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Eravmatismes abdominaux.

Les ureences codominales gui fornt 1'objet de notre étviie ont

une grarvas ‘réouence gui slexpligue surtout per le caractire sou-
ent tres bruvart de svmntorztolosie gquil ohlice toujcurs

T

le m2lade 4 consulter, o0 ernzulte par la cornfiguration sngho-

migue de 1'=bdosern qui rrésconte une vaste étendue et renferme

s L

un egrand nogbre de viscires tart pleins que creux

-

Les ursences traumatologigues avec 6547 cas représentant
un pourcentage de 46,54 % de toutes les urgences sont alimentées
surtcut par les accidents de 1z voie publique, sulvis par les
accidents de travsil et les rixes 2 un moindre desré. Tout
traumatisme en lui-mféme étant une urrence, ajouté au nombre

d'organes evymo<és (crdrne - thorax - appareil locomoteur...) font

1a forte incidence de ce lot.

Les urgences obstétri -7 s constituées des césariennes et du
hémorragies de la délivrance rarrésentent 14,00 % des Qrgences
et 12,17 % ces wusp.uLaiesablons avec 1969 cas. Ces chiffres ne
sont pas le reflet fidele de 1'activité obstétricale dlurgence

étant donné qu'ils ont été arputés de deux années, période depuis

laguelle la maternité s'est cdotée de son bloc opératoire.

Dars les urgences diverses sont regroupées ; les brllures-
les noyades - les électrocutions - les corps étrangers intra-
oesophagien ou trachéal - les intoxicaticns médicamenteuses et

toutes les autres fermes de tentative d'autolyse.

cot/oon
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des uregences et 1,06 ¥
dee hestitalisatiorg aveo 774 cas, Ces rnourcentages sont fpeu

g ebeat 19 soprn To otewh d'atfectiorns dtireldence

miroure,

Trnlin Tos uvrwvences velosicues avens les retentions
aisfies 2'urines, les lithi-gess urédtérales et urdi-nles se

sitvent o “orricre  position n'dtant gue 1,50 7 des urgences

et 1,77 7 s wenritalicatiovre avec 212 cas, {(cf. Fi stogramre 1 \

C) - Dar receert ¥ aifecilions noa urcentes

e - -
A" freorions ’ Yortre de ¢os % fdes hospitelisa-i
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Abdormens non urgents

Autres afiroctions

916 ca
nov urgerted

o
n
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Tablezu ITI : Ies Atdomens Algus par ~=2pport aux affectiors

non urgentes,

La pathologie chirurpgicale abdominzle non urgents présento

N

1202 cacs =201t un pource: ge de 7,40 % des hospitalisaticns ; ce
qui constitue 4,17 Abdomers Aipls pour 1 ahdomen non urgent.
(et écart important *trouverait une explication en ce que, les

abdomens non urrents n'ayart souvent pes de manifestation

forcticnnelle indisposant sérieuscment 1o malade ot 1'ohligeant

-;JJ)

consulter, re sort vus <u'a la phase compliquée, donc en urcenc

srossigsant le nombre des Abdomens Algus.
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Répsrtitior des Abhdomens Adeus selon le sexe, 1'8~¢ ot les
etiolorics
2) - Répartition des Abdceoens Aious =elor le sexe.

4
! nombre de oas o friguence relnmi

ve }
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Tablezu IV 1 Képartition des

Sur 1'effectif de »0s0 Abdomnens digus, nous (ommptons
215G Fomes soit 62,83 ¢ pour 1860 femmes solt A7,06 % et oun

cas ocou le sewe nta pas &r¢ ot A propos  ducuel 1'am-
hicuitd du nrénem n's pas permis Ce dénartsger,

rrédomin masculine dansg

PRSY

ance

portion de 1,70 hommes pour 1 femme, (cf. Pistogramme T17°

Oy

e

¢

cparcition des Abdomens Algus selon 1'%

A
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ND'=ahord, A noter un norbre relativement élevé de cas (705 cag)

Dy

golt un pourcentare de 14,05 %, ou 1'4dre n'a pas #té wrécisé (num)
Jets est Bpé de guelgues heures

g€ a environ 8Y ans.

La répartition par tranches d'4ge (cf. Histogramme IV)

irndgigue vne crolsssnce raplide des fréquences =zvec un taux
maxicwe (272,51 ¢) dsns 1a tranche de [20~%“£rﬁ:r%gression rlms
lonte Jusouta =2tteindre dans la tranche de‘@ 70 le taux minimal

1
(1 e o
1,565 %

C) = Reépartiticon selor les 4tinlogics

- Le tableau ci-dessous nous situe la hiérarchie des urgenrce

in

. . ! ,
Affections Mombre de cas i\ Fréguence
Hernies étranclées 1 26,18 %

SN
5
ORI S

O
4=

Arpendicites 18,01 %

Occlusions 845 16,83 %

Péritonites 710 14,140 %
Traumatismes abdominaux 375 747 %
Urgences GCynécoiogiques 218 4,34 %

Hémorragies digestives
nautes 11 0,22 %

Divers 598 14,91 %

Tableau VI

Répartition selon les étiologies des urgences

abdominales & 1'Hépital Yalgado Ouédraogo
( 1975 - 1981).

BN SR
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- Les rerudes Suranglees s'impesent vour plus du 1/3 de
I'sctivité du sorvice te Chirurgie gérérale en matisre
Tluresrceos abhdcmireles svec une frécuerce de 2673 %,

Lodls sulte rous avons une répartition relativemert doui-

linrée snitre les zrperndicites (18,951 %) 1oz occlusions (16,83%) (
et des wdvitanmites (14 44 )

podes troux plus feirles les traurmatismes abdomiveux (7,07%)

et les urgerces Oyndcolosiaues (4,34 ) viennent avant les hémop=
regics dicestives (0,22 %) piutdt rares puiscue traitées dens ;
le =zervice ae Médaoine, 1
Le taux é€levé des divers (11,91 %) est preuve de 1a
multiplicité des affecticns qui n'ont pu étre classées dans
vne ¢tioloric précédente.,
i



Aas - N oy i 2 o - 3
A / ' ST2aliswiauaes, roure renvsrortin
U P R H _— PR I S A [ R A
Rehe L e esT o rornativemernt uniforme, en oo
. . - RSV oy . oy e
SR AR € R cauvse 2 1 i

ol L .l e R PV S -
! g : cornoratif quten Furcpe, les
- ~ 1 - B ] o~ vl v 4y
o pelro o r o wont les o pourcentars
ey 3 R Yo o Ty ~ . -
RERAD D SIS crgeuy g RO cenenonnt g0

1 o s N . . N “ ’
L g ; ¥ SUX en Od W clegstep=dire

Py < Yice o . —
Loy o NN I ol BT I MOVEnNs nar
v S oy Aoy N N I T S T
-/ - LT, ARETS cerps, ont woruis cde poser ronbhra
3 M . SUA G e ey R~ S T A T o~ A~ vy o e e A R
& I stics que mona, daos o notre Stude vo vouvens rérvertorier
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SR
Ny

'une revue Je 77 cohservetiors, 11 situe 1l'onstruction investi-

I8

N

syniavome le plusg freguent, sulvi par 1'appendicife

runture froumaticue de viscéres (44,

des rerfeorations du gréle, des trauvmatismes sbidominaux, des

e}

éritorites primitives ou d'éticlogie indéterminde (2%),

La divergepnce des cifférents résultats, si elle dérnend
des criteéeres de classement pourrait asvoir comme aufre couse
1'incidence des éléments de 1l'environnement. Une étude sur les
difiérertes conditions soclales de ces populations permettrait

~

éventueliement de 12 confirmer.
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(o) Ured v st o dy Kiehl Charet “Cpival Yolgado Ouédraogo
Univertite de Hambourg ¥
nivertits 2 QL0 f ("L ‘. -
3 1957) . (1975 - 1981)
(1962) '
Adppendicites 55,2 %} Appendicites 46 ,6% | Appendicites 52 % } Hernies étranglées 25,15%
Ucclusions 11,1 % 12,2% } Occlusions 27 % | Apvendicites 18,91%
Paorforations gastricucs 0,80 %{ Occlusions 10,1% | Iraumatisme Abde 6 % { Occlusions 16,83%
Piritonitoes varides S5 9% eiglaes 3,1% ) Urgences gynécos L % | Péritonites 14 ,14%
Chelecvelit o aloing L% whmorragies disose
tiveis houtos 3’,0% Péritonites par
. . : P, ; y -
periorstion 4.2% } Troumatismes cbdominaux  7,47%
Cororyoocies disostives & W} Toviorstions
vo ten striques 2,7% ¢ dimorragivs E
e digestives hnutes 3% ?Urg«ncos Gynécologiques  4,34%
: N o . : P o 3. z L s s S - . 4
LT oarsailome s &, St Mronentd amns L,5% | Diigevs 3, %\ Hémorragiec digestives 0,228
SO0 DML AUX 1 odosilonu rautes
o ordaldtos widle 4.7 e} pordonitos 1, 2% Divers 11 ¢91%
LTl tinan 4.0
D1 wers 3,405

