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RESUME

Introduction : Les urgences chirurgicales digestives au Centre Hospitalier Universitaire Sour6 Sanou (CHUSS) de Bobo-Dioulasso, a
l'instar des urgences chirurgicales en Afrique subsaharienne, sont sujettes a un retard dans la prise en charge chirurgicale. L'objectif
étaitd'analyserla problématique dela prise en charge chirurgicale des urgences digestives.

Méthodologie : Il s'est agi d'une étude prospective et descriptive sur 3 mois (du ler mars au 31 mai 2018), réalisée dans le pool
viscéral des urgences chirurgicales du CHUSS de Bobo-Dioulasso. Elle a porté sur tous les patients dgés de plus de 16 ans ayant été
opérés pour une urgence digestive durantla période del'étude.

Résultats : En 3 mois, 907 urgences chirurgicales ont été opérés dont 469 (51,7%) étaient des urgences digestives. Il avait été noté
une prédominance masculine avec 313 hommes (71%) et 156 femmes (29%) soit un sex ratio de 2,4. L'age moyen était de 30 ans avec
des extrémes de 17 ans et 80 ans. Cinquante-six virgule trois pour cent (56,3%) des patients avaient un niveau socio-économique
bas. Un retard a la prise en charge chirurgicale avait été constaté chez 423 (90%) patients. Quant aux motifs du retard, ils étaient
dominés parl'occupation dublocopératoire dans 43,8% des cas etle probléme de moyen financier des patients dans 21,3% des cas.
Conclusion : La problématique de la prise en charge chirurgicale des urgences digestives au CHUSS est liée a un retard dont les
motifs sontd'ordre organisationnel et d'inaccessibilité financiére des malades aux soins.
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SUMMARY

Introduction: Digestive surgical emergencies at the Sourdé Sanou University Hospital Center (CHUSS) in Bobo-Dioulasso, like
emergencies in sub-Saharan Africa, are subject to delayed surgical management.

Methodology: This was a prospective and descriptive study of 3 months (from March 1 to May 31, 2018), performed in the visceral
pool of surgical emergencies CHUSS Bobo-Dioulasso. Itincluded all patients over the age of 16 who had been operated for a digestive
emergency during the study period. The objective was to analyze the problem of the surgical management of digestive emergencies.
Results: In 3 months, 907 surgical emergencies were operated of which 469 (51.7%) were digestive emergencies. There was a male
predominance with 313 men (71%) and 156 women (29%) a sex ratio of 2.4. The average age was 30 years with extremes of 17 years
and 80 years. Fifty-six point three percent (56.3%) of the patients had a low socio-economic level. A delay in surgical management
was found in 423 (90%) patients. As for the reasons for the delay, they were dominated by the occupation of the operating room in
43.8% of cases and the problem of financial means of patientsin 21.3% of cases.

Conclusion: The problem of the surgical management of digestive emergencies at CHUSS is linked to a delay in the management of
patients whose motives are of an organizational nature and the financial inaccessibility of the patients.
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