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RESUME 

INTRODUCTION : La péritonite est une inflammation ou infection aigue du péritoine ; le plus souvent 

secondaire à une perforation d’organe digestif et /ou à la diffusion d’un foyer septique intra abdominal. 

Le but de notre travail est d’étudier les facteurs pronostiques des péritonites aigues à l’Hôpital Général 

de Référence de Niamey.  

METHODES : Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 5 ans 2 mois allant du 1 er Janvier 2018 au 31 Mars 

2022 prenant en compte les patients de tout âge admis et opéré pour péritonite aigue à l’HGR de Niamey. 

L’évaluation des résultats s’était basée le sexe, l’âge, ; le délai de consultation, ; l’étiologie ; l’anémie, la 

quantité du liquide aspiré ; le nombre de perforation ; la morbidité ; la mortalité et la durée 

d’hospitalisation.  

RESULTATS : La série comportait 75 cas dont 54 hommes (72%) et 21 femmes (28%). La péritonite par 

perforation iléale était le diagnostic per opératoire le plus représenté. La moyenne d’âge était de 29,06 

ans. Les patients (26,67%) avaient consulté entre 7 jours et 15 jours après le début de la symptomatologie. 

L’anémie a été retrouvée chez 28 patients. La morbidité postopératoire a été de 21,33% dans notre série. 

La mortalité opératoire était de 1,33%. La durée moyenne d’hospitalisation de notre série était de 9 jours. 

CONCLUSION : Les péritonites aiguës généralisées, affectent surtout de l’adulte jeune en milieu tropical, 

une pathologie fréquente dans nos des urgences chirurgicale (35,88%) avec une mortalité non 

négligeable.  

Mots-clés: Péritonite aigue, urgence chirurgicale, facteur pronostique, Niger. 
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ABSTRACT  

INTRODUCTION: Peritonitis is an acute inflammation or infection of the peritoneum, most often 

secondary to perforation of a digestive organ and/or diffusion of an intra-abdominal septic focus. The aim 

of our study is to investigate the prognostic factors of acute peritonitis at the Niamey General Reference 

Hospital.  

METHODS: This was a 5-year 2-month retrospective study from January 1st 2018 to March 31th 2022 

considering patients of all ages admitted and operated on for acute peritonitis at the Niamey GRH. 

Outcome was evaluated on the basis of gender, age, time to consultation, etiology, anemia, quantity of 

aspirated fluid, number of perforations, morbidity, mortality and length of hospital stay. 

 RESULTS: The series included 75 cases, 54 men (72%) and 21 women (28%). Peritonitis due to ileal 

perforation was the most common intraoperative diagnosis. The mean age was 29.06 years. Patients 

(26.67%) had consulted between 7 and 15 days after the onset of symptoms. Anemia was found in 28 

patients. Post-operative morbidity was 21.33% in our series. Surgical mortality was 1.33%. The average 

hospital stay in our series was 9 days. 

CONCLUSION: Acute generalized peritonitis, affecting mainly young adults in tropical environments, is a 

frequent pathology in our surgical emergencies (35.88%), with a non-negligible mortality rate.  

Key words : Acute péritonites, surgical emergency, pronostic factor, Niger. 
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INTRODUCTION  

La péritonite est l’inflammation ou l’infection aigue diffuse ou localisée de la séreuse 

péritonéale suite à une agression bactérienne ou chimique qui peut être primitive rarement 

ou secondaire le plus souvent [1]. Selon le mode de contamination, on distingue les 

péritonites : primaire, secondaire et tertiaire [2]. C’est une urgence chirurgicale rencontrée 

dans notre pratique quotidienne avec une morbi-mortalité élevée. Sa fréquence est 

estimée à 3% en France par rapport à l’ensemble des abdomens chirurgicaux aigus, 13,6% à 

Oman, 20% au Mali et 28,8% au Niger [1]. Son pronostic est étroitement lié à la précocité du 

diagnostic et du traitement [3,4].  Le taux de mortalité de la péritonite aigue généralisée 

est élevé et varie de 9 à 17% [5,6]. Au Niger, HAROUNA et al [7] en 2001 ont trouvé que la 

fièvre typhoïde (39%) et l’appendicite aiguë (39%) constituent les principales étiologies en 

zone tropicale. La prise en charge de cette pathologie associe des mesures de réanimation 

à une éradication chirurgicale des foyers en cause et une antibiothérapie adaptée [8]. La 

morbidité et la mortalité de l’affection restent encore très élevées dans les pays en 

développement comme le nôtre [9]. 

