCIdose metabolIque ou hyper creatmmemle) Ils ont une bonne valeur
diagnostique

Une hyperleucocytose (> 12000/mm) est le seul examen bIOlogIque consIdere
comme utlle au dIagnostic de pentomte post operatOIre Ce SIgne est banal
pUISqU 11 est tres frequent dans la penode qUI SUIt une opei dllon chIrurgICale malS
11 dOIt attIrer 1attentIOn s 11 perSIste au dela du 3eme Jour post operatOIre ou SI le
taux de leucocytes augmente entre 2 examens successIfs [30J ou qu 11 est de forte
concentratIOn (>15-20000/mm3) [51 J

II 622 Les examens morphologIques [6] [10] [19]

PlUSIeurs types d examens morphologIques sont praticables avec plus ou moms
d mteret pour le dIagnostic

./ Un clIche thoraCIque peut etre utlle pour detecter une collectIOn sous
phremque On peut amsi grace au clIche thoraCIque observer un
eventuel epanchement pleural

./ Un clIche de 1Abdomen Sans PreparatlOn (ASP) permet de montrer
des SIgnes mdlrects d epanchement mtra pentone'll

CrOIssant gazeux mter hepatodlaphragmatlque

DIstenSIOn du tube dIgestif

./ Un examen dIgestif avec un prodUlt de contraste non baryte peut etre
utlle pour mettre en eVIdence une finte extra lummale Cependant 1arret
du transIt consequence de la pentomte rend la realIsatIOn et donc
1mterpretatIOn de cet examen dlfficlle

./ Une echographle abdomznale et tomodensltometrze permet de localIser
les epanchements mtra abdommaux

Le scanner abdommal reste 1examen de reference dans le dIagnostIc des
SIADPO
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II 6 3 DIA&NOSTIC DIFFERENTIEL [33 41]

II 6 3 1 ComplIcatIOns spontanement resolutlves

Le sepsis mtra abdommal dIffus post operatOIre peut etre confondue avec d autres
comphcatIOns post operatOIres surtout lorsque certams sIgnes prennent le pas sur la
chmque notamment la douleur abdommale post operaton e 1 arret secondaire du
transIt la non repnse de la dmrese
Leur evolutIOn favorable sous traitement medicai permet de faIre la difference
d avec la pentomte post operatOIre

II 6 3 2 Autres mfectIons postoperatOires

Elles peuvent egalement masquer le dIagnostIc dune pentomte post operatOIre en
partIcuher SI une fievre post operatOIre des sIgnes pulmonaires et unnaIres ou une
suppuratIOn panetale domment chmquement

Ce sont
L abces de parOI qUI evolue favorablement sous un traItement antIbIOtIque

adaptee et des soms locaux
Pneumopathles survenant en penode postoperatOIre
InfectIOns unnaIres dIagnostIquees grace a la clInique (PyurIe ou brulure

mictIonnelle) et 1 ECBU
PaludIsme dont 1 evolutIOn favorable sous traitement antIpaludeen fait la

difference

Ces comphcatIOns mfectIeuses postoperatOIres sont generalement responsables
d un retard diagnostIc
Neanmoms la non aSSOCiatIOn avec des SIgnes physIques dIgestIfs ainSI que la
parachmque permettent generalement d ehmmer une pentomte post operatOIre



17

Il 7 PRISE EN CHARGE DES SIADPO

Les SIADPO necessitent touJours un traitement urgent qUI aSSOCIe la chIrurgIe a un
traitement medicai Le traitement medicai claSSIque comprend une antIbIOtherapie
et des mesures symptomatIques de reammatIon qUI reposent sur le controle des
dysfonctIOns vIscerales et sur un support nutntIOnnel adequat
Les mesures chIrurgIcales quant a elles ont pour pnncipai objectIf de controler la
source de 1 mfectIOn faire le bIlan des lesIOns reahser les prelevements
bactenologiques evacuer 1moculum bactenen et assurer un bon dramage

117 1 PrIse en charge chIrurgIcale des SIADPO [2 3 8 16 19]

La chIrurgie est 1etape essentIelle du traitement Elle compIcnd 2 aspects
le traitement de la source de 1mfectIOn
1eradicatIon complete de tous les foyers mfectIeux par des techmques de
nettoyage de la caVIte pentoneale

Le traitement chIrurgIcal constItue la clef de voute de la reussite de la pnse en
charge des sepsis mtra abdommaux post operatOIres L objectIf a attemdre est
d obtemr des le depart le traitement chIrurgIcal le plus adapte pOSSIble

Il 7 Il IndIcatIOn de re mterventIon

SI 1 mteret des mesures chIrurgIcales est eVIdent la pnncipaie questIOn qUI
demeure posee en matiere de pnse en charge des SIADPO est 1 mdIcatIOn ou les
mdIcatIOns du re mterventIon
La htterature ne permet pas de degager des cnteres de remtervention claIrs et
preCIS
L attItude precomsee par 1 ensemble des eqUIpes est de pnvIlegier la repnse
chIrurgIcale precoce a partIr du moment ou son eventuahte est suggeree Une
laparotomIe blanche a toujours des consequences moms pejOratIves que celles d un
sepSIS mtra abdommal evolue
La decisIOn de remterventIOn dOIt donc etre bIen reflechie et consensuelle avec
1 ensemble de 1 eqUIpe medicochirurgicaie

Les mdIcatIOns de remterventIOn dOIvent etre larges et precoces surtout en cas de
defaIllances multI vIscerales ou devant un etat de choc sans ongme eVIdente Ces
deux elements representent en fait des cnteres formels de remterventIOn MIS a
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part ces cIrconstances dramatiques la decIsIOn de remterventIOn est basee sur un
faIsceau d arguments clImques bIOlogIques mIcrobIOlogIques et radIOlogIques

II 7 1 2 La re mterventIon chIrurgIcale

Elle a pour objectIf le traItement de la source d mfectIOn et l eradIcatIOn complete
de tous les foyers mfectIeux par des technIques de nettoyage de la cavIte
pentoneale
Selon Manette [19] les grands prmcIpes de la re mterventIOn chIrurgIcale sont

La VOle d abord dOIt etre laT ge c est a dIre peu de place pOUl la
cœllOSCOple
L exploratlOn de la cavIte abdommale aSSOClee a un prelevem,ent des
epanchements pelltoneaux pour etude cytobactellOloglque en nlllzeux
aerobze et anaeroble

Une tOllette pentoneale abondante avec lzqulde rechauffe (10 12L mmlmum
61) Le lavage et l exploratIOn pentoneale sont des temps determmants de la
chIrurgIe en cas de perItomtes post operatOIre et cela permet l eradIcatIOn
complete de l mfectIOn pentoneale [3] L objectif de ce geste est de redmre le
rIsque d mfectIOns post operatOIres L aspIration des epanchements septIques
permet une reductIOn de l moculum bactenen

EradlcatlOn complete des fausses membranes est mutlle VOIre dangereuse
saufSI ces dermeres n adherent pas et se decollent faG z/elnent

Rechercher la cause de la complzcatlOn post operatoll e et fmre le tl altement
etlOloglque est mcontournable

MIS en place des drams pour le dramage de la cavIte pentoneale est a
envIsager

Fermeture panetale pnmazre faIte dans la mesure du possIble



19

clllrurgie abdollllllaie Il1Itlale

/
Trml hl~ d~ (!'In~( llin(,)

In~urr'~~rlte lep' ~IUII~ )J

(/j(U 1,tl1l1(-

In~lIttll\~nr~ M~I~

ÀI1ullrdll~ IIt!mlllulu~l~u~ u d~

(oogu liltl()n
CholF-'C:T.l~P

I)rfllll1nf{' pnlYVllifL'nle
OIJ

[tat de choc sail) pomt de depart

l
Llparotolllle Exploratllce

Detiullance monovisceraie
ou

Slune.; (,III'IIQUe~ l.WUldleur~

~Icvr~ pu 1l;Int~

H~l ~rl~lI(r,('\IT'O'\~

Tf~uùle d~ ll~mll

~.LllLlILIIIIL

Frllul~m nT nornl

..
Peritonite (JcllcraiJsee rollprtlon lorahliflp

+
lpùrJlhlfltlll d.nu::.

rollprtl 0n nOIl

AccessIble par
[J,uHltlyl.