Com ore D o 0 yonarLition wog uresnces Cbhoomingles en Chirvrgile solon les etiologles.
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CHAPTITRE TV
Aspacts cliniques - thérgpeuvtigues of dvolutifs
") - Aspects clinicues.
T - R T T S e B oz - e - .
Lo EZarle=u colindoue des 2bdowsns aigus n'ozt pas univogue,
s T sy by oo 5 - e cr -y oy v R . o - .
Polymorvhe, il verie gsclen tes ftioclorics ¢t pour une méne
A I — bl : SR, - 4o b H E s 3
ctinto~ie s sodan THindividn et le delei d'évolution, Cependant
R
il est des éldments communs 4 tous les Avnddémoens 4ipus.
s (ORI PP - e . 5. 2. W FOR e Beat o P R S .

1e

Lz doulcurag ét vporincinal motif de crnsultation, Elle est ¢

- A g . s NP N e s .
constante of retrouvio chez tous les suliels

Diffuse, vasue et ofadraliséde, elle s£st mentionnde 2154 fols,

Localisée, ziglle ou suraiplie sur un fonrd permsnent, elle

-
[
SR

{

est citée 28368 fois, la localisation est le siege exquis de
douleur, €lle a été la fosse iliaque droite, l'hypoconche droi ,

ltépipgastre, le pelvisg, le *trajet inguino-scrotzl selon les cas.

Les sipnes dtaccompagnoment Jjouent un rdle important tant suor

1taspect clinicgue que sur le prenostic en modifiant 1'état

général.

-~ Les vomissements ont été sipnalés 1635 fois

-~ IL'Arrét des gaz et des maticres existe 1724 fois tandic
gue la constipation seule figure 787 fois remplacée par la diar-
rrée dans 8 cas. I1 serait hasardeux d'attacher une grande
valeur semiologique & la constipation gui est presque vermanents

dans nos régions.

- Les Antécédents d'intervention chirurgicale abdeminale I

ont été signalés 184 fois.

il
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Le reogrovmenont des divers éléments

. . N
dl'aboutir a

- le svndrdme appsndiculaire caracté

M

localis

3327

vomissewments et 1'examen physigue une

un touctier pelvien douleureux & drofite.

- Le syndrbéme occlusif ou sub-occclu

diifuse générzlisée, un arrét des gsz et

al

8
D)
3
o
=
L—f.
n
o

examen physicgue yv note une

2néral a type dl'amaigrissement et de de

météorisme 2bdominal.

‘e dons la fosse ilisoue droite, une fiévre modér

cliniqgues nous permet

plusieurs syndr8mes sans tenir compte de 1'étiologis

risé par la douleur

D
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défense parietale e

sif assocciant une doul
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teration de 1t'état
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carsctdrisd mar une douleur dif-

une alterationt de 1'4tat
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indispens
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coTLuesS nous avons GLSTIngUe
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e
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o8 abdeonivsux 3 mals comme signslée dans le

9 e -

Pede
bt

chapitre‘J£; les résultats n'ont pu 8tre exploités ;

en va de méme pour 1o radiographie de 1'abdomen apres

+ La numérntion et formule sanguine dans lesouelles nous

nt

Y

vons retrouvé gue 204 ces d'hvperleu cocvtose a poly-

nucléaires nsutrophiles,

oo/ o

atle est 1'examer clinicue' {(78)
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rentaux de 12 d

revtique et cas derniers sont lides, en ef7c~
un sbdomen aigl livré A lul mfme évolue inexorablement vers 1=z

mort 3 s2ussi cette évolution ne peut se concevoir gu'lapreés

Aspects thérapeutiques

Deux attitudes ont &té observiées pour touPes les mzledels

- soit ils subissent ure intervention chirurgicale apreés
une réanimation

- s50it i1i1s ne bénéficient cue de la réanimation et Jd'un

traitement médicsl.

Y AN



— 3 -

0 # : -
sont caorsigres dans lo Tahlensu

§‘~h N toreoy i b Aot e
— orent i
— . . . .
S — Oedrda Non operds
3 — |
R o T — - ﬁ“*‘~ i
lonme s Y w48
- o P L
) Ve :‘—»{
4
™ - ’
IR S L
B
i
k4
- . . N i
Torad S5 1505 !
. A P i
i
t
b Pt T
}
’ R Ly n oy e—
roouonoe L8,23 % 31,77 ‘
!
i
DRV R UTTT R ; : JO O S .
Tebleow VITT ¢ Hipprtition de l= thoraneutiouc
- e z 4 . .
[l resgort de rnca resultsats un vouvrcentzge plus élevé dlirt: -

< + . ) ~
ventions chirurzicoles (612,272 %) par raopport a

non opdrés (31,77 ) ¢ 2 mslades sur 3

5

serie dtabdomens airsus, (cf. Histogramme VI).

Dans

tous Je

n
O

23, 1a prédominarnce masculine

ré¢=ultant du grand noumbre d'hospitalisations masculines.

Le treitement cuzlitatif en luli méme est stéréotvpé.

cede d'abord de la réanimation 3

m
-
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-
O
ot
i
D

11 pro-

impératif inéluctable du fait
cue, comme relevé auparavant, 1'asltération de 1 état egdnéral

ezt trés frégquemment retrouvée ; cette réanimation a pour bases
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le *roitement chirursicsl associe au goste opératoire variztile

une risnination per et vost-opératoire avec

lez mémes é¢léments qu'en pré-opératoire.
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iéterminer les différents aspects.,
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[T I 19w 8 7lobaux do 1'cévelution des a2bdomens aigus
o \ ts sur les toble TouS.,
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VO LUTION LR R S5O0 RIS L O aoce vOY NIro iSO
volution | Gudriso Fuasion jcces Non préciscoe
: ;
; ‘
f
L ey
AL 106 £61 111
cas
4
i
-
~';\i’_\r~ R aTel e
Yo o Z A 0 Az 4 - 07
rela v Sy Dl dytd v 13,16 % 2y22 %
i
Y T Ve A . I g e 3 :
Taclesu IX @ Evolution globale des Abdomens aigus.

évasion

non

précisée

38

1067

101

75

.

~

Totaux

L4142

106

661

111

!
!

Préouence
rzlative

82,50 %

2,12 %

%

1%,16

2,22 %

Tableau X

»
*

Evolution selon la thérapeutique.
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le plastror avnpendiculezire est devenu une urgence chirurgic=ale’
(30).
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Tlomrareil piniceoatrivaire nyvee 13 61 % des c-
4 N B T U ’ EE ~ - : 4 3 i
tenzten, rotileont e tehlesu de relvi-nritonite m o

G sy A - LT e e N 7 e : N :
ciormt o 1e ryoropeaticor et do diffsion N partir des core

Fenitiiul o XUernes de tlus sovvert, surtout chez la femrm
T '<”V‘i,’“?~’,{‘~, vy et A ] e Jtysey oy v L e . 4 T A N
LTl eLre Lrinitive dlune voritonite est lide au feit

Tousours oor veverss "o inerimine actuellerernt le plus

souvert, une diffusiorn | bematosine™ (30), Votre £tude n's

8

Cepordant nous sommes dl'svis avece Lenricet citant Kulmann
et Friedlsnd oul ont décrit des observations chez 1tadulte,
cue cette affection n'est pag ceomme "auvpsravant, déterminée

srfants (30).

Les canses hepato-tilizires 9,18 % des cas sont domindes vor

12 rupture dl'abces du foie (8,48%) tendis que plus rares, les

%4 4

counes biliaires n'en font que §,70 % alors que Ciliet cite

~ar Lenrict les esticent a4 5 % (30). Les abces du foie, prescue

i

teus catalogués comme amihbiens n'ont pu &tre prouvés per

1'ey=amen naressitologigues du vus.
- Le vourcentare de péritonites pest-opératoires 6,36 % des

srande nécessité d'ssepsie dans les

{

cas est une preuve de 1z
interventions ahbdominzles surtout chez ces suiets déja affaiblis

.3

par leur 2ffection et une intervention antérieure,

R A
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CHAPTTRE V

Les traoumatismes “bdominaux.

