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RESUME

Introduction : Les urgences chirurgicales abdominales non traumatiques demeurent un probléme de santé publique en termes de
morbidité etde mortalité a traversle monde.

Objectifs : Etudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques des urgences chirurgicales abdominales non
traumatiques dans le service de chirurgie du CHUZ-SL au Bénin.

Matériel et méthodes : Analyse rétrospective a visée descriptive portant sur 516 patients opérés et suivis pour une urgence
chirurgicale abdominale non traumatique pendantla période du lerjanvier 2021 au 31 décembre 2023.

Résultats : Les urgences chirurgicales abdominales non traumatiques ont représenté 97,05% des urgences abdominales. L'age
moyen était de 30 ans avec une sex-ratio de 1,01. Le délai moyen d'admission était de 66 heures. Le motif de consultation était la
douleur abdominale qui était localisée dans 75,19% des cas. Les principales étiologies étaient les appendicites aigués 68,80%, les
péritonites aigués généralisées (PAG) 18,41%, les hernies étranglées 5,23% suivies des occlusions intestinales aigués (OIA) 4,84%.
Plus de la majorité (78,68%) des patients ont été opérés entre 6 et 24 heures aprés leur admission. La rachianesthésie était le mode
d'anesthésie le plus pratiqué avec 73,84%. La morbidité était de 6,39% et lamortalité de 0,39% en rapportavec une PAG (p<0,001) et
une OIA (p=0,002).

Conclusion : Les urgences chirurgicales abdominales non traumatiques sont fréquentes au CHUZ-SL. Le délai de consultation est
relativement long. la douleur abdominale d'origine appendiculaire est le principal motif de consultation. Les suites opératoires sont
simples.
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SUMMARY

Introduction: Non-traumatic abdominal surgical emergencies remain a major public health problem in terms of morbidity and
mortality worldwide.

Objectives: Investigate the epidemiological, diagnostic, therapeutic and outcome aspects of non-traumatic abdominal surgical
emergencies in the surgical department of the CHUZ-SLin Benin.

Material and methods: Retrospective analysis study from January 1, 2021, to December 31, 2023, including 516 patients operated
on and followed up for non-traumatic abdominal surgical emergencies.

Results: Non-traumatic abdominal surgical emergencies accounted for 97.05% of all abdominal emergencies. The mean age was 30
years, with a sex ratio of 1.01. The average admission time was 66 hours, or 2.75 days. The reason for consultation was abdominal
pain, which waslocalized in 388 patients (75.19%). Main Etiologies were acute appendicitis (68.80%), followed by acute generalized
peritonitis (18.41%), strangulated hernia (5.23%) and acute intestinal obstruction (4.84%). Over the majority (78.68%) of patients
underwent surgery between 6 and 24 hours after admission. Spinal anesthesia was predominant in 73.84% of cases. Morbidity was
6,69%, and mortality rate was 0.39% in relation with acute generalized peritonitis (p<0,001) and acute intestinal obstruction
(p=0,002).

Conclusion: Non-traumatic abdominal surgical emergencies are frequent at CHUZ-SL. The consultation times is long. Abdominal
pain ofappendicular origin is the main reason for consultation. The postoperative course is simple.
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