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T'.4 l :;r carrière d',~nsei nt et cl' ucateur ~ l'imPrre 

de 2 vi de famille, 

.1e n 'v '':.~r' uc. 

çois c :-'i ste tr1v2il cn~~e l'exoression e n~ 

il Cl e a r:-. t· i "n ce q · :.i A t~ n reterue GU ~ilieu e nous 

couvrir iss - ne j mais l'outlier. 

re s ( i:rurn.' -

m'Gnt d6vanc sur J voi u Doc~orat et mes encoLlr8 ments 

à c '~JX et cel1es c:ti.i m'y .suivrnt. 

t les rires si inno•cents ont tant éuavé mon coeur. 
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- ILBOUDO 
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A toute la promotion de stagiaires 1~81 - 1982 

- PIC AB/\ !1.be 1 

- c \.LY Boub;:i car 

- 't< \l\;E ;\rnadou 

- KOUY/\.TR oce.r 

S:~r.TOU Joc:•chim 

- W'\RE l~àrien 

- ZERDO Feti an. 

Le route a é longue avec ses joies et ses moments 

puisse t-elle affer~ir toujcurs plus cet ~lan de solidarité qui , 

nous a toujours animé. 
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~t{ effect ee i ~o~re c -nBiss n e en 

sés rie 

C ornrre toute f:t e onnière, nous avons 

u~m sts ri iqlJP suivi 'une aprroche 6nH 

iclés r les objectifs suivRnts . . 

di ~· i ·' 

.sti". 

e 1 1 ('\TOÎ'J-

r ou s nous. 's 

{ a un 

iaue. 8 .·c:n,'.~ 

déf:inir ]3 ace rles Abdomens Aiaus d~ns l'activit( 

du service rie chirurrie de l'Hôpital ci o Ou 

• 1 • 
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Ouédrao 
' 2 tr·4 i t:é d l pJ (• p ('.) natholoi?ie 

P cleuxièr1e rt e. plus vaste. qui s'est port~e 

sur l'approche analytique s div8rs~affecticns abdo-

minales ai s. 

Une roi si partie contenant nos commentaires et 

ref1exicr 3 la sui te de nos résultats et enfin lïne 

conclusion g{r~rAle i achève ce trav8il. 
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l·Btér:Lel et 1/, 

s. 

T 

:r s cl 1 '/ l .'- io (H.Y.O.). 

1 ] n -, i j f .. 
'."-~ L 

~L .- c c ~"'r' ·- 1 '··' •;i 

2S ,:ç_• e e '!-'" i 

ll:i.er v(tus e 

re r c· é " ::i l ' Y"~ e cni::"J 

-1 i fi.té en 1 ' 

cJ 0 

t s ( 4). A ri i rt au~_;:=::i }es ser·.rj c s 

c-l-
0 l 

r.::i1e, 

1 ·~·- J.._ t 

d (:' ::'ia ,rie, né ol ie, obst~triGUe, des J <:td ies Ir:.1 c-

uses, de l'Oto-Rhino logie, de 1 1 1~::i1n:o1ogie, de 

12 rsvcr• trie, es servie 2 administratifs et hôteliers, 

1 1 Hôpital lpado Ouédra 

est 1 1 un eos 2 h i ux nationaux, le se end étant celui de 

Bobo-Diculasso. 

Le sel" v i c 

- Gne salle 

r l' inf inüer 

1' spitalis ion, 

s _ ces ccrnDrend 

tria~e o~ le al e est vu en pre mier 

1 . . . _, 1 t t . . . , ._Ul-Cl JW!e 'J.e OfPOr Ulnl 1:1? 

cquel cas il est fait apoel au j_er,. 

- Une salle ~e Réanimation, improprement appelée P.O 

( st-Oréré) puisque la nimation y est nt pn~:--opératoire 

post-opératoire. ~'Pst elle oui fait office de salle de révci1 

post-opératoire. 
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Le s é quine s ch i r 1 :r 1d c "l l. e s q 1' i y or. t t ra v 3 i 11 é d e pu i s , ont 

que des ~oures fEisant "lc:lTS rrer.i·:\rc::s armes". L'Équipe ci.c 

g·3r ·; ;:i, .... oujours été- :0~1stituée ·.~'un c11irurgien 1 d'un eu de deux 

infir::·jers 3ides-or·én-Jteurs, r1'1;n i:~fif'rnier 2nesthésiste. 

et :~(::: C:lü:::ie, dt: serv: ce de rac1 iolor:;;ie. 

L' évolntion du serv1ce s'est f::;ite de 197•= rarmée où en·'-
' 

rr1ence notre étude) jusqu'en '! 9C'1 sans élé~YJe:it nouveel' hormis l ':~ 

qujsition de 1'8utonomie d'un nouveau bloc opératoire püllr 12 
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en 1., 
J ' zones ri'inf!ue0ce ~ont Jes moyEU~ sont les 

HOpitaux ~atic12ux ~e Oua~adougou (H.Y.O.) et de Bobo-

:·10<1l2sso qui SCLt re1ative 0 ·e:i.t les rnic 0 ux équipés. 

Derl.:is cT:::invier -i975, s11ite 3 la restruchir;:1tion adrrünis-

trgtivc (u pgys en Département, le d~coupage de l~ C8rte 

s2.ni t<Jire ;o:.' est effectué (e telle mani?re qi..·' à craque dénartRr:;ent 

correspond•· un secteur, certains secteurs poss1~de>Jt des .s8us-

2''Ct0 1 rs. ~,,""'''.-~Te OP '1(' ··''.?.bord, les secteurs ont été portF'.s 

à i 1 a.vec la prorr:ulga t i or, dcJ sot is-sectP:L.'r cte fh nf ora en secteur 

":
0 11, dti 1 é:,artF:'ment r1e la r:omoé. (cf. tcit-~leau I). 

Cette infr.? s i:;n_:c t..urc dj spose en éte. bli s se'Tients et centrP.s 

S1.ni t;:;:i_res de 

3 hôpi~RUX ré~iOl8UX 
\\ 

- ~1 cenT.res médic2ux 

Ouahigouya, Fada, Gaoua 

28 centres de SRnté de sous-préfecture 

... / ... ' ,.,,J· 
~ -. . . ~·_.·,. ., . . 

., ..... -:'-' ... ".'·~·:'':":' · ... 
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- 37 ccr1~r>' c:' s rnrd ::::sr::e t 

':; c "''li::_; . es .i tv·nc - le 

S r' r r T s c s ser,_:2 es 

' .. 1 p. 1 ~- c1 ; ; , t i .J n s y ( 

['' i o- cl ires S._ eE. 

f:n ~, 

"'" 
A 

i. no ·- ion3ux or or ti er.t \1 CS nr' 1_.lX è (: <~- '-' k• 

cité 1 h i i ~- '· j_cn .-'l " li t 
,., ,, 3r,ts I ) ~~ u 

,, 1 n Lir 1 CJ \ . 

chirurric 10s rja f'S qui cl 1 ~:ii c;urs, évecuent assez 

E 0 t! "'/ E n t S l} 1 2 rr:·rsormel. 

de ::.::itoriel (c.,,. c3rte II). 

ARTEMEKI'S Secteurs Chef-lieu 
i 1 
1 Sous-~~ecteurs 

Centre 

Est 

Bougouriba 

Yaten?'a 
Centre-Ouest 

Volta Noire 

H8uts-Bassins 

Centre Nord 

Sahel 
Centre Est 
r , _.omoe 

Tableau I 

~:o 2 

N° 3 

I,.JO 5 

E 0 6 

Ouagadou!!CU 

da N'Gourma 

Gaoua 

Ouahigouya 

Koudougou 
D(dougou 

Bobo-Dioul8~ 

Ka y a 

Dori 

Tenkodogo 

Banfora 

Yako 
Tou::ran 

Répartition en départements - secteurs et 

sot.:s-secteurs. 
''. 
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u r :.:: r\ t 1 (..'.:) 0 Ç' l '~'S, j ve >" F; l .'.:) +· s or1 t ' 
·>-

~1 J .. 

, .. .[ l e l't ( 
., l E: ES i ,, 

' e ~· r:_(-1 l ~ . J_ :.._, 

' 
.. ,, 1 •. \; oi 

c) - L t r"r 

1 tT 

't UT 

r"Ylent i_ 'l e . 1 .., _le t :c p:·c-

Sl 

' s j~ 

S C_CS !:!~' -r r:dus op~r toir cont rrt 

-op~ratoire, l'ac~ toirc 

ac li, r:es siste. 

nus c conserv~s, gistres ont 

s. Tl s'est osé quelques fois ~e. 

re if ic~·ti f s s is, nous n'avons pu que dénlorcr 

l'absence de ce ins comp~c·rendus opéra aires. 

2 °) - Les dcss iers des ''·' lGè&..§.!._ 

Chaque dossiE·r est con it;.iÉ-

de feuille de clini ue avec les nom - pr~nom 

sexe - eth e - of 0 ssion du malade. El devrait er~ 

comporter l il clinique et l'évolutio~ 

ie. Honnis d.c rares observa tians "complète?~:" 

cet élément 2 é é di 

c~ clinique y est r~ 

. . 1 -t lCl c.emen,, 

d' 

oi table, c:3r 1: 

lée en syrdreme et 

l'aspect évolutif quasi8e inexistant • 

. . . / ... 
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_s r:oclinigucs. 

f 1, Y' 

p1 u.::: 1 j c ~~ l ' } --

(' e 

. .: ! '. .. '~ .s 'e)lF.- ne: 

'-·n ]r 

c r'*" rva .i.. , qt i s' r"' :i_ te 

C1l 1 \.JrJ nct norr!t.rc 

do~-;s' r-s n_'or.t êt e r_trouv~s, soit qu'ils aient 

:c1 cr t s ~'a r l c E\ '.1 :1 r1 e , s o _i_ t q 1 · 1 ils aient 

r· souci de se 11 ire clf 

la r::· CP 11
• 

illeurs la fficilt~ et voire mtme parfois l'impossi-

t:ilité Je ire le lien ertre certains dossiers et les radi 

p~i s corr0spon~antes 8 ?té 2ussi un handicap entravant notr0 

travail. 
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F II 

Cé'.1 S : 
i 

nces 

+- i .••.. 

rclr: 

·n/ d.es h spi12Ji- 1 

satior1s 

3î,02 % 

--11 _ _..,__·----+---

Obstétricsles 1969 14,00 % 12,17 % 

1 '50 1 , 

Di vr::rses 318 2, 1 J 96 /~ 

TOTAL 14061 1 OO % 86,90 

T8.bleau II Les Abdo~ens Aig~s r rapport aux autres 

ces. 

Nous avons colligé de Janvier 1975 à Décembre 1981, 1406~ 

C3S d' es chirurgicales toutes natures, représentant 

,90 ~ des hospitalis ons rlu service de chirurgie • 

. . . / ... 

r 
,J 
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'JT r-CE.'S :ibrl.ocünales soj t un pm;.rcentc: 

i se pl E:n se e position ~près es 

scuc l., s r;."it excl1Js' , l:' j '1 t: endu, les 

ur nces •Jomj ~1 s cui font l' 

+ 
L 

l ' chli!!e t u.jcurs 

1 re::: ntf: uLe vaste étendue e::: renf rm~ 

un ::rra r: d n b r r: e v i s c ? r e s " :; c t r e i n s creux. 