Heritare de 12 civilisation avec 1'ére de la vitesse, les

4 4

troumatismes abdomineux avec 379 ces soit un pourcentage de

\n

ien & part "d'abdomens treés

47 % constitue une entité

)

ursents”" o Dars notre situetion o le seoul moyen djaﬁ%stique
est d'actendre que ls toltleau clinique se précise, ce rroblénc
des trouvmatlismes ondorminaux surtout fermds est d'eutant plus
cruclzal que le personnel de surveillange est tres reduit,

a.

Répartition selon le sexa

sexe Nombre de  cas Frécuence relative
Hermee 202 80,80 ™
Femmes 72 19,20 7

S0

ableau XXXVI : Révpartition des traumatismes

Abhdominaux selon le sexe.

L'homme est 4,2 fois plus atteint gue la femme comme

on le vecit sur 1'Histogramme XXIIT.
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r€partiticn selon 1'3ce.

Age .0 1010 200ff20 30[){30 solfizo soffise 6o lbo 704} -, 70
Membre de _
acs A0 a0 79 LR 28 13 6 0 1 “
J ;
| I
' ‘rdquence i ‘
! / n s ! .
~elative 16% 121,59%121,07%112,80%17,47% 3,47% | 1,60%) o4 |1€
| |
§
| J ‘ |
Tableau XXXVIT @ Hépartiticn des traumatismes abdominaux
selon 1'3pe.

Notre patient le plus jeune est un nouveau né de aquelqucs
heures {entré pour treuratisme sbtdominal secondaire a l'arre-
chement du cordon ombilical lors de l'accouchement a domicile).

Le patient le plus &pgé a 69 ans,

La plus rrande fréguence 42,32 % des traumatismes abdomir-.
se retrouve entre 10 et 30 ans (cf. Histogramme XXIV){Chalnot
dans son ¢tude la situe entire 20 - 35 ans. (7).

Réportition selon 1'dpe et le sexe.
! ige | L ' *—
| coxe \%Lo mdpo 20{]{20 30{_.{30 tof) (40 50[;‘}0 60[ I60 70{} ’7,701 N.F.
| i ; ™
| Hommes | 43 | 68 66 |39 | 22 12 ; 5 | 0 I 4f
i ! i
| = ! '
.! H X i N
| Femmes 17 142 13 9 6 1 ] 11 o0 12
! H H t i .
| ! ‘ . f Q i
. i ) i

Taleau XXXVIII : Répartition des traumatismes selon 1'dge

et le sexe. ,

i



v

—_— « # E ou x
4 D
: T Ig 't
e, [ ] L,
[ ket -
L b pra -
W | e £a
M XS
. _ - - . :
& i
3
CE RN
%
*
J s
o oo O 2l .
M W M.D
3} L]
6“ - )
(v
. e )
=2
| T
| s
o ¢ )
JERERPOR
A | o
| . ooy
W @ R G
o | ) Y
o < 5 S
! ——.—
LA i . - .zm
! - b
{ = e
i w3 ) .
o = GE0
y ¥ W e "
IM.M o e 7]
i N — . &l & ]
T <, g A X N - N * , :
R N T N N N N N N N N NN w,
N AN | N N ™ N // 5, ™ AN A » A \ S, \ ™ /f b 5 ..\L.w‘
s “ N " K M . R . . . RN r/ /, A N hﬂl
. N ) N N, AN . \, ~ s, // N .
N . “ S N . N .// \ '\ \ . | \ fe) s
N A AN AN ™ f/ " // ,/x E B N //. A N AN A NN s A
\, ~ \ \ S ot
M N Ny A N N S e N Ny // , A //
Y N ~ Yy 3 A Y N . AN \
RN // /.// AN \ /// hN N " /, / // * .,/ / N\
/ N N, N i i f, i 5, N \ Ay > /, N // /r ‘./ ﬁ»%
~ R r/ AN k N // A X, ™ At / /f / ./. // \ N ,./ n:fh
NN g : AN ., N ' ' " N, " N AN \ \ \
) A ) .,/.,//., AN ,,,,, /., _.,/_..( r., // /, / .,_.4 ,./. /,.,. (./ \, f/ AN N /./ " // ./ b i e
AU NS NN N U U N VUL S N G WS N UL W o -
\ ¢ 5
(4]
o "W m
& o , 3
.«m. + ’ s o .L};u’ll.!l{!‘.lu‘\:!fl.w.iqln:e&f‘ztv.i\? § 0 i Y E m
2 ¥ ¥ - 8] e =
- o . R < o g4
S R , A y )
} , w ot <3 H
. w—



w¥iE e

e g pt o

e s o

o 4 Ix

@l

N

S
N
N

g

P

L3

& : Ve
/ 1 /) 4 m‘d ¢ Y
o i / / x ,u/ LIV E, ¥ LhL LR {z‘
A i

i{”f,é

Histograrmnme XXY -Repartition des TRAUMATISMES ABDOMINAL

sclon V'AGE ef selon le SEXE

6oL GEoFOr

P
P

' ey

AGE
SEXe
:




L= rrédominence masculine est présentd dans toutes les
tranches #'8oe avece leur wmaximum sntre 10 et 30 ans {(cf.

Vlstozramme XXV). L'homme done dans la phase nctive de la

vie egst plus suiet sux trovvatismes ahdominsux parce

Gue certalnement besvcoup plus exrosé auxy srents,

ion selon 1'Acent vulnédrant

Les »7ents en cnuse dong les traumsbismes abdeomiraux zont

variatles, Tls ont £€t8 recensds dang le tonhlesu ci-dessous.

Lpent Nombre de c=2s Fréquence relntive

131 3L, Gl o

LA

cas 14,14 %

¥ »)
8y
X
O
iy
10}
Y

“rme a feu 10 cas 2,66

tutres 74 cas 19,73 % A

Mon précisé 107 cas 28,53 % ol

Totesl 375 cas 100 % ‘

Tahleau XXXIX : aAgents responsables des traunatismes

Ahdominaux.
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ole publicue restent les plus

stogramme XXVI) encore gue lte

s c=28 de polviravmstisme qul sersicrt
traumatisrme crinien. Cetto
le vole publique, PH Tlot (11)
foite uniguernent sur log contusions
g dans 2/% des cas.
de rnos populaticons doint ay failt

lance, 11
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211 ovltest nas susprensnt o guti

¥ des traumatismes sbdominaux par arme hlanche,
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cas rares (2,66 %) des trauvntismes zbdomineux pm

surtout =o

£té releve
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clinigues

Les

trauvmatismes

coup

1”1 £«

ahdonmiraux so

de

les

"rutrestvcaes

corne ou de sahet

poing.

distinguent tout d'ebord

en traumatismes fermés (contusiong)et trzumatismes ouverts

(plaies) dont les résultats sont dans le tableau YXXX.
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Pricucnce relative

SSHUSEDS SN

v X e o

T e e Agn t oy T/ ~ .
; LR X [T N L. ’ e :
! ' i
H i
E ;
12 : ‘t
i N i
! i !
o~ e P - - :
' sontusions ] f'f,&?} 3
t
; t
{
i
1 = ey - < I
Febleay YYXX ¢ Type ¢ traunotismes obhdominnux
Cry ircouve plus o trouvcatismes formds gue de nlaies
o \ N .
abhariraloe, Mo aonstat o3t A raprnorior o
1 - A M . - - .
Goming ver les fccidents de 1e veole publigue,
FoJr TN T SN 2o s | on 4 LR R Vs T LR JEETE
i It'zspect clinicue est evident deng les plales sodo-
minzles oo nfest point le cas dans les contusions ou seule
e e my e e B P - N 3 2 A ' ~ - -~
v ocurveillance intensive "armée' permet sur la courbe

Ar 1n tomsion ortérielle, du pouls et sur 1la palpetion repphdc
Ae 1'shdeen de saisir le diagnostic au moment cpportum, aldc
per ls ponctien péritondale. Clest ainsi cu'il a £t¢ nete

71 cas Je syndréme c'hérorragie interne cornfirmes var le
ponction véritorfsle, cependant qu'on trouvait 21 cas de
svrdr8me néritonéal traduissant un retard & 1la consultetion

cu au 7Ziagnestic., La pencticn lavage du pfriteine que Chiche

et Moullé décrivent corme "un examenr paraclinicgue, simple et

“

fiztle, cui a transformé le “iagncstic de lesion intrapérito~

n

{

néale™ n'a pas été retrouvée dans nos observations (35).