Au sein de notre contexte, très peu d’études se sont penchées sur les péritonites aigues 

notamment le pronostic de la pathologie. Or, l’on rapporte un nombre élevé de décès liés 

à celle-ci en post opératoire. D’où, l’intérêt de notre travail qui vise à évaluer les facteurs 

de gravité des patients en péritonite aigue afin d’en améliorer la prise en charge. 

METHODES 

Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 4 ans 3 mois allant du 1 er Janvier 2018 au 31 Mars 

2022 prenant en compte les patients de tout âge sans distinction de sexe admis et opérés 

pour péritonite aigue à l’HGR de Niamey. N’était pas inclus dans l’étude :  Les patients pris 

en charge en dehors de notre période d’étude ; Les patients opérés pour d’autres 

pathologies ; Les patients ayant des dossiers incomplets. Les paramètres étudiés étaient : 

le sexe ; l’âge ; la provenance, le niveau socioéconomique, le délai de consultation ; 

l’étiologie ; La morbidité ; la mortalité et la durée d’hospitalisation. Les données recueillies 

ont été saisies et analysées avec le logiciel EPI Info version 7.2.2.6., SPSS 15.0. Les logiciels 

Microsoft office 2016 (Word et Excel) ont été utilisés pour la saisie des textes et la 

confection des tableaux. Les tests Khi2 et de student, le calcul odds ratio ont permis la 

comparaison des variables. Un seuil de p inférieur à 0,05 a été considéré comme 
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statistiquement significatif. Cette étude a été prouvée par le comité d’éthique national et 

les principes de la déclaration d'Helsinki ont été respectés. 

RESULTATS 

Sur les 209 cas d’urgences abdominales enregistrées, 75 cas étaient des péritonites aiguës 

soit une fréquence de 36%.  L’âge moyen des patients était de 29,06 ans, avec des extrêmes 

de 13 ans et 67 ans. La tranche d’âge de 16 ans à 30 ans était la plus représentée avec 76% 

(57 cas). On comptait 54 hommes soit 72% et 21 femmes soit 28% et une sex-ratio de 2,57. 

Plus de la moitié des patients (60%, 45 cas) provenaient d’un milieu urbain. Dans 40% (n=30) 

des cas, les patients avaient un niveau socio-économique bas. Le délai moyen de 

consultation était de 5,25 jours. Le délai de consultation compris entre 2 jours et 7 jours 

était le plus représenté avec 53 cas soit 70,67%. Notons que 49 patients soit 65,33 % avaient 

un état général au stade 1 de l’OMS. La douleur abdominale était retrouvée chez 71 patients 

soit une fréquence de 94,66%. La fièvre représentait 65,33% soit 49 cas. La péritonite par 

perforation iléale était le diagnostic préopératoire le plus évoqué avec 33,33%(n=25) de cas. 

L’ASP était réalisée chez l’ensemble des patients soit une fréquence de 100% mettant en 

évidence un pneumopéritoine dans 44% (33 cas) le niveau hydroaérique dans 11 cas soit 15% ; 

une grisaille diffuse dans 9 cas soit 9% et non précisé dans 15 cas soit 20%. L’échographie 

abdominale a été réalisée chez 25 patients mettant en évidence un épanchement 

péritonéale chez 18 patients. Le scanner abdomino-pelvien a été réalisé chez 17 patients 

soit une fréquence de 22,67%. Il y avait 53 patients classés stade II de la classification ASA 

soit 70 ,67% lors de l’évaluation pré anesthésique. L’ensemble de patients avait bénéficié 

d’une anesthésie générale. La laparotomie était la voie d’abord utilisée chez l’ensemble de 

patients soit une fréquence de 100%. La péritonite par perforation iléale était le diagnostic 

le plus fréquemment retrouvé avec 37,34%(n=28) de cas (tableau I). 
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Tableau I : Répartition des patients selon le diagnostic étiologique 