Les ur;:rences tr\ciu t:ol iques avec 61:;4? cas rep sentant 

tn pource ,54 ~ de toutes les urgPnces sont 3li~entées 

surtout par les acci s la voie publique, suivis pa~ les 

accidents de travail et }es rixes à un moindre P'"ré. Tout 

traumatis~e en ]ui~m?me ~ nt une ur~ence, ajouté au nombre 

d'organPs eY~oa~s (cr§ne - thorax - appareil locomoteur ..• ) fon+ 

la forte incidence de ce lot. 

s urgences obstétrj · ·l s cons tuées dc.s cP.sariF:'nnes et rleJ 

hémorra es de la délivrance re0r~sentent 14,00 % des urgences 

ei.: 1 è'., i / ·xo ut::::> :1u.:o.ti.i. L,cj_J.:::5f3 tions avec î 969 cas. Ces cl1iffres ne 

sont pas le re et fidèle 1 1 8.ctJ ''i té stPtricale d'urgence 

t d , ' . 1 t 't , t, d d , , . ~ d . n onne quis on e.e a~ru es, e eux annees, per1o~e epcis 

laquelle la materni+é s'est ~otée de son bloc opérato e. 

Dar:s les urg·ences di vE:rses sont regroupées ; les brûlures"' 

les noyades - les électrocutions - les corps étran~ers intra-

oesophagien ou trachéal - les intoxications rn~dicamenteuses et 

toutes les autres fermes tPntative d' olyse. 

... / ... 



cas. Ces nourc~ntg~es sont peu 

(' t_"''~ ci' a~, c ior:s c1 'jrcidence 

{' i r: l:I' :.Tr'"'y: CC' S 

' ur .. fr'' , 1 e ~> 1 i j c :. ~érales et ur~~-·~1es se 

t 1 (cf. 

c) - Î~'."°,', Y"'l JY"('";, .- '~y ,-, 
- ·-·--·---~- ~-- --~~_:::::' 

--AJ'f cr:iors :'ot:rre de c s c;,' c1 2:_1 1'0SDi bil iS"'- 1 

tions ! ----- ------- - ----; ----.---------
1 i 

1 31 ' o/ 1 502 
l J_ -----·- ._ -·--------- -·----- -'--------
! 
1 

______________ _, ___________ ......., ___________ --..L. 

Autres r·:·.~·:::t ions 

nor ti l"te:~ 
5,70 

Table-:.u III I es t1 ns Aigus par • 0 pport aux affectio~s 

1?02 c~s soit un pourcen 7,40 ~ des tospi lisatirn8 ; c~ 

q~i corsti~ue 4,17 Abdo~ens ~igOs pour 1 qhdomen non urgent. 

Cet ~cArt important trouv~r2it u~e explication en ce que, les 

abdo~ens non ur~ents n'Fy3rt souvent pas de m2nifestation 

f' -+- • 
.L ore L,icrme e i isposant s~rieusement 10 mel~de ~t l'ohligeart 

3. consultPr, r.e sof't vus c~i;' "1. la phase compliquée, à one en t.tr .... cnc 

ç:rossisttsint le notrbre des .'\bdomens Aigus • 

• • • / • * • 



~ 

·.·.'j··\· 
<:._- ~-· 

.-_ .:.,,"f : .. :::> 

.~ 
~-,, ,/ 

:~"') 1' ' ......... l 

.· j(; 

·cxrÎ 
.St.:f 

5o 

·~ .::'~ -o .... 
étJi 

{10 
:t16 

l;l . 

- 16 -

Soto 

'· 

316 



! '-

~té~_r'cales, urolocric1uPs 

un pourc0r1t,éJ; 0 0 de 5, 70% dns 

;. 



étiol ic.s 

r' ('• S 

T'~LlC'8U IV 

r l'e'' ctif u 

c 5 o~ :e sexe n' 

,, j_ 

onortion cle 1, 

{- .... - ; ,, 
',;- _!\ s. III ------------

i\ i :ru~:; 

no'.·;i~~'rc dr: c s 

1 

ries 

(' 
'; 

1 

,~us, n s ro·nrptons 

(' i c·:::ies soit 7r-1 

; ( ' t un 

~ ~ procos du uel l'arn-

s rcrrni'.3 C:c 

nance ma culine 

s pour 1 femme. (cf. stogrmnrne 

B) - Hépcc·rti ti on des .l'i bdos.E ns Ai vus selon 1'2 ;re 

".:'2bleau V 

i 
?t· ! 

1 

1 
i 
' 

4 "'6 %1: ,..J , 

Répartition des Abdomens Aigus selon l'§ 

... / ... 

I -., T '· 
), ,0 

14 05t l , ' 

..... -.· .. - .····. "~ 

1 

i 
l 

l 

, . 



- 19 -

::tifs 

r') 

·1 .. 
î 
i' 

1 
'315' t œ Qf!lll'I 

t 
t 
T 

Histogramme ill Répartition des A.A selon le Sexe 

. -~· ~ ;·· ·:"~·;\"" ...... -"; ......... -- .. ~ . 



- '-'-' -
A\. 

l 
1 
1 

1 
l 

l 
! 
l 

l 
i 
j 

! 

! 
~ 
1 
1 

1 
! 
! 
' l 
l 
l 

! 
l 

1 
~10 t 

! 
~ 

.< t.. ..:'• 
1 
j 

titf 
CL .oo 
M 

{;ô 

(;fJ 

M 

·~ ·"" 

-ôD 

sa' s 
!)!; 

Tl) 

Histogramme nl Répartition des A.A. selon l~GE 



- 21 -

re ativement élevé de cas (705 C ) 

oit u~ noursent Fe de 1L~,os ~, ou l'§~e n'a pas ~té cisé UTP) 

Le 1; ,-, 
'-''"...::: ··~ ;''1) rie :l(\ Eit.,;ets st â Q'Jelques heures 

venant d.e 1 !Tl:;. c:rn i. et le lus A 
::) a 0nviron ans. 

L·::i rcna iti (cf. Histogramme IV) 

ini! u cr iss r.ce re.pi rr·~> fréquences '?.'Jec ur ux 

x~. ·rurr ( 2 
.~ 

i::::' }-c> rri '10 clc [20-"3 [.··t regression pil•s 

SC'U 1 ns la +:r:::rnche le taux :ni ni 

( 1 ' 0/) . . . 

c) - R~partiticn selon les étiologies 

ta eau ci-dessous nous si hiérarchie s ur r. e 

Affections ! :"'orrbre 1 ; ~ l; - de cas Fréquence 

rnies etren ées 1314 , 18 ?;(.. 

:\ ndici.te.s 9f-t9 18, 91 ?{. 

clusions R4C:::: 16,83 % 

Péri torü tes 710 14, 1 L, % 

Traumatismes bd naux 375 7,47 % 

Urgences Gynécologiques 218 4,34 % 
LI". ,.., uerno~r3 es di stives 
bautes 11 0,22 % 

Divers 598 11 , 91 ol 
"' 

Tatle:::iu VI R~pgrtition selon les étiologies des urgences 

abdominales à l'Hôpital Yalgado Ouédraogo 

( 1975 - 1981). 

. .. / ... 
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1.r~n;~ 16c,s s'imposent rour rJ us du 1 /3 de 

l ':!c+ j vité .-Ju S''T''.'ÏCP 

' . 
f?qt1J -

.) J::;:: occJusion:,~ (îF,83 ') 

( '] '· ". /' ,,; ) 
\. '' .__. . 

r·l·u"" '"1·r-·1c'S lt"'" t""'''rc.-:-tic::"'c ci[,rlo111j_'1·,::iux (7 /,7(;<) l-'..L .._ _j_ - --- -•- - _, ~-..L ,, - _1 ---~-J,;11:""; ... ) ._, '-' --· ~ . ' ' " 

Le taux élev6 des divrrs (11,S1 %) est creuve de lq 

multiplicit6 des ~ffecticns nui n'ont nu être classées dans 
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r'o1 V _i_ l v:--~ r' .i s l tiol oour u 

1 volution. r P 

il e t 0 

le 
______ _...,...;...__a été ..r;1 ri :,c , 

ns :J tous l 

1 otif '4 

t- r c'' z 

r 1is 

Loc:::ilisée 
' 

i ou ;::;ur::ü[~Üe sur 

est ci·té~:. 2 foi 0 , 1--, 
( ~ lo alisatio;, 

c·nsulte.tion. L 

un f c f'erm3ne 

est l sièf!e exq 

douleur, elle a 6té 12 fosse iliaque droite, l'hypoco 

st 

, e:lle 

s r~ e 

~t-

1 "'--:i 
.L 

0 

1'éni stre, pelvis, le tr:::ij inguino-scrotel selon les cas. 

Lc-s s:i__p:nes rJ 1 8scorDpa.çr.cment jouent un rôlf' important 

l'aspect clinique qu sur le pronostic en mortifiant l'état 

ral. 

s vomissements ont fté si~nslés 1635 fois 

- I.'Arrêt des gaz et des r;-;atières existe 1724 fois ndü; 

que la constipation seule fi 787 fois remplac~e p~r la di~r-

e dans 8 cas. Il serait has2rdeux d'attechcr une grande 

valeur semiologique à la constipation qui est scue ~ermaner_t 

dans nos régions. 

- Les Antécédents d'intervention chirur cale abdominale 

ont ét~ sign8lés 184 fois. 
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Î) r r~· T , C t i_ ritcné 1 cn~'Ti-

dt s sa~·.:s tenir c e de l'étiolo 

- le app2ndicu ire c2ractéris~ r la douleur 

loc 1 . , 
.J..lSCe fosse ili~oue droi une fièvre mod~rée, 

r 

vo~issem~nts et a l'examen physique une défense parietale et 

un touc ... ;,er 1vien lo:..;J'èeux à droite. 

syndr5rne occlusif ou sub-occlusif associant une d ' 

diffuse nér2lisée, un 8rr des z et es m8ti s, 3 V 

y note une alteration de l'état 

néral à d'aDeigrissement et de de tian avec un 

météorisme abdominal. 
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hl aux occlusifs, D~ritoneaux e· 

ehdo-:.in :1x i s c o:I~rr;p si lé ns }ç. 

i::re ,, les re.su ts ~ 1 cnt vu @tre exploités ; il 

io nhie de 1 1 2bdomen Après 

+ LJ tion et for~ule sa ine dans lesouelles nous 

n'avons retrouvé que ces d'hvperleu cocvtose à poly-

nucJ ires neutrophiles. 
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'1 cf.·~ ui 
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?V t i ~ 

notre 

Dans tous Jes c2 do~inence ~asc ine rest per~anentE 

ré·::: t nt nd n l'e d' hospi lisations mBsculines. 

tr2itement QGalitatif en lui même est stéréotypé. Il pro-

ce e d' ord de la ~ation : imp8ratif inéluctable du 

çve, comme rclev~ 2unar2v8nt, l'altération de l état 1 

est très fréquemment retrouv~e ; cette réanima on a pour bases 

• • • / • a • 



- 31 - . ' 

' ; 
l ,., 

1 
1 .· 

) -------..s--~-...i~~'-""-------------~' ,. 
c.Hi"-. Mût -rY~i te...,eJ r . 

