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Résumé

La péritonite aigué est une urgence
chirurgicale grave, pouvant entrainer la
mort, en I’absence d’une prise en charge
précoce. Objectifs : déterminer les causes
de déces par péritonite aigué. Patients et
méthodes : il s’agit d’'une étude
rétrospective, descriptive et bicentrique,
sur 6 ans, colligeant 33 cas de péritonite
aigué sur les registres d’autopsies des
laboratoires  d’anatomie  pathologique.
Résultats : la fréquence moyenne annuelle
était de 5,5 cas par année. Il s’agissait de
23 hommes, avec un sex ratio de 2,3.
L’age moyen des sujets était de 37,2 ans
avec des extrémes de Imois et de 73 ans.
La péritonite aigué était généralisée dans
32 cas (96,9%) et cloisonnée dans 1 cas.
L’étiologie avait été précisée dans 32
cas (96,9%). La perforation
gastroduodénale était retrouvée dans 22
cas (68,75%). Les perforations
appendiculaire, intestinale, gynéco-
obstétricale et par rupture d’abces du foie
représentaient chacune 2 cas (6,25%).
L’abces sous-phrénique et la perforation
colique étaient retrouvés dans
respectivement 1 cas (3,12%). Les sujets
atteints de péritonite aigué€ par perforation
gastroduodénale avaient un age moyen de
38 ans. Une prédominance masculine était
notée avec un sex ratio de 3,4. Le siege de
la perforation était gastrique dans 12 cas
(54,5%), duodénal dans 7 cas (31,8%) et
gastroduodénale étendue dans 3 cas
(13,66%). L’ulcere gastro-duodénal était

présent dans 90,9% des cas. Conclusion:
les facteurs de déces par péritonite aigué
sont dominés par la perforation gastrique,
I'ulcere  gastroduodénal et le sexe
masculin. Cependant, 1’age ne semble pas
étre un facteur de déces.

Mots Clés: Péritonite aigué, Autopsie,
Etiologies, Dakar

Abstract

Acute peritonitis is a serious surgical
emergency that can lead to death if it is not
treated early. Objectives: to determine the
causes of death from acute peritonitis.
Patients and methods: this is a
retrospective, descriptive and bicentric
study, over 6 years, collecting 33 cases of
acute peritonitis on the autopsy registers of
pathological anatomy laboratories.
Results: the annual average frequency was
5.5 cases per year. These were 23 men,
with a sex ratio of 2.3. The mean age of the
subjects was 37.2 years with extremes of 1
month and 73 years. Acute peritonitis was
generalized in 32 cases (96.9%) and
septate in 1 case. The aetiology was
specified in 32 cases  (96.9%).
Gastroduodenal perforation was found in
22 cases (68.75%). Appendicular,
intestinal, gyneco-obstetric and ruptured
liver abscess perforations each accounted
for 2 cases (6.25%). Subphrenic abscess
and colonic perforation were found in 1
case, respectively (3.12%). Subjects with
acute peritonitis from gastroduodenal
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perforation had a mean age of 38 years. A
male predominance was noted with a sex
ratio of 3.4. The site of the perforation was
gastric in 12 cases (54.5%), duodenal in 7
cases (31.8%) and extensive
gastroduodenal in 3 cases (13.66%).
Peptic ulcer disease was present in 90.9%
of cases. Conclusion: The factors of death

from acute peritonitis are dominated by
gastric perforation, peptic ulcer and male
sex. However, age does not appear to be a
factor in death.

Keywords: Acute peritonitis, Autopsy,
Aetiology, Dakar

INTRODUCTION

La péritonite aigué€ est la premicre urgence
chirurgicale chez [I’adulte surtout en
Afrique [1, 2]. Cette pathologie ubiquitaire
connait plusieurs étiologies et est grevée
d’une lourde mortalité [3, 4, 5]. Elles sont
parfois pourvoyeuses de déces inexpliqués
[6]. L’autopsie médico-1égale permet alors
de poser un diagnostic rétrospectif et de
déterminer avec plus de précision
I’étiologie en cause. Les études
autopsiques sur la question sont rares en
Afrique subsaharienne [6]. L’objectif de
notre travail était de décrire les aspects
épidémiologiques et étiologiques des
péritonites aigues de  découverte
autopsique dans les laboratoires
d’anatomie pathologique a Dakar.