L1raJn~.Oc C IJurqrca.[e

(ulletLiun umlululdlle? (.lU

nmlrlloLUlaHP ilfrt'Ij'ilblfl
rnr dmn1q1'

lJrJJnaQe Percutane

GI aphlque 1 Arbl e declslOnnel en cas d evolutIOn ~lDormale au deloOl s
d une chIrurgie abdommale [6]

II 7 2 Moyens non chIrurgicaux de la prise en charge

Ceux Cl sont SOlt carrelees au re mterventlOn chIrurgIcale SOlt mIeux mdlque que
la chIrurgIe elle meme Ils ont de plusIeurs ordres la pnse en charge
medlcamenteuse (antlblOtheraple mesures de reammatlOn) et la radlOlogle
mterventlOnnelle
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II 7 2 1 AntibIOtherapIe [2 3 16]

Les pentomtes presentent des aspects chmques dIvers forme locahsee ou dIffuse
abces mtra abdommaux collectlOns purulentes qm constltuent chacun une
entlte specIfique
Neanmoms sur le plan pharmacologIque 1ObjectIf pnnclpal de 1antlblOtheraple
est d obtemr des concentratlOns d antlblOtlques suffisantes au sIte de 1 mfectlOn
sur une duree adequate
Les bactenes frequemment Isolees sont generalement reslstantes et multl
reslstantes aux antlblOtlques habItuels
Les sepsls mtra abdommaux post operatOlre sont donc consIderes comme des
sl1uatlOns a nsque de multl reslstance bactenenne
Alors une antlblOtheraple probablhste madaptee serait un facteur de surmortahte
qu 11 serait difficIle de compenser par une adaptatlOn secondaire

~ AntlblOtherapœ probablltste
11 est recommande une antIblOtheraple a large spectre frequemment en

assoclatlOn (elle est d autant plus efficace que SI la chIrurgIe ImtIale a ete
precedee dune antIblOtheraple)

Elle dOlt egalement prendre en compte les germes multI reslstants
Elle dOlt temr compte egalement du delaI moyen entre la premlere chIrurgie

et la repnse (antIblOtherapIe type cephalosponnes/I1mpeneme est conseIllee
en cas de revelatlOn tardIve de SIADPO)

~ L anttblOtherapœ adaptee a l antibIOgramme apres IdentificatIOn du
germe

Il est Important de precIser qu une antIblOtheraple adaptee dOlt etre la regle
necessltant une collaboratlOn entre anestheslstes reammateurs bactenologlstes et
ChIrurgIens Par exemple 1 Isolement du Staphylocoque methz R necesslte la
Vancomycme

II 7 2 2 Mesures de ReammatIon

Elles sont apphcables en cas de presence de SIgnes de defaIllance vIscerale
L hypo volemle elle est frequente et constante dans les etats septIques graves

occaSlOnnees souvent par la pentomte post operatOlre
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Son traitement consIste en un remphssage vasculaire tel que les cnstallOIdes
Isotomques (SS hypertomque 7 50/) SI maIgre le remphssage la preSSIOn artenelle
moyenne n attemt pas plus de 65 mmHg 1 admImstratIOn de drogues vaso actIves
a saVOIr la noradrenahne 1 adrenahne ou la dopamme sont precomsees surtout a
la senngue electnque

La nutntIon parenterale est une pnonte vue 1 etat d llnmunodepresslOn des
patIents du a la chIrurgIe prealable Elle consIstera donc a corrIger cette
llnmunodepressIOn et aUSSI a favonser le processus de CIcatnsatIOn Elle peut se
faire par VOle enterale ou parenterale en cas d ImpossIbIhte d ahmenter par VOle
dIgestIve

Des traitements adjuvants tels que la transfusIOn 1 oxygenotherapIe
1 hepannotheraple la cortIcotherapIe peut etre mdIquee dans certams cas

II 8 EVOLUTION ET PRONOSTIC [1 19 40]

II 8 1 EVOLUTION

L evolutIOn des SIADPO depend d une part de la precocIte du dIagnostIc et de la
pnse en charge chIrurgIcale et medicaie precoce et adequate L absence
d amehoratIOn ou une aggravatIOn secondaire Imposent la recherche dune
comphcatIOn mtra ou extra abdommale
TrOIS cas de figures peuvent etre enVIsages a la sUIte de la pnse en charge
therapeutIque d un sepSIS mtra abdommal post operatoIre a saVOIr la remiSSIon
totale du patIent les sUItes operatOIres comphquees et le deces
Le pronostIc des SIADPO demeure tres reserve en 1 absence dune puse en
charge rapIde et efficace avec une mortahte allant de 30% a 50% Certames
etudes font meme etat dune mortahte de 1 ordre de 800/
AUSSI Il serait utIle d analyser les facteurs de nsque de mortahte des SIADPO en
vue dune pnse en charge optImale

II 8 2 SCORES DE SEVERITE

Ils sont constItues d Items ou de cnteres permettant d evaluer 1 efficacite du
traitement Ce sont des scores pronostIc ou de gravIte de la pentomte post
operatOIre
Il eXIste plusIeurs scores neanmoms le MPI et le score d APACHE II sont les
mIeux decnts dans la htterature
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*Mannhelm prognostIc mdex

Tableau II PronostIc Score de MANNHEIM [33]

POINTS
05
00

105
00

1
07
00

~- ---+

04
00
04
00
04
00
06
00
00
06
12

DONNEES
> 50
:s 50

PARAMETRES

Age(en annee)

MalIgmte

DefaIllance vIscerale

Sexe

Foyer prImaIre

Femmm
Masculm

1 Present
\ Absent

~-~- -----~---

1 Present
Absent

DelaI de prIse en charge Present
> 24h Absent

Pas dans le colon
Colon

generaiisee Presente
Absente

lIqUIde ClaIre
VIsqueuse

i Purulente

PerItomte
1 dIffuse

Nature du
perItoneal

INTERPRETATION Score mmimai = 0 Score maxImal= 47
MPI > 26 taux de mortalIte eleve

NB les de/mllances vIscerales
1 Renales OlIgune (moms de 20 ml Ih) CreatmmemIe> 177 flmolll Uree> 167
mmol
2 RespIratOIres Pa 02 < 50 mm Hg Pa C02 > 50 mm Hg
3 Choc
4 ObstructIOn mtestmale ParalysIe> 24 h Ileus mecamque complet

* APACHE II [33]
Des etudes recentes realIsees dans les servIces d anesthesie reammatIOn
defimssent ce score comme etant 1 un des meIlleurs dans 1 estllnatIOn de la
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sevente d une pathologIe chez des patlents adultes adnlls en umte de soms

mtensifs
Il pennet d analyser les 12 Items sUIvants dans la survenue dune mortahte post
repnse chIrurgIcale en cas de sepSIS mtra abdommaux post operatOIre
Ces Items sont

Lage (::;50 >50)
la temperature (rectale)
laPA
le PH artenel
la frequence cardiaque
la frequence reSpIratOIre
la natremle et la kahemle
la creatmmemle (en cas d IR ce score est majore fOlS 2)
1 hematocnte
les globules blancs et
le score de Glasgow

Ces dernIers sont calcules umquement dans les 24 heures SUIvants 1 admisslOn du
patIent en soms mtensIfs
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III PATIENTS ET METHODES

III 1 Presentation de 1 etude

III Il Type et penode d etude

Il s agit d une etude prospective descnptIve et analytIque etaIe sur 18 mOlS du 1
JanvIer 2018 au 30 Jum 2019

III 1 2 Populations d etude

La populatIOn d etude est portee sur tous les patIents adllll'; dans le servIce de
reammatIOn pour la pnse en charge d un sepSIS mtra abdommal post operaton e ou
1 ayant developpe au cours de son hospitalIsatIOn
Le SIADPO etaIt defim comme une mfectIOn pentoneale se developpant apres
chIrurgIe mtra abdommale ou une chIrurgIe pelVIenne (cesanenne ou autre
mterventIOns sur 1 appareIl gynecologique)

III 2 Cnteres d mcluslOn

Ont ete mclus dans notre etude
tout patient admIs pour SIADPO et reopere
tout patient ayant developpe un SIADPO et reopere pendant la penode
d etude

III 3 Cnteres d exclUSIOn

Ont ete exclus de cette etude
tout patient non reopere (apres son mterventIOn ImtIale et/ou decede avant la
re mterventIOn)

III 4 SaisI et analyse des donnees

Les variables sUlvante~ ont ete collectees et SaiSI

~ donnees epidemIOlogiques age sexe ongme du patIent
~ LIe statut (urgent ou non urgent) de 1 mterventIOn mitIale
~ la cause du SIADPO le deiai entre le debut de symptomatologIe du

SIADPO et le diagnostIc et le delm entre la premlere mtervention
chIrurgIcale et la repnse
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~ le nombre de repnse et les comphcatlOns chIrurgIcales etaIent enregIstres
~ la chmque et les therapeuttques

Analyse de donnees

Les donnees ont ete SaISIeS et analysees a 1aIde du logIcIel Lpi mfo 7 2 La saISIe a
ete faIte a partIr du logIcIel World 2013 et les graphIques ont ete reahsees a partir
du logIcIel Excel 2013

Le test de vahdIte des resultats est le test KhI carre avec un seUll de probabIlIte
p<O 05
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IV RESULTATS

IV 1 ETUDE DESCRIPTIVE

IV 1 1 DONNES EPIDEMIOLOGIQUES

IV 1 1 1 Frequence

Sur un total de 201 cas admIs dans le serVIce de reamlTI'ltlOn pour SUIVI post
operatOIre d une chIrurgIe mtra abdommale 28 patIents ont presentes un tableau de
sepSIS mtra abdommal ce qUI eqUIvaut a une frequence de 13 9°!<J

IV 112 Lage

Tableau III RepartItIon selon 1 age

AGE EFFECTIF 0!<J

o <10 J- I 3 5710
10 <20 7 25 00%

~
20 <30 10 35 710/

-130 <40 1 8 2857%
1 60 <70 1 3 570/

70 <80 1 357%
TOTAL 28 100 000/

La moyenne d age est de 28 03 ans a, ec comme extreme de 3 ans et 78 ans 1 ecart
type est de 15 12



. ...
27

IV.•13.

