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: To determine the epidemiological characteristics and to analyse the predictive factors of mortality of digestive surgical

pathologies in the elderly at the University Hospital of Kamenge (CHUK).

: This was a retrospective descriptive and analytical study carried out at the CHUK over a period of 3 years. Our study

population included 102 patients, aged 55 years and older, operated on for abdominal pathology. The data collected were analysed

with epi info software and a chi-square test with a significance level of p< 0.05.

: Digestive surgery for the elderly accounted for 12.20% of the total digestive surgical activity. The average age was 64 years.

High blood pressure was the most frequent comorbidity (29.41%). The main reason for consultation was abdominal pain (68.62%).

The overall mortality was 24.51% and the prognostic factors were: high ASA score (p=0.0002), age (p=0.003), urgency of surgery

(p=0.03758%), delay in consultation (p=0.03849) and occurrence of immediate postoperative complication (p=0.014132)

: Mortality in elderly patients undergoing gastrointestinal surgery can be prevented by controlling for factors such as age,

ASA score, urgency of surgery, time from consultation to surgery and occurrence of postoperative complications.
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: Déterminer les caractéristiques épidémiologiques et analyser les facteurs prédictifs de mortalité des pathologies chirurgicales

digestives du sujet âgé au centre hospitalo-universitaire de Kamenge (CHUK).

: Il s'agissait d'une étude rétrospective descriptive et analytique réalisée au CHUK, sur une période de 3 ans. La

population de notre étude a inclus 102 patients, âgés de 55 ans et plus, opérés pour une pathologie abdominale. Les données

recueillies ont été analysées avec le logiciel épi info et un test de khi carré avec un seuil de significativité de p< 0,05.

: La chirurgie digestive du sujet âgé occupait 12,20% de l'activité chirurgicale digestive. L'âge moyen (64 ans). L'HTA était

la comorbidité fréquente (29,41%). Le motif principal de consultation : la douleur abdominale (68,62%). La mortalité globale était de

24,51% et les facteurs pronostiques étaient : score ASA élevée (p=0,0002), âge (p=0,003), caractère urgent de la chirurgie

(p=0,03758%), délai de consultation (p=0,03849) et survenue de complication postopératoire immédiate (p=0,014132).

: La mortalité chez les patients âgés ayant subi une chirurgie digestive peut être prévenue en veillant sur les facteurs

comme de l'âge, du score ASA, du caractère urgent de l'intervention, de la durée entre la consultation et l'intervention chirurgicale et

de la survenue de complication en postopératoire.
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