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Résumé

Introduction: Les urgences digestives représentent la majeure partie de I’activité du chirurgien viscéral. Notre objectif principal était de déterminer les
facteurs de morbi- mortalité des urgences chirurgicales digestives au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU-JRA).
Patients et méthode: Il s’agissait d’une étude analytique prospective réalisée au sein des services des urgences chirurgicales, de réanimation chirurgicale
et de chirurgie viscérale A et B du CHU-JRA sur une période de trois mois allant du 1* juin 2021 au 30 aoat 2021.

Résultats: Cent quatre patients avaient été colligés. Les patients avaient une moyenne d'age de 40,18 ans avec une prédominance masculine (75%). Les
complications étaient survenues chez 38,46% des patients et le taux de mortalité était de 20,19%. Les facteurs de morbidité étaient la Covid-19 (p = 002),
la durée d’intervention > 60 minutes (p = 0,002), la transfusion sanguine per opératoire (p = 0,01), la durée d’hospitalisation > 5 jours (p = 0,001). Les
facteurs de mortalité étaient I’age > 55 ans (p = 0,01), le genre féminin (p = 0,03), le niveau de vie précaire (p = 0,009), la covid-19 (p = 0,001), le score
ASA > 1 (p=0,02), le délai de prise en charge > 12 heures (p = 0,003), la durée d’intervention > 60 minutes (p = 0,002), le choc septique en post opéra-
toire (p = 0,04) et la durée d’hospitalisation < 5 jours (p = 0,03).

Conclusion: La Covid-19 et la péritonite étaient les facteurs majeurs de morbi-mortalité. Une prise en charge rapide améliorerait le pronostic des pa-
tients.
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Titre en Anglais: Predictive factors of perioperative morbidity and mortality in digestive surgical emergencies.

Abstract

Introduction: Digestive emergencies represent the major part of the activity of the visceral surgeon. Our main objective was to determine the morbidity
and mortality factors of digestive surgical emergencies at Joseph Ravoahangy Andrianavalona hospital.

Patients and method: This was a prospective analytical study carried out in the emergency surgical, surgical resuscitation and visceral surgery A and B
wards over 3 months period from June 1%, 2021 to August 30", 2021.

Results: One hundred and four patients were collected during our study period. The mean age was 40.18 years old with male predominance (75%). Com-
plications occurred in 38.46% of patients and the mortality rate was 20.19%. Morbidity factors were Covid-19 (p = 002), operation time > 60 minutes (p
= 0.002), intraoperative blood transfusion (p = 0.01), hospital stay > 5 days (p = 0.001). Mortality factors were age > 55 years (p = 0.01), female gender
(p = 0.03), precarious standard of living (p = 0.009), Covid-19 (p = 0.001), ASA score > 1 (p = 0.02), time to management > 12 hours (p = 0.003), proce-

dure duration > 60 minutes (p = 0.002), postoperative septic shock (p = 0.04), and hospitalization duration <5 days (p = 0.03).
Conclusion: Covid-19 and peritonitis were the major factors of morbidity and mortality. Prompt management would improve patient prognosis.
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Introduction

Les abdomens aigus chirurgicaux d’origine digestive de-
meurent un motif fréquent d’admission aux urgences. Ils
se définissent comme des affections digestives dont la
morbi-mortalité augmente proportionnellement avec le
retard de prise en charge [1]. La période postopératoire de
ces patients est souvent émaillée d’une morbi-mortalité
non négligeable [2]. Le caractére urgent de ces interven-
tions est responsable d’un taux élevé de complications
principalement infectieuses [3-4] et d’une mortalité non
négligeable [5,6]. La connaissance des facteurs de risque
est nécessaire afin d’améliorer la prise en charge et le pro-
nostic du patient. C’est dans cette perspective que cette
étude était réalisée. L’objectif principal était de déterminer
les facteurs de morbi-mortalité des urgences chirurgicales
digestives au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ra-
voahangy Andrianavalona (CHU-JRA). Les objectifs spé-
cifiques étaient de décrire les principes thérapeutiques des
urgences chirurgicales digestives et d’évaluer 1’issue post
opératoire.
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Patients et méthode

L'étude était réalisée au sein du CHU-JRA d'Antananarivo
(Madagascar), dans les services des urgences chirurgi-
cales, de réanimation chirurgicale et de chirurgie viscérale
A et B. Elle s'étalait sur une période de trois mois allant
du 1* juin 2021 au 30 aoft 2021. Elle était observation-
nelle, transversale et analytique avec un mode de recrute-
ment exhaustif. Avaient été inclus dans 1’étude tous les
patients ayant bénéfici¢ d’une chirurgie digestive en ur-
gence et acceptant de participer a 1’étude. Les patients
opérés pour une chirurgie digestive programmée ou pour
une chirurgie d’urgence autre que digestive n’étaient pas
inclus. Avaient été exclus les patients indiqués en urgence
sortis contre avis médical. Les parametres étudiés étaient
les suivants: épidémiologie, terrain et comorbidité, antécé-
dents, délai d’admission, délai de prise en charge, investi-
gation paraclinique, indication chirurgicale, chirurgie réa-
lisée (voie d’abord, bilan des 1ésions, gestes réalisés), évo-
lution postopératoire, complications, durée du séjour. Le
seuil de significativité était défini par une valeur de p <
0,05. L’intervalle de confiance était fixée a 95%.