,.,-he vapeut~ue dt4 ~bJoMtl-\ta Rl,uS 
Ut•-... ': '"'".,,.,,,,-.t 

- Méc.l. : M/.t.·;..! 

• > 

' 

.-· .'; 
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() 1., .c r +:.r':ir1s-

,_. 

} '( · .. :i.1i 1 r- '
1 r· - J ctro1ytique p:::r 

; .-, 
1 '{ c t ro ! "J·r (chlorure .J; r::otnssiom). Cette 

.- ~ ' m:i 11 ~·c .T'O-·~l ctrolyti se it r 

r j_ on 

. :--; 

" ' -~.révu pour l' ~r:-

s-:::ic, ou 

· .. r· -: t n r fondé Stlr 1 '-:;dini-

ou s et selon la 

:'èi_,_r s infccc i_:x, d 1 ç1ntitiot;ques. 

Le +rr1 :i t 1.:""'e rt c 1· irur c l ssocic: 2u ste opératoire vsrisl 1 ~ 

les s elsments qu'en pré-opér~toire. 

Asnocts {volutif s 

stingué trois modes d 1 ?v tion chez nos ~uj2t 

- :Le, ~rison simple ou a ;::. c 

L' évaAion, .. TF2 

tion 

Le déc~s du cAlade 

déterminer 

2vant r6so ion totale de son 0ffer 

ont nous 8llons nous essayGr par la 

"1 c 
.. L .,:; différPnts aspects. 
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3075 5 307 

!067 101 354 

41L~2 106 661 

82, o,4'. 
'c 2' 12 % 13, 16 % 

Evolution selon la thérapeutique. 
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O~\rent 

un cert 

:~r:s 

1 i 

érisons ( 

e c s 1c tr ite~ent ch rur~i 0 • 

( ._ J / 
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s), 00ci ~~1 6 le i _f'f i' 

r( ol '=ion t t le d 1 , 

l'~ si+ lis tion dans notre n l~ ~ 
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J:c: 

de survei 

rsonnel. Ces v~ io~f 

:·~' ievré ni_rr::ition opén::t jr 

serait 

let d orab e s décès reccns :. 

t6 r0l v6 111 c s o~ l 1 6volution n'e s été 

(cf .. ist rrme VII). 

2) - Evolution selon le del2i entre l'hospitalisation et 

l'intervention chirurgicale dans les cas opérés 

de i entre la te d 1 hos lis a on et le moment de 

l'intervention varie-selon 12 complexité du probl~me diagnosti: 

selon la durée de la animation ~-opératoire dépendAn~ 

de l'état général du tient. 
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Histogramme W Evolution globale des A. A. 
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rtiticn ~P l '~volution s0Jon le delai avant 

l'intervention. 

'tlious const tons c~iv0ment 2u niveau des gu~risons u~ç 

d croissance fquence all8nt de 90,53 % G 

86,66 % confirm3nt l'assertion selon l2quelle ''l'évolution 

tr2i nt n. ( 2) 

3) - La mortRlité 

Il a été enre stré 661 cas de décès soit une mortalité 

obAle de 13,16 %. 
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Tableau XIII rtition des décès selon l'~ge 

sujet le plus jeune cé vait 1 jour ndis que le 

us !'? avait !lS • 

mortalité, l~ p élevée 17,71 % se 

s trenche d'â [2o-4o~yandis que ln plus faible 

70. (cf. Histogramme IX) . Ceci est 

PD ré\ ort ,.,,vec r?p2rtition des ~~domens aigus. 
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Histogramme lX. Mortalité selon l'âge 
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qut 

est plus importanteflors du traitement chirurgical ( 6,11 %}. 

Ces dccès chez les malades non op~rés surviennent ns les 

de is suivents: 

. . . / ... 

! . 

' 
. 
_f+ 

> • 

' ' 



1 
l 

/)Of 

1 
i 
! 

o1 

1 

0 ~ 
1 

1 

) ~ 
l 
! 

- 43 -

Histogramme xt Mortalité selon Je traitement 

r 



. ·r--

rc 1 ' 
1 

--1: 7 j 

~ 
-, ; ' 

Tot~~ 

3 l 
1 

l 
l 

.i.__ ---·------~-.._. ____ J ______ '._ _____ ....._ ______________ l 

l'h 

:~ l 

' l 
(.' .1 l' : t r. 

o ·t··Ji at on 

nor c f 

'1 

l'e~ pourr~it ffirœer 

i+. l u' n { 0 poir c2 ,-,1' 
. ·~ 

_,. l ''': e 

+ 
'·· 

()y~! 
.., 

E cl (~ r, l l '' ' 

1 "--1 s ::-: l ,. ,., 

lu r; ':/? ( 

l' o :Lt lisatj ."1.:)ur . , 
J. 

+i n s n viennent è 

.:J1;r y '.:nourir. 

c 

orrr:is d r2r s o~scrvations o~ il est ~Er~ionnt le 

r1toires (l§cbaços de u2rci, fi 

stercor2les) c n' nt 1 e rî.-o· l ' os-

pitr0lis ti on qui nous J;> iss p0nser q ' il y 2 CU c i 2tion. 

) 

l\ous n 1 \rons rj'J11C ras nt:r~c j s ur .~":::::lyse è CE-S (~ ications .. 

.3ur le n de 12 r0animation, nous n'avons pas r levé 

d complic8tion à typ€ de surchAr hydro-~l~c~r0lytique ce qui 

ne si fie s au'il n'y en a pas eu s~rtout si l'on sait que 

cette réa Tation se it à "tâtons"· 

... / ... 

f; 



L, r. 

; .:: 

l. Î ur· ,, ~ c ,j '-' rt ins rn lrr d C' c ' . ,) , 
c + ··.-~ ,. ~: 3 m·~ 1·· ri t re IJ i t ::i s 

j l r, r ,' r'.·"·1· i O't.! i rur i c 1 .... 

r·::, ,, r ' r 1 .L Y', l ) L 

' 
. 

;V' 



1F ,, ~: :. 
!- \..1 -., -i. 

'l 



- 47 

, 

t -rd- ( 'i 
I ' 

1 

r, \ ~· n -, '' 
J. 

y·, 
'.'0'~~ lC· l 

• 
nr~ ~- n 1:-, y; .-, 1 r~c !f l < :c· 1 f r;tt 1 r~. 

rt r: ! (! s '.';'._ .L y 

,-1 c ti on .l 

~JX • 

qfn~rtition selon le sexe 

i 
f 

l r ct~l 
r·0rt:ition des 

sexe. 

,· 

1 
.l 

.i 

' 

( 
\ 

-, 

,. 
'' 

1 
'--+ 

l 

? 

7-, 

rc - .. ) 

" ' ' 

our 1 

f O!'IT'.é' 

\ 
J 

1 

fréot1ence 
rc tive 

'15 % 

6,85 'k 

1 CO % 

e ncs 

p l rt J. 

s f! ( f Lc·ur ' , 
(JE 

1 1 e "'ort '·S tr' 

d 

tion a 

t 

rnies étranglÉ:es selon 

. .. / .... 

J ....... 

re 



- - 48 -

-
-
-
-

-

-
-
-
-
.. 

,,,100 

O'-----------.....+---~~'.J.J..I.~~--------__...;..~---------.._..) 
~e)t'e · 

-
.... " 



-
-
-
-
-

]' 

- ! . 
1 

-
.. 1 . 

1 

( :., 7 \·' 
\ . ' 

7 

.-o 
f , ,. 

t ·i 

y , ) • 

1 
L I ' 
! 

h l ,·-, s j_-

1 -;-
uen-1 

'' } 

] J ; ,. r 

+· r j l 

( -, , 
j , c ·: ) . ( 

t :c: 

.,, 70 1 

1
1 1 .., 1 
. ' ' 

5,3 1 0' 

l 
i ' . ~ ve: 

- t--~~~~-'-~~~-+-~~~---1~~~~-+-~~~L-~~~.-1..~~~~L-~~~~~~~~'""""~~~-

i n :-; Hc:rnies ~ tr2 s selon l'~ ... 

.. trE: ;:u e".: l pl LS ,jcur:e 2 eue lque s heures de vie (Ur' 

ni;:, prr.~ sen-t:,1 nt unf: vi sec· r:c: .L ~ n con,. nit· Je vcc e 

.. 
L'in lŒe e de l'ttr~ ~ment h2rni2ire ~st maxima 

et 5C . t 1 ' ",· ./""". OJ. ' PL us l'U. 

- de ;~ s. 

'.'~os rf:.:c:ult3ts (cf. }Estor;ramme XIII) rejojgnent·· ce\.1x de J;:. 

c 1 Lü a u0 c:üe de 11. "'iop cle Dal.::ar en trouv8nt "une f::=ii tl 

inc nce ns }_es troi.2 mi~res tranches et une fréquence 

maxima1e entre 30 et 50 ans"· (39) • 

• • • !" ••• 



-
- • _ ..... , •1' ·~.,., .. ,i 

<1~~' .tV 

.. : 

-
-
.. 

.. 

.. 

-
-

.. 

-
-

.. 

.,,1 ·~ -~ t 
1 
f 

C:.o 1or. 

- 50 -

·' 

... ;, ..... "' .... : 



.. 

.. 

.. 

.. 

.. .dOCJ 

-. 

- 51 -

«" 

. 
tl9 

,,,, 

~ . 
47J 

.f}D 
~18 

-:t.J-1 
' ' ! 
î ... ! , 

1 
'· ,, ~ 

i 
> 
1 

. ! 
t 

! 
tl t4 tt 

5 
' 

41 i 

"" ~ .. ' ~ 1 8 à 

~///À 
,,. 

~_,_,,,,,. • m 
(o rot (!o lo[ fj..o }or.. l)o .ftt [4b SDt. [.So 6ct [60 'il?) 7/fO Nl' 

Si 

Histogra.mme 'lmZ Répartition des HERNIES ETRANGLEES . 
\ 

selon l 1AGE et Je SEXE r-i r@) 'cl'' "(' . 



.. 

-
-

-

.. 

.. 

.. 

.. 

'·-
,_ .. 

1 + ...... 

. :. '· 

----;·· •«··-------~---·-~~~·-··--··-·~--~-------~ -· --~·-------·---~--·---~ --..'" .... -~-.------···----~--·-- ~--
' 1 ; : 

~ r 1·-1n ·l'i 7 r; ! r{· :• ,., 1,··,~o '1 fi. '';"/ j ...; 
.. . - l , -- - -· 1 ' j , ,. " l " ; 'r 

1 i 
l z l 
l 1 

1 1 

'J f ri 

''-~· 
t ' ,., 

i 

' ! 1 ,. 