Aspects thérarnesyutiques et évolutifs,

127 de nos traumatismes de l'abdomen ont hénéficié de la
surveillance uniquement sans aboutir a une intervention
chirurgicale, de durée variable allant de 1 & 5 jours, abou-

tissant au décés, a 1l'évasion ou a la sortie,.
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Mesos 36 cas 1

Foie 20 cas 6,76 %
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Hematomes retropéri-

tonéaux cas
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Fstomac 9 cas f 3,04 9 i

Diavhrogme

RO

[T

}
; 5 5 !
| ! {
Rein é 2 cas ; 0,67 % |
» . ‘I § i
Pas de lesicn viscée= ; : )
1
rale 82 cas i 27,71 %
s
i

o ———- L

Tableau XXXXI : Organe 1ésé dans les traut&qbésnuzs

b

abdominaux.

I1 ressort du tableau une prédominance des laparotomies
blanches (27,71 %) due a l'exploration systématique de toute
plaie’ abdcminzle mais ce pourcentage demeure loin de celui de

5% 9% trouvé par Nance F.C. et cité par PH. Clot (11).
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L'&re Fc nos rotiertes verie de 15 ans pour la plus Joune

b - z o 3 X
a LA cng vour 1= rlus “ado, 125 patients soit un pourcertase

-~ [ oL - 7 L2 PP ~ : 2 e :
ac 5494 Jug 1+ + des cns ont moirns de 20 =ans,
o p N [ . P ;r\ b o -~
Le trencihe d'3ee de rfréouence maximale (%38, 320 Y est collc

do 2550, (of, Tlistegrarnc Y¥VIL). YNes résultats corrobherent
o~y RS I SRR - Iyt o . b - RPN [ A N
coux de Yivesoun of Ooll., citsnt Breen auy Trots-lUnis et Thohert
en roavce Ul oregpectiveocent oue une Jhtude de 854 et 141 dosgiers

cnt remerous Move 1a rlursrt des ridstions ecetopiques sont

durvenu.s ocntre 26 ans et 28 ~ns" (4R),

L= clinigue z 4té domindée por 1e tobleau d'hémorragie
irterne dens 20% cas, preuve du retard porté au discncstic

. P PRSI AP N 1
de cette =f7sot

I1 faut recommalitre cue les exapens complimentaire ont
été trés limitdés. FEn l'occurence 1la coelioscopie n'a Jomeis
c¢té pratiquée, faute de matdriel s2lors quten plus de son
intérét diarmostique, comme 1'indicue ¥eller cité var Zinsou
et Coll. la coelioscopie priésente "un intérét thérapeutigue
sur un double vlan ¢ 21le fvite les leparotomies bhlanches
ou inutiles, elle diminue 12 durée cde 1'hospitzlisaticn en
supprimant les scins et les observaticns prolongées.™ (48).
4 défaut de 1a corlicscopie, nous sommes d'avis avec 1'école
de Dokar guil pense® cuce dans 1'état actuel des moyens dont |
on disrose, la ponction pfritonéale complétée si bescin est,
par une ponction du Douglas reste le meilleur moyen dia-

gnostic." (48),
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frdcuent (476 oog) surtout sur son seement ampul-

*{org corcervotrices 2ient (47 rares comme 1'indiaue le
b 1, Tesy ¥ W VYT .
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wegte cpdrsoteire Nonbre de cas !
Celpincectonie ; 145 1

Lirnroxectomie 18

j SRS W

ovariectomie i 3

Salpirrcectomie partiella
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+
S SRR AR I

decollerent simple ; 16

Tehlesy YXXXVI ¢ Type d'interventicen chirurgicale des

ureronces gynécologiques., -
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fog notientes ovt rordues 9¢ vue 2 leur sortic 90 1'h8pital,

“ornendent rous czong croire malegré le nombre de Salpingectordcs

N e e s -3 Ce g o B v P 4 o -y 3
erfoctucos, que du falt de 1'8ge relativement Jjeune deée nos

Totieniog. Leur avenlr ovsiciricsal n'est pas compris : Zinsou

enoa trovvd 30 0 qui osont redevenues enceintes tandi

i

aque
lucire en raecense 46 Y, mime =i le risgue de recidive porsistc

: 10 4 pour Hallet citd par Zinscu. (48),

g aveons relevd 1'observation particulifre de Mademe

Dar.o. Dion... 824 de 31 nans, entrée dans le service le ¥

10/C/76 pour amdénorrndede 2 mois, douleurs abdoming-pelvienncs 3
i
J + .

zvec un syndrdme sub-occlusif. Elle ne présente aucun antécédent

notable., L'exeamen physicgue qui n's pas #t¢ notifié aboutit 2

O

une suspicion de gros

w
m
w0

ss5e ardomingle imposant 1l'intervention,

e

La laoparotomie exploratrice découvre un oeuf adhérent sux

at

anses greles. L'oeuf est simplement décollé et § son ouver-

turc on v trouve deux foetus signant une grossesse gemelaire,
-

Te simples points d'enfeouis8sement ont été nécessaires pour les

anses greles gul ont &été éraillées Les suites opératoires ont

o

été simples.
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g o i SoTaat o qut ol los corvt ovientdées dlen .
Vers e Gervioc Jde Meadacine, Oo n'est ocue rarcment ou'celles
Sont o invayees ou rvice de reonisalion TChirvurglcs 1o,
Départition golon 1'%,
Aoe o e zo{jiee =ouizo sl lso sopfse edi{eo 7oliaro .
f 1 L | : Mi” A= :
I i ! H :
' : ! ! : ! : :
Nnomtre de ; ' ! i ! }
HERS IR N SN f84 ; {) i 1 E Z; g 2 Z ? i q : 1 (}
SEE | ! 1 a : j !
I { : § } : ! H :
; i | % s ! | i .
‘ : i ? | ] : !
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Tobleau XXXYVII : Répertition des Hfmorragies digestives heu
selon 1'Age,
L'dge de nos suiets varie entre 18 ans et 67 ans. L'irci- ‘
dence mzxirale des hémorragies di~estives est entre 20 ans ot

40 ans avec un pourcentage de 54,55 %,

Répartition selon le sexe.

~ ! :
Sexe Nombre de cas fr5QU¢nCG relotive s

Hommes 11 100 % \ 4

Femres 0 0O %

i
Total 11 100 % !

e
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La tetelite de rcs sujdnts s-rt des hommes. Rien gquo
o~ - + N N 5 =~ P -
noE e rtiilon gsoit a4 oo nout o reotenir vrne nrddae
. i ~ bl ey vy e o R N —~ SO
inans 3CULINne maln 3ens exclure 1o nossikbilité de surve-
nue ! coregics Digestives Yeutes chez I1s forme,
JEvect clinious

51 e diasmostic clindoue d'Hérmorracies digestives houtes .
fvident nssocié & 1'z2ltdration de 1'¢état gindral A typr 'an
o2iclie, le 2iespnostic €ticleogicue lesidomnel n'a dammis €17
etffectud d'urrence " Qtaygmen endoscoyicue d'urgence Jtont

a3 - SN

seul gul nuisse affirmer le caractére hémorracicue d'une losi

(26) (16).

Lesperforrtions d'ulcere gastro-duocdénal ont été classées avec

g wow ot

les péritonites.

bhondantes sont 1147w

J

Pour Chiche et Moullé, les hémorragies ¢

rs 15 % des cas

L
8]

dans 60 Y des cas & Uleére gzstro-duodénal, ¢
a ure Hyvertension portale, dans 10 % 3 une "gastrite" hémor- .
ragicque ; tumeurs et hernie hiastale ne représentent que

5 % des cas. Les autres €tiologies 10 % sont exceptionnellcs

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

Asprcts thérapeutioues et évolutifs.,

~

Aucun de nos sujets n'za été opéré d'urgence parce qu'fét v -

.

pour la plupart des cirrhoticues, Ils ont bhénéficié uniguemer:

de la réanimation basée sur 12 transfusion de sang tetal iso-

.-

[ 4
groupe isc-Rhesus (indépendamment de 1'hematocrite) et 1'usags :

»

d'hemostatiques par voie générale. Un " petit moven" souvent

utilisé est la succion de glagons. Cette forme de "Cooling"

U A
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Cotie Teord recornse oyl s SREIN Poiin quil ntor
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Stre ¢clagrec sl lienve, Lour orona mombra Yo cos =2o0it o oun
- N R P R 'S 4 L e S I - - - J T et s z 3
vourcoevitacs de 11,097 ¥ oot dndicoteur oo 1n complexité oo 5
£ -y e e o i Y e g e e F R S S o .
Formeg ot TemClons oUusSsSl o 1o souvsise tooue e ohservetions.,

Répzrtition selon le soye.,

NMombre de cas Friouence relative

,
s
o
o
l\
SN S

282 47,15 o

! { é
Total 568 ! 100 %

Tableau TL  Répartition des Divers selon le sexe.