Tableau IV : Rép rtition selon le s-exe

SEXE EFFECTIF 0/0

F 23 82,14%

M 5 17,86%

La rédominance était féminine avec un sexe ratio est de 0,2

IV.1.2.FACTEURS DE RISQUE DES SIADPO

IV.l.2.l. Lieu d'intervention initiale

HOPITAL

POPULAIRE

KAMENGE
4%

IOPIl Bua N

HOPITAl RUMONGE
4')Ej

,..

•.,

HOPITAl8URURI

7%

Graphique 2 : Répartition elou le li u d'intervention initi le
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L mterventlOn mItrale de la maJonte de nos patIents ayant developpe un SIADPO a
ete reahsee dans les HopItaux ruraux SOlt 82% avec un effectIf eleve provenant de
1HopItal KabezI qUI enregIstre 25% des cas

Le CHUK enregIstre 140/ de SIADPO dans notre etude

IV 1 2 2 Contexte de 1 mterventlOn mItIale

Tableau V RepartItIOn selon le departement d ongme

SERVICE EFFECTIF 0/

ChIrurgIe 5 1785%

GO 23 8214A>

TOTAL 28 10000%

Tableau VI RepartItIOn selon le mode d mterventlOn ImtIale

MODE D INTERVENTION EFFECTIF ;()

Urgence 22 7857%

Programmee 6 21 420/

Total 28 1000/

Le prmcIpal departement de provenance de nos patIents etaIt la GynecologIe
Obstetnque avec 82 14%

Vmgt deux patIents etaIent operes en urgences SOlt 7857% des cas et 21 42/0
etaIent des mterventlOns programmees
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IV 1 2 3 Mode de recrutement au CHUK

Tableau VII RepartItIon selon le mode de recrutement au CHUK

MODE EFFECTIF %

Transfert 23 82 140/
En cours 4 1428%

d hospItahsatIOn au
CHUK

ConsultatIon 1 357%
ordmaIre

Total 28 1000/

Le mode de recrutement au CHUK etait le transfert dans 85 71°/ des patients
reopere au CHUK pour SIADPO

IV 1 2 4 SIte de 1 mterventIOn InItIale

Tableau VIII RepartItIOn selon le sIte d mterventIon mItIale

SITE EFFECTIF 0/

OPERATOIRE
Etage sus 2 7140/

mesocohQue
Etage sous 3 10 71%

mesocohque
PelvIs 23 82 14/Ô

Total 28 100%
--~

Dans notre contexte le site de la premlere mterventIon etatt le pelvIs
(partIcuherement 1 uterus) dans 82 14% de cas Ce pourcentage correspond a celle
retrouvee dans le mode de recrutement qUl etatt domme par le transfert dans
82 14% Donc aucune mterventIOn sur 1 uterus responsable d un sepSIS mtra
abdommal n a ete reahsee au CHUK



•

•

30

IV 1 2 5 DIagnostIc de 1 InterventIon InItIale

Tableau IX RepartItIon selon le dIagnostIc de 1 InterventIOn InItIale

DIAGNOSTIC EFFECTIF /0
OPERATOIRE

CesarIenne avec dIagnostIc 17 6071%
connu
CesarIenne avec dIagnostIc 6 21 42/0
Inconnu
Herme etranglee 2 7 14/0
OcclusIOn IntestInale 1 357/
PerItomte par perforatIon 1 357/
gastrIque
Tumeur gastrIque 1 357%
TOTAL 28 100%

L mterventIOn mitIale etaIt la cesarIenne dans 8214% des cas les mdIcatIOns
n etaIent pas connu que dans 60 71 % des cas (les mdIcatIOns etaIent dIlatatIOn
statIOnnaIre defaut d engagement lIgature des trompes hemorragie du troisieme
trImestre mort fœtale m utero uterus cIcatrICIel Souffrance fœtale aIgue ohgo
ammos severe hypocmesIe)

Dans 21 42°/ des cas la cesarIenne n avaIt pas d mdIcatlOn preCIse sur le mot de
transfert

IV 1 2 6 Nature de 1 InterventIon ImtIale

Tableau X RepartItIOn selon la nature de 1InterventIOn ImtIale

NATURE EFFECTIF %

D INTERVENTION
CesarIenne 23 8214%

LaparotomIe 3 1071%
exploratrIce
Cure de la herme 2 714%
Total 28 100%
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1 .1.3.ETIOLOGIES

IV.l.3.l. Lésions en cause de SIADPO retrouvées en per opératoire

Les·on ni laie en cau e

Ut J'ut u~

JO

4

2

o

'. 'apJluqU : RPlMlrh

. ,.

Le lâchage des anastomoses ou des sutures était la principale lésion en cause de
S PO chez 1 ma.lad de n.otre éD ; il rep' ntait 39,280/... de J'en emble des
, '010 les.
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IV 1 4 CLINIQUE

IV 1 4 1 SIgnes fonctIonnels

Tableau XI RepartItIon selon les sIgnes fonctIOnnels

SIGNES EFFECTIF %
Douleurs abdommales post operatOIres 15 5357

%
Flevre post operatoIre 12 4285

%
DIstensIon abdommale 7 25/

Arret de matIere et de gaz 6 2142
%

Ecoulement anormal/suppuratIOn parIetale 3 1071
%

HypotensIon 10 357%
Dyspnee 2 7 140/

Les douleurs abdommale et la fievre post operatoIre son1 les sIgnes les plus
pourvoyeurs des SIADPO dans respectIvement 53 57% et 42 85% de cas

IV 1 42 Mode de debut de la symptomatologIe

Tableau XII RepartItIOn selon le mode de debut

MODE DE EFFECTIF /0
DEBUT
Brutal 17 6071%

ProgressIve 11 3929%

Le debut de la symptomatologIe etait brutal dans 60 91 !c> de cas
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IV 1 4 3 Delai entre le debut de la symptomatologie et le diagnostic

Tableau XIII Repartition selon le delal entre le debut de la symptomatologIe
et le diagnostic

DELAI EN EFFECTIF %
JOURS
Moms de 5J 19 6786%

57J 7 25%

8J 1 357%

15J 1 3 57,/0

TOTAL 28 100%

Le diagnostic a ete precoce (moIns de 5 JOurs) dans 6786 % de cas et tardIve entre
8 et 21 JOurs dans 7 14% des cas

Le delm moyen du diagnostic est de 4 03 JOurs

IV 15 PARACLINIQUE

IV 1 5 1 Signes radIOlogiques de 1ASP

Tableau XIV RepartitIOn des sIgnes radIOlogiques de 1ASP

SIGNES A EFFECTIF /
LASP
NIveaux hydro 2 7 14/0
aenques

Demandes CrOIssant gazeux 3 10710/
Non concluante 3 10 71%

Non demandes 18 6429%

2 714%
Indetermmes
TOTAL 28 1000/



34

L ASP a ete demande dans 2856% des cas et a ete contnbullf au diagnostIC dans
17 85 /0 et non concluante dans 10 71 % des cas

Par contre 1ASP n a pas ete demande dans 64 29% de cas

IV 1 5 2 SIgnes echographlques

Tableau:XV RepartitIOn des sIgnes a 1EchographIe

SIGNES A EFFECTIF /0
L ECHOGRAPHI

E
CollectlOn 10 3571%

hqmdlenne mtra
Demandee abdommale

Sans particulante 3 1071%

Non concluante 2 7 14/0
Demandee malS non 8 2857/

faIte
Non demandee 5 1785%

TOTAL 28 100%

L EchographIe a ete demandee dans 82 14% des cas mais non fait dans 2857°/ de
cas Dans 17 85% des cas 1 EchographIe n a pas ete demandee