~'Hi.st 

·r 
y 

( L, ) • 

--------· 

--+-----+----

1 
. .i 

r\':::ects cJi 1.1icur1 

' , 
~n l e resErnrt une 

c t.i s occ i. S , (:'U f 2u ret 

I.Jes p t 

... / ... 



-

-

-
-
-
-
.. 

-
-

-

-

--~·-·-·-----· -----
r;. 

'> '1 ' ,.,-~- , 
_;_ ...,, ' , 

r~. ·, · ·1 ,-.. : S 

- l-, j .: 

l r 

' ',c 1 

tion 

17 

-------··-··--·-·--·-••«·•·---"---.. -~;.--------··--·----··-+·-·--·----------------

à:·;: i te 

1 f-1 . .f.J.i) < , 

i ni:· T·· 

7 droite· c; 

' ' l tl 3 
f 1-1 J. E) 

·--·--·-----------------~ 

,, 
i Î ol 

/0 

i. n c: es rrües Ftr8 ées selon 

J.e 

A c oi. t :Jr: ot:: rc c:11_t :~~ f:..8 2q .. :;{ 
~· - ' - ' ' 

n plus des / 7> cle t es les hernies 

PPS, suivi :::: r l es es i scrotales (24,27%). 

li ni ouc: Da r, nous rele-

~vo s omi- cl ~3 T-i • ~ • S • F . ( î r.:.c ~.~ _/ C'.".S) r rapport aux 

F.I.E. ( cas) ( 3 ) 

Aspects T~tr2neutigues et évolutifs 

Nos suj ts ont b{ ficié d'un0 r~ani~ation pré et pas 

op6ratoire à bas de solutions (serum salé, serum glucosé) et 

d'électrolytes (Nacl, Kcl). 

/ .. . . . . 
'-~'::' 



·-

-
- !\ 0 t ,_, rr j ,-, \T n ' ·, 7 l 1 -· rÉ ' i ' i C', ~ 8 s s (' r:. -_, 

' 
, 1 

~ 
~ 

" : c 1 :3 - c t. ; \~ 
L ;"' ( '' r·, t·'] 2U i'-.1 0 XXI ) 

' ~· ... . , . -

-
ns les Hernies 

I.e to 1 ll p ~~ éler·:e s (? :c CS ( 1 1 ) t'? st i ur au 

n01r:br2 d.t? su"jets érôs du it 13 possibili d t 2ssoci.q-.. 
+; ""' "' rli "~:" r.11'r'lprits ( erêle - coecun, grêle-corne 

v0sic:ü'2 ... ) . 

Le ste on~ratoire effectué porté sur le contfr.1~ 

que sur la roi (cf. t.leau XXII). 

... / ... 



-
-

-

-

-

-
-
-

.. 

• 

.. 

" ... (;; c 

n , .. 

sinj c 'lS J 
1--·---+-----

~ j 
rgues s~ cas 1 

------+---------41 
r . ~' t • 

r r ·. n -~ ·~ l c 

c '1H,57 

1 n · 1 isohemie l -~:, {: t i sible, 

tc:i;t Ler s0 devra. d'ê comme ti u;1e urgrrc 

où le rr:ir~~_xt ôt a les ures cnr "l 'urf!encE" 

est u si r elle cLle celle 1 une 

Concern?nt tiori riétal , si la tee que 

ssini n la plus utilj_sl.e (969 c::is) c 1 est seule;rent 

bi nt é 

lis e s1;r ct1es on, jl ;:::. rcit ~>ardeux d' ntrer ns 

I! 1 r~.~e des te hniques 11 d'ailleurs stérile à notre se::-:s 

du ""'OrntJnt 1u' 
roi. 

les outissent à une refection soli1e de la 

. .. / .... 



.. 

-
-
-
-
-

.. 

-
• 

.. 

.. 

• 

"' 1 

l:~ 

~ ;'ri 

,, 

,-
1 

,1 1 

p c 

1J i " 

' .s l, rc:' ~ ) -

'r 

t ~-:,S '/Oil' 

vc1i + r 

1 

: ' ( l ( 1 j 

~- ~ ' 
) l l 

,-, (~ 
" 
- ,, c ,__~ r,:- '~ rr1 _l l ' t u "' : 

t 

~':•+-.oi 1·r:E-;. 

r_~ ,' -, I' 

l -- t: r~ ~. , 

l 

c+ . '·' •-'ne ore 



.. 
5? 

-
; ,, ' 

; 1,,,, ,., '\ , ,, l nttr 

occu, 

c.--·. 

- L' l ' ..__, ~. J_ l ':' }. - r:--, - (7), ( ). 

- , ]': 

-
n 

-
, 21 ;'/ 

-
50, -

- Î 0, î 0 

L t.?_l 1 
.. 

.. ;-,-. 
_L ndicites selon le 

• s c c-11 i ôes , 1 sort des 

,69 ( Cé:1S 

• 
c on cf~ r "e nt de s ho'imes so:L t et Î C8S sexe r'e 

P·':! s été prtcisÉ. un ra 1 pour 0,97 hommes 

prédominence f6minine ce qui est loin 

du racport de 2 hom:nes pot;,r 1 femme trouvé µar la clinicme 

chi ico de r ( ) . 
... / ... 



.. 58 - -
,,, î - ~, 

1 - ,)f/': 

t / c" 

1 

i 
'\(f; 

f ... - 1 

1 

-
- ~ t:OO 

r· 

f - ' 
1 

- !..[,{'! Ltf11 ../ ~ 

461 
,....---·--

- 1 

1 
1 
i 

l;O& i - l 

1 - 1 

1, ôfJ 
"' 1 .. 

.. 

.. 

• 

• Histogramme X'I Répartition des Appendicites selon le SEXE 



-
-

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
• 

• 

• 

• 

r, _: V" ,·- y· --~ _. -i- ..; r\ ,.--. r ~ -: t '~ - _· _ _:__·_,_, ---'-----~_.:......_ ___ ~--. 

/Î 

i 
1 , '---' ' 1 i , 

1 
' 4 9' '! " ' ' 

ri.(_' 

r ·.:: j + 

li::B +nu 

'! c. 

~~-

' ~ 

' 

':1d ei+,os 3Elon 

~ ,- t' i+ t::,: ~ .. r t! 'j 

i r j_ '' t ; 1 r ' y si .. 'J L 

n ~ s, rr~ s eJl s s 

i' 11. 

survPnue s situe 

t ·~ _:"0. 

1 Y'" l C• e !"' 

_i t ~·· s d 1 

(î) c:ui les 

ntre î 0 et: 

z,, eut::: (cf. 31J qiJ trouve l. r if· 

Y' (:5·9). 

As~ccts cJini.aues 

Le 

1 . tr('è, une 

Il 2~ 

1 . . 
c;_._ini oc ie s 

ncP ne te è la r it 

eu synclrôme 

te • 

relevé une 2ssociation grossesse-Append 

icu-

7 as soit une fréquence de 7,37 %, association que B. Chiche 

ne trouve que dans 1% des cas. 

, 
.... I .•• 

'; 



- 60 -

- " •r 1 
U>'-' l 

- ...,, 
'/ . ~ 

Io~ 1 

- ' I· 

i!O f 

• tLll~ 
• ifOt 

JI:, 'O 

- i40 

- 1to 

IDC 

.. 
IGl 

• ,0 
L+ t 

40 

te 

• oL...~~i--~~~--~~~--i--~~.L----~i:::::====;J;;=:4~-~--~-j.._~--.1.-) . 

• 

[o to[ [Jv t,.o [ [t./) 30[ [3o t.,o[ [4J SD[ [so 'o{ [bo 1o[ ?/}o N. f. IUâE 
........ 

-~~•e.. 

Histogr-omme X2[ Répartition des Appendicites selon l 'AGf 

·•· ... · .. 



-
-
-
-
-
-

i t 

-
.. 

r 

-
-
-
- l 
.. l 

1 

j n 
1 
1 

• 1 

• 

T f 

61 -

·tifs 

.i i .. l l ;-,- ) "i 

- ( _: 

c J. U.l 

" ~' ~A \ \.' .>.. \,.> "'"' j 

( 
\ ,_,. l • 

,+ 

c ' '1 

i ;:;2 

T' f "7f' 1 '.: 1 

r· .c:__s 7 
~ 

et retoire 

+ 
'· 

S. 

) . 

1 

11 ' 

7, <Jf~ 

2,22 0/ 
·O 

5,25 y 

s cites. 

'JP 1 
1 

~ 

( c one:stif ou ca th.·:n-ral), le pl us 

reusement r2ssur;-:;nt. 

. .. / ... 

., . 

"' 

r. 
1 



.. 

- ( 1 ,, - s) 

s 1 ) e i .. 
~ _) 

: :-· 

l :~, 

'' ;._- ' 1 J f ',~ lJ 

1 f ~· ~ clicëJl, E Je cj . 

- I! ' ) . 

... j n 
S de tC>lJ t 

- ? ' f' 

.l r:1. Cf.~; " . ., snt :=iussi, 

~ ;- y r ' 
.. ber ci Y; 1 E>~<c. s tou.lo1JrE~ - ·~ j " 

.. 
~ ' ~ ,_) n1~ i ~~: 1 1 

1 
,, 

i , .. rc ~ ·' .. t ci .c H SlJI' '_l r 1-Che, 

; C' po '' ,, 1 . ,, 
f_ L ,i ite 1 2 n' c::::i ::: v<::i ent. 

-
- I l. V tnrtic :ci.il es ·:natomi s 

ic .,-n 1~0si tion c>,tyriaue. (cf. 

- -, .. , \' ". ~.r I. ) 
~ 1 ,.1. u _!, :\ \ . • 

~rsition atypi1uc Nombre de cas 
---------·------··--·--------+----------------------+ -

129 cas 

si tion Sous-hÔT"JPcioue 14 cas 

---------------·----- ----------• 
si n.s 1:::1 fosse 

i li8 C}UC 1 CeS 

F'osition •neso-coeli.cique 3 cas 

T.::ble'::::U XXVI Pnrticul rités Pnatomiques des Appendicites. 

... / ... 



-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

-

• 

- 67! -

l\: re ci~, c~s 

C?l S ,f37 % 

(~ ,-. ~- + 
s 9,72 

-1 1-~., : 
... .,~ ' ' ;-~ 3' 

s 

~c d2 raînafe d ns 98 cas soit un nource 

fois d plus 1 1 2spect 

r"' r;.or 'J c J f' 
. cHÎCH6 

lué 

de lé 

c~_e ce 

lité él 

ines 

e rl e 

. ~ mo:rS1lit( 
I 

el si tu 2 et. 4 c~ ( 8) cependant oue 

C:S~ ÔE:;: 0,24 

es extrêmes entre 1 et 54 

cas bles 7 jours. 

ï' 

. .. 



-
- 61+ -

o:, Il 

:~: 1 0 - ,, l r c T: ru 1 y+ i Ci u e , Je s 0 cc 1 u s i 0 n ~ 

-+ J,-~ ... _~cl"-..,.--r·o· F'~Jr_-_',~-· l~,·C~ClJ.T'·F·Dt lc:1 ~.roi-

-
.. 