T1 ressort du tableaufl une prédomirance féminine avec
une frécuence de 52,85 pour une fréguence masculine de 47,15,

soit une propoesitiorn de 1,12 femme pour 1 hemme.
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-~ e e a . ~vy b 4 4+ N : :
ue nar 1o nonbre imnortant de oreine

terventions secondaires »ux ofzariennes et surtout aux affectiorg

3 e lirite wéiico-chirvresoicslie du petit biassin.,
rAveartition sclon 1S
: : : { ! : ¥
) H i . . H i { s
N R RS T / h‘;«tr N { L i o |
o L AT AL : RTINS (RN o { O o i
P T ‘ ile + ‘1 A {_.!?A £ ..*L» ) 731% 7 . ;
. ! ; i i
T V ! ? T T : - |
. i i ! i | i i i
ortre de o | ! ; : 1 ! i ;
! > 7o ! 4/ LA } £y { & . |
;‘ [ i [ H ’}Q l‘ /]* ; .\/ i ) {
i e : ? ;
H ! ¢ { . : 1 |
: : H | !
' | ! : ; —
! : ! g : ;
- [ O A0 R B S S S A 4 " z - AV e o
26,0270, 80 8,370 B, 01 B 170,687 120, 0 T
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Tanleau "4 Bérartition deos .
La trarche ol 1'8re n'a pos €16 prdcisé est la plus
importante avec /5,08 i un pourcentaye de plus du 1/4 des cas,
On retient cependant que 1'%ge de 20 2 30 =2ns ecst le plus
sollicité.
Répartition seion 1'4ce et le sexe.
Fon, A - " Y T
! \\Qg@ ’ ! H .
1 v - i - g - o . -
sexe~>~__ |0 10{jir0 20} j[z030},{30 sof{lwo soi|{50 eof
N e L AN .

60 7od:@7o‘ N
! |
Hommes | 22 21 49 §
]
|

s
!
§ ;
i i |
Femmes 5 46| 97 ¢ 52 21 L6 Lot } BL
3 ‘ ; S :
f : | § |
i 1 | ! ’
| | | | ! ! ! 1

Tableau &1 ¢ Répartition des Divers selon le sexe et 1'dge.

Le plus grand tzux reste féminin et toujours dans la tranche
de 20 30 : C'est donc la femme en pleine période d‘activité 

cinitale qui est la plus atteinte.
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et dvolutifs,
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rizhle selon 1'ftigleogie
deuloureux ardomninal aipu®
traiterent cptérisur intem-

I

signes 'zccompagrenent ne lais-

sant persister gue 1o aovicur. 11 a2 Jtd recensé M0 cas de
viardmes douieupeouy abviorinzux dont o
+ 16 cas nest-nveratoires regciutives scus fraitorent
ficue ot Ernti-spasrodigue.

+ 9 2as avant =bonti
N - B 7
LES "\]f’]n 1 2 Lo
seralt cauvase dlune

+ 494 cas ont recu

Pasmodicue ave
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une suture,

Le taux de 14talité

er nrouvant 1'embarrss danc

ou non ?) indicue

3

un traitement

1'un geste chirurgical

ue dans

t 4 . . - N 1 N ~ _
S oume Iapsrcotomic bklernche of chez

—

‘rouvé une hermcrlohinose §/c aqui

crise vasculo-~occlusive

de 7,85 % relativement élevé, tout

1a décision 2

.

st

shoaomire e,

c ou non une antibiotherapie™ A 1'aveugle.

le doute il vaudrait mieux opérer.

médical antelesique et anti-

de p=2roi sans péritonite ont toutes (79 cas)

consistant a4 un ravivement des

prendre (faut-il opércr:
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LIRS Tue nous examinerons au Sur et &omocsure.
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oo 11oa ete froguecmmert soullerns leo moroye o v~
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cizdeon ou L 8me 1'atoonee G0 rornselisrements fournis mar Tos

ctocrvations o entiche tout le long ce travsil
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et vnElooue 31 e oo yan e souvert noti i
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il nous A o td sisd, en nous reffrapt eu o proinom de e re

Ve pra cle méme pour 1'fre gul n'a pos St siloasle cdang TO°

- R m o7 - P - 3 o L S s o~ - 34 oA - T3
solt 14,05 ) cecl sclt var cowmigsicn oo soit e rlug

St
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N
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souvent gue les rvotients 1'irnorent. (cf. tobleauC

clinigue (absonce de relevé des cirres d'exame

s P R - ~ T L o s .
insuffisance deg examens complémentaires...).

e

Aussi ne saurait-on trop préner la rédaction compléte

{2

Tt

de l'ohcervation : 1l'omissicon de 1'Sge et du sexe ne pourra
Etre v=incue gue par une rigueur lors de l'interrog=2tcire

Avaluntion snmroximative pourrait résoudre

43}

1e probleme de 1'3re dans les c=2s ou ce sornt les sviets ouid

ne le connalssent pas.

Mous espirons gqutavec la création de 1'Fcole Sundricurs
des Sciences de la Senté, la transformstion des structures
s

feront de 1'Hpitsl Yalgade Oudédraocgo uvn centre hespitelier

g

nt

10

niversitaire ou Etud hospitaliers et stagiaires inter-

}r
&

nés s'tattelant 3 ces cbservations vermettront a l'azvenir de
dispocer de documents complets dans ce cu'il conviendra d'ap-

peler "une banque de dossiers".

eand e
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Nen o resulioata nous sweitont den cormmornizires sur nlusien-o
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aveo des ftaux cupsricurs o 10 0 ontre 10 et 50 sms, vAriode
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riques, et stent plius gutil ont o oune rroeporncarancs mmetul i

e B - oy v ) - P Al - - T LA s 43 - e - 3 7
wlre 81 cels ne refléte oun o rdpsrtition ~lcbkale de 10 yovu

L ton tronve 1,07 homns

A ) . .
tation voltnToue o

~

foit aue 1n mortsiind féminine(§21“) oSt sundrio

=

mesculine (31,9 1),

U

mortalite
En Taute-Yolis en of 7ot 1o merticulspritd des 4hdormens
Alpus est leur caractire dveoluvé, dvolution vers les coemplic: -
tiens gqul a pour czuse princicsie @ le retord 2 1la consultsa-
tion ( presgue toujours ayrrés 3 dours) et pour causes non

moins népliceables

2
Y

- L'altération rapide de 1t'état géndral due 2 cet ¢tat
latent, précaire de walnutrition limite, surtout aux lende-
mains de cette grance f wmine rdsultont de ls sécheresse 1972 -

1973,

~et aussi les troubles hydroélectrolvtigues accentués

par la sudaticn importante life a la chaleur.

