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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES DES PERITONITES 
SPONTANEES PRIMITIVES AU CENTRE HOSPITALIER REGIONAL (CHR) DE 

MARADI AU NIGER. 
EPIDEMIOLOGICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF PRIMARY 

SPONTANEOUS PERITONITIS AT THE REGIONAL HOSPITAL CENTER (CHR) 
OF MARADI IN NIGER. 

 

MAMAN BOUKARI H1*, ABDOULAYE MB2, ADAKAL O2, MAIKASSOUA M2, 

ADAMOU H4, JAMES DIDIER L2,3, SANI R5 
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*Correspondant : MAMAN BOUKARI Haboubacar : Service de Chirurgie Générale de 

Centre Hospitalier Régional de Maradi/Niger,email :mamanboukarihaboubacar@gmail.com. ; 

Tel : 00227 96017986 

Résumé  

Introduction : La péritonite bactérienne 

spontanée primaire est une cause rare 

d'abdomen aigu chez des patients 

auparavant en bonne santé et en l’absence 

de maladie systémique sous-jacente. Son 

diagnostic est difficile. Patients et 

méthodes : Il s’agissait d’une étude 

prospective de 2 ans, de Janvier 2021 à 

Décembre 2023. Etaient inclus, les patients 

opérés pour péritonite primitive chez qui 

l’agent responsable avait été isolé après 

microbiologie. Résultat : 53 patients ont 

été opérés pour péritonite primitive soit 

2,3% des urgences chirurgicales 

abdominales non traumatiques (n=2325) et 

2,4% des péritonites aiguës généralisées 

(n=2208). L’âge moyen était de 11,52±2,75 

ans, extrêmes (4 et 39 ans) avec une 

prédominance masculine de 68% (n=36) 

soit un sex-ratio de 2,11. La population 

pédiatrique était majoritaire avec 73,6% 

(n=39). Le tableau clinique était composé 

de syndromes infectieux et d’irritation 

péritonéale. Tous les patients avaient été 

opérés par une laparotomie médiane sus et 

sous ombilicale. Les cultures liquidiennes 
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se sont révélées positives pour le 

Streptococcus pneumoniae dans 52,8% des 

cas (n=28). Le taux de complication post-

opératoire était de 30,1% et la mortalité 

concernait 2 patients (3,7%). Conclusion : 

La discussion passe en revue les défis du 

diagnostic et du traitement de la péritonite 

primitive, en soulignant la nécessité d'une 

suspicion clinique, d'un diagnostic précoce 

par laparoscopie ou laparotomie et d'une 

antibiothérapie rapide adaptée à 

l’antibiogramme comme norme actuelle de 

traitement.  

Mots clés: péritonite primitive ; péritonite 

bactérienne spontanée; streptocoque ; ascite 

infectieuse ; translocation bactérienne. 

Abstract 

Introduction: Primary spontaneous 

bacterial peritonitis is a rare cause of acute 

abdomen in previously healthy patients in 

the absence of underlying systemic disease. 

Its diagnosis is difficult. Patients and 

methods: This was a 2-year prospective 

study from January 2021 to December 

2023. Included, patients operated on for 

primary peritonitis in whom the responsible 

agent had been isolated after microbiology. 

Results: 53 patients were operated on for 

primary peritonitis, i.e. 2.3% of non-

traumatic abdominal surgical emergencies 

(n=2325) and 2.4% of generalized acute 

peritonitis (n=2208). The average age was 

11.52±2.75 years (4 to 39 years) with a 

male predominance of 68% (n=36) i.e. a 

sex ratio of 2.11. The pediatric population 

was in the majority with 73.6% (n=39). The 

clinical picture was composed of infectious 

syndromes and peritoneal irritation. All 

patients were operated on via the supra-

umbilical midline laparotomy. Fluid 

cultures were positive for Streptococcus 

pneumoniae in 52.8% of cases (n=28). The 

postoperative complication rate was 30.1% 

and mortality concerned 2 patients (3.7%). 

Conclusion: The discussion reviews the 

challenges of diagnosis and treatment of 

primary peritonitis, emphasizing the need 

for clinical suspicion, early diagnosis by 

laparoscopy or laparotomy, and rapid 

antibiotic therapy tailored to the 

antibiogram as current standard of 

treatment.  