- f "'o;;:bre cle C'='S 

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

-
- --------------------

Tot:JJ 1 OC) ;/ 

-
- ~~p2rtjtion des occlusions 

selon Je sexe. 

Il ~~ ré3ult0 un0 rr~dominance masculine rette d2ns 

• ]8 proportion ~e 1 5 5 homme pour 1 fe~me (of. Histopramwe YVIJ) . 

. .. / ... 



- - 65 -

f;:l'î I .,.P'f. 
, .. 'c' = ! 

- e (,,as 

.. 

.!.ftO 

.. 

• 

.. 
• 

i--.------~----L.1:......J-..L.f_,;~---------~) " 
? Î ~E 

Histogramme XSZil Répartition des OCCLUSIONS selon le SEXE • 



-
.. 

-

: 

-
-
-
.. 

-
• 

• 

\ ' _______________ _, ____ -·-·--·· 

--------··----------------·----------- ----..-----
1

- -. ',,_ 1 l -- '· ·-- l 

y 

,,,,.. ,-

i '\[0} 

(' "l: ( ) ·r':~ '{~ ,,_c_, ..,...L_r, ____ .. '_·.··d_j -+. _--__ ,':nf /·lc_7_c_) ____ -~,·--H 

" - 1 ·;- 1 ~ \ 1 '1 \ .. 4 7 3 ? 1 7 1 3 6 

j .. , ... , 
1 

i~ -h !1 ·( ~ ., 1 ·,·, 1 
... ~ . 

' 'i 1 ! 1 
1 1 

j l 

; - +-
'; ·_ L 

1 

( 

'' ( 

C'' 

f' _:: 
- ' 

! 
l 
~ l . 

-
2 

1 J 
1 ~ ~ 

) ' 

1 

' 

1 

! ~ ' ( . 

( /' .' f ' { { 
- \ 

I 

. -1, l 
_i ·-

30) ·~3 4t1 \/. -, l . \'+!, 

-· ' 

r. "'". c - , '--' 

:2'. 
.' ' 

lon 

:1:: • On cor:s te 

1 r:: '' '· t \ 

r-

'TI3 x in:um . y 

nd~nt ou'on n te un 

(cf. 

J -- ri ,- î-

50\'l5J •ot 160 70 ~T • -~; 70tt ., 
... j ·- ·~ •/ 

ro:nmes l+(i 7 1 

v r6p2~tition selon le s xe et l'§ge ~es occlusion~. --------

... / ... 



-
- Ci? -

.. 

-

-

-
-

-

• 

• 

• 

[so 6 o[ [60 +or: N.J.. . 
AGl 

Histogran1rrîe 'X2UI Répartition des OCCLUSION$ seJon l 'A' 



-

-

-
.. 

-
-
-

,J (:,0 

tJo ,,., . 

i'lÎ -
10 

- ~d) 

§o 

4-0 

3,o 

• lAJ 

J "' :f} 

• (fi 

• 

,, 
& "" 

r 
So 

1t 
15' ,,., 

1 1' ! ' 3 

~ 
,3 ~·, 

~ ;$ 

1 tf ~·· ! 

~·· "1' ~0 ., 
I 

iJno( [to 1e[. (1oz,o( Cifo sot [so,oC [60 ~o[ q10 f'/. (J t 

Hi$togrâmme . XIX Répartition "des OCCLUSIONS selon 

1 lt>..GE et le 5EXE r;fl ~hl 



-

-
-
-
-

-

... 

-

• 

- ( 

s i t 

ci;lli 

- (;a -

c:'c..~1 
l: :=• y"'' l 

( ' l -, ..,..., ~ 1 ? (~, :: 

rct. 

r;: s \7 c rl n (' / J 

,,-1 (' ,: ' 

C' -, l 1 r= 

''Ulc 

l ' ' ; '_,_l 

(cf. 

CJ' 

0 cc 1' ; ~~ 1 t' 

l r 
_J '-

y:,..... ....... h y-./" 
.. ; \_;.': ; l. 

rc:: di 02:rcThie de l '2 rJdo:nen s;:crns préna re ti on. Le bi 11n (~ lec tro-

lytioue 

en ur8e~ce alors cu'il est ~rimordial dans la ré2ni~2tion pr{-

per et post opér.ë; toire. 

4spects th6rapeutigues et ~volutifs. 

?lus que toute autre urp:ence abdominale, c'est dans les 

occlusions que la réani~ation pré-opératoire est la plus impé-

rat1ve et nécessite une surveillance intensive • 

. .. / ... .. 
: 1.'.;., -:' ~ :•:r , • 

;.. 



-

-

-

-
-
-

-
.. 

... 

• 

• 

70 

L 1 1 

-----------------------r---------+------------1-
~ ,, 1 

'Î r72 ,- I 
' 1 c:: s q 

' 

1::: 1 

l ;. , ' 

c s 

C) ·~,/ 

------~·--···-------~-------------
1 1 
--t- j L+ 

')lL ' ' ' 

:'.; occlus:Lor:s se1,--m les ologi.c .~ . 

(' ' t' f ;~ i t ossibilit d'essocintion de plusieur~ 

i s - '! 0 vu 1 us ' c ssions extrins ques - inv2 

n tien ... ) 1) es uses rJ'occ 

r s (303 u:s). 

s brides cause rl'occlusion ten~reit ~ 

cr:~e selon quelle la r:=ice noire <3Vi:lit une for> 

rToducti onjonctif re que l'on 

re ouvc chez nos ~atier.tes sous le noD de "complexe gyn6c o-

i. ure: ?fric2ir.Y o tout l' reil ni 1 interne est pris 

... I ... 

?i': 

• 1 ' 



-
... 

-

-

-
-

-
.. 

-
.. 

-
• 

.. 

• 

l; 

c 

Tic 

à 

r 

l ; 

" ~ ,· ·J_ ;_C 

' , __ 

\ 
J 

:_ J 1 

i ·:ri 

; r~ 

( 

1 0 tr-r-ine v 

:r iris 

i 

' l: i.~ 

f :\ • -y-> 

' i 

; ] ' 

""'l ! 

J. 

è 1 ' '. l 

j r •1 

\--_ z tr"' -..-~- '. 
,i.j...__; 

• 1 
\~ 

r l" 

+ 

ire ( 

:_,;· 

+ i ;'' 

[. 

T1 !lC 

s d 

" 

!' cr. 

n is eue c;: 

, . ...., 
\._,. ,_, 

., :; ,., nt u' '":UC n 

r. s ca 7). 

c nt:, 
, 
c 

uc ' 

~r8-1.r1_~3 de ri ot, 

s du uit la li ne). 

et ~O·.~_-v,1.1·~.·-' .. ~1·q -~csi'f~) 
V î , ' ~ ~ ,, ·~ U .:;. • 

s ~ zoars scraiont, urTr: 1 1t: les phytobézoers, une indi-

0ll ! 
l ! . c 
- ,_.'ù 

us.si tJ1{ror 

i Yl ( 

nt ser0it itE'r l 

ent 

ioue i r.si que {conisP 

d'un cas avec succès. L'av8n-

1ap8rsto1îüe ~ . c 1. nuer 

''1os;:: lis2tion rn~is le fibroscope n'est s erc (? 

portée 

ste soldÉ' 97 cas dP resection 

int s~ inéÜ .suivi c' dr.R 

... / .... 
~.·· 



+ 

-
-
-
-

e 

-
-
.. 

.. 

• 

.. 

7? -

b'::/fjci d • Lrne t r .J tivP d~ r66cuili-

p 1' r 1 1 
'' cl :r i r i tr2tior rlP solution 

( .. ru ot~ssiurn, s ru~ p osr~ 

+ ··• f 1 cr .. ,r + d_E S ium). 

: '.'è :=; ' • l l 

..; +- ~ 1 !+ + ~,\_; 
1-- i c ·"-· .. 

' 
., 

' . c L. ' 

' ·1 .. r , 
CO ; ( 1 

;·, 
.l r; (; t; f. V 01' u 

' i I (Yll-

.. 

:: __ c Ui1 e 'occlusi'.Jn a. étr' 

1 '._~ ol on 

(i erfnrat1 n ~nq 1 s) 

. , 
r::!l nt: .• 

'. t 



-
-

-

-
-
-
... 

-
-
-
... 

.. 

• 

.. 

• 

Tl '! 

1 f 

I_i,_ ·: i 

( \ ~·~ : 

I ~ 

} j 

+ j_. 

. 1 •. 

-, ~ 1: 

73 

i. J J i..: r 

1 c:l; 2 r. r·r-

ctio:i pour c ; 1 ' c: 

r' ~i ] vuî 

S rj (-? 

Y" t, OJ"' r j_ r i 

ticr: t"~ l1 sr-· 

) 

:~:1 s 

Lit: irsi q 

opies omer.s 

, .. , . 

. ,.,,.. ... , .. 'V! .;~ "\'"' 



-

-
- it i t<rj_ tcJ11j ;) ,,..() s-

(' ,if': l i -
. ' , . ,-i ,, " l 1 r ci r· ', 

l" 

-
-
-
- F 7 

.. 
'T' ot " c 1 

• 

Tatlee.u XYXII rtition cJ s r5toni s selon 

'inci e de l'sffe tian st 1, fois us nde 

(cf· '-'ist rrme XY). Ceci s le • • 
tbéor i l:o Kcrnl-,aurr; selon 1 "la plupart 

rtes m3l2dies infectieuses sont us fré~uentes et parf cis plus 

dans lf:i sexe mâ . r'otte vulrrérabili té s'explique sur-

tout par une immunité <:u'T'Or2 le mei 1 d8ns le sexe f~minin 

et en du it qu0 1 nom~re de granulocytes circul8nts est 

~lus t? chez 12 femme que chez l'ho~me ~ l'§ge adul '' (24). 
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~: Ll(;~u YXXIII 
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~r cas et u~ pic 0?ns 

1,-_ l" r __ , -,n, C: l '· F r_~ 1 ---_~J _""-- r_-. r_-j "-' l --- r-, 0 7 · r, \ "' , __ . -- ---· . "' 1' ("' ' r C' ""' ,-, _,__ " r-.- 0 d P ~ '> 2. '1 .\ ~ - ~ t.: 1;_· ~ { , _ i- · , > \ __ , _ _, l_Al l , ) l' _ , l...-(. i:_. _ _ - L _ __, ' 

(cf. Ll_ts·1~0,:;:~, ·r ',('~T) . 