Les éléments interferant dans le retard & la consultatior
sent multiples, pour certzines inhérentes au vatient, pour

d'autres indépendantes de 1lui.
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un rrvhioms dltune soocite
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evrlaoitse sous forqe d'une collaborstiocon dans le sens que

Yoo tradi-rraticier, initislement "ddugudy, orientera diemhlée-

o

sur te cerntre cnirvrsicsl les "ventres" qul seront au degou

]

- e ) o~y o e I T - - B - ~ ; 3~
de g08 movens, au Licu de tenter Jd'a2bord son traitement

1 2 it -~ 3 . 3 —~ Sy
arevrauve comme il est e coutume.

virnsi c'est seulemert en 1'zbsence totale d'amdlioration
cue le patient consulters encguilte & 1'infirmerie ou au dispen-
saire le plus proche ; c'est a notre sens ce point qul devrazit
Atre un des rrincipsux obliechtifs den différentes campagnes

dt'fducation sanitaire @ inciter les populations tant rurales

’

0

gque citadines confier leur probléme de santé a la formation

n

sanitsire la plus proche,

Les atermoiements scuvent fréguents du malade s'expligue ™t

de ce
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ve le dispensaire ou 1l'infirmerie treés demuni l'oriente:r
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Vs o le oenire naiiorol, en Dloccurence 1'H8pital Valgado

Cucarsera, Cette orsicte O J'CSvyvocustion seo Sustifie sussi oen

Sbovavetion taoworecurs =1lor ob retour ccoonpli wer 1a

A SR pitoare. T1 oot fixd 5 20 frg 070 e Yilometre, 11
b fel b s Traetion cour loo o valedes v dicents, (nrdsentant

21 SEAEE S ivoigencs Feolil omer tautoritd cdwinistrative)
Tivied S coles dvsews Liong dondratives™ (Sic ) (L), et
ivel oot e dads Foacd g Padara gitud dors Tous-
vrdfectore e Diapogn, ddrarterent de 1'Fse wre ddrensd

U1 auaTient

:

ot compte tenu du falt ous 19 revenu snnuel Fruat du o voltosIcuo

est de U6 7E0 T per cnnita, 11 srrivers 4 1M Apital Vel

~. s~ P .

Ouacdrzogo dimuni de ftoute possibilité pour atsssurer les
méllcaments nécessaires 2 son troitement, 1'Hépital ne

nouvant lui en fournir,

0

russi, d'zutant plus vrel cue 1'auterité compétente, clest

<

A s o . i 4 - ~ “ .
2 dire le Ministre de la Banitc ne " dispose p2r oan que de Z03 tro

CFr  per capita comme budget de Santé et de @ frs CFA per capi o
pour les wmédicaments" (38) et surtout &% 1l'heure ol la pption
de "justice sociasle véritable" est un leitmeotiv, 11 devient
impérieux de reccnsidérer le systeme des &vacuations vers
1'Eurcpe
- Evacuztions evcessivement coGteuses puisque les frais

de transport par avion aller-retour, les frais d'hospitali-
sation, les frais d'ordonnance, les freis de séjour pour

convalescence sont & charge reswr le budget de la santé.

- Fvacuztion de cuelgues privélégiés pour la plupart des

sujets déja hien mentis donc influents dont 1'évacuation parfois

frise lz complaisance.
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FUR AR S PR - B R FAERFPCIN S NS W I G dwd Nen t vas le cas poun G
Gomens ALoue,
P o ke N P s 4 e e v S e s N - - o
- deuxic ent rn isisont contrituer pour un acrtoin
. L. A 1 F > 2 N ~ > .. a3 I . . oy e
rovroontaos Lo potient o evacuor, ern foanction e com rovenu,
LO T U N . - . Sl e S -
Clerw ~lers cuvs orfce & con moyonsg fcoromisds, les
T Ty s e e . Von ~ N p S S P PN S
nNomITeuN Ccvaoues irvterncs o6 nos ocampacnes pourront benctfi-

cier, “rve Jour hionital votiovnzsl guil restera un recoursg
d'appareils de disgnostic paraclinigues plus flabvoréds (1=

aroes

O

L

L

3

correcte, élément capital et indispensshle en chirurgie

O

abdominale (ex : nutripompes pour 1'hypernutriticn entérale

~

A base de nutriments que l'on pourrait selectiornner sur place

7y

dans la réanimation post-opdratoire). &1 1'hépital national
ne doit rester gu'un recours, une rééquilibration de la

carte chirurgicnle s'impose ndcessairerment : tout d'ebord

par une exploitation plus rationnelle des anternes chirurgi~
cales déja existantes et sous exploitées par défaut de moyens

matériel et/ocu humain,

- Et ensuite par une création de nouvelles anternes
chirurgicales fournissant tous les départements, ot ol les
affections les plus fréguentes, les Hernies étranglées
gui constitue 26,18 % des c2s d'Abdomens Alcus et les Ap-

pendicites qui constituent 18,91 % (cf. tzbleau VI)

v.;/ooo

pes - epdoscores...) ot d'appareils pour une réaniwoticon
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B S5 wious ‘ "0 s recenscs so situent en deuxieme

restiien noprag Jog o fections troumatolorsicues. Frnooccunant

cotms o nirce rriyoentirarte, ils s'Yrigoent en un vrobléme de

Sontd o runlique.
Ce probieme est ~'sutant plus important oqu'il concerne

toutes les tronches d'2re svec un maximum de fréguence dens

1n Tranche d'Age de EEO BO[_eﬁ qu'il concerne 1,70 fois plus

d'hormes ave de ferres doans une vopulstion voltalgue qul est

Jeune dans son enserble. (81,3 % de la populaticn } a moins

de 4O ans) ‘
Le pnrofil clinigque de nos aAbhdomens Alsus est particu- ’

AT 4

larisé nor 1z srande friguence de 1'Alteraticon de 1'état

O

géréral (2512 cas) résultante d'une malnutrition limite

sous-Jecente ¢t surtout du coractére souvent svancé de

1'affection.
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Malerd 1'abscnce de movens de réanimation agdéquate,

du traitement des Abdomens ftigus, 11 2 été opéré 2 abdomens

pn .

5

»irus sur 3, Les autres cas n'ont bénéficdé que du traite-

o/

ment médical. Ces thérapeutiques ont permis d'obtenir 82,50

cei/ e




? o P e [ IR AR AN 1oy t . Yyey 3 s -
y & - S Gl i { SLUTI SN 1 S G 137

1 NS AR N PR S Lo e ;7 - . ES . - H ~ JEAEPS B
N SRR oF R SRR -.,.L(,‘l?/:;‘l(:‘s 1L DSBS orToun L he OSRGOS N R
i m : PP N B R AN . - - - - D e I 7 A s ~ E O
[N crmirs ctrarglocs syvoooun roLrsonT e doeo 20 y SV oe
N - . 1. . RS I S e - e o .
BN Tl Y 8 i INcEs vrarcdioiteg g ,Q i +- ¥ i ke
Vi LN Y5 7 [ M T N i S  f “
b LEE ORI RIS RS § 96 PV L p 0 g LLchltes cy e
R P . - K i : o~ . . < —~
Trs Ly I S Soolnmay e , leon wrecoles o
L' PN ~ o ~ 3 N aa TS 7 R 34 o
. o ‘ o M [ i B s 7
s + 9 [ i I ) & > \J, 3 M
a4 A
Py
T iy T e R S R B O I S,
- o lyas e obacuc Chiclorise tormet de o retoair divers
P
- i o i~ *
LT OTE

Caormineance

.

une frecuonce maximelo

e N { - o . ~a oy e C ~ e de T N <o
poarcis =hdominales lors dos Travaux de force obf lors de 1a 4é7 #-

t
[
{

cation souvent difficile Au fait de Ja constina n

chronioue dus a4 une slimentation & rase de farineux. La clinique

cst dominée par l'accentuation du syndrdme occlusif pendent
N sant . _.

gue Llen nernies iansuvirnles st lo type de hernie le plus frée-

Had e

quent svec A8,79 Y. Lo théraveuticue s'est soldée 207 cms Jo
resoction contre 84GC cas de réintégration simple concernant

le contenu alors gue la technigque de Rassini o étd 12 plus

D

utilisée pour la refection pariétale.

Ltévolution & abouti a une mortalité de 2,62 %% avec un
4

taux de 1étalité de 10,27 % alors gue la durde d'hospitali-

saticn verie de 1 jour a 265 Jours.
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ne @5t 5,5 fols plus «tteint oue 1o fomme, La {reguencos

meximzle se situe entre l?@ 4OV, Ltespect cliri-ne oot
i 1'eltiretion de 1A

totion 2vec tondence au chec. Deulement 35,86 % des occlusios

-

ont pu &tre ovérds, permettant de relever les hrides

cauge nrincivale A'occlusion (41,72 % des causes)., Les
insuffisances de 12 rédanimation (qui se f=2it" par t-ton-

-

nements") le retard & 1'interventicn gue corrchorent les
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cas de resection inftestinzale, sont 2 1a base du taux

de let
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lité de 24,79 ¥, teux le plus impertant de tous les

Abdomens frisus, de méine que le taux de mortalité de 5,85%.