PATIENTS ET METHODES

Notre étude s’est déroulée dans les services
d’Anatomie et de Cytologie pathologiques
de I’hopital Aristide Le Dantec de Dakar
(HALD) et de I’hopital General Idrissa

Pouye de Grand Yoff (HOGIP). Il s’agit
d’une étude rétrospective et descriptive des
résultats d’autopsies effectuées sur 6 ans,
allant de janvier 2013 a Décembre 2018.
Ont été inclus dans notre étude tous les cas
d’autopsies pour déces de cause naturelle
avec une conclusion formelle de péritonite
aigué. Le recueil des données a été réalisé,
a partir des registres de comptes rendus de
nécropsie dans les services d’Anatomie et
Cytologie pathologiques de [I’hopital
Aristide Le Dantec et de 1’hopital General
Idrissa Pouye de Grand Yoff. La saisie et
I’analyse des données ont été faites avec le
logiciel Excel version 2007.

RESULTATS

Il s’agissait de 33 dossiers d’autopsie de
corps décédés pour péritonite aigué,
répertoriés.

La fréquence annuelle est représentée sur
le tableau I et la moyenne était de 5,5 cas
par an.

Tableau I : Répartition des cas de péritonites par année d’étude

Année 2013 2014 2015

2016 2017 2018 Total

Effectifs 4 7 0

5 6 11 33

L’4ge moyen était de 37,2 ans avec des
extrémes de 1 mois et 73 ans. La tranche

d’ages de 20 et 40 ans représentait 45,4%,
comme le montre la figure 1.
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Figure 1 : Répartition des cas de péritonite selon la tranche d’age

Il s’agissait de péritonite aigué généralisée
dans 32 cas (96,9%) et de péritonite aigué
cloisonnée dans 1 cas (3,1%).

L’étiologie des péritonites était précisée a
I’autopsie dans 32 cas (96,9%). La

perforation gastro-duodénale était
retrouvée dans 22 cas, soit 68,7% des cas.
Les autres causes sont représentées dans le
tableau IL.

Tableau II : Répartition des cas de péritonites selon I’étiologie

Etiologies Effectifs Pourcentage (%)

Perforations gastro-duodénales 22 68,75

Perforations gréliques 2 6,25

Perforations appendiculaires 2 6,25

Perforation colique 1 3,12

Rupture d’abces sous- 1 3,12

phrénique

Rupture d’abces du foie 2 6,25

Causes gynécologiques 2 6,25

Total 32 100

sujets d’age moyen de 38 ans, avec des

Les perforations gastro-duodénales extrémes de 1mois et 73 ans. La moitié des

prédominaient dans le sexe masculin avec
17 hommes (77%) contre 5 femmes (23%)
soit un sex ratio de 3,4. Les perforations
gastro-duodénales sont retrouvées chez les

cas était notée entre 21 et 40 ans et la
figure 2 montre la répartition selon la
tranche d’age.
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Figure 2 : Répartition des perforations gastroduodénales selon la tranche d’ages.

DISCUSSION

Les  péritonites  sont  fréquemment
rapportées dans les séries autopsiques.
Toutefois, notre fréquence annuelle de 5,5
cas est faible par rapport a la littérature.
Notre série est constituée de 33 cas de
péritonites  aigu€s  découvertes lors
d’autopsies médico-légales entre janvier
2013 et décembre 2018, soit une fréquence
moyenne de 5,5 cas par an. Jansen et al en
Allemagne ont rapporté une fréquence

moyenne annuelle de 39,9 cas sur une
période de 14 ans [7]. Dans 1’équipe russe
de Glumov, elle était de 51,2 cas sur une
période de 10 ans par année d’étude en
1987 dans une série autopsique russe [S].
Cette fréquence semble plus faible en
Afrique, comme I’attestent Soyémi et al au
Nigéria qui ont rapporté une moyenne de
22,4 cas sur 4 ans [8]. Notre effectif est
toutefois plus réduit. Le tableau III
compare nos résultats a ceux de ces
auteurs.