NB La tomodensltometrze (TDM) a ete demandee malS n a pas ete falte dans
100% des cas
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IV 1 5 3 Les sIgnes bIologIques

Tableau XVI RepartItIon selon les sIgnes bIologIque

SIGNES EFFECTIF 0/

BIOLOGIQUES n=16
Hg >6 et < 11g/dl 7 43 75!c>
Hyperleucocytose 8 500/

NFS >12000/mm

Leucopeme 3 18 750/
<5000/mm3

Demandes et faIt Normale 4 250/
Thrombopeme 5 31 250/
<150000/mm

BIlan de TP Bas 1 625/
coagulatIon

FonctIon renale Uree >8mmolll 5 31 25/0
Creatmme >132 et 3 18 750/

<365Ilmol/1
GlycemIe Normale 4 25/

Bas 1 625 !c>
Ionogramme Normal 4 25/

sangum
Anormal 2 125%

Total 16 57 14!c>

Demandes malS 12 4285/
non faIts

En perIode pre reprIse operatOIre les examens bIOlogIque ont ete demandes che7
tous nos patIents maIS n ont ete faIt que chez 16 patIents SOIt 57 14°/ de cas

ParmI les 16 patlents une hyperleucocytose une anemle amSI qu une fonctIOn
renale perturbee ont ete retrouve respectlvement dans 50°/ 43 75°/ et 31 25°/
de cas Une thrombopeme < 150000 a ete retrouvee dans 31 25°/
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IV 1 6 PRISE EN CHARGE DE SIADPO

IV 1 6 1 TraItement chIrurgIcal

IV 1 6 1 1 DelaI entre le dIagnostIc et la reprIse

Tableau XVII RepartItIOn selon le deial entre le dIagnostIc et la reprIse

DelaI EffectIf %
1 MOIns d un JOur 15 5357%
)2 Jours 5 1785%

13 Jours 4 1428%
2 7140/5 JOurs

7 Jours 2 714%
TOTAL 28 100%

Dans notre etude la re mterventlOn chIrurgIcale etait reallsee dans les 24 heures
SUIvant le dIagnostIc des pentomtes postoperatOIres chez 15 malades SOIt dans
53 57°/ des cas

IV 1 6 1 2 Nature du geste chIrurgIcal reahse

Tableau XVIII RepartItIon selon le geste reahse

TECHINIQUE EFFECTIF ~_'Yc_o~_

Ravlvement desberges t 6 1 2143%
AdheslOlyse 5 -11f---1_7_8_5-,-%-
TOIlette perItoneale _2_3 --+.1__8_2 14%
Suture 14 1 50/
ResectIOn anastomo~ 3 1 10 71 /
AblatIOn du corps i--3--l --1-071%-

etrange~__~ 1
- - - -- -- --,--

ResectIOn Stomle ~ 1 3 57%
_HysterectomIe subJotale+_ _5_ __ 17 85%
_HYsterectomIe totale L __1__---"__3_57_0_Y!>_

Chez 23 patlents le geste chIrurgIcal le plus reahse etaIt la tOIlette pentoneale (le
lavage aspIratIOn dramage) SOIt dans 82 14/0 de cas Ce geste etait bIen sur
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assOCIe a d autres gestes chIrurgIcaux VIsant le traitement radIcal de la leslOn
mItIale responsable de SIADPO

Une hysterectomle totale/subtotale a ete reahsee chez 6 patIentes SOlt 21 42/ des
cas

IV 1 6 2 PrIse en charge medIcale

IV 1 6 2 .1 AntIbIOtherapIe

Tâbleau XIX RepartItIon selon la nature d AntIbIotIque

ANTmIOTIQUE EFFECTIF 0/0
TntherapIe Cefotaxlme 17 6072%

metromdazole
gentamycllle

BItherapIe AmpicIlhne 11 3928/
metromdazole

TOTAL 28 100,/0

L antIblOtherapie probabIhste presente chez nos patIents dans le cadre de la re
lllterventlOn etait basee sur

~ Une tntheraple (Cefotaxlme+ Metromdazole+ Gentamycllle) chez 17
malades SOlt 60 72 /0 des cas

~ Une bltheraple (AmplcI1I111e+ Metromdazole) chez Il malades SOlt 3928%
des cas

N B chez tous nos patients le traztement antzbzotlque n a pas ete adapte en
fonctzon des 1esultats de 1examen cytobacterzologlque (ECB) ou de
1 antlbzogramme en perzode post operatoire

L ECB et 1antlbzogl amme ont ete fazts chez un seul patient
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IV 1 6 2 2 Mesures de reammatlOn

IV 16221 PrIse en charge hemodynamlque

Elle etaIt basee sur

Un momtorage non InvasIf cardlOscope Sp02 dmrese temperature
Le remplissage vasculaire en fonction des parametres
hemodynamlques etait assure par des solutes cnstalloldes (serum sale
lsotomque) Il a ete la regle chez tous les patIents

IV 1 6 2 2 2 PrIse en charge de la defalllance renale

Dans notre sene 5 malades SOlt 17 85% avalent developpe une Insuffisance renale
aIgue avant la repnse chIrurgIcale

La pnse en charge de la defaIllance renale consIstait a la stabllIsatlOn de 1 etat
hemodynamlque et la correctlOn de la volemle aInSI qu a 1 admlmstratlOn d un
dmretlque (Furosemlde)

Aucun patIent de notre sene n aVait beSOIn de 1 hemodlalyse

IV 1 6 2 2 3 PrIse en charge respIratOIre

Le recours a 1aSSIstance ventIlatOlre en post repnse a ete neceSSaIre chez un seul
patIent

IV 1 62 2 4 TraItement adjuvants

La transfuslOn etaIt JustIfiee chez 9 malades SOlt 32 14% par du culot globulaire ou
du sang total

Le traItement par IPP a ete IndIque chez tous les patIents maiS n a ete utIlise que
chez 12 malades SOlt dans 42 8510 des cas
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IV 1 7 EVOLUTION ET PRONOSTIC

IV 1 7 1 Nombre de reprises reahsees

Tableau XX RepartitIOn selon le nombre de reprise

1 REPRISE EFFECTIF !«J

1 ~ALISEE
22 7857%

2 5 1785°/

3 1 357°/

Aples 1 mterventlOn Imtmle 22 patIents ont ete reoperes une fOlS SOIt 7857 /0 des
cas Dans 21 42°/ des cas les patIents ont ete reoperes plus d une fOlS

Les repnses chIrurgIcales ulterIeures etaIent JustIfiees devant la non amehoratlon
clImque des patIents

IV 1 7 2 Defaillance viscerale

Tableau XXI RepartitIOn selon le type de defaillance viscerale

TYPE EFFECTIF Taux

Renale 5 1785%

RespIratOire 2 7 14°1.»

Hemodynamlque 9 3214%
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Tableau XXII RepartItIOn selon le nombre de defaIllance

NOMBRE EFFECTIF %

Absent 12 4285%
1 14 500/
2 2 7140/

TOTAL 28 1000/

Au moms une defal1lance vIscerale etaIt present chez 14 malades SOIt 50/ des cas
et c etaIt une defal1lance hemodynamique dans 32 14% des cas

IV 1 7 3 Score pronostIc MPI

Tableau XXIII MPI Score

MPI score EFFECTIF %
<21 6 2143%

f21 261 5 178%
>26 17 6072%

TOTAL 28 100°/

La plupart de nos patients aVaIt un score de MannheIm > 26 SOIt 60 72% des
malades

IV 1 7 4 Morbidite post operatOIre de la reprise

Tableau XXIV RepartItIon selon 1 evolutIOn post reprise

SUITES POST REPRISE EFFFECTIF %

Deces 6 2143%
SeptIcemIe 5 178%

Defavorable Repnse operatOIre 6 2143%
Trouble de la conSCIence 2 7 140/ 0/

SuppuratIOn panetale 3 107%
EVIsceratIOn 1 3 ::'7%

- Favorable 16 57 14,/0
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Les suites opératoires après la reprise ont été favorable chez 16 malades soit
57,14% des cas. Par contre, les décès et les reprises opératoires ont dominées les
c plication post rep . . 6 décès (2J,42~/() et 6 repr·~es (21,42%).