Key words: primary peritonitis; 

spontaneous bacterial peritonitis; 

streptococcus; infectious ascites; bacterial 

translocation. 
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INTRODUCTION 

La péritonite spontanée primitive est définie 

comme une infection de la cavité 

abdominale en l'absence de source 

identifiable et est le plus souvent confondue 

avec une appendicite aiguë [1]. 

Contrairement à la péritonite secondaire, la 

péritonite primaire n'est pas associée à une 

source intra-abdominale telle 

qu'un viscère creux perforé [2]. Elle a été 

décrite pour la première fois chez un patient 

adulte en 1885 par Da Bozzolo, et depuis 

peu de cas ont été publiés dans la littérature, 

notamment dans le groupe pédiatrique [3]. 

Elle est rare chez l'enfant en bonne santé et 

normalement associée à des affections 

prédisposantes, principalement des 

maladies hépatiques ou rénales (syndrome 

néphrotique, cirrhose du foie) [4]. Elle est 

plus fréquente chez les garçons et l'âge 

moyen d'incidence est compris entre 4 et 9 

ans [4]. La  cause la plus fréquemment 

rapportée était la pneumonie à 

Streptococcus [5]. L’objectif de cette étude 

était, de décrire les aspects 

épidémiologique, diagnostique, 

thérapeutique de cette affection dans notre 

contexte d’exercice. 

PATIENTS ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude prospective de 3 

ans de janvier 2021 à décembre 2023, 

réalisée dans le service de Chirurgie 

Générale du CHR de Maradi. Etaient inclus 

les malades opérés pour péritonite primitive 

et qui avaient une microbiologie du liquide 

péritonéal positive à une espèce donnée. Les 

données ont été saisies par le logiciel Excel 

et analysées par le logiciel SPSS. Les 

paramètres étudiés étaient : l’âge, le sexe, le 

geste chirurgical, les étiologies, les 

complications réparties selon la 

classification de Dindo et Clavien, le grade 

de complications, la chirurgie d'urgence, la 

durée de séjour. Une analyse statistique 

descriptive a été faite pour évaluer la 

fréquence, la moyenne la médiane, de 

chaque variable déterminée. Les variables 

quantitatives ont été exprimées en moyenne 

alors que les variables qualitatives ont été 

exprimées en pourcentage (%). 

 

RESULTATS 

Pendant la période d’étude 2325 patients 

ont été opéré pour urgences chirurgicales 

abdominales non traumatiques (UCANT), 

parmi ces urgences digestives, les 

péritonites aigues généralisées (PAG) 

avaient représenté 94,96% (n=2208). La 

péritonite spontanée primitive 

correspondait à 2,3% (n=53) des UCANT et 

2,4% de PAG. La moyenne d’âge était de 

11,52±2,75 ans (4 à 39 ans), le sexe 

masculin était prédominant 68% (n=36) 

avec un sex-ratio de 2,1 (Tableau I).  
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Tableau I : Répartition selon les données 

épidémiologiques 

Données 
épidémiologiques 

Effectif Pourcentage 

Age : Moyenne = 11,52±2,75 ans [4-39 ans] 

[0 à 15 ans] 39 73,6 

[16 à 30 ans 9 17 

Sup à 30 ans 5 9,4 

Total 53 100 

Sexe : sex-ratio = 2,11 

Masculin 36 68 

Féminin 5 32 

Total 53 100 

 

La population pédiatrique était 

majoritairement atteinte avec 73,6% des cas 

(n=39). Tous les malades ont été admis en 

urgence par référence et par évacuation. Le 

délai moyen d’admission était de 7,12±2,2 

jours. Le motif d’admission avait associé 

une douleur abdominale (88,7%), un arrêt 

des matières et des gaz (54,7%), une fièvre 

(47,16%) et les vomissements (11,3%). 

L’examen clinique avait retrouvé, par ordre 

de fréquence, une défense abdominale 

diffuse dans 58,5% des cas (n=31) et 

localisée dans 7,5% des cas (n=4), un 

météorisme abdominal dans 49,1% des cas 

(n=26), (Tableau II).  

Aucun Scanner abdominal ou une 

radiographie de l’abdomen sans préparation 

n’a été réalisé pour poser le diagnostic. 

Devant le doute diagnostique, nous avons 

demandé cinq (5) échographies 

abdominales qui avaient objectivé un 

épanchement liquidien de moyenne 

abondance. Le bilan biologique a montré 

une hyperleucocytose chez tous les patients.  