Les péritonites avec 710 cas ont une incidence 1,04 fois

plus grande chez 1'homme que chez la femme et des fréguences
importantes entre "0 et 40 ans. Les aspects cliniques ont

~

été pgénéralisés cdans 71,41 % des cas et localisés dans

28,59 % des cas. Il a été relevé 73 cas de formes asthénigues .

et 453 cas de formes sthénigues. L'étiologie de ces périto-

nites est dominée par les perforations non graumatiques qui :
-

sont les plus en cause surtout =2u niveau du gréle (25,45 %).
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cint (17,27 ) alaors cue sur 1o normbre rtotal lexplo-

raticns on =2boutil & 27,45 7 Atexplorations  neoatives,
Le troitement éticlogique ~iddé de 1a réanimation n'a pas

ermfond une mortalitd de 1,14 ¥ avec un taux de 16talité
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de 15,20 % ¢ ceo gui o incitd a affirmer o
irstitution du code de 12 route dans le nrogramme scolaire
par ies ~uteorités de 1'Fiuc-tion pourra en diminuant les
acciderts de vole publigque faire baisser le taux de ces

traumatismes abdominauX.

Les urgences gyniécoclosicues, apznage de la femme, avec

18 zas, sort domindes par les grossesses extra-utérines

nt 205 rompues. Ces grossesses extra-utérines
ont une fréguence moximale (38,39 “) entre 25 et 30 ans. Le
tahleau clinigue est dominé var 1'hémorragie interne. # 1'in-
tervention chirurgicale il est découvert que le segment

ampullaire de la trompe (176 cas) est le siége le plus

U

sollicité (59 cas) des nidations ectopiques. La théra-

peutique chirurgicale a cu des indicaticons conservatrices

Y AP

C

s




H
S
N
30

1

Pz AU bl LD L T L e 2R PS50 A0S

o~ : . - . b . .. ) ~ . s . - .
aqutil ovomoen TLE oy uPSQbhlﬂgﬁCCTmlﬁ er T2aancexectomies,

Lo durde d'vospitalisstion coc 4o 11 dours cvviron deng
My AT T ah 3 : RS AR T B R TP ! D .
ot H 7 . R 1 4 B T R AR [ S ot ,;’i! L CAE

aue de Tauy Lensiitd ooun i

e ! L4 do L NS LMD sl Los rrv ooy {OY_? V,Qf?
OO NS Lo, fridcuernce pou Lmpertsnte, dr Tait cutelles
sont oviovtlon Atoeel Losorvice e MOGitoire Oiadrsle, L
toblesy olinicue es® Adomind oy Dlinternsit) de IJlandmicn,
I'abrsors e tiric]l cndoscouicue rtayent pos nerwis e
dizamestic lesiormel, senle 1a rifanipstion & Y=ge de trorno-
fusion de seorg totel dge-greoune of iso-rhdsus o f1d ervreny .
Te troitorert 4 sboutl 4 ume mortelitd Hde 0,04 ¥ avec un ooz
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ies aivers,svee 1l'imrortance de la fréouence de 17,07 7

’-J

indicuernt Ia complexitd ¢t la difficulté disgnostioue do

i1y

- v i o ed b o [ . . N 4 3 - o/
certaincs formes d'abdomens aigus., La mortalité de 0,07 ¥

¥

le taux important de 1ldtalité 7,85 % prouvant 1'embarras dance

cisiorn theérapeuticue & adopter, confirme gue dans le

[N

1o 4

doute 11 vaudrait mieuxy touliours intervenir.,

Cette dtude tout en relevant les insuffisances des

moyens de discnostic paraclinioue, des moyens thérapeutigues
(surtout de réanimation) a noté que le retard a la comgaltation 
est une des causes, sinon la principale de la forte mertalité ;
aussi a t-clle proposé gqutune meilleure éducation sanitaire

scit entreprise dans le sens de la fréaguentetion hospitaliére

gui veut &tre favorisée :

- d4'une part par 1l'4tablissement d'une collaboretion entre
le praticien de la médécine traditionnelle et celui de la N

méfécine conventionnelle., e .
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- D'autre part par la diminution "de la distance village

hépital" ; donec par la création de nouveaux centres chirurgicrux
au moins dans chaque département, ce qui supposerait une gesticn
plus rationnelle du budget dé¢ja modeste de 1la santé, en appor-
tant des amendements au cofteux systéme des évacuations sani-

taires vers 1'Europe.

Enfin, si 1l'avenir de notre chirurgie, de notre médécine
générale, dépend de 1'intérét que les Médécins portent a la
Santé des populetions, il n'enm démeure pas moins que cet
avenir appartient aux autorités politiques qui disposent des

moyens et du pouvoir de décisiom.

Bt ccmme 1l ¢st ressorti sdes Xémes Journdes madicnles

ae Toker, ctest sculecment par une prige de conscience de ces

auterités pelitigues nui p=ssant le cap ol " la Santé n'était

considérée que comme un moyen de développement" en feront M"un
véritable objectif de développement” pour le bien~&tre de nos

populations. (12).

sy




BIRLTOCRATHIE

PERY oy ~ e
[ b i ‘DJ re i :)
R ey s T . X t L Y e LR e ER L ke
on ution a 1'ciude Acs pdriteonites sicucs odr raliof
, N -
chien Jlentfant,
2 Ay Yoy o od TV R Y - P N -3 - 3 B : 7
(+ vrovros de :thﬁ«SﬂFVﬂtlwﬂS de la clinigue Chirwr o1
T o Y
- . 1 /
T Sy & [ RO TP o ot
(R . AT P v
-~ 1y 1T T TH U TTINT OYRT Y
2) - (JVF.) - VL T,
I PP 5o > SN - - 5 -~ s
Coravite o Cenir devent un abdomern algu
» ~ r B ot P A e
Foo.C, Taris-Urecencog 20,070 P A0 21082

3) - [XIVN L TERRAN

Iraiterent chivurgical de 1a maiadie ulcédrouse
gagtro-dnodénale en milieu “fricain ~u Rénin
Tlaidoyer pour la vegotomie supra-sdlective
ATTL FédL 1079, 18, (171)  pp AEE-A34

L4) - BANQUE DE SANG DE HAUTE-VCOLTA

Revue sur "1'Hépitsl YAICADC QUETRIOGOM

5) - €T (J.) - CLOT (J.7.)

lUrgences atdominales pseudo-chirurgicales

E.M.C. Paris Uregences 24,0417 A 10 - 1G7G

6) - CARABALONS -P.) ( Tablegm ronde sous la direction de)

avec l1la collaboration de DOUTRE (L.F.), FPELMAN (G, )

GROSDIDIER (J.) LOYGUE (J. et MAHY (P.)

FPerforaticns coligues non trauraticues
Actualités Chirurgicales, 80& Congrés Frangais de Chiruvsi’
1079 pp. 21=37 - MASSON et Cie.

RPN S



- NTTa T N P
/) -~ CHAT 07 (1'.2‘ b COLL,

= N - - oo - - 3 fd
*ooropoes de 1746 cas Alyureences abdeonmiresles

“tatistigues de 10 ars A'un service Jde Chirurcsis Ofrdrol-

. Y 3 a R 2 T
ann. Thir. f0, =0, ZU=A4 ) Tanl
POAUAL S
e o o NLS - A ¥ PR N
UYTSTioeos Sa, ' (ZL. . "}9 T

9) - CUICHE (B.) - "CULLF (P.)

Ureences ohirursg

10) = CHICHFE (R) - MOULIFR(P.) - FELIX (C,) = D512 17RE (5.))

-

Perforations des ulceres geagiro-duodénaux
Orientation to

wd i

J. Chir, 112,pp. 335-346 -~ 1976

11) - CLOT £PH.)

Contusions et plaies de 1'abdcmen

Urgences 24.,0%9 410 11 - E.M.C, Paris 1979

12) - CONTRELLE (P.) - IDIQP MAR

Démographie et Santé
Méd. d'Afr. Noire Mai 13882

X eémes journées médicales de Dakar

13) - COURBTL (J.) et COLL.

Attitude thérapeutique devant les perforations dites
infectieuses de l'intestin gréle en Afrigue Noire

Méd. Trop. 1979, 39/4 4LE3-4LE7

Y A

RO ———



Les nornies dipareidfes in o fhirur Tursences
Dr. ASRLLNER ! TG
18 o TETnIn (7 )
> : .
Leg reivieprvensions o rgences on ohirursic podomirsls
S e EREIS O SRR TR T 1CGT7E

ot
b
3
o

-

[
O
-

.
N
N
"
3
—
3
iy
0
-
5]

,1(7> ~ DU ANy )

i

Yoste e Dt'ovaeire
5. 1AL . YA e AL Ia P ) -
Surnlement L Vie Meciosle HO o 2lii-r

e A

18) ~ CROSNTRTED (T, ot ROTHSFL (7))

—+

pl=ica de 1'abdomen

8 contusions et

Fastemac - Intestin - L.0007, A7T0 - .V, C.