1 C·2 

• 

r··,~ 0 'T(' 1 i- 1,--,\-'.\1r' 0-fl;,,, -;;o\:\;,n L+ofJ_i.0 ,. ..i ___ _'. l 
1 sexe~~'. . ........____ 1 !() . ·' clc.1_".L ,. L• _.. 50Lf_!n Ec\.:v:o 70( ~7(' r- ·, 
t'-------~>-""'"-lj----------~!----...-----------~1----+------:-

1 Hommes i 33 67 55 67 48 1 31 10 ' 6 1 4~ 
i 1 

.+--------~----+-----+------'-----.------+-----+----...________ 

Femmes 23 72 9 8 2 0 

Tr~ bleau XXXIV R4partition d0s p6ri~onites selon l'§ge et 

le sexe. 
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(cf. 
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s 73 cas ol'.1 

sy ~ô~e occlusif 

(occ si::m r ileus paralytique). 

cr·:-:1c·s sth qL:cs 1_,53 cas où 

édo~in0 18 contracture sous 

or depuis 19"0 

s ~ics urgents (35). 

ires lo bilan prépGratoir0 

8SSOC i.ent 12 rR ion et formule sanrruine à la radiograpr;i 

de l' r.:J tion ; il n'en den1eure pas moins 11 ot·e 

y.•(ri toni plus au tout 2utre ?brlo~en aigü reste 

r.ain qui pal " (35). S.i le è vnostics posi f est rel 

Vf'nent aisé c~- n' e qu'~ ventre ouvert, qu'est posé le diagnos-

tic étiolorrioue. (cf. bJ e:::u XXXV). 
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ritonites selon leur 

Asnects th6raneutioues et {vclutifs 

La ion pré-opérRtoire tous les cas 2 {té 

d'une volemie normale, par apport de 

sblutions d'électrolytes associé à une antibio-thérapie . 
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~ n ~~· c~ r T1 '. 1 .,, c T :~::i ,~- c:-
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p0r et post or6r~-
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L ri, s1i::_; et./ 

de pus, l'orirri ~ 

ns : ~ ve c celle::: 

os p r 1cn ~ s, suivie r celles d;; col 

stro duod{n 1 ~,41 . Cette f 

r'f r~ti ns i stives s trouve chez 

~ionou t Coll (39). N1 v nt pu h{n(fici~ de pr?lèvem0nts 

u :3 Pll VU'' d 'è.Jr x 1r1en cvtob2ctfriolo,aique, il a 

1 i ncri q tcnd2nce" ( ck 

1 •• ,ls:dje,) (1) les infe tie~ses qu'elles soie 

s , é·. ~3 c;=~ r Ü~l1$ t oeni;::s) ou rni cro bi enne;i)l-..tJ 

( urtcut es sslŒone s typhi, paratyphi) malgré leur 

ns notre ys. 

Les p{ritonites arpe iculeires svec un pource de 

22,8 ~ sont le r? t d l'évolution d'une appendicite 

c: i le~ent. Localisées, elles donnent 

le plqstron à nropos duow?l Lenriot condamne 11 1 'PttPntisme c3r" 

le stror; rnJDPncîicule .ire est devenu une urgence chirurgicc~lc:" 

(30). 
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~ 'ritonit e t lif 8U it 

on il n'e t ' c si 

l' c t :=::.i sen c nisme st 

11 i cr imi C rJl et 1 plus 

t !) ;rr. li C ~o). f'otn~ étur4o n' 

Y' "'" ·+- ( 1 " l 'J r ; 1. '• ,, ' -- +· i \: .. '· i r ., 
l +- ,f '-· 'une c u ul t f~rieure. 

r ')V2C nriot cit nt Kulmann 

- nt <J crit r1 s s~rvRtions chez l'3dulte, 

1 • r::· r: t 

- es er:f'an s" (30). 

.. T n~to-tili ires 9,1r ~ des ;=i s sont nées ' r 

ci. 1 8 ( 8' ) t?ndis que plus r3res, l s 

- c u e lil gires n'en f 0,70 % alors que Gillet ité 

T • + r l..enrioL le esti (30). Les abcès du foie, prf' sque 
• 

tous cst2l , s com~e amibiens n'ont pu prouvc:s r 

.. 1 1 f'.'X'-'iE!Cr.1 rasitolo que du nus • 

p?rito tes pcst-op6ratoires 6,36 ~ des 

cas est une uve de le ~r3nde n(cessit~ d'asepsie dans les 

surtout chez ces su,jots déjà iblis 

p1r ur af ction et une intervention ant~rieure • 
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tr2u~atis~es 3bdomin2ux 1vPc 375 c2s soit un pourcentage ~r 

7 ,!-+ 7 > c C) '1 s t i tue une ,, nt j t { b i e n ~1 D n. r t " d ' .?' bd one n s t r è 0 

R~n2rtitian selon le s0xc 

sexe Frécuence rel~tive 

80, 80 .'\( 

72 

Tarleau XXXVI Kpp3rtition des traumatismes 

!',bdornino.ux selon le sexe. 

L'homme est 4,2 fois plus atteint que 10 femme comme 

on Je vcit sur l'Histogramme XXIII. 
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~·-épc:rti tion selon l' 3g-2. 

i 1 
... -·· . 

2of r 30[ \)0 40\_ 50l 
,... 

6or l~o 7c( age :o 1 o~ ~1 0 ;40 \;?O 7,70 ,- r . --- - 120 \_ . 
' 

nc;mbre de 
1 r:;o 80 79 L+F3 28 13 6 0 r-~ 

! c; : 
C:=èS 

1 1 

1 

rcquence 1 

1 

Y>cl2.tive 16°;; 21 , '39'6 21 (!78< 12,80% 7,47% 3,47% ! 1 ,6oX O''' 1{'.:.27 1 ' - 1 ' i ,"() 

1 1 
1 ! 1 
1 ; 

1 l 
; -

Ta1'Jr:gu YXXVII R(r~rtiticn des traumatis~es abdominaux 

selon l'f-ie-e. 

Notre p8tient le nlus jeune est un nouveau né de qurlque~ 

heurF>s (entré pour trE· u: a ti sme é,t,dominal secondaire à l 'arrE· -

che~ent du cordon ombilical lors de l'accoucte~ent à do~icilr). 

Le patient le plus §g{ a 69 qns. 

La plus r:ranrie fréquence 42,39 % des tré1uriatismes ~tdorü--

se retrouve entre 10 et 30 ans (cf. Histogramme XXIV) ~balnot 

dans son ?tude la s1·:::ue En~rç 20 - 35 ans. (7). 

Rép2~tit!2n selon l'âge et le sexe. 

l 1 1 
; r 

i i [o ioi[1 o :·20 30(; f~o 4oqf~o sc\.!Go 60\l\60 "1; 70 20[ 70l N.F. 
1 sexe \. ... ' ·-
1 
1 
! Hommes 43 68 ; 

! 
' l 

Femmes 17 12 

Taleau XXXVIII 

66 39 22 12 5 0 

1) 9 6 1 1 0 

Répartition des traumatismes selon l'âge 

et le 5~xe. . .. / ... 
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do~i~Rnce mAsC ine St p sent~ rl~ns toutes les 

2 vc c leur :;,,1xi::ium n: tre 1 C' et 30 ns (cf. 

,,se ;-:ctive ,-Je J 

nts. 

les trc. ti '".1es ,sit·do,.,1i r:éi.ux 

Ils lt, 

! 

' l\' rF de C"'S ~,'r c::u0r.ce re 0tive ·• 

C(:i n+-• v L1 voie 
131 ,94 C'/ r 1 .i q ~J~~ 

bl2~che 53 C2S 14, 14 1'1/ .rrrt:: 7' 

-·-·· 

·~rme à u 10 cas 2,66 

1\utres 74 Ce.S 19,73 0/ 
/J 

"' '''On pr0cis6 107 cas 28,53 O,~ 

fot21 375 cas 100 r/_ 
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Tslhleau XXXIX Agents responsables des trau~atismes 

:~ bdominaux. 
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L•::; ;ciccidents de L:i voie publique restent 1fc~>.s plus 

Le 

Il ::i 

mme XXVI) encore que l'effec-

é} 

r·c 

3r et 

'?1 -z 
Yi S 

ux de: n 

c 

j SF!e 

Lique, 

C8S· 

-, 

(' 1 t ( 11 ) 

nn: 

-1-­
'--

(ccu oj rd, J nec, ~lèche) ui 

1 usu 1 r :-•V 'l i 1 ( U J ' Ur 

ta- l:,ii, for; c;:~·'il c' ;t s ! ~. 

'e t <:: ui -
s rares ( 2, e c· 

~· v; · -, t i s :ne s 1 · 

lc;s 

cl n:> J s 11 _·\utr0s""'' c s ou ! :," trau-

e tfton ou ~e poing. 

~spects cliniques 

s tr3cm2tismes e r:.o::iux s ~istinguent tcut ri' bord 

en tr:omrn3 tismes fermés ( contusio!lS) et u~atismes ouverts 

(plaies) rtont les r€su}tats sont dans le tableau XXXX. 
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. ~, l!l :::u YYXY 

r· 1 ' 

r '1 i (J 

c: i '':~pcct cljni::::1: e;3t évidc:nt cl::·ns 1es ies 

' f; c'.::.'1 s ns les ontusions s ule 

c 

cl ,. sa i s i r ,. ' · i a or 

et ion 

s syndrôme e'h{ orragie int rne c irrn6s r 

tinn ri tor,{3le, cep qu'on trouvait 21 C8S de 

svrdr6~E nfriton4a1 S8n+; un rc rd à consul tion 

ou au iarnostic. La pcncti~n 1 va du r/rito 

et Moul lé décri vent c orrrnf~ 11 un 0xamcn raclinique, simple et 

i a transf le iagnostic de sion intrap rito-

néale 11 n'e s étÉ retrouvée dans nos observations (9). 

Asp~cts thfr2neutiques et évolutifs. 

127 de nos traumatismes de l'abdomen ont bén~fici~ de la 

surveillance uniquement sans aboutir à une intervention 

chirurgicale, de durée variable allant de 1 à 5 jours, abou­

tissant au décès, à l'évasion ou à la sortie . . · .. ' ... , 
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s s j_ t 

rc i .i '··'Se de nsfusie:n 

lS 

-, 1 , il 

r. ri c'. vi. 

I 
sion vjs ér 1 (cf. 

1- Y~}''" - .. r--.r TT ) 
"' 

1
' lJ ./•. / '. /',_ .l .l • 

Cr ne 1 {s? cas nce re12 i 

te ::j ~ C2S : 7' 2-:;; 

1~1--.è 48 cas 16,2? :( 

so C8S 12'16 o;( ,, 

e cas 6, ·~! , .. 

Colon 1 h 
J cas 5,07 % 

Vessie 1 5 C8S 5,07 % 

tomœ retr éri-
tonéaux 1 L+ cas 4, f\L. 

/" 

Estomac 9 c s 3,04 ol 
/V 

Diaphr2 srr:c 4 cas 1 ,35 % 

in " cas o,67 % C.. 

A 

Fas de si cm viscé-

ra 82 cas 2.7' 71 9·b 

Table8.u XXXXI Organe lésé d'.3.ns les trauwtQb~) 
a bd omi na u:x. 

Il ressort du tableau une prédominance des laparotomies 

blanches (27,71 %) due à l 1 exploration systématique de toute 

plaiP' abdominala mais ce pourcentage demeure loin celui de 

53 % trouvé r Nance F.C. et cité par PH. Clot (11). 
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0;1 tu">curs 

J 1: 

Y' t : i , . 

11 c s 

r-vn{coJ o'Ji.01°es 2v0 ?< 1 c2 s ont 2or.=i sent ronrpues. La :;t:i t 

l'~tude porterB en cartie sur elles exclusivement. 

1 t 8 [!(". 