Une exploration chirurgicale était indiquée 

dans tous les cas. La voie d’abord était une 

laparotomie médiane à cheval sur l’ombilic 

élargie en sous ombilicale. L’exploration a 

trouvé un épanchement d’aspect purulent 

avec des fausses membranes dans 94,3% 

des cas (n=50). Le foie était cirrhotique 

avec une probable infection du liquide 

d’ascite d’aspect également trouble dans 

5,7% des cas (n=3). L’appendice était 

normal et l’examen complet de toute la 

cavité intra-péritonéale ne trouvait pas de 

perforation d’organe creux ni de foyer 

abcédé responsable de cette contamination. 

Nous avons réalisé un prélèvement pour 

analyse bactériologique, une 

appendicectomie de principe chez 4 

patients, une toilette péritonéale abondante 

avec du sérum salé isotonique 9/1000 et 

mise en place d’un drain en percutané. Une 

antibiothérapie probabiliste associant le 

métronidazole à la ceftriaxone avait été 

entamée en attendant le résultat 

bactériologique. La microbiologie avait 

identifié trois espèces bactériennes. Il 

s’agissait essentiellement du Streptococcus 

pneumoniæ (52,8% ; n=28), Streptococcus 
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du groupe A (SGA) ou à pyogène (39,6% ; 

n=21) et d’Escherichia coli (E-coli) 

7,6%(n=4). (Tableau II). 

 

Tableau II : Répartition selon la présentation clinique et bactériologique 

Présentation clinique et bactériologique Effectif Pourcentage (%) 

 
 
Motif d’admission 

Douleur abdominale 47 88,7 
Arrêt des matières et gaz 29 54,7 
Fièvre 25 47,2 
Vomissements 6 11,3 

 
 
Signes cliniques 

Défense 
abdominale 

Diffuse 58 58,5 

Localisée 4 7,54 
Météorisme abdominal 26 49,05 
Cri de l’ombilic 21 39,6 
Contracture abdominale 11 20,75 

Agent causal (Germes 
isolés) 

Streptococcus pneumo 28 52,8 
Streptococcus groupe A 21 39,6 
Escherchia coli 4 7,6 

 

D’après les résultats d’antibiogramme, le 

SGA et E-coli étaient résistants à 

l’amoxicilline, mais le Streptococcus 

pneumoniae était sensible à l’association 

amoxicilline - acide clavulanique, E-coli 

était sensible aux béta-lactamines en 

particulier les céphalosporines de 3ème 

génération, le SGA sensible au béta 

lactamines et clindamycine. Le traitement 

antibiotique a été ajusté chez tous les 

patients. Les complications post-opératoires 

[30,1% des cas (n=16)] étaient classées 

selon la classification de Clavien et Dindo, 

Grade II dans 15,1% des cas (n=8), Grade 

IIIb dans 5,7% des cas (n=3), Grade IVb 

dans 3,8% des cas (n=3) et Grade V dans 

3,8% des cas (n=2). (Tableau III).  
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Tableau III : Répartition des complications post-opératoires selon Clavien et Dindo 

 

Classification de Clavien 

et Dindo 

Complications post-

opératoires (n=259) 

 

Effectif 

 

Pourcentage 

Grade II Suppuration pariétale 8 15,1 

 

Grade IIIb 

Eventration 1 1,9 

Eviscération 2 3,8 

Grade IVb Etat de choc 1 1,9 

Défaillance multi-viscérale 2 3,8 

Grade V Décès 2 3,8 

Total 16 30,3 

 

Les deux patients étaient décédés dans un 

contexte de défaillance multiviscérale.  La 

durée moyenne d’hospitalisation était de 

8,23±2,56 jours. Les suites opératoires 

étaient simples jusqu’à j30 après la sortie. 

 

DISCUSSION 

Durant cette période d’étude nous avons 

enregistré 53 cas de péritonites spontanées 

primitives soit 2,3% des urgences 

chirurgicales abdominales non 

traumatiques (n=2325) et 2,4% de péritonite 

aigue généralisée (n=2208).    La fréquence 

observée dans notre série reste dans la 

fourchette fournie par la littérature qui varie 

de 1 à 3% de l’ensemble des péritonites [6].  

Elle est par contre plus élevée chez les 

patients cirrhotiques 8 à 30% [7].  