A

2
~J
[85]
=
[ N
|63]

N
(RS
=]
~J

.

19) - AROSTINDIER (J.) et ROTASRL (P.)

Feritonites aigues

Fetomac -~ Tntestin Q04%5, A0 - E,M.C, Paris 1971

20) - CUIVARC'H (¥.) et RENHAMIDAF

Appendicites

Rev. Prat. 26,1,8/4, 1978

21) = HOLLFSDFR (L.F.) - S2vr (G.) et GILLET (M.)

Les eviscérations aigues post-opératoires

Ann. Chir. 23%,127 - 148, 1069

co/ e




~

Wl

N
I

o
s ) -

— I ‘\/r -

A T O S I U T T e A R R S L D A A R R S

TR RIMEFTE L J'\“L‘; i

" Pecsrnpement gdndral fe 1o ponuletion - Décembre TO7H!
Vol. T odt 1aTs

T T T T
(7.7
o . . . oL
Tilav de AF0 arecrnees 2V omivales ohaervées on o miliey
T e R
PNl w2
o A T el = P -y AT T
501 . Giw . [ /7, Vol., 2 »° A Do. o 7=270

Tlroents Je nothologie Infoctisuse
Spdoia,  Paris 28-20, 1980
25) - vomrrnr (0 K,) = BRiya (8.) et DISLLC (BL°

26) -

27) -

28) -

O cas de G.FT, o oun an dans un service de chirurgic

N

digestive au M=1i.

(AW}
N
—~~
p—

Médécine d'ifrique Noire @ 1G22,

LABAYELE (D.) = GAYRAL (F.) - BUPFET (C.) et CHMPIUT (J.7.)

Hémorragies digestives non traum=2ticues de 1'adulte

E.M.C. (Paris) - Urgences fascicule 2403%, p. 10, (4-°

LAGACHE (G.) et FOURLINNIE (J.C.)

Syndrfmes occlusifs intestinsux aigus

Fstomac-Intestin, 9, A10 - E.¥.C. Paris 1968

LAHBABI (S.)

Urgence chez les polytraumatisés

Paris - Malanine 1974 , 196p. 163 rdx

coi/ e




N
N

N
-
R—

LoErer (0,)
L7 R .

rovsio] oo 4 1, ¥ Y\lt{jint
Srove Pyt \:‘j’ o (g%‘/«, . ‘m}tj ~ fva
T ooyt 0T . - s
(AU O .} - { i (= .)
eritonites cirues
oL, vis Urcennes, 40, 079, ° A
LIWTENTYD (11,) - DUFOUD (B,) - ZUTTON (1))
“hdomens cigus mécicany e 1'sdulte
Fatorae - Intestin - 7, 1C¢75, O, 042 A F LR LC
(F.)
Fléments d'Fridemioclorie Statitstique
GLCLCUGLF.
MC LAUGHTY £J.C.) and Coil.
Imtact reroval of phytebezoar using fibreoptic endoscr
in patiert with gastiric atony
British ¥éd. J. 1979 1/6176,7466
MINTSTERE DEY 1.0 SANTE PURT TOR DE HAUTE-VOL T
Rappert arnuel 1075
MONDOR_(H.)
Diagnostics Urgents (“bdcmen)
1940, L& ddition MASSON et Cie
MORTINOT (M.)

Torsions des zrnexes et tumeurs utéro-annexielles

Urgences -~ 24,058 A10 E.M,C., Paris

I A




L».

o

St
}

be) -

5-«

o

et
i

47) -

48y -

e e e

DaR S Fat R ek S Tt T PRI
A TSR Uoe LR

Torplications deg herwies shdorminales

~ N o i £ AN i w T - AT
(SRt cyces y & —L(\'(‘( [\’ 3 e .{‘1 . TR LB i :7’(\“’8
VTR T (L' r ) - (WReTTER (o )
) . B .
cute abdoren i the Zamtian Uricon
T2y o of HECPa| T Ty ey A NTRS Tr o~ [ N S S S — P
o :’ist S5 AN U S N e ety R P }:I it \,1 . T‘, N £ : z\ . ; ,f?“‘(:/a,?

VILLTT (R.) - o7F

(hL) FronITz (PLLL)

- - ~ - o . ~ > N i
Leos =zbeces du fale 2 nyogones @ Sapectsactuels
Hev, Frat,. (Faris) 080,720, £91-700

VOVOR (M.V.) = OPCULANT (H) et PICE (AL)

L propos du trelitercnt des volvulus du colen sigmelde

Chirvergie 70, 68, 700L-728  WASSON G702

VOVOR (M.V,) et ¥IvEH (K.)

Ferforations intestinales multiples dlorigine tynhiaus

chez l'enfant Africzin. Intérét du lavage péritonéal

Marseille chirurgical, 1956, 11 (3) , 367-370

7ZINSOU (R,D.) ALIHONOU (E.) SPLLA(S.) MENSaH (A3)

SIVMAGE (D.) LAWSON (G.) NOUHOUAYT (Y.)

Is)

A propos d'une serie de 123 G.E.U. chez 1'Africaine
4 Dakar.
Bull. Soc. Méd. Afr. Noire Lgue frse 1971

t.XVI (3), L425-435

o ey




Ty s e e

N
9l
N

Lo) -

P
(8]

S’
i

SN N _
Srwleme vavee oyt oo 1o

1TFE L A0

T

FONCNOU (M) - DTOOVE (B

andominalos ohi

Tl 5 -
reences

virvauroicales

nen traumatioues ou

Tt 5 TN Yoy S R - - 7 I o = §
TUHLVE, de Takex Statistique de 4 srmées {(1873-1076)

REYMONDS {J.C.)

Tontusions abdominales d
*

fev, Prat. Tome XIII M°

oty (o Yy L WALTAME (T )
Do o NTAT (T,

Bulletin de 1o

L

d'Afric:-

Société Mdidicele

oL 1,600

Ftude clinique

Ty «

eptembre 1063

- Woneh (DL) - HOUENQU (Y.)

TIMITE (4.M.) DICK (B.)

T
ADOU

N'6R0o (V,L.) et J. ASST

Imperforaticons anales :

Médécine d'~fricue

TERNON (Y.)

Contusicons abdominsles :

Noilre :

Fxpérience clinique et Thérapeutic:

1081, 28 (12) R

le traumetisme et ses effets

UM

j-be

Ftude analytique et statist

Rev. Frat., Tome YITI, N° 22 Septembre 1963

Y A



3
%

,v[,

o
Jl

LES ABDOMENS AIGUS CHIRURGICAUX EN HAUTE VOLTA
BILAN DE 7 ANS
D’ACTIVITE D’UN SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE

RESUME :

Le centre hospitalier national Yulgado Ouedraogo de Ouagadougou est avec I’hdpital
" . national de Bobo Dioulasso, ’hipital de référence de toute la Haute Volta.
Dans le bilan de son service de chirurgie générale de 1975 2 1981 il a été recensé 5020
cas d’abdomens aigus chirurgicaux se répartissant :
20,18 % pour les hernies étrangices
18, 91'% pour les appendicites
16 83 % pour les occlusions
14,14 %pour les péritonites
7 47 % pour les traumatismes ahdominaux

R

v

i

~© -~.4,34 % pour les urgences gynécclogiques

0,22 % pour les hémorragies digestives hautes
11,91 % pour les divers ‘
- Le proﬁl de ces abdomens aigus est qu’ils concernent la tranche d’age la plus active, de
+'20.&:30ans, atteignant 1,7 fois plus ’homme que la femme et se caractérisant par une
lmportante altération de D’état général du patient (69% des cas) li€é au retard a la
~ -consultation et a I’état habituel de malnutrition limite.
Malgre la modicité des examens 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

“§amta1re vers Pextérieur en privilégiant 'équipement des structures internes et la

formation des chirurgiens.

Mots clefs s, Chirurgie, abdomer. aigu, urgences.

.. BAMOUNI YOMBOE ABEL
> 7021'OUAGA 03 BURKINA FASO




