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: toanalyze thecarepathway for surgicalabdominalemergencies in twoperipheralhospitals inTogo.

:Descriptive and analytical retrospective study over 5 years at the Tsévié RegionalHospital 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

management inbothcenters.

: the average agewas 44.7 years at CHR-T compared to 43.5 years atCHP-K.Non-traumaticUCAswere 96.4% at CHR-T and

92.9%atCHP-K (p=0.085).Abdominal painwas themain symptom in92.8%of cases atCHR-T and in93.4% of cases atCHP-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 peritonitiswas themost frequent (33.6%). Postoperative outcomeswere complicated in 26.7% at CHR-T

and in10.4%atCHP-K (p=0.001).Overallmortalitywas9.2%atCHR-Tand9.95%atCHP-K (p=0.7).

: therewasno significantdifference in resultsbetween the twocenters.
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SUMMARY

But

Patients etméthodes

Résultats

Conclusion

:analyser leparcoursdesoinsdesurgenceschirurgicalesabdominales (UCA)dansdeuxhôpitauxpériphériquesduTogo.

: étude rétrospectivedescriptive et analytique sur05 ans au centrehospitalier régional de Tsévié (CHR-T) et

au centrehospitalierpréfectoral deKpalimé (CHP-K).Nous avons inclus despatientsopérésd'âge>15 ans dont 251 cas au CHR-T et

241 cas auCHP-K.Nous avonsmené uneanalyse comparative sur le plateau technique, les données cliniques et thérapeutiques dans

lesdeuxcentres.

:L'âgemoyenétaitde 44,7 ans auCHR-T contre43,5 ans auCHP-K. LesUCA non traumatiques étaient de96,4% auCHR-T

et92,9%auCHP-K (p=0,085). Ladouleurabdominaleétaitau1erplandans92,8%des cas auCHR-Tetdans93,4%des cas auCHP-

K. L'état généralétait altérédans 81 cas auCHR-T etdans62 cas auCHP-K (p= 0,11). Les étiologies étaient dominées par des hernies

étranglées de la paroi (41 %), les appendicites aiguës (26,7 %) et les péritonites aiguës généralisées (15,5 %) au CHR-T

contrairement au CHP-K où les péritonites aiguës généralisées étaient les plus fréquentes (33,6%). Les suites opératoires étaient

compliquéesdans26,7%auCHR-Tetdans10,4%auCHP-K (p=0,001).Lamortalitéglobaleétaitde9,2%auCHR-Tet9,95%CHP-K

(p=0,7).

: iln'yapasdedifférencesignificativepour les résultatsenregistrésdans lesdeuxcentres.
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