Diagnostic per opératoire Effectif Pourcentage 

Péritonite appendiculaire 22 29,33 

Perforation iléale  28 37,34 

Perforation d’UGD 19 25,33 

Perforation colique 5 6,67 

Perforation utérine  1 1,33 

Total 75 100,00 

 La résection anastomose était le geste chirurgical le plus réalisé avec 34,67% (n=26) suivie 

d’appendicectomie 29,33% (n=22) (tableau II).  

Tableau II : Répartition des patients selon les gestes chirurgicaux 

Gestes chirurgicaux Effectif(n=75)  Pourcentage (%) 

Excision-suture 19 25‚33 

Appendicectomie 22 29,33 

Résection anastomose 26 34,67 

Résection-stomie 3 4 

Iléostomie 2 2,67 

Hémi colectomie 2 2,67 

Hystérectomie  1 1,33 

Drainage 75 100,00 

Lavage 75 100,00 
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Deux cas d’hémi colectomie et un cas de perforation utérine sur des manœuvres 

d’avortement clandestin avec nécrose de la paroi utérine qui avait nécessité une 

hystérectomie chez une jeune patiente de 18 ans.  Les suites opératoires étaient simples 

chez 59 patients soit 78,67%. Les complications post opératoires étaient survenues chez 16 

patients soit 21,33% dont 1 cas de décès soit 1,33%. 

 

Tableau III : Répartition des patients selon Suite opératoire 

Suites opératoires Effectif Pourcentage 

Simple 59 78,67 

Suppuration pariétale 6 8 

Eviscération 2 2 ,67 

Septicémie 1 1,33 

Reprise pour péritonite post-

opératoire 

6 8 

Décès 1 1,33 

Total 75 100 

 Les suppurations pariétales et les péritonites post-opératoires représentaient chacune 8% 

des complications. L’éviscération représentait 2,37%.  La septicémie concernait une 

patiente de 18 ans qui avait une perforation utérine par manœuvre abortive clandestine.   

Notons que 8 patients soit 10,67%, étaient classés grade IIIb de la classification de Clavien-

Dindo (tableau IV). 
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Tableau III: Répartition des patients selon la classification Clavien-Dindo 

Classification selon Clavien-

Dindo 

Effectif Pourcentage (%) P-value= 

0,004 

 

Grade II 1 1,33 

Grade IIIA 8 10,67 

Grade IIIB 6 8 

Grade V 1 1,33 

Aucune complication 59 78,67 

Total 75 100 

 On compte 11 patients soit 14,67% avec un score de Mannheim supérieur à 26. Le choc 

septique était la cause de 1 cas de décès post opératoire soit 1,33%. Le délai moyen 

d’hospitalisation était de 9 jours avec de extrêmes de 3 jours et 23 jours.  

Pearson chi2(4) = 15,652 

Tableau V : Répartition des patients selon la tranche d’âge et les complications 

Classe d'âge                        Complication Total p-value= 0,004 
  

Oui Non 
 

N % N % N % 

0-15 2 100 0 0 2 2,67 

16-30 9 15,8 48 84,2 57 76,00 

31-45 0 0 6 100 6 8,00 

46-65 3 42,9 4 57,1 7 9,33 

Plus de 65 2 66,7 1 33,3 3 4 

Total 16 59 75 100 

59 patients soit 78,67% avaient séjourné entre 4 jours et 7 jours. La tranche d’âge de 16-30 

ans était la plus représenté 76%, la fréquence des complications était de 15,8% avec une 

corrélation statistique importante. Pearson chi2(4) = 15,652. 
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Tableau VI : Répartition des patients selon le délai de consultation et les complications 

 

Délai de 

consultation  

Complication Total P-value= 0,000 
 

 
Oui Non 

 
N % N % N % 

24H 2 100 0 0 2 2,67 

2-6 jours 2 3,8 51 96,2 53 70,67 

7-15 jours 12 60 8 40 20 26,67 

Total 16 59 75 100,00 

Nous remarquons que 6O% (12/20) des patients présentant des complications avaient 

consulté entre 7 et 14 jours après le début des symptômes avec une corrélation statistique 

importante. 