15 ;:· 0 20 25 5 ~o 30 35 -i;c::, 50 ~I. p. ,·' _, 

~ 

f Nombre t 
13 31 81 56 17 15 ~ !~~e 

i 
cas 

l 
1 

~quenc~ 6, 16 0f. t 14,70 tive 1 I • . rrc: 

Tableau XXXXIV 

% 38,39 ?~ 25,60 q;: 
'c 8,05 ~f, 7, 10 

Réparti on de g•ossesses extra-utérines 

selrn i_•r; 
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2P. ns" (4e). 

euv~ du re rd port~ au i 

Il ut reconn2!tre a les exaDens compl(ment2ire n~t 

0tr§ très li it~s. Fn l'occurence la coelioscopie n 1 2 j r;v·is 

8té prati ute de r"'-:~{riel 2 lors qu 1 en plus de son 

intér~t rli2~nostique, co~~e l'indique ller cité D8r ?insou 

et Coll. la coeliosc e Csente "un intir~t thfrapeutique 

s11r trn rl_ n : 0JJP {vjte l.Ps 1Pparotomies blsnchcs 

ou inutiles, elle cli:rinue durée de l'hospi lisation en 

supprim2nt les soins et les observeticns prolongées." (48). 

,'\. déf:iut de 18 cor:lioscffoie, no1Js sommes d 1 .'1Vi s VPC l 'École 

de kar qui p nse" OilO dans l'état actuel dPs moyPns dont 

on disnose: 18 ponction pfritonéale complètée si besoin est, 

par une ponction du Douglas re le meilleur moyen èi~-

gnostic. 11 
( 48) . 
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i Sglni~rpctomie partiel~ 
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13 

decolle' 1 et1t sifr1plc 16 

'T',hlas;u YYXYVI 'T'ypP ri'intErvention chirurgicale des 

ur~enccs gynécologiques. 
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vu0 ~ leur sorti ~ l 1 hôpi L 

'. ... nt n s C' :.' 

t· .•. s ~ .u it tiv2ment jeune de nos 

t~~ ~ s. L~ur ~~nlr SLC..~.Tic n 1 st s cor.~ris : Zinsou 

ti:-· enceintc5 to:: ' c .1.0 

r·, si lP risque de rccidive rsistc 

rour t c +~ par Zirsou. (42). 

l'obsorvation PArticuli~re de drome 

q r ..... ~ n. . .. 2. de 31 ~ns, entrée J.e 

pour de 2 mois, douleurs abdcmino-pelvicnrc 

avec un svndrB~c sub-occlusif. le n0 présente ucun 2nt~c 

not?bl.e. L 1 2x2mcn physique qui n 1 8 p8S ~t{ notifié aboutit è 

une suspicion d ossessc a~domin:le impos8nt l'intervention. 

l?parotomie exploratrice d~couvre un oeuf 2dh{rsnt aux 

~nscs gr~les. L'oeuf est simplement d6collé et & son ouver~ 

turc on y trouve deux foetus signant une grossesse geme ir0. 
T 

sir:ipl s poi d'enfouissement ont été nÉccssaires pour s 

?nses prèles qui ont ét6 éraillé•~ Les suites op~ratoires ont 

étÉ simplt:s. 
t . 

!'~; -~ 
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Te.bleau XXXXVII ép~rtition des morregies stives 

sr-lon 1 1 8 

L'~ge de nos sujets va c entre 18 ans et 67 ans. L' i-

40 ns avec un pourccn de 

Répartition selon le sexe. 

s di"~:s vcs est entre 20 2ns t 

(1 
,'). 

Sexe Nomhre do cas ~1J'"nce rel<: ti vc · 

Hommes 11 100 ';'/.. 

Femr:es 0 0 % 

Total 
1 

11 100 % 

ll' 

·.-'{ 

.• 
1 
1 
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é rtition ~0s Hémorrs es di stiv~~ 

s lor 0 xc. 

~ r, {~ c• 

c:v-: p ;lt 
+.; l 

j_ 

1 , ... ...,...-, } '-''-'- p :=:sitilit s, r"./: 

1' tj~]i S ;:_rr:>\• c l 

i -:ic lini ur ~ 1 é~ ~r ci s i ~=;tiv0s i- lJ 

f:vic]c~t ::: j (. 1 1 t: t r~-i 1 à 

i l st:ic ti icue le i~onel n 1 2 j? i 

: H xaffiPn n 0sc ri~u d'urgence t + 1 

s oui nuissc f r lo ~r ct~rP h( orra iQue ~'une i~ /" !> 

( 26) ( 1 6) • 

t~sperfor>tions 1'ulcère stro-duodénal cnt e cL:ssQ;.s c:vE 

les ri onitcs. 

Pour Chiche t ~oullé, les hémorra es st 2ntcs s t }j 

ns 60 Y 1cs c2s à Ulb~re stro-duod{n21 1 dans 15 ~ des c~s 

à ur:e llyuertension portale., rl'Jns 10 % a une 11 p-;:istrite'' or-

rRgiaue ; tumeurs Et hernie hiatale ne représentent que 

5 % des c2s. Les autres étiologies 10 ~ sont exceptionnelles 

(Mallory - Weiss, etc)" (9). 

Asnccts thérapcutioues et 6volutifs. 

Aucun de nos sujets n'a ~ opéré d 1 urgenc0 prirce qu' f: t ' ~-

pour la plupart des cirrhotiQues. Ils ont bénéfici6 unique~cr 

de l~ réanimation basée sur la transfusion sang totnl iso-

groupe iso-Rhesus ( indénendnmment de 1 1 hematocri te) et l '' 1s9 

d'hemosta ques par voie générele. Un 11 petit moyen 11 souvent 

utilisé est le succion de glaçons. Cette forme de 11 Cooling 11 

... / ... 

. 
• 

. 
r 



: l ., 
'-' 

: . 

~)01.Jrc 

1 QL; -

et 

li .-·, :"''~ ::;t.:r'J, c Le . . 

·i' r ... 

l, 

1 , ("oY") t 
. . ' ~ ' 

{ ,/l -1 \ 
' . ) . 

T 1 
l 

t ' ~· 

c 
~__, . 

.. r ui t r; 

T 

r t ]n i 4 
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Ei<'0 lon le SCXP. 

1 

S.oxe: 1 ~Jo~brc· c c s Fr( en ce rE" +· 

1 
,,l VC 

! 
1 

Homne .. 1 
282 Li. 7, 1 5 (':/. ' • c 

Femmes 316 52,85 

f. 

Total 598 

Tableau IL R6partition des Divers selon le sexe. 

1 
1 

1 
i 
1 
l 

; 
' : 
l 
1 . 
. 

Il ressort du bleau1l. une prédo~i~ance fémini~e vro 

une fréquence de 52,8 pour une fréquence masculine de ~7,15 

soit une propositio~ ~e ~~c ~o~r 1 homme. 

... / ... 
f' 
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( s ! r l r. e ' cr nt ,, rPin-

t;oJVt>;:t.j ti ' 

t i t t. :-c s i n . 

1 
Ir t ~~ , 

:~ 1 n o\. " '' 

c .s 0 

. ·,-~ 

r/J ive 4' 1 : 1 
;z , ) :z; ' 1 

' 

C~.~ cl VC·r.~ c} 1 ! :'": 

{ isé t J o plus 

i or nte vec ~ ,G8 de rlus u 1/4 des ces. 

retiont c pendant que 20 è 30 ns est le u 

sollici 

Rtpartition selon l'~~e et le sexe. 

--~~.....,,..~~~--------------..,-------.--------~--------~------------~~----..,_--~-:...... 
1:~~e 1 o(I~ o 2odljo 30L L!o 4o[~~o so( @o 6o[l ~o 70[ fi 70 !\i ;·.-. 
__________ _;:"'"+------+--------+---~--o----~--~------........ -------+--------+-------...._--~~' 

Hommes 22 

Fer.r:.mes 5 

Tableau L-1 

31 

46 

• • 

Le plus grand 

49 55 12 1 5 3 

97 21 6 4 1 

rtition des ers selon le sexe et l'§ge. 

ux reste féminin et toujours dans la tranche 

20 30 C'est donc la femme en eine période d'sctivitR 

plus atteinte. 
. .. / ... 
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1 L' f' ro Cri SC \' "l SC U 1 O - 0 CC 1 US i V~ ·) )-> r~ 0 '~; i r ." 1 e . 

+ 494 cns c~t ~Peu u~ tr?ite~ent m{rlical 3nt2lpique et a~ti-

p::>s~1odioue 1vrc ou non unl'O' antibiotherapie" :"i 1'3veugle". 

b{rlfici~ d'un reste chirurgical consistant a un ravivEment des 

bPrves et ~ une suture. 

Le taux de lét3li té de 7, 85 'f rela ti verne nt élevé, tout 

er ::Touv"'rrt J_ 'r:·::-:b2rra5 è .. ::ors la dÉ:cision à prendre (faut-il opÉrer 

ou non ?) indique que dans le doute il veudrait mieux op0rer . 

·-·.·. 
. ····. 
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~~ s Ql,: 
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souvent 

Î • . 

c-'-1n:ique ('188 nce de re1e 

insu s nce d ::: ex3mens c 

\us si 

· ... \.· 

.,..,.., .. 
l ' 

1 no _ 

ires i..:r n1 

r et sur . 

0 cc:: t y; j_ l . 

\, ! ' 

e !' 

t~-:it i ~ 1 r: 

orent. (cf. .;. .. 1.-:2u:CZ). 

i res X'.3 n , cl E: s c r1 s 

ires ... ). 

ôner 1 

de l 1ob sen.ration : 1 'omission dE' l '3cre t rJ.u s xe ne pour·r3 

être V":incue qi..:e p:Jr une ri lors èe ~ 1 interro tojre 

~n~roximative pourrait résoudre 

1rc> problème les c-:;s oü ce s nt les si..1 ,--iet oui 

ne lF comvüss 

r1 eus e ,"-rons c;u 1 '1Vec c ti or:. c1 l'Fcole 

s Sciences , la trci ns tion drs st:ruc s 

feront de l'Hôpit~l Yal do fdraogo un centre hos t?lier 

où ian 1 • ;1ospi liers et s g:üüres inter-

nés s'a lant fi ces servations oerrnettront à l'avenir de 

di ser rie ctocuments complets dans ce qu'il conviendro d' 

pP1er "unP banque de dossiers". 