Tableau III : Comparaison des fréquences de péritonite selon différents auteurs

Jansen et al [7] Glumov et al [S] Soyémi et al [8] Notre étude
Auteurs (Allemagne) 1977  (Russie 1987) (Nigéria 2010) (Dakar 2020)
Effectifs 879 512 90 33
Fréquence 39,9/an 51,2/an 22,4/an 5,5/an
moyenne/
an

Ce faible taux observé dans notre étude
serait lié au fait que I’autopsie n’est pas
encore systématique pour tous les cas de
morts  subites dans nos  régions,
particuliecrement en milieu rural. En effet
I’autopsie n’est réalisée que pour les cas de
morts suspectes nécessitant une expertise
médico-l1égale. A cela s’ajoute un frein

socio-culturel et religieux car, 1’autopsie
est encore mal acceptée dans nos sociétés
ou les rites mortuaires sont centrés autour
de la dépouille, et revétent un aspect sacré,
ce qui rend difficile I’acceptation d’une
autopsie.

Dans notre étude, les péritonites aigués
étaient plus fréquentes chez les hommes
avec un sex ratio de 2,3. Cette
prédominance masculine  était  aussi
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observée dans différentes séries cliniques.
Dans I’étude de Dieng et al le sex ratio
était de 4,6 [9]. Kambiré et al, au Burkina
Faso, mentionnaient un sex ratio de 3,11
confirmant une prédominance masculine
en Afrique subsaharienne dans des séries
cliniques [10].

Cette prédominance masculine était
également constatée en Asie notamment au
Pakistan par Mémon et al. et Ramachandra
et al. en Inde, avec un sex ratio respectif de

3,3et9[11, 12]. Le tableau IV compare le
sex-ratio des différentes séries. Cette
prédominance serait liée au mode de vie
des hommes qui les expose de fagon plus
fréquente aux étiologies des péritonites
aigues. C’est le cas de 1’abus d’alcool, du
tabagisme, du stress physique et de I’abus
d’anti-inflammatoires non stéroidiens qui
sont des facteurs souvent incriminés dans
la perforation d’ulceére gastro-duodénale.

Tableau IV : Répartition des cas selon le sexe et selon les séries

Hommes Femmes Sex-Ratio

Dieng et al. (Sénégal) 2006[9]
Kambire et al.(Burkina) 2017 [10]
Ramachandra et al.(Inde) [12] 2014
Memon et al.(Pakistan)2012 [11]
Notre Série (Sénégal) 2020

188 19 4,6
112 36 3,1
45 5 9
239 72 33
23 10 2,3

Dans notre série, 1’age moyen des sujets
était de 37,2 ans avec des extrémes de 1
mois et 73 ans. La tranche d’age la plus
représentative était celle des 20-40 ans.
Dans la littérature, cette moyenne d’age
était comprise entre 30,6 et 41 ans, avec
des extrémes de 1 mois et 82 ans comme le
montre le Tableau V [4, 8, 13]. Ces
constatations confirmaient une fréquence
plus élevée des péritonites aigues chez les

hommes adultes jeunes aussi bien dans les
séries autopsiques que dans les séries
cliniques. En Afrique, le jeune age des
sujets est expliqué surtout par la
persistance des étiologies infectieuses
pourvoyeuses de péritonites. Ce sont des
pathologies liées aux mauvaises conditions
hygiéniques et au bas niveau socio-
économique qui touchent souvent cette
frange vulnérable de la population.