Pearson chi2(2) = 34,931 

 

Tableau VII : Répartition des patients selon l’anémie et les complications 

 

Anémie Complication Total P-value= 

0,000  
Oui Non 

 
N % N % N % 

Non 1 2,1 46 97,9 47 62,67 

Oui 15 53,6 13 46,4 28 37,33 

Total 16 59 75 100 

Nous avons remarqué que 53,6% (15/28) des patients présentant une complication avaient 

une anémie avec une corrélation statistique importante.  

Pearson chi2(1) = 27,670 
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Tableau VIII : Répartition des patients selon la classification ASA et complications 

Classification 

ASA 

Complication Total P-value= 0,000 

 
Oui Non 

 
N % N % N % 

ASAI 0 0 17 100 17 22,67 

ASAII 11 20,8 42 79,2 53 70,67 

ASAIII 4 100 0 0 4 5,33 

ASAIV 1 100 0 0 1 1,33 

Total 16 59 75 100,00 

Nous constatons que 20,8% (11/53) des patients présentant des complications avaient un 

score ASAII avec une corrélation statistique importante 

Pearson chi2(3) = 23,058. On a constaté que 31,4% (11/35) des patients présentant des 

complications avaient plus de 500 cc du liquide péritonéal a l’aspiration avec une 

corrélation statistique importante (Pearson chi2(1) = 7,786 ; P-value= 0,005). Vingt-cinq de 

nos patients (33,33%) avaient des perforations multiples et 40% de ces patients avaient 

présentés des complications avec une corrélation statistique importante (Pearson chi2(1) 

= 7,786, P-value= 0,005).  Nous avons constaté que 25% (7/28) des patients présentant des 

complications avaient une péritonite par perforation iléale avec une corrélation statistique 

importante (Pearson chi2(4) = 10,565, P-value= 0,032). Les principaux facteurs 

pronostiques étaient la quantité du liquide péritonéal aspiré ˃ 500 cc avec 35 cas soit 46,66% 

suivie de l’anémie avec 28 cas soit 37,33% et la perforation digestive multiple avec 25 cas 

soit 33,33% avec Pearson chi2(1) = 27,670 et P-value = 0,000.  

DISCUSSION 

En dépit des progrès réalisés dans le domaine de la réanimation, le pronostic des PAG reste 

sévère. Le retard dans la prise en charge est le principal facteur pronostique rapporté dans 

les études africaines [6-7,11]. La péritonite aigue est une pathologie fréquente en Afrique 

subsaharienne et particulièrement au Niger où elle occupe une part importante des 

activités dans les services des urgences et de chirurgie générale. La fréquence de la 

péritonite aigue était de 35,88%. Notre fréquence est comparable à celle d’Albert AOL et al 
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au Congo en 2020[8] qui avaient rapportés 35,08%. Par contre elle est supérieure à celles 

d’AbdoulWahab AA au Niger en 2018 [10] et de Cisse HA au Mali en 2018[11] qui avaient 

rapportés respectivement 34% et 22,22% des urgences abdominales. L’importance des PA 

dans notre contexte pourrait être liée à la fréquence élevée des maladies infectieuses et 

au retard de consultation en Afrique. Dans notre étude le sexe masculin prédominait, 54 

patients (72%) soit une sex-ratio de 2,57. Dans la littérature cette prédominance masculine 

nette est rapportée [7, 10, 12,13]. La moyenne d’âge dans notre étude était de 29,06 ans 

avec des extrêmes de 13 ans et 67 ans. Notre résultat est comparable à celui de Makita [4] 

au Gabon en 2010 qui avait retrouvé un âge moyen de 29 ans. Par contre notre moyenne 

d’âge est inférieur à la moyenne d’âge de Malle O [14] au Mali en 2015 qui avait retrouvé 

30,10 ans et de la moyenne d’âge de Gougard [15] en France qui était de 48 ans (P= 0,0053). 