. .. / ... 

t 
i 



- Î 

c~ 

• __ ) '1 ".-' 

r: fs s l _, ,. r·;c ~i f: irur 
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·1 
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' 'it Cl l 

tic:ns qui a 

ou 1 '~ :r ·.:v 

t li 1:t' férni ne(;41· ) 

) . 

l ":: t ' 
1 ,, 

l' 

c~use inci 1 (~! 

s 

;-J r· 
' l -~ 

luticn ver le 

1 r0 

tian ( pres te ours :1~.'rcs 3 .1ours) et rour 8uses nc·n 

roins n( i~ceb s 

- L'altération rapi~2 ri à cet é t 

tent, préc2ire de ralnutrition lirni , surtout 2ux len~e-

::iains cette gr<::i nue I nE ré.sult nt d L~ sécheresse 1S:•72 

1973, 

-et aus les troubles 11ydr lc>ctrolytiques accentués 

r sudeticn importante li{e à la chaleur. 

s (léments inte rnnt d ns le ret:=ird ?:t lo consul tatir'r 

sont ~ultiples, pour cert2ines inhéren s au patient, pour 

d'autres i~d~penrtantes de lui. 
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o~t DX 3/4 des navs~ns 

r \ 1 ! 

l - c c f:: nuf tient 

,-J! l 

..; ·~ ..; '', ' 
•,,.,_; 

: 1 l ,' c Y, 

'/ j 'j . ; !) 

l t ~· r . ; , 

~r~ - i--

c1 1 

L 

-L, Je' 

s 

u tra j-nr~tici n nourr2it ~tre 

112 or~tion d8ns le s~ns aue 

i-rr~ticicr, initi C'l!l':nt Il c!uqué'J, orien r.".1 è 1 

C' ~,-r 
1' ' 

r 1. r ;' cr,] 

son t:r2 i te' 

rcuve cc~~e il est c lltl~rne. 

'ir,si c' st su nt en J 1 2bsence totale d'am6liora 

se 

on 

ti c or1 ~ l'infirQerie ou au dispen-

saire le plus pro c'est à notre sens e point qui 

§tre un ~es ~rincip ux objectifs de~ diff6rentes campagnes 

~'{duc tion sanitaire inciter les populations tant rur8les 

que citadines à confier leur ohl de santé à la forme tior 

sanit8ire la plus proche. 

Les ~tcrmoiemc,nts souvent fréquents du malade s 'expliquE ·- -1 

de· ce le dispensaire ou l'infirmerie très demuni l'oriente 
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1 c:lo ., .l rer· ... j t·· 

cessa r ô c: 
, __ L.) s Y1 tr .i terne nt, l' 

pouvpnt lui e~ fournir. 

\.JS i, d 1 -1 r: t, us vr2 i ÇL'e 1'8utori. ttf cc:iipcitr:-nte, c 1 e 1-

rlire 10 v ni tre 

ta otTJme t rie Santé et rle 9 frs CFA per cap 

pour le !T'E icame s" r3s) et s out ~ l'heure oG la notion 

dE "justice soci:::i1e vérit2ble" est un leitmotiv, il devient 

impérieux è.0 reconsidérer système ~es év~cugtions vers 

l 'Et;rcpe : 

- Evacuations evcessivernent coOteuses puisque les frais 

nsport par a 8n aller-retour, les fr8is d'hospit3 

set.ion, les frais d'ordonnance, les fr2is de s~jour pour 

co~valesc nce sont à bud7et de 12 santé. 

- Fvacu?tion de quelques privél~ ~s pour plupc::irt s 

su je jà bien mentis donc influents dont l'évacuetion parfois 

frise le complaisance. 
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c oui doiv0nt ]. 1 l' +-
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s 

f one é •. i '='''' 

1 
•--' 

fi-

roster8 un r courst 

stic r::=;c: liniques plus L'•:.) S ( ;.o 

rose s - e 'appareils pour une r ni ti 

correcte, ?l ~ent c itnl t i isnens2hle en , 

ominqle (ex ip s pour J.'hy~ernutrition ent l 

.3. h:ci se de nutr nts l'on pourrait s ectior.ner sur c 

dans 19 réanimation post-opfratoire). Si l'hôpi 1 natior.el 

ne doit rester qu'un recours, une rééquilibration de la 

carte irurgic2 s 1 impos2 nfcesseire~ent : tout d'abord 

par une exploitation plus rationnelle s ante~nes chirur~i-

cales déj~ existantes et sous exploitées par d~f2ut de m 

- Et ensuite une cn=~9tion de nouvelle~-, antennes 

chirurgicales fournissant tous les partc~ents, et où les 

8 ctions s plus fréqv0ntes, les Hernies é nglées 

qui constitue 26,18 « dPs c~s d'Abdoffiens Ai~us et les \p-

pendicites qui constituent 18,91 % (cf. tableau VI) 
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Cc fTC'·Clèr:1e est •·· '-=1ut;o.nt plus important au' il concerne 

r 20 301 E't 
-· '-"--

qu'il concerne 1,70 fois plus 

jct~ne c::=ins son 0nsorrble. ( 81, 3 ';.~ de la population ) à œoins 

dr:~ 40 :c1ns) 

le profil clinique cte nos ;\r1do:::ens 0~ir:us 0st r:::irticu-

pfn~ral (3512 cas) résultante d'un~ m8lnutrition liffiite 

sous-j2cente et surtout du c~ract~re souvent ~v~nc~ rie 

l '.::o.f~ection. 

du trRite~ent ries Abrtornens "isus, il 2 ~t~ op~r~ 2 abdo~ens 

2igus sur 3. Les autres C3S n'ont bénéficié que du traite-

.:1 
-· •' ~ 

ment médical. Ces thérapeutiques ont permis d'obtenir 82,50 % ~ 
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r·1e tt;~ nt <e r lever 1 s hr i s c :'m0:c 

C2U~ nrincinale ~'occlusicn (41, % c:0s 

insuffiS'.3.DCP!:- dE) ..... " lL 

.3 

r +.:c tcn-

ne w:~ s 11 ) 1 r: re à l'intRrventi n que corroborent l~s 

97 cas e resection in cstin2le, sont è s c .-1 u. ta ux 

de le litf de ,79 , tPux le plus important de to~s les 

Abclomens _A.icus, cle mê;r:e que le ux mortalité 5, 

Les néritonites avec 710 C8S ont une incidence 1 ,04 s 

plus grande chez l'homme que chez la femme et des fréquences 

irnport2ntes entre 10 et 40 ans. Les aspects cliniques ont 

été ralis~s dans 71,41 % des cas et localisés d2ns 

28,59 % des cas. Il a e relevé 73 cas de formes asthéniques 

et 4 c,qs de formes sthéniques'. L'étiologie de ces périto-

nites est dominée par les perforRtions non traumatiques qui 

' sont les plus en cause surtout au niveau du gr~le (25,45 %) . 
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"'i r.::: ') 11 1~/ • 
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p8:r :iE'S ~·utorit(s de J 'F-juc"'tion pourr2 en diminu.':\nt les 

c:i cc idc 1 ts rie voie p'c.Jbli ql :e f.-::; ire b2 i 2s0r le t2 ux de ce 2 

Les i.,ir 1~cr'ces gynfcc·lc~;ioues, sp2n.::lge d0 la femme, nv::c 

~18 ~~s, sort dominles p~r les grossesses extra-utérines 

2voc 2 1 1 css dont 205 ro~pues. Ces Rrossesses cxtr~-utérine~ 

ont une fréquence P1 :<xi~,!~le ( 38, 39 '') entre 2:=, et 30 ans. L-=-

t2bleau clinique Pst cioMin~ par J'h~morra~ie interne. ~ l'in-

tervPntinn chirurgic31P il est d{couvert que le segment 

.<Jmpull::::iire rie la trompe (î76 cas) est le siège le plus 

sollicité (Gg cas) des nidRtions ectopiques. La th~ra-

peutique chirurgicalP 8 0u des i~rlications conservatrices 
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nce 

+ ,_, di C1J1t i cstiriue de 

l n 
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ln tR~X i ort2~t de c J.it 7,85 % uvsnt l'emtarr2s d~~f 

10 décisior, ér8peutiq n à Adopter, C que ns Je 

~oute jl v0 r8it mieux tou~ours intervenir. 

tte 5tude tout en re v2nt les insuffisances des 

moyens de ri stic réc--:.clinioue, s moyens e utiques 

(surtout cle ni~ation) a not~ que le retard à cor.; "Ll tc::tion · 

est une des c2.Lses, sinon la principale la forte mcrtali 

aussi a t-elle proposé qu 1 une meilleure éduc on sanit'.1ire 

soit entreprise dsns l sens de la fréquentation hospitali~re 

qui ut ~tre favorisée 

- d'une pBrt par 1'4tablissement d'une collaboration entre 

le pratici0n de la dÉcine traditionnelle et celui de la 

mé!'.'lécine ccnventionnelle. -e 
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- D'autre part par la diminution "de la distance villa 

hôpi 1 11 
; donc par la création de nouveaux centres chirurgiCé'UX 

au moins dans ch0que d{partement, ce qui supposerait une gesti~~ 

plus rationnelle du budget dfjà modeste rie la santé, en appor-

tant des amendements su coûteux système des évacuations sani-

taires vers l'Europe. 

Enfin, si l'~venir de nôtre chirurgie, de notre médécine 

génÂrale, dépend de l 1 intérêt que les Médécins portent à la 

Santé des popul2tions, il n'en démeure pas mains que cet 

avenir app~rtient aux autorités politiques qui disposent des 

moyens et du pouvoir de décision. 

Et ccmme il est ressnrti cies Xèa;es jcurné:Ps rr'<~ 0Hcsl s 
-

~e r2k~r, c'est scul~ment p8r une ~risc de cr~scienc0 d~ ces 

aut0rités pol~tiçucs ~~i p~ssant le cap o~ " la Santé n'était 

considérée que comme un moyen de développement" en feront "un 

véritable objectif de d~velonpement~ pour le bien-~tre de nos 

populations. (12). 
... 
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LES ABDOMENS AIGUS CHIRURGICAUX EN HAUTE VOLTA 
BILAN DE 7 ANS 

D'ACTIVITE D'UN SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE 

RESUME: 

Le centre hospitalier national Yalgado Ouedraogo de Ouagadougou est avec l'hôpital 
'· national de Bobo Dioulasso, f'h,)pital de référence de toute la Haute Volta. 

Dans le bilan de son service de r.hirurgie générale de 1975 à 1981 il a été recensé 5020 
cas d'abdomens aigus chirurgicaux se répartissant: 
20,l8 % pour les hernies étrangfoes 

. . .~' 

.18,91 % pour les appendicites 
~ : :16,83 % pour les occlusions 
-: ,. ·14:,H,~pour les péritonites 
·~ 7,47"% pour les traumatismes ahdominaux 
·: ~ . 4,34 '>/o pour les urgences gynécclogiques 
- .... 0,22 % pour les hémorragies digestives hautes 

11,91 % pour les divers 
Lê profil de ces abdomens aigus c~st qu'ils concernent la tranche d'âge la plus active, de 
20.ai30ans, atteignant 1,7 fois plus l'homme que la femme et se caractérisant par une 

. impbrtante altération de l'état général du patient (69% des cas) lié au retard à la 
" con~ultation et à l'état habituel de malnutrition limite. 

Malgré la modicité des examtns complémentaires para cliniques et des moyens de 
: . · réanimation le taux de guérison obtenu a été de (82,5% 'contre 13,16% de mortalité}. 

Les autOrités sanitaires sont interpellées pour réviser les modalités d'évacuation 
. '· i·,sanifaire· .vers l'extérieur en privilégiant l'équipement des structures internes et la 

formation des chirurgiens. 

Mots clefs;, Chirurgie, abdomer nigu, urgences. 
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