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: Primary peritonitis is an infection of the peritoneum without septic intra peritoneal etiology. This pathology is rareand fewcasesarereported in the literature.Wereport acaseofpurulentprimaryperitonitis inchildren.: 05 year old girl, admitted for diffuse abdominal pain, in whom the physical examination found a syndrome ofgeneralized peritoneal irritation. A radiograph of the abdomen without preparation and an abdominal ultrasound performed hadfound signs in favor of an intravenous liquid effusion of average abundance. The diagnosis of appendiceal peritonitiswas retained. Ablood count foundanemia at 10g /dl hemoglobin and leukocytosis at 20000 /mm3. Theblood ionogramnotedhyponatremia at 110mmol / l and hypokalemia at 2 mmol / l. CRP was elevated to 120 mg / l. At the median laparotomy, 150 ml of pus franc, which hadbeen collected for bacteriological examination, was noted. No other macroscopic abnormalities were noted at the above and belowmesocolic stages. The appendix, appendages, and gall bladder weremacroscopically healthy. Non-aspirating lavage and drainage oftheperitoneal cavitywereperformed. Thepostoperative coursewas simplewitha follow-upof 10months. Escherichia coli, sensitivetoceftriaxone,was isolatedbybacteriological examinationofpus.: Primary peritonitis is rare. His diagnosis is almost impossible preoperatively. The basics of treatment would beantibiotic therapyandperitoneal hygiene. Laparoscopywouldbethepreferredroute.
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SUMMARY

Introduction

Observation

Conclusion

: La péritonite primitive est une infection du péritoine sans étiologie septique intra péritonéale. Cette pathologie estrareetpeudecas sont rapportésdans la littérature.Nousrapportonsuncasdepéritoniteprimitivepurulentechez l'enfant.: Une fillette de 05 ans, était admise pour des douleurs abdominales diffuses. L'examen physique retrouvait unsyndrome d'irritation péritonéale généralisée. Une radiographie de l'abdomen sans préparation et une échographie abdominaleréalisées avaient retrouvés des signes en faveur d'un épanchement liquidien intra péritonéal demoyenne abondance. Le diagnosticde péritonite d'origine appendiculaire était retenu. Un hémogramme sanguin retrouvait une anémie à 10g/dl d'hémoglobine et unehyperleucocytose à 20000/mm3. L'ionogramme sanguin notait une hyponatrémie à 110mmol/l et une hypokaliémie à 2mmol/l. LaCRP était élevée à 120 mg/l. A la laparotomie médiane, on notait 150 ml de pus franc, qui avait été prélevé pour un examenbactériologique. Onnenotait pas d'autres anomaliesmacroscopiques auxétages sus et sousméso coliques. L'appendice, les annexes,et lavésiculebiliaire étaientmacroscopiquement sains.Un lavageetundrainagenonaspiratif de la cavitépéritonéaleétaient réalisés.Les suites opératoires étaient simples avec un recul de 10 mois. Un Escherichia Coli, sensible à la ceftriaxone, était isolé à l'examenbactériologiquedupus.: La péritonite primitive est rare. Son diagnostic est quasi-impossible en préopératoire. Les bases du traitementreposeraient sur l'antibiothérapieet la toilettepéritonéale. La cœlioscopie serait lavoied'abordàprivilégier.
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