IV.1.7 .. Mortalité post opératoire de la re rise

Grap ique 4: Répartiti n elon la mort li é po t opér toire

Dan n tre étude, le taux de mortalité est de 21A3%)

IV..1..7.6. Délai yen d'hospi . ation

Le délai moyen d 'hospitalisation était de 30,6 jours avec des extrêmes allant de 2 à
l 4jo
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IV 2 ETUDE ANALYTIQUE

Tableaux XXV MortalIte en fonctIon des facteurs epldemlOloglques

MORTALITE
AGE Decedes VIvants
o <10 1(357/0) 0

10 <20 2(7 14%) 5(17850/)

20 <30 2(7 140/) 8(28 57/0)

30 <40 0 8(2857%)

60 <70 0 1(357/0)

70 <80 1(3 57%) 0

TOTAL 6(21 43%) 24(8571 %)

SEXE
Masculm 2(7 14/0) 3(107/0)
Femmm 4(1428/0) 19(6785/0)
TOTAL 6(2143%) 24(8571 %)

L age et le sexe ne sont pas sIgmficatIvement lIes a la mortahte post operat01re
p=O 074 pour 1age et p=O 162 pour le sexe

Tableau XXVI MortalIte en fonctIOn des cIrconstances de la chIrurgIe
mItIale

MORTALITE
Contexte Decedes VIvants Total
Ur~ence 5(17 85/0) 15(53 57%) 22(7857%)
Pro~rammee 1(357%) 5(1785%) 6(2143%)

p=O 422

Il n eXIste pas de hen sIgmficatIf entre les CIrconstances de la chIrurgIe mitIale et la
mortahte



43

Tableau XXVII MortalIte en fonctIOn des lesIOns en cause

MORTALITE

LESIONS Decedes VIvants Total

Lachage de 1(357%) 10(3571 %) Il
suture/anastomose
Adherence des mtestms 0 5(1785%) 5

sur 1 uterus
Necrose 1(3 570/) 5(17 850/) 6

PerforatIOn 1(3571<» 1(3 57%) 2

gastnque/latrogene

Abces retro 1(3 57%) 0 1

pentoneal/sous
phremque

Textillomes 1(357%) 2(7 14%) 3

TOTAL 6(21 430/) 22 28

p=O 034

La leslOn en cause est sIgmficatIvement hee a la mortahte post operatOIre

Tableau XXVIII MortalIte en fonctIOn du mode de recrutement au CHUK

MORTALITE
Mode de recrutement Decedes VIvants Total

Transfert 5(1786%) 19(6786%) 24(85 710/)

En cours d hospitalIsatIOn 1(3 57%) 2(7 140/) 3(10710/)
dans le service

Consultation ordmalre 0 1(3 57%) 1(3 57%)

Total 6(2143%) 22(7857%) 28(100%)

p=O 388

Le mode de recrutement au COOK n est pas sIgmficativement he a la mortahte
poste operatOIre
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Tableau XXIX RepartitIOn entre le debut de la symptomatologIe et mortahte
post operatoIre

MORTALITE

Debut de la Decedes VIvants TOTAL
symptomatologIe

15J 0 1(3 570/) 1(3 57%)

8J 0 1(3 57%) 1(3 57%)

57J 0 7(25%) 7(25%)

MOIns de 5J 6(21431<» 13(46431<» 19(67861<»

TOTAL 6(21 43%) 22(7857%) 28(100/)

p=O 004

Il eXIste un hen sIgmficatIf entre le debut de la symptomatologIe et la mortahte
post operatOIre Plus le debut de la symptomatologIe etaIt precoce plus Il y aVaIt le
rIsque de mortahte post operatOIre

Tableau XXX RepartItIOn entre le nombre et de defaIllance vIscerale et la
mortahte post operatoIre

MORTALITE
Nombre de Decedes VIvants TOTAL
defaIllance
0 1(3 57%) 11(3928%) 12(42 850/)
1 3(1071 %) 11(3928%) 14(501<»
2 2(7 14%) 0 2(7 140/)
TOTAL 6(21 42%) 22(7857%) 28(1001<»

p=O 023

Il eXIste un hen sIgmficatIf entre la mortahte post operatOIre et le nombre de
defaI11ance vIscerale
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Tableau XXXI Mortalite en fonctIOn du nombre de reprise

MORTALITE
Nombre de Decedes VIvants TOTAL

reprise
1 4(1428%) 18(642810) 22(7857%)
2 2(714%) 3(1071%) 5(17 85%)
3 0 1(357%) 1(3 57%)

TOTAL 6(2142%) 22(7857/) 28(100/)
p=O 077

Il n eXIste pas de hen sIgmficatIf entre le nombre de 1epnse et la mortahte post
operatOIre

Tableau XXXII MortalIte post operatOIre en fonctIOn du score MPI

1 MORTALITE
MPI Score Decedes VIvants Total

<21 1(3 57%) 5(1785%) 6(2142%)
r21 261 0 5(1785%) 5(1785%)

>26 5(1785%) 12(4285%) 17(60720/)
TOTAL 6(21 42%) 22(78570/) 28(100%)

p=O 024

Il eXIste un hen sIgmficatif entre le MPI score et la mortahte post operatOlre Plus
le score de MannheIm etaIt supeneur a 26 plus Il y avaIt le rl'ique de mortahte post
operatOlre
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V DISCUSSION ET REVUE DE LA LITTERATURE

V 1 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

V Il Frequence

Tableau XXXIV Frequence des SIADPO selon les auteurs

Auteurs Effectif 0,/0

Ghlslam 26 838

AHOUANSOU MALI
2019 [41]

Ben Sald Maroc 2013 46 27

SIMO NOTUE MALI 148 06

-l2014 [33]
Notre etude CHUK 28 139

2020

Dans notre etude la frequence des SIADPO est de 13 9% Ce resultat se rapproche
a celUI retrouve par Ghisiam A Au MalI et differe nettement a ceux retrouves par
Simo N au MalI en 2014 et Ben S au Maroc en 2013
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V 12 L'Age

Tableau XXXV Age moyen selon les auteurs

Auteurs EFFECTIF MOYENNE

Ghlslam 26 485

AHOUANSOU
MALI 2019
Alpha Oumar 45 34

Dakar 2014 [1]
SIMONOTUE 148 371

MALI, 2014
Notre etude 28 2803
CHUK 2020

Dans notre etude la moyenne d age etait de 2803 ±15 12 Ce resultat est proche a
celUI de GhIslam A Simo N et de ceux d Alpha 0 reahse respectIvement au
Mah et Senegal

V 13 Sexe

Tableau XXXVI Sexe selon les auteurs

Auteurs EFFECTIF M F SEXRATIO
MlgnonsmD 68 14 54 02
AbidJan 1990 f201
Ghlslam Ahouansou 26 17 9 1 8
MALI 2019 f411
Alpha Oumar, Dakar, 45 25 20 1 25
2014
SIMO NOTUE Mali 148 80 68 1 2
2014

Notre etude CHUK 2020 28 5 23 02

Notre etude rapporte un plus grand nombre de femmes que d homme (sexe
ratlO=O 2)
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Ce resultat ressemble a celUI retroUVaIt par Mignosm D a AbIdjan en 1990
Par aIlleurs les etudes Mahenne [SImo N et Ghisiam A ] et SenegalaIse [Alpha
0] ont trouves une predommance masculme
Cela s exphque par le faIt que la grande maJonte des SIADPO provenaIt du
serVIce de GO dans notre etude et de la Crururgie generale pour les etudes
Mahenne et SenegalaIse

V 2 FACTEURS DE RISQUE LIES A L INTEREVENTION INITIALE

V 2 1 Contexte de recrutement de 1mterventlOn InItiale

Tableau XXXVII ConditIOn de recrutement selon les auteurs

AUTEURS Alpha SIMO Ghlslam MOHAMED Notre
Oumar NOTUE AHOUAN BAYREM etude

2014 2014 SOU MAROC CHU
N=45 N=148 MALI 2018 K

Condition
[1] [33] 2019 [41] N=93 [42] 2020

de recruteme t
1

N=26 [42] N=28
1

[41]
Urgence 8445% 811% 809% 376% 7857

%
Programmee 1555% 18 1% 192% 623% 2142

%

Les mterventIOns effectuees en urgence font partIe des facteurs qUI predIsposent
aux SIADPO
Z H Krukowski et al [21] ont montre durant une etude sur 10 ans que les
malades operes en urgence etaIent plus a nsque de developper une pentomte
postoperat01re que les malades ayant beneficie d une chIrurgIe programmee
Amsi dans notre etude nous rapportons une frequence de SIADPO mulbphee par
3 6 en cas de chIrurgIe en urgence Ce resultat est proche de celUI des etudes
MalIenne [SImo N et Gruslam A ] et SenegalaIse [Alpha 0] et dIffere de ceux de
la sene Marocame [Mohamed B] qUI retrouve plutot une frequence de SIADPO
multIphe par 1 6 en cas de chIrurgIe programmee
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V 2 2 Site de la premlere mterventlOn