Tableau V : Répartition des cas selon I’dge chez différents auteurs.

Chichom et al [4]

Méwara et al

Soyémi et al [8] Notre étude

Cameroun 2016  [13] Inde 2017 Nigeria 2013 Sénégal, 2020
Age moyen 30,6ans 40,2ans 41 ans 37ans
Extré 3ans et 11ans 1mois
xiremes 82 ans et 80 ans et 73ans
Trancl}e d ag.e S Ifl ferieur 31-40 ans 21-30ans 20 et 40 ans
+ représentative a 50ans

La majeure partie des péritonites aigués
d’évolution dramatique sont généralisées.

En effet le cloisonnement est un
phénomene de défense de la séreuse
péritonéale, visant a protéger le péritoine
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de I'invasion bactérienne et/ou chimique.
Elle peut restreindre, si elle est efficace, le
foyer de diffusion de la péritonite
empéchant ainsi la généralisation de
s’installer. L’inéfficacité de ce phénomene
peut entrainer une défaillance multi-
viscérale souvent fatale, par le biais d’une
pullulation microbienne et d’une diffusion
des toxines bactériennes Dans notre série,
la péritonite aigué€ était généralisée dans
96,9% des cas. Dans les différentes séries
autopsiques, elle  était  également
majoritaire. Elle était de 56,8% dans la
série de Jansen et al. et de 62% dans la
série de Harouna et al [7, 14].

Au plan étiologique, la perforation d’ulcere
gastro-duodénal était la cause la plus
retrouvée dans notre série (60,6%). Dans la
littérature, elle est D’étiologie la plus

rapportée. Doklestic et al ont rapporté
29,41% de perforation d’ulcere gastro-
duodénal, soit la premiere cause de
péritonite aigué€ secondaire en Serbie [15].
Cette cause était de 52% dans 1’étude de
Thuirumalagiri et al. en Inde, suivie de la
perforation grélique avec 30% des cas
[12]. Le méme résultat est retrouvé dans
quasiment toutes les autres séries [8, 9,
10]. Dans la série clinique de Dieng et al a
Dakar, la perforation gastro-duodénale est
plutdt  suivie de la  perforation
appendiculaire, contrairement a notre série
et a celle de Soyeni et al. [8]. L’étude de
Harouna et al. est une exception a la regle
avec une prédominance de la perforation
grélique [14]. Le tableau VI compare les
étiologies des péritonites.

Tableau VI : étiologies des péritonites aigués suivant différents auteurs

ETIOLOGIES Thirumalagiri Soyémi et al Harouna Dieng Notre
et al [16] [8] et al [14] et al [9] Série

Perforat10n§ 529 35,50% 12% 52.,70% 68,75%

gastroduodénales

Perforations 30% 23,30% 35% 6.80% 6.25%

intestinales

Perfora.tlons' 14% 4.40% 33,5% 36,70% 6,25%

appendiculaires

Abces Elu foie i 3.30% - 0,50% 6,25%

perforé

Ol‘lg,ll‘l(?S gynéco- ) 6.60% 6% - 6,25%

obstétricales

Per:foratlons 4% _ - 2.40% 3,12%

coliques

Abces sous- ) ; - - 3,12%

phrénique

La perforation gastro-duodénale est
reconnue par beaucoup d’auteurs comme
étant une grande pourvoyeuse de péritonite
fatale. Pourtant, avec le traitement
d’éradication d’Helicobacter pylori, cette
étiologie devrait décroitre. Malgré cela,
nous assistons a sa recrudescence,

probablement du fait d’un retard
diagnostique, d’une mauvaise observance
du traitement ou d’une résistance aux
antibiotiques.  Les  autres  facteurs
incriminés sont les anti-inflammatoires non
stéroidiens, 1’abus d’alcool, le tabagisme et
le jeun prolongé. L’abus de boissons
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énergisantes contenant des taux élevés de
caféine a été incriminé par certains auteurs.
[19].