La péritonite bactérienne spontanée est une 

complication fréquente de la cirrhose qui 

présente un risque important de décès [8].  

Sa prévalence chez les patients atteints de 

cirrhose est de 10,8 % en Amérique du Nord 

et près de 25 % des patients en décèdent 

malgré une antibiothérapie appropriée [9]. 

Dans notre étude, la moyenne d’âge était de 

11,52±2,75 ans (4 à 39 ans), avec atteinte 

majoritaire de la population pédiatrique 

73,6% (n=39), une prédominance 

masculine 68% (n=36) avec un sex-ratio de 

2,11.  Dans la littérature des auteurs ont 

rapporté une atteinte prédominante de sujet 

jeune par rapport à la population pédiatrique 

qui n’est exposée que par l’existence d’une 

maladie systémique sous-jacente [1]. Cette 

différence observée dans notre série, est le 

fait que nous avons mené une étude sur une 

longue période avec un échantillon de taille 

et nos patients n’ont aucun suivi médicalisé 
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qui pourrait nous aider à remonter l’histoire 

à la recherche d’une prédisposition. Tous 

ces enfants sont admis dans un contexte 

d’urgence digestive sans aucun carnet, et 

pour la plupart viennent du milieu rural. 

Saad et al en 2018 en Tunisie [10], ont 

rapporté une série de trois (3) cas de 

péritonites spontanées primitives survenues 

à l’âge adulte au cours d’un déficit 

immunitaire diagnostiqué et suivi depuis 

l’enfance. Comme les péritonites 

secondaires, elles se présentent souvent 

sous le même tableau clinique avec une 

évolution rapide, douleur spontanée et 

provoquée par la palpation, plutôt diffuse, 

sans localisation pouvant orienter vers un 

organe ou un autre avec contracture 

justifiant une laparotomie en urgence. 

Parfois, elles peuvent être moins bruyantes. 

L’exploration chirurgicale a trouvé un 

épanchement d’aspect purulent avec des 

fausses membranes dans 94,3% (n=50). 

Aucune perforation d’organe n’a été 

objectivée. Le foie était cirrhotique chez 

trois (3) patients avec une probable 

infection du liquide d’ascite d’aspects 

troubles dans 5,7% (n=3). Il a été démontré 

que, une infection bactérienne du liquide 

d’ascite, chez un patient cirrhotique le plus 

souvent par Escherichia coli ou Klebsiella 

pneumoniæ, constitue la cause de ce 

problème de santé [11]. Le lavage 

péritonéal abondant reste efficace dans 

toute forme de péritonite [12]. Il diminue 

par élution le nombre de germes 

initialement présents dans l’abdomen, 

évitant ainsi la survenue d’une péritonite 

post-opératoire. L’affection est redoutable 

chez le malade immunodéprimé [13]. En 

per-opératoire, nous avons réalisé un 

prélèvement du liquide péritonéal chez tous 

les patients pour une analyse 

bactériologique. Il a permis d’identifier 

trois espèces bactériennes. Il s’agit de 

Streptococcus pneumoniæ 52,8% (n=28), 

de Streptococcus du groupe A (SGA) ou à 

pyogène 39,6% (n=21) et d’Escherichia 

coli (E-coli) 7,6% (n=4). Dans la littérature, 

le Streptococcus du groupe A (SGA) est le 

plus fréquemment isolé [2,14-16]. Dans 

notre étude comme dans la littérature une 

résistance à l’amoxicilline a été rapporté 

pour certains germes [16]. Nous avons 

adapté l’antibiothérapie à l’antibiogramme 

pour tous les patients.  

Le pronostic est fonction du terrain et du 

délai de mise en route du traitement adapté. 

Compte tenu de certaines complications 

post-opératoires, la durée moyenne 

d’hospitalisation est plus ou moins longue 

8,23±2,56 jours. Les suites opératoires 

étaient simples Jusqu'à j30 après la sortie. 
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CONCLUSION  

Le diagnostic de péritonite primitive est 

quasi-impossible en pré-opératoire. Ainsi, 

dans le cadre de l’urgence la laparotomie est 

inévitable. Le lavage péritonéal associé à 

une antibiothérapie adaptée reste le 

traitement de choix.  

Conflit d’intérêts  

Les auteurs ne déclarent aucun conflit 

d’intérêts.  
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