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Toevaluate themanagementenddetermine theprognostic factorsof the typhoidperforations.This prospective study was multicenter initiated and implemented by the Association of Surgery of Francophone Africa(ACAF) including eight African countries: Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Guinea, Mali, Niger, Senegal, Tchad, Benin. It lasted 40 months (May 2010 toSeptember 2013). We included all patients operated for peritonitis by typhoid ileal perforations. The diagnosis of typhoid perforation was made infrontof the clinical context, the intraoperative findingswithWidal serodiagnosispositive.:Wecollected250casesof patientswith ameanageof28yearsandastandarddeviationof 11.5 years. Itwas188menand62women.TheASAclasswas divided as follows: ASA I: 36.6%, ASA II = 46.6 andASA III = 16.8. In peroperative perforationwas unique in 182patients andmultiple in 68cases. In42patients therewerepre-perforatingareas.Theoperative techniqueswere:78 ileal resectionswith ileostomyversus172 intestinal suturesin emergency. The emergency intestinal suture group consisted of 130 sutures of the perforation and 42 resections - anastomoses. The overallmortality was 7.6% (19 deaths). The major complications were 13 cases of postoperative peritonitis and 9 external digestive fistulas. In patients ingroup of patients with good general condition there was no significant statistical difference of complications regardless of the surgical technique.However, morbidity andmortality was higher after ostomy in patients in poor general condition. Mortality was influenced by general condition, thenumberoforificegreater than1; thepresenceofapre-perforatingareas.Typhoid perforations are still common in Africa. Themortality would be related to the general condition, the number of orifice greaterthan 1; the presence of a pre-perforating areas. Intestinal resection followed by a stoma appears to be correlated with a higher mortality rate. Whenstoma is indicated, it shouldbeaccompaniedbyparenteralnutritionandeffectiveresuscitation.Keywords: Peritonitis,Typhoidperforation,Prognosis.
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: Les péritonites par perforation typhique du grêle sont fréquentes en Afrique subsaharienne. La prise en charge chirurgicale estcontroversée.: étaientd'évaluer lapriseencharge thérapeutiqueetdéterminer les facteurspronostiquesdesperforations typhiques.Patients etméthodes : portéepar l'ACAF, cette enquêteétaitmulticentriqueréaliséedanshuit paysafricains :BurkinaFaso,Coted'Ivoire, Guinée,Mali,Niger, Sénégal, Tchad, Benin. Elle a duré 40 mois (Mai 2010 à Septembre 2013). La cible était les patients opérés pour péritonite par perforationsiléales typhiques. Le diagnostic de perforation typhique était posé devant le contexte clinique, les constations peropératoires et la positivité dusérodiagnosticdeWidal.: Nous avons enregistré 250 malades. L''âge moyen des patients était de 28 ans. Il y avait 188 hommes et 62 femmes. La classe ASA étaitrepartie commesuit : ASA I : 36,6%,ASA II=46,6%etASA III=16,8%. Enperopératoire laperforationétait unique chez182patients etmultiples chez68 autres. Quarante-deux patients présentaient des zones préperforatives. Les gestes chirurgicaux ont été : 78 résections iléales avec iléostomieversus 172 sutures intestinales en urgence. Le groupe de suture intestinale en urgence était composé de 130 Sutures de la perforation et 42résections anastomoses. La mortalité globale était de 7,6 % (n=19). Les complications majeures ont été 13 cas de péritonites post opératoires et 9fistules digestives externes. Chez les patients en bon état général le tauxde complications a été sans différence significative quel que soit la techniqueopératoire. Lamorbi-mortalité aétéplusélevéeaprès stomie chez les patients enmauvais état général. Lamortalité était influencéepar l'état général,lenombred'orificeet laprésencedezonepréperforative.: Les perforations typhiques sont encore fréquentes enAfrique. Lamortalité serait liée à l'état général, le nombred'orifice supérieur à 1 ;la présence de zone préperforative. La réalisation d'une stomie semble être corrélée à un taux demortalité plus élevé par rapport à l'anastomose enurgence.Encasderecoursà la stomie, celle-cidoit êtreaccompagnéd'unenutritionparentéraleetd'uneréanimationefficace.
Motsclés : Péritonites, Perforations typhiques, Pronostic.
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