L’abus de cocaine, d’amphétamine,
d’alcool et un régime tres salé sont aussi
des facteurs rapportés favorisant les
perforations gastroduodénales en Europe
[19]. Tous ces facteurs agissent, en
augmentant directement 1’hyperacidité
gastrique provoquant 1’autodigestion des
couches de muqueuse.

Dans notre étude, le sexe masculin était
prédominant. Ce résultat est comparable a
ceux de la littérature [20, 21, 22]. Ce
constat pourrait s’expliquer par I’abus de
certaines substances nocives sur la
muqueuse gastro-duodénale. C’est le cas
de I’abus d’alcool et du tabac qui serait
plus fréquent chez les hommes. Le stress
physique aussi est mis en cause et les
hommes sont plus exposés a ce
phénomene.

D’apres la moyenne d’age, les sujets était
particulierement jeunes, comme c’est le
cas dans I’étude de Dongo et al. [23]. En
Norvege par contre, la population était plus
agée, avec une moyenne d’age de 68 ans
dans I’étude de Thorsen K et al. [24]. En
Inde, Rohit et al. ont décrit la méme
situation avec une tranche d’ages de 50 a
60 ans [21]. La perforation
gastroduodénale est liée a I’infection par
Helicobacter Pylori dont la contamination
est favorisée par de mauvaises conditions
d’hygienes découlant d’un niveau socio-
économique précaire. La population jeune,
notamment en Afrique sub-saharienne est
directement impactée, ce qui entraine une
prévalence élevée de la pathologie
infectieuse dans cette couche de Ila
population.

Alors que dans les pays développés la
perforation gastroduodénale prédomine
chez des sujets plus agés. Les abus d’anti-
inflammatoires non stéroidiens et d’alcool
seraient en cause, notamment chez des
populations  souffrant de pathologies
rhumatismales liées a 1’age. Dans notre

travail, le siege de la perforation était
gastrique dans 54,5% des perforations
gastro-duodénales. La perforation
gastrique est également la localisation de
prédilection des perforations gastro-
duodénales [24, 25, 26, 27, 28]. Par contre,
Shakma et al. en Inde et Agbonrofo et al.
au Nigeria ont rapporté un siege duodénal
prédominant avec respectivement 54,29%
et 83% [29, 30]. L’infection a Helicobacter
pylori est le plus souvent localisée au
niveau antral, ce qui pourrait expliquer la
fréquence  élevée  des  perforations
gastriques dans certaines séries. Mais le
role des autres facteurs impliqués dans la
perforation gastroduodénale, quant au
siecge de celle-ci, n’est pas tres bien
établi. Ces facteurs, notamment [’abus
d’anti-inflammatoires non  stéroidiens,
d’alcool, de tabac et le jeun prolongé n’ont
pas fait 1’objet d’études dans ces
perforations. La perforation grélique est la
deuxieme cause de péritonite aigué grave
[4, 13, 29]. Dans d’autres études, cette
origine grélique est méme prédominante
[11, 14]. Cependant, dans 1’étude de Dieng
et al., elle était représentative car occupait
la deuxieme place avec 36,70% des cas
[9]. Les autres causes de péritonite était
rares dans notre série [9, 14, 29].

CONCLUSION

La péritonite est une inflammation aigue
de la séreuse péritonéale. Elle peut E&tre
généralisée ou cloisonnée. Il s’agit d’une
urgence chirurgicale grave, mortelle en
I’absence de prise en charge.

La prévalence semble décroissante dans les
pays développés, ceci du fait de la maitrise
des différentes étiologies potentielles.
Cependant dans les pays a ressources
limitées, elles occupent une place
prépondérante au niveau des urgences

Les facteurs de mort subite par péritonite
aigué¢ sont dominés par la perforation
gastrique, l'ulcére gastroduodénal et le
sexe masculin. Cependant, 1’aAge ne semble
pas étre un facteur de déces.
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