Tableau XXXVII Site de ImterventlOn Imtmle selon les auteurs

Auteurs YAPO Patrice Mlgnonsm D Notre etude
Site ABIDJAN 2008 Abidjan 1990 CHUK2020

N=50 N=68

1

N=28

1

[17] [20]
Etage sus 18% 1070/

mesocohque
Etage sous 70% 714%

mesocohque
Appareil 10% >75/0 82 14/0

gynecologlque

Dans notre etude la maJonte des mterventlOns mItIales ont ete faIt sur 1 appareIl
gynecologIque notamment les cesanennes effectuees mItmlement dans d autres
structures hospItaheres autres que le CHUK Ce resultat est proche a celUI
retrouvaIt dans la sene Ivomenne
Il dIffere neanmoms de celUI retrouvaIt par Yapo P [17] chez qUI le SIte operatOIre
pourvoyeur de SIADPO etaIt 1 etage sous mesocohque notamment le cadre
colIque

La reglOn colIque presente le plus fort moculum bactenen par rapport aux autres
segments du tube dIgestIf d ou une chIrurgIe colIque exposeraIt plus qu aIlleurs a
une PPO [2 3 27]

Cela peut etre explIque par le faIt que aIlleurs les cesanennes sont probablement
faIt par des medecms expenmentes ce qUI n est pas tOUJOUI s le cas dans notre
contexte D ou nos donnees dIfferent de ceux de la htterature
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des chirurgiens en formatIOn ou par des generahstes dans le cas des cesanennes
faites dans les Hopitaux ruraux

V 3 ETIOLOGIES DES "EPSIS INTRA ABDOMINAUX DIFFUS POST
OPERATOIRE

~ Nature de leslOns decouverte lors de la remterventIon

Tableau XXXIX Nature de leslOn retrouvee selon les auteurs

Auteurs YAPO Alpha Ghlslam Notre
Patrice Oumar AHOUANSOU etude

ABIDJAN Toure et MALI CHUK
Nature de 2008 Dakar 2019 2019
leslOn N=50 2014 N=26 N=28

1N=45

Lachage de 1
suture/desumon 6Llo 6670/ 4620/ 39280/

anastomotIque
Necrose 133% Il 50/ 21 420/

(mtestmale/uterme)
Corps etranger 55% 107/0

1

Dans notre etude le lachage de suture et d anastomose et la necrose constituaient
les prmclpales etIOlogles des SIADPO SOIt 42 8% et 21 42% respectivement Ces
resultats se rapproche de ceux retrouves par Yapo P Alpha 0 et Ghlslam A chez
qUi le lachage de suture/desumon anastomotIque dans respectivement 61 %
6670/ 462% et la necrose etait retrouve par Alfa 0 dans 13 30/ et Ghlslam A
dans Il 5%

D autles causes de SIADPO ont ete retrouvees tel que les corps etrangers
10 711Ü(compresses aigUilles) dans notre sene et 5 50/ dam la sene lvomenne
[Yapo P] les abces et les perforations latrogene dans d autres senes
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V 4 ASPECTS DIAGNOSTIQUES ET THERAPFUTIQUES DES SIADPO

V 4 1 ASPECTS DIAGNOSTIQUES

Tableau XXXXI Delai de dIagnostic selon les auteurs

Auteurs SIMO Alpha YAPO Notre etude
NOTUE Oumar Patrice CHUK 2020
MALI Toure et ABIDJAN N=28

Delai 2014 Dalmr
1

2008
N=148 2014 N=50

N=45
MOIns de 318% 378% 678%

5.Jrs
57.1rs 149% 244% 40% 25%

Plus de 8]rs 261% 714%

Le retard dIagnostIc est 1un des arguments utilises par certams auteurs pOUl
expliquer la forte mortalite des SIADPO
Dans notre etude 92 8% de SIADPO ont ete dIagnostIquees au cours de la
premlere semame postoperatOIre avec 678% de cas de dIagnostIc precoce
Ce chIffre est nettement supeneur a celUl de 1 etude MalIenne [SIma N] et
Senegalaise [Alpha 0] qUI respectivement dans 466% et 622% des cas ont
diagnostiques le SIADPO lors de la premlere semame post operatOIre avec un
diagnostIc precoce dans respectIvement 31 8% et 378%

V 4 Il Donnees clImques

Dans de nombreux cas les SIgnes sont plus frustres et Il est donc Important de les
chercher et de les reconnaItre afin de prendre en charge la complIcatIOn le plus
rapIdement possIble Toute SUIte postoperatOIre mhabltuelle dOIt alerter
Pour ne pas manquer ou retarder le dIagnostIc Il faudraIt reconnaItre les
mamfestatIOns abdommales et extra abdommales de SIADPO
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Signes abdommaux

Tableau XXXXI Signes abdommaux selon les auteurs

uteurs YAPO Alpha Oumar GhlsJam Notre
Patrice Toure et AHOUANSOU etude

ABIDJAN Dakar MALI CHUK
Signes 2008 2014 2019 2020
abdommau N=50 N=45 N=26 N=28

Douleurs 92/0 777% 40,/0 53 50/
abdommales
Arret de 244% 2140/
matIere et de

1gaz
Distension 480/ 333% 25% 250/
abdommale
Ecoulement 52% 2670/ 346% 107/
anormal

Dans notre etude la douleur abdommale en post operatOlre apparaIt comme le
sIgne le plus preponderant maIS reste nettement mfeneur a ceux de Yapo P et
Alpha 0
Cette difference pourraIt etre exphquee par les differences SOClO culturelle ou par
le faIt que certams patIents ont reçu un traItement antalgIque en post operatOlre
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Signes extra abdommaux

Tableau xxxxn Signes extra abdommaux selon les auteurs

Auteurs YAPO Alpha Oumar Toure Notre etude CHUKI
Patrice Dakar 2020

ABIDJAN 2014 N=28
1Signes 2008 N=45
1extra N=50

abdommau 1

1

1

Flevre
1

9610 66710 429%
1HypotensIOn 222% 3570/ 1

Oligurie 240/ 20% 3 570/
__1

Dans notre etude la fievre apparaIt comme le sIgne extra dIgestIf le plus frequent
(42 9%

) Ce resultat est nettement mfeneur de ceux de Yapo P et de celUI
d Alpha 0 ceCI pourraIt s explIquer par 1 utIlIsatIOn des antalgIques
antIpyretIques en post operatOIre
La fievre post operatOIre est le sIgne extra dIgestIf le plus revelateur d un SIADPO
[2 28]
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V 4 1 2 Donnees parachmques

SIgnes bIologIques

Tableau XXXXIII SIgnes bIologIques selon les auteurs

K 20201
1

1
,

1

1

~

Auteurs YAPO
1

Alpha Oumar 1 Notre etude CHU
Patrice Toure Dakar N=28

1

ABIDJAN 2014 1

1SIgnes 2008 N=45

BlOlo~Ique N=50

hyperleucocytose 82% 600/ 2857%

AnemIe 422 !cJ 25/0

1 Creatmme eleve 44% L 142!cJ
1

L hyperleucocytose est le sIgne bIOlogIque utIle au dIagnostIc dune pentomte
surtout lorsqu Il excede 12000 cellules/mm3 de sang [23] en penode post
operatOIre Il temOlgne amSI d un sepSlS post operatOIre

Dans notre etude la NFS n a ete systematiquement pratiquee dans 57 14% de cas
(n=16) objectivant amSI une hyperleucocytose>12000/mm dans 50!cJ des cas SOIt
28 57°/ par rapport a la populatIOn generale d etude (n=28)
Ce resultat dlffere de ceux retrouVait dans les senes SenegalaIse [Alpha 0 J et
Ivomenne [Yapo P] qUI ont retrouves une hyperleucytosé, dans respectivement
60% et 82!cJ de cas
CeCI s explIque par le fait que la NFS n a pas ete pratiquee systematiquement chez
tous les patients et la raison prmclpale etait un cout eleve de cet examen en
partIculIer (et des autres examens en general) par rapport aux moyens financIers
des patients

SIgnes morphologIques

Dans notre etude
~ L ASP reahse chez 8 patients montrait des mveaux hydro aenque (n=2) un

pneumopentome (n=3) et a ete anormale maiS avec des Images non
concluante dans 10 71 % de cas
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~ L EchographIe abdommale reahsee chez 15 patIents montraIt une collectlOn
hqUldlenne mtra abdommale dans 35 71 % de cas elle etait anormale dans

