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Toassess themanagementof traumatichemoperitoneumat the teachinghospitalofParakou.This was a retrospective and descriptive study over a five year period from January 1st 2012 to December 31st 2016. Itfocused on patients managed for traumatic hemoperitoneum in the general surgery department of the teaching hospital. Theinclusioncriteriawere: traumatizedpatient,diagnosisofhaemoperitoneumandexistenceofa completemedical record.traumatic hemoperitoneum accounted for 36.7% of abdominal trauma. Fifty-sevenmedical records had met the inclusioncriteria. It was 47men against 10 women. Themean age was 26.4 years. The etiologies weremainly an abdominal contusion (93%)and a penetrating abdominal wound (7%). Road accidents were the most frequent occurrence (59.6%). Clinically: the averageadmission time was 18.3 hours and 64.9% of the patients presented hemodynamic instability. Diagnostic confirmation was mostlypossible with transparietal puncture whose positivity rate was 97.6%. Exploratory laparotomy was systematically performed in87.7%of cases. Non-operative treatmentwas performed in 12.3%of patientswith a therapeutic reconversion inmore than half. Thesurgical sequencewasmarkedbyamorbidityof14.8%andamortalityof1.7%.:Themanagementof traumatichemoperitoneumcanbe further improved.
Keywords: hemoperitoneum,non-operative treatment, surgical treatment

SUMMARY

Objectif
Méthode

Résultats

Conclusion

: Apprécier lapriseenchargedeshémopéritoines traumatiquesauCentreHospitalierUniversitaire deParakou.: Il s'agissait d'une étude rétrospective et descriptive sur une période de 5 ans, du 1er Janvier 2012 au 31 Décembre 2016.Elle a porté sur lespatientspris en chargepourhémopéritoine traumatiquedans le service de chirurgie générale duCHUdeParakou.Lescritèresd'inclusionétaient :patient traumatisé,diagnosticd'hémopéritoineetexistenced'undossiermédical complet.: Les hémopéritoines traumatiques représentaient 36,7% des traumatismes abdominaux. Cinquante et sept dossiersmédicaux avaient rempli les critères d'inclusion. Il s'agissait de 47 hommes pour 10 femmes. L'âge moyen était de 26,4 ans. Lesétiologies étaient essentiellement une contusion abdominale (93%) et une plaie abdominale pénétrante (7%). Les accidents de lacirculation routière étaient la circonstance de survenue la plus fréquente (59,6%). Sur le plan clinique, le délai moyen d'admissionétait de 18,3 heures et 64,9% des patients avaient présenté une instabilité hémodynamique. La confirmation diagnostique a étépossible en majorité grâce à la ponction péritonéale avec un taux de positivité de 97,6%. La laparotomie exploratrice a étésystématique dans 87,7%. Le traitement non opératoire a été effectué chez 12,3%des patients avec une reconversion thérapeutiquechezplusde lamoitié. Lessuitesopératoiresont étémarquéesparunemorbiditéde14,8%etunemortalitéde1,7%.: Lapriseenchargedeshémopéritoines traumatiquespeut êtredavantageaméliorée.
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ARTICLE ORIGINAL
PRISE EN CHARGE DES HEMOPERITOINES D'ORIGINE TRAUMATIQUE AU CHU DE PARAKOU

MANAGEMENT OF TRAUMATIC HAEMOPERITONEUM AT PARAKOU TEACHING HOSPITAL

SAALLODE , B TAMOU SAMBO , DM SETO , MAHODONOU , NR HOUNSOU , E MENSAH1 1 *1 1 2 1

1-Service de Chirurgie Générale, CHU de Parakou, Bénin
2-Service de Chirurgie Viscérale B, CNHU-HKM de Cotonou, Bénin

J AFR CHIR DIGEST 2018; VOL 18(1) : 2327 - 2331

Tirés à part
SETO Djifid Morel Résident en Chirurgie Générale à la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou (Bénin)

-mail : seto.morel@gmail.com Tél : (00229) 96595544
Service de

Chirurgie Générale, CHU Parakou, Bénin E

2327
J AFR CHIR DIGEST ; VOL 18(1) 1er Semestre 2018