Ceci pourrait s’expliquer par la prédominance des sujets jeunes en Afrique et cette 

particularité est retrouvée dans notre série. En Europe, l’âge moyen des patients est 

statistiquement plus élevé selon l’étude de Gougard P [15] en France (48 ans). Dans notre 

étude 26 ,66% des patients avaient consulté dans un délai entre 7-15 jours après le début de 

la symptomatologie. Notre résultat est inférieur à ceux de Mallick [16] en Guyane en 2001 

qui avait rapporté un taux de 71,4% (P=0,0805), de Farota S [18] au Mali en 2012 qui avait 

retrouvé un taux de 32% et de Nuhu [18] au Nigeria en 2010 qui avait retrouvé un taux de 

51,2% (P= 0,0232).  Le long délai de consultation dans notre contexte pourrait être expliqué 

par l’automédication, au recours à la médecine traditionnelle et au manque de moyen 

financier. Ce qui conduit à un retard dans la prise en charge qui est le principal facteur 

pronostique rapporté dans les études africaines Nous avons noté que l’anémie est un 

facteur influençant la survenue de complications. L’anémie contribue à la diminution de la 

défense immunitaire et au retard de 

cicatrisation [18], elle a significativement influencé sur la survenue des 

complications avec P<0,05. Comme d’autres auteurs, nous estimons que l’anémie serait un 

facteur de risque significatif favorisant la survenue de l’ISO [13, 19, 20]. La quantité du 

liquide intra-abdominal a été déterminante dans la survenue des complications. Elle 

témoigne le degré de contamination de la cavité abdominale. La quantité du liquide 

péritonéal aspiré supérieur à 500 cc dans notre série était de 46,66%. Notre résultat est 

supérieur à ceux de Farota S [17] au Mali en 2012 et de Nasir [21] au Nigeria en 2011 qui 

avaient rapportés respectivement 35% et 30,97%. Nous avons noté 33,33% de perforation 
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multiple dans notre étude. Notre résultat est supérieur à ceux de Nasir [21] au Nigeria en 

2011 et de Jain [22] en Inde en 2010 qui avaient rapportés respectivement 30,1% et 14,1%. La 

multiplicité de la perforation dans notre série pourrait être liée au retard de prise en charge 

observé. Les étiologies : en Europe, les principales étiologies des péritonites aiguës sont 

représentées par les perforations digestives (appendicite, UGD, diverticulose intestinale, 

lithiase biliaire, traumatisme abdominal, et les tumeurs digestives) [23, 24]. Ces mêmes 

pathologies sont notées dans les séries africaines [3 ; 25], sauf la diverticulose intestinale 

qui est rarement diagnostiquée chez les africains. Par contre, la fièvre typhoïde et ses 

complications digestives sont très fréquentes en Afrique mais rares en Europe. Ceci 

pourrait s’expliquer par la faible couverture vaccinale anti-typhique, les conditions 

d’hygiène alimentaire précaires dans les populations africaines et surtout dans les zones 

rurales d’où venait 40% de nos patients. Dans notre série les étiologies ont été dominées 

par les péritonites par perforation iléales 37,34% et les péritonites appendiculaires 29,33%. 