7 14% des cas avec des resultats non concluants
~ Le scanne abdommal a ete demande chez tous les patIents mals n a pas ete

reahse

Cela demontreralt que dans notre contexte la morphologIe occupe peu de place
dans la declslOn chIrurgIcale contralrement aux donnees de la htterature
Dans notre contexte les examens morphologIque sont couteux compares aux
moyens financIers de nos patients d une part malS aUSSI Ils sont reahses dans de

rares cas et surtout en urgence d une autre part

Germe Isole a 1examen cytobacterIologlque

Dans notre etude 1 examen cytobactenologique n a ete reahse que chez un seul

patient et le germe Isole etait le streptocoque
CecI pourralt s exphquer par le non reahsatlOn des examens cytobactenologiques

par la maJonte de nos malades sUlte a un cout eleve de cet examen

V 4 2 ASPECTS THERAPEUTIQUES

V 4 21 Nombre de reprIse reahse

DelaI entre le dIagnostIc et la reprIse

Tableau XXXXIV ReprIses reahsees selon les auteurs

Auteurs Ghlslam Sald L Ben Notre etude
AHOUANSOU Maroc 2013 CHUK2020

MALI N=46 N=28
Nombres 2019
de reprIse N=26

1 73 1% 72% 785%
2 23 Llo 190/ 17 850/
3 381Ô 90/ 3 57°/
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Les repnses chIrurgIcales ulteneures etaient JustIfiees devant la non amehoratIOn
chmque des patients [15]
Au cours de notre observatIOn 78 510 de nos patients ont beneficie d une seule
repnse Ce qUI est proche a ceux des etudes Marocame [Ben S] et Mahenne
[Ghisiam A]

V 4 2 2 AntIbIOtherapIe en periode post operatOIre

Dans notre etude 1aSSOCiatIOn AmpicIllme+Metromdazole ou
Cefotaxl1ne+Gentamycme+Metromdazole a ete mstituee par VOIe parenterale en
lere mtentIOn respectivement dans 25% et 6071 % de cas
Dans les senes Senegalaise [Alpha 0 ] et Mahenne [SImo N] la Cefotaxime a ete
mstItue comme traitement probabIhste dans 100% des cas des SIADPO des le
dIagnostIc pose

CecI demontreraIt que 1 antIbIOtherapie en cas de SIADPO est beaucoup plus
probabIhste par defaut d IdentificatIOn du genne en cause lors de 1 mterventIOn
mitIale et en penode post re mterventIOn (ECB en per operatoIre concluant rare)
dans notre contexte

V 4 3 Evolution et pronostIque post reprise

Nous avons effectue au cours de notre etude une analyse statistIque um vanee a Id
recherche de facteurs de nsque de deces et evaluer egalement la morbidite post
operatOIre

Amsi
~ 1 evolutIOn a ete favorable dans 57 14% de cas apres la premlere repnse
~ la guenson est survenue chez 78 5% de nos patients
Ce taux est relativement eleve en raison de la preCOCIte therapeutIque dune
part de 1age Jeune de nos patients (age moyen=28 ans avec un taux de 357%
pour une tranche d age de 20 a 30 ans) et d une autre part par 1 absence de
comorbidIte aSSOCIees chez nos patients Alpha 0 a obtenu des resultats
presque sImIlaIres [1]
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MorbidIte post reprIse

La survenue de comphcatIOns post re mterventIOn seraIt du a la source de
contammatIon ou sIte operatOlre en cause maiS egalement au systeme ImmumtaIre
defaillant de ces patients re operes [2 9 27]

Dans notre etude un taux de morbldlte de 464% a ete observee avec 5 cas de
septIcemIe 6 cas de seconde reprIse operatOlre 3 cas de suppuratIOn parIetale 1
cas d eVIsceratIon
Ce resultat est proche de celUI obtenus par Alpha 0 (424%) a Dakar et CIsse et
al [33]

MortalIte post reprIse

Tableau XXXXV MortalIte selon les auteurs

Auteurs Draghici Alpha Catherme Notre etude
Roumame Oumar Salah CHUK2020
2012 [43] Dakar

Lubumbashi

2014
2018 [5]

MortalIte

Decedes
44%

2440/ 2143% 2141%

Vivants 956/0 7550/ 7857 JO 7857/0

Le taux de mortahte post operatOlre varIe au cours des anCIennes etudes entre 30 et
70% dans le monde [3]

Cependant depUIs l avenement de nouvelles techmques chIrurgIcales
(coehochlrurgle) et des technIques theiapeUtlques d ImagerIe ce taux se VOlt a la
baisse dans les etudes amerIcames et europeennes (entre Il et 400/) [20 3435]

Dans notre serIe SIX de nos patIents sont decedes SOIt un taux de mortahte de
21 41 % Ce resultat se rapproche a celUI observe par Alpha 0 a Dakar (244%) et
ressemble a celUI retrouve par CatherIne S a LubumbashI (21 430/)
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Nos resultats dIfferent nettement a ceux retrouves dans les senes MalIenne
(Ghlslam B et Simo N) avec un taux de mortalIte allant de 50 a 53 3,10 des cas
CecI pourrait s explIquer par le fait que la maJonte de la populatIOn d etude dans
les senes MalIenne avaIt des comorbldltes aSSOClees a la SIADPO ce qUI n etait
pas le cas dans notre sene
En effet Il eXIsterait aussI une relatIOn entre le deiai operatOIre et la mortahte Au
cours de notre observatIOn le plus fort taux de mortahte a ete observe chez les
patIents chez qUI le debut de la symptomatologIe a ete precoce solt 21 40/ aSSOCIe a
un retard dIagnostIc

Par contre ce resultat dlffere sIgmficativement de celUI de [Draghici L et aIl] [43]
mene en 2012 en Roumame (44%) Cette dIfference pounaIt s exphquer par les
cnteres de remterventIOns qUI etaIent essentIellement bases sur les resultats des
examens morphologIques en Roumame ce qUI n est pas touJours le cas dans notre
contexte
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VI CONCLUSION ET SUGGESTIONS

VII CONCLUSION

A 1 Issue de notre etude Il ressort que les sepsis mtra abdommaux dIffus post
operatOIre sont une reahte au CHUK du fait qu Ils sont frequents dans 13 9 / des
cas et grevees dune mortahte de 21 41 0

/0

La gravIte de cette pathologIe repose sur le retard dIagnostic qUl s accompagne
d un retard therapeutIque qUl a son tour met en Jeu le pronostic vItal du patIent
Au cours de notre etude 1ongme de cette pathologIe etait dans la plupart des cas
une erreur dite «techmque» matenahsee par un lachage de suture ou d anastomose
une necrose etc

Le dIagnostIc de SIADPO est evoque de pnnCIpe chez tout opere qUl se presente
avec des sUltes operatOIres anormales Le caractere anormal reposc sUl
1 assocIatIOn d un faisceau d arguments clImques bIOlogIques et radIOlogIques
Les mamfestatIOns clImques mitIale telles que les douleurs abdommale et la fievre
post operatOIre sont les sIgnes les plus pourvoyeurs des SIADPO dans
respectivement 53 570/0 et 42 85% de cas dans notre sene

La pnse en charge et le chemmement dIagnostique des complIcatIOns mfectIeuses
postoperatOIres de chIrurgIe s mscnvent dans une approche plundiSCIplInaIre
Cette pnse en charge repose sur une demarche mdIvidualIsee tant au plan medicai
que chIrurgIcal

En effet toute sUlte operatoIre mqUletant devrait alerter et susciter d une attentIon
partIcuhere de la part du personnel SOIgnant afin de poser un dIagnostic de
SIADPO et le traItement chIrurgIcal le plus precocement possIble car une
laparotomIe blanche est moms deletele pour le patIent qu une remterventIOl1
tardIve
Les SIADPO constituent une urgence medico chIrurgIcale
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VI2 SUGGESTIONS

Au terme de cette etude les suggestIOns sUIvantes sont proposees et s adresse
respectIvement

1 AU MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA LUTTE CONTRE LE SIDA

~ Renforcer la formatlOn du personnel samtaire en partIcuher les medecms
generahstes afin qu Ils pUIssent maItnser la pnse en charge adequate des
urgences obstetncales (la cesanenne) et les autres gestes chIrurgIcaux
d urgence (herme mgumale etranglee )

~ ApprovIslOnner les hopItaux en matenels appareIls et locaux pour la
reahsatlOn de soms adequats plus specIfiquement le servIce de radIOlogIe et
le serVIce de reammatlOn

2 AUX PRESTATAIRES DU DEPARTEMENENT DE CHIRURGIE ET DE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

~ Mettre en place de cnteres de re mterventlOn bIen defims et permettant de
gUIder la decIsIOn chIrurgIcale le plus precocement possIble

