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RESUME

Objectif : Etudier les péritonites postopératoires (PPO) dans le service de Chirurgie Générale et Digestive du Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado Ouédraogo.

Matériel et Méthode : Il s'est agi d'une étude transversale descriptive s'étendant sur une période d'une année allant du ler Avril
2016au31Mars2017.

Résultats : Nous avons colligé 51 cas de péritonites postopératoires soit une fréquence de 3,39% des laparotomies réalisées. L'age
moyen des patients étaitde 40,5 ans avec des extrémes de 18 et 71 ans. Nous avons noté une prédominance du sexe masculin avec un
sex-ratio de 2,9.Les interventions chirurgicales initiales étaient effectuées en urgence chez 48 patients (94,1%).Dans les péritonites
postopératoires les signes cliniques étaient dominés par 'hyperthermie et les douleurs abdominales dans respectivement 94,1et
92,2% des cas. Le délai de ré-intervention moyen était de 2,6 jours et dans 37,3% des cas I'étiologie était la désunion anastomotique.
Le traitement des péritonites postopératoires consistait principalement a une résection suivie d'une stomie temporaire dans 43% et
aune excision-suture dans 27%. Lamorbidité était de 70,6% des cas etla mortalité de 49%.

Conclusion : La prévention des complications post-opératoires repose sur une parfaite maitrise de la technique chirurgicale dans un
climatde réanimation médicale bien adaptée et d'asepsie rigoureuse.
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SUMMARY

Purpose: To study postoperative peritonitis in the General and Digestive Surgery Department of the Yalgado Ouedraogo University
Hospital Center.

Material and Method: This was a descriptive transversal study extending over one year period from April 1st, 2016 to March 31st,
2017.

Results: We collected 51 cases of postoperative peritonitis, which is about a 3.39% frequency of laparotomies performed. The
average age of the patients was 40.49 years with 18 and 71 years extremes. We noted a predominance of the male with a sex ratio of
2.92.Initial surgical procedures were performed urgently in 48 patients (94.1%). In postoperative peritonitis the clinical signs were
dominated by hyperthermia and abdominal pain in respectively 94,11 and 92,15% of cases. The average re-intervention time was 2,6
days and diffuse postoperative peritonitis was the most common in 78.43% of cases of etiologies mainly dominated by anastomotic
disunions in 37.25% of cases. The treatment of diffuse postoperative peritonitis consisted in the immediate restoration of the
digestive continuity in 31.37% of the cases and the localized postoperative peritonitis one consisted in the toilet plus simple drainage
of the abdominal cavity. Postoperative complications were dominated by hemodynamic instability in 58.34% of cases followed by
parietal suppurations in 33.33% of cases. Mortality affected 49 % of patients.

Conclusion: The prevention of postoperative complications is based on a perfect mastery of the surgical technique in well-adapted
medical resuscitation climate and strict asepsis.
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