Ouangre E et coll en 2013[13] au Burkina Faso avaient retrouvé respectivement 42,5% et 33% 

et Sani R et coll en 2009[27] au Niger 41,5% et 33%. Dans notre série tous les malades opérés 

avaient bénéficié d’une réhydratation et d’une bi-antibiothérapie. La réanimation 

hydroélectrolytique préopératoire et l’antibiothérapie participent à l’amélioration du taux 

de survie dans le traitement chirurgical des péritonites aigues. Aujourd’hui, tous les auteurs 

sont unanimes sur l’association du traitement médical et du traitement chirurgical [27, 

28,29] ; ce qui a permis une réduction du taux de mortalité dans nos pays en 

développement. La technique opératoire face à une péritonite aigue dépend de la 

constatation peropératoire faite par le chirurgien. La toilette péritonéale et le drainage ont 

été effectués chez la totalité de nos malades soit 100%, ensuite c’est la résection-

anastomose avec 34,67%. Ceci est compréhensible si l’on sait que les perforations iléales 

ont représenté l’étiologie la plus fréquente dans notre étude. Notre résultat est supérieur 

à ceux d’Albert AOL et al [10] au Congo en 2020 qui avaient retrouvés un taux de 31% et de 

Sani R et al [27] au Niger en 2016 qui avaient rapportés un taux de 0,94%. La morbidité post-

opératoire a été de 20% dans notre série. En Afrique comme en Europe, ce taux varie entre 

13,5 et 46% [9,20]. La procédure opératoire peut avoir un impact prédictif sur les suites post-

opératoires. De nos jours, la péritonite aigue peut-être opérée aussi bien à ciel ouvert que 

par laparoscopie. Le taux de morbidité de notre série (20%) est inférieur à celui de Keita et 

al [12] au Mali en 2020 avec 24,70% par contre supérieur à celui d’ALAMOWITCH [30] en 
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France avec 2% (P= 0,00016). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que dans sa série tous les 

patients ont été opérés sous cœlioscopie ; par des mesures d’asepsie et d’hygiène 

rigoureuses en Europe ainsi que par le fait que nos malades sont opérés à des stades 

avancés de la maladie. Dans notre étude, la mortalité post-opératoire était de 1,33%. Ce taux 

est statistiquement comparable à celui de Gougard [15] en France en 2000 qui était de 1% 

(P = 0,0000005) et d’Imane Azgaou [31] au Maroc en 2011 qui était de 1,38%. Par contre il 

est inférieur à ceux de Keita et al [12] au Mali en 2020 qui avaient rapportés 8,9% (P = 

0,00001). La réduction de la mortalité ces dernières années semble être en corrélation avec 

la qualité de la prise en charge médico-chirurgicale. La durée moyenne d’hospitalisation 

dans notre série était de 9 jours. Avec des extrêmes de 3 jours et 23 jours.  Keita et al [12] 

au Mali en 2020 et Mehinto KD et coll [32] au Benin en 2010 avaient rapporté 

respectivement 12,2 jours et 12 jours (P=0,0000) par contre Kafih M [33] au Maroc avait 

rapporté un délai de 5,5 jours. Notre durée d’hospitalisation longue pourrait être expliquée 

par le retard de la consultation, de la prise en charge et de l’utilisation de la laparotomie. 

Néanmoins, il existe d’autres facteurs de gravité pertinents mais non identifiés au cours de 

notre étude du fait probablement de la taille restreinte de l’échantillon, du délai limité 

d’évaluation du patient et de biais financiers. 

CONCLUSION 

Véritable urgence médico-chirurgicale, la péritonite aigue généralisée occupe la première 

place des urgences chirurgicales digestives à l’HGR de Niamey. Les péritonites aiguës 

généralisées, affections surtout de l’adulte jeune en milieu tropical, c’est une pathologie 

fréquente des urgences chirurgicale (35,88%) avec une réduction de mortalité (1,33%).  Les 

complications ont été indépendantes du sexe et de l’âge ; par contre le score ASA, l’anémie, 

le délai de la prise en charge, la quantité du liquide intraabdominal, le nombre de 

perforation et la durée d’hospitalisation ont été déterminants dans la survenue des 

complications (P< 0,05). Un changement de comportement par la prévention, un 

diagnostic précoce et une prise en charge adéquate s’avèrent plus que jamais nécessaires 

pour minimiser la morbi-mortalité de cette affection. 
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