~ Respecter des regles d hyglene et d asepsIe
~ Mettre en place des mesures de surveIllance quotIdIenne correcte des

patIents en penode post operatOIre
~ Prelever systematIquement le hqUIde en per operatOIre pour analyse

cytobactenologIque

3 AUX PRESTATAIRES DU DEPARTEMENENT DE RbANIMATION

~ Mettre en place un protocole de surveIllance ngoureuse de tout patIent opere
pour une pathologIe dIgestIve ou gyneco obstetncale pendant au moms 5 a 7

Jours post operatOIre
~ Respect des regles d hygIene et d asepsIe
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1 FICHE DE RECUEIL DES DONNEES

1 Donnees admlmstratIves

~m preoom

Age

Sexe

ServIce d O1lgme

Date d adnllsslOn al hopital

Mode de recrutement au CHUK

Date d admlsslOn en ReammatlOn

Date lereOP

Il Caracteristiques de 1 mterventIon mltIale

1 Date et hem e

2 DIagnostIc preoperat01re

3 En urgence 0 Programmee 0

4 Geste reahse

5 AntIblOprophylaxle om 0 non 0

6 IncIdents

7 Duree H

III Antecedents et terram

1 ATCD medicaux

HTA 0 Diabete 0 UGD 0 VIH 0 Autres (precIser)

2 ChIrurgIcaux

3 GO

IV Chmque
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1 Debut de la symptomatologIe a H+ a J+ post opelatolle

2 DelaI entre le debut de la symptomatologIe et le dIagnostIc de SIADPO

3 ComphcatIOn(s) post operatOIre

PrecIser la/les comphcatIOn(s)

4 PreImer(s) sIgnees) chmque de debut

5 SIgnes a 1eÀamen physIque

PV TA T (en C) FC FR

SIgnes physIques abdommaux A 1mspectIOn

A la palpatIOn

A la perCUSSIOn

A 1auscultatIOn

AuTP

V Examen parachmque

Examen morphologIque

1 ASP Demande D

PreCIser le resultat non concluant D pneumopelltome D mve'lU
hydlO aellque D

Non demande D

Demande mam non faIt D

2 EchographIe abdommale
Demande D

PreCIser le resultat sans particulante D DIstensIOn D Epanchement D

CollectIOn D

Non demande D

Demande mam non faIt D

3 BIOlogIe



CRP Uree (mmol/l)
GPT GOT
HB PLq
Ionogramme sangum Na
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Creat Cf.unol/l)
TP TCA

Glycemie
Cl K

•

VI Pnse en charge des SIADPO

Traitement medlcal
1 AntlblOprophylaxle

RealIse Moment de mise en place dune antlblOprophylaxle
Non reahsee 0

NatUle de l antlblOprophylaxle Mono theraple 0 BI theraple Dtntheraple 0

Molecule (s) Gentamlcme 0 Cefotaxlme 0 MetromdazoleD
Autres

2 AntibIOtherapie
a Moment de mise en pratique de l antIblOtheraple

Adaptee a l antibIOgramme 0

Non adaptee a l antibIOgramme 0

b Nature de l antIblOtheraple
Mono theraple 0 BI theraple 0 tntheraple 0

Autres
c Molecule (s)
Ceftnaxone 0 Cefotaxlme 0 Imlpeneme 0 Metromdazole n Clprofloxacme 0

Autres
3 Antalgiques
Morphlmques 0 non morphlmques 0 Co antalgiques 0 non utIhses 0

Autres
Molecule (s) a preciser
4 Antl mflammatOlres
AINS 0 cortlcOldes 0 non utIlIsesD
5 Pansement gastnque
IPP 0 antl hlstammlques H2 0 non utIhses 0

Traitement chirurgical
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1 Nombre de reprIse reahsee 10 2 0 3 D

2 Geste reahse
ResectIOn D anastomose D suture D dramage D aspIratIOn D
Pose de stomles D laparotomIe blancheD
Autres

Mesure de reammatlOll
1 ReammatIOn en cas de sIgne d alerte tels que

HypotensIOn arterIelle D sueurs profuses D hypo/hyperthermie D Hypoxie D
Troubles de la conSCIence (agItatIOn dehre) D coma D
Autres
2 Nature de la reammatIOn
TransfusIon sangume D remphssage vasculaire 0 momtormg D AntIbIOtherapie D
Autres

VII EVOLUTION
1 SUItes operatOIres

SImples D choc hypovoiemique D septIcemIe D SuppuratIOn parIetale 0 abces de la
parOI D defaillance cardIaque DACIdose metabohque D fistuhsatIOn dIgestIve 0

Lachage anastomotIque D occlusIOn D eVIsceratIOn D deces D ReprIseD
Autres

2 PrecIser a combIen de Jours dans la perIode postoperatOIre est (sont) survenue
(s) la ou les complIcatIOns
3 Duree totale d hospItahsatIOn
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SERMENT DE GENEVE

« Au moment d etre admIs au nombre des membres de la profe~sIOn medicaie
Je prends 1engagement solennel de consacrer ma Vie au seiVIce de 1humalllte

Je garderai a mes maItres le respect et la reconnaissance qUI leur sont dus

J exercerai mon art avec conSCIence et dIglllte

Je consIdererai la sante de mon patIent comme mon premIer SOUCI

Je respecterai le secret de celUI qUI se sera confie a mm

Je maIntIendrai dans toute la mesure de mes moyens 1honneur et les nobles
tradItIons de la profeSSIOn medlcale

Mes collegues seront mes freres

Je ne permettraI pas que des consIderatIOns de race de relIgIOn de natIon de partI
ou de classe socIale viennent s Interposer entre mon devOIr et mon patIent

Je garderai le respect absolu de la VIe humaIne des sa conceptIOn

Meme sous menace Je n admettrai pas de faire usage de mes connaissances
medlcales contre les lOIS de 1humalllte

Je fais ces promesses solennellement lIbrement et sur honneur »
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Resume

Introduction
Les sepsls mtra abdommaux dIffus post operatOlre sont une des comphcatlOns glave de la
chmllgle abdommale et greves d une lourde mortahte Ils constItuent les Ulgences
medlcale et chIrurgIcale mettant rapIdement en Jeu le pronostIc VItal du patIent s Ils ne
sont pas pns en charge le plus precocement possIble

Objectif Evaluer la pnse en charge des sepsls mtra abdommaux dIffus post operatolle
dans le servIce de ReammatlOn du Centre HospItalo Umversltalre de Kamenge

Patients et Methodes Il s agIt d une etude prospectIve de type descnptIve et
analytIque s etendant sur 18 mOlS (du 1 JanVIer 2018 au 31 Jum 2019) sur 28 patIents
hospItalIses en reanimatlOn pour sepsls mtra abdommaux dIffus post operatOlre Nous
avons etudIe les aspects epidemlOlogiques diagnostIques et therapeutlques

Resultats La frequence des SIADPO durant la penode d etude etaIt de 13 9/ dans le
servIce de reammatlOn du CHUK L age moyen etait de 28 03 ± 15 12 avec des
extremes de 3 et 78 ans et un sexe ratIO de 0 2 (5 hommes/23 femmes)

L mterventlon mitIale avaIt ete realIsee en urgence dans 78 57/ des cas et le prmclpal
servIce de provenance de nos patIents etaIt la GynecologIe Ob'ltctnque avec 82 14/ Lc
type de 1 mtei ventlOn Imtlale etait la cesanenne dans 82 14/ des cas Les etlOlogles
etaient dommees par le lachage de suture/anastomose dIgestIve Oll gynecologlque avec lin
taux de 38 28/

Le delaI moyen de dIagnostIc etait de 403 JOurs diagnostIc reposait en maJonte sur la
base de la clImque avec des SIgnes fonctlOnnels tels que les douleurs abdommale dans
53 57/ des cas la fievre dans 42 85/ et la distenslOn abdommale dans 25/ des cas
La pnse en charge therapeutIque etaIt basee sur la repnse chIrurgIcale avec comme
temps determmants aspiratlOn lavage dramage (82 14/) 1 antlblOtherapie probabIlIste a
large spectre (60 71 /) et les mesures de reammatlOn en cas de SIgnes de defaIl1ance
vIscerales Ces demleres etaIent dommees par la defaIl1ance hemodynamlque (32 14/) ct
renale (17 85/)
L evolutlOn a ete marquee par une remiSSlOn totale dans 78 5/ des cas un taux de
mortalIte de 21 41 / un taux de morbidIte de 46 4/ avec 5 cas de septIcemIe 6 cas de
seconde repnse operatOIre 3 cas de suppuratlOn panetale 1 cas d eVIsceratlOn

ConclUSIOn Les SIADPO constItuent une urgence medlco chIrurgIcale la mortalIte
reste elevee et le pronostIC post operatOlre est conditlOnne pal la precocIte dlagno~t1c et
therapeutlque

Mots cles SIADPO DiagnostIC TraItement PronostIc CHUK


