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RESUME

But: analyser le parcours de soins des urgences chirurgicales abdominales (UCA) dans deux hopitaux périphériques du Togo.
Patients et méthodes : étude rétrospective descriptive et analytique sur 05 ans au centre hospitalier régional de Tsévié (CHR-T) et
au centre hospitalier préfectoral de Kpalimé (CHP-K). Nous avons inclus des patients opérés d'age >15 ans dont 251 cas au CHR-T et
241 cas au CHP-K. Nous avons mené une analyse comparative sur le plateau technique, les données cliniques et thérapeutiques dans
les deux centres.

Résultats : L'age moyen était de 44,7 ans au CHR-T contre 43,5 ans au CHP-K. Les UCA non traumatiques étaient de 96,4 % au CHR-T
€t 92,9 % au CHP-K (p = 0,085). La douleur abdominale étaitau ler plan dans 92,8 % des cas au CHR-T et dans 93,4 % des cas au CHP-
K. L'état général était altéré dans 81 cas au CHR-T et dans 62 cas au CHP-K (p=0,11). Les étiologies étaient dominées par des hernies
étranglées de la paroi (41 %), les appendicites aigués (26,7 %) et les péritonites aigués généralisées (15,5 %) au CHR-T
contrairement au CHP-K ou les péritonites aigués généralisées étaient les plus fréquentes (33,6 %). Les suites opératoires étaient
compliquéesdans 26,7 % au CHR-T etdans 10,4 % au CHP-K (p=0,001). Lamortalité globale étaitde 9,2 % au CHR-T et 9,95 % CHP-K
(p=0,7).

Conclusion:iln'y apas de différence significative pour les résultats enregistrés dans les deux centres.
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SUMMARY

Aim: to analyze the care pathway for surgical abdominal emergencies in two peripheral hospitals in Togo.

Patients and methods: Descriptive and analytical retrospective study over 5 years at the Tsévié Regional Hospital Center (CHR-T)
and the Kpalimé Prefectural Hospital Center (CHP-K). We included patients over 15 years old who had surgery, with 251 cases at
CHR-T and 241 cases at CHP-K. We conducted a comparative analysis of the technical platform, clinical data, and therapeutic
managementin both centers.

Results: the average age was 44.7 years at CHR-T compared to 43.5 years at CHP-K. Non-traumatic UCAs were 96.4 % at CHR-T and
92.9% at CHP-K (p = 0.085). Abdominal pain was the main symptom in 92.8 % of cases at CHR-T and in 93.4 % of cases at CHP-K. The
general condition was impaired in 81 cases at CHR-T and in 62 cases at CHP-K (p = 0.11). The etiologies were dominated by
strangulated wall hernias (41 %), acute appendicitis (26.7 %) and generalized acute peritonitis (15.5 %) at CHR-T, unlike CHP-K
where generalized acute peritonitis was the most frequent (33.6 %). Postoperative outcomes were complicated in 26.7 % at CHR-T
andin 10.4 % at CHP-K (p=0.001). Overall mortalitywas 9.2 % at CHR-T and 9.95 % at CHP-K (p=0.7).

Conclusion: there was no significant difference in results between the two centers.
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