Résultats
L’age moyen des patients était de 40,18 ans + 15,86 ans
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avec des extrémes de 16 ans et 72 ans. Le sex-ratio était
de 3 avec prédominance masculine. Le délai d’admission
moyen était de 95,35 + 80,06 heures avec des extrémes de
1h et de 14 jours. Quatre-vingt-quatorze patients (90,38%)
avaient un score ASA 1. Seul un patient avait un score
ASA 4. Vingt et un patients étaient décédés. Il n’y avait
pas d’association statistiquement significative entre la
survenue de complication post opératoire et les parameétres
suivants: 1’age (p = 0,09), le genre (p = 0,12) (tableau 1),
le délai d’admission (p = 0,52), 1’état général des patients
(p =0,12). A l'inverse, il y avait une corrélation statistique
significative avec la co-infection a la Covid-19 qui multi-
pliait par 2,88 fois le risque de complication post opéra-
toire (Risque Relatif RR = 2,88 (2,16-3,78)) (p = 0,002)
(tableau 2), la durée d’intervention > 60 minutes
(RR=2,12 (1,29-3,50) p=0,002), la transfusion sanguine
per opératoire (RR=1,84 (1,15-2,92)) (p=0,01), la durée
d’hospitalisation > 5 jours (RR=2,23 (1,44-3,45))
(p=0,001). La mortalité était 5,1 fois plus élevée chez les
patients ayant une co-infection a la Covid-19. La corréla-
tion statistique était significative (RR=5,10 (2,87-9,05))
(p=0,001) (tableau 3).

Discussion

Dans notre étude, 1’dge moyen des patients était de 40,18
ans £ 15,86 ans avec des extrémes allant de 16 ans a 72
ans. La tranche d’age prédominante était située entre 16
ans et 25 ans (25%; n=26) suivie des patients agés plus de
55 ans (22,12%; n=23). Durant le confinement, les
moyens de déplacement étaient limités et les patients
étaient réticents d'aller consulter aux urgences par peur de
la contamination a la Covid-19 d’ou le retard d’admission
et la découverte au stade tardif de 1’affection abdominale
chirurgicale. Cette situation pourrait expliquer I’incidence
¢élevée de péritonites durant notre étude. La prévalence des
complications post opératoires était de 41,9%. La suppu-
ration pariétale est la complication la plus fréquente
(50%), suivie de la fistule stercorale (23,1%) [7]. Les au-
teurs rapportent des taux de morbidités variables: 33,3%
pour Ngo [8], 38,10% (essentiellement complications sep-
tiques) pour Gaye [9], 14,9% (prédominance des suppura-
tions pariétales) pour Ba [10], 8,87% pour Engbang [11].
La co-infection a la Covid-19 multipliait par 2,88 fois le
risque de complication postopératoire des urgences chirur-
gicales digestives. La méme tendance (1,61 fois plus) est
retrouvée par Osorio en Espagne [12]. Un risque 7 fois
plus élevé est décrit aux Etats-Unis par Knisely [13]. Il y a
une nette relation entre la Covid-19 et la survenue de ces
complications nécessitant une prise en charge particuliére
pour ces patients. Une durée d’intervention supérieure a
60 minutes influait significativement sur leur survenue.
L’allongement de 1'acte opératoire peut venir de la gravité
de l'affection et des difficultés opératoires qui en décou-
lent. Cette situation augmente le risque d’infection du site
opératoire en général [14] et le risque d'infection nosoco-
miale en particulier [15]. La transfusion sanguine per opé-
ratoire, indiquée en cas de complication hémorragique ou
d'anémie, est également pourvoyeuse de complications
postopératoires a type de fievre, souvent conséquence de
réactions allergiques [16]. Concernant la mortalité, 1'dge
des patients influe sur elle. Le risque de décés était multi-
plié par 2,64 fois pour nos patients ayant un age supérieur
a 55 ans. Au Royaume Uni, les patients 4gés de plus de 70
ans étaient plus susceptible de décéder apres une chirurgie
abdominale d’urgence [14]. La mortalité était 5,1 fois plus
¢levée chez les patients ayant une co-infection a la Covid-
19. La Covid-19 est identifi¢e comme un réel facteur de

Evolution
Compliquée Simple
n=40 (%) n=64 (%) RR P

_ (IC 2 95%)
Age

> 55 ans 12 (30,00) 11 (83,75) 1,50 (0,92-2,47) 0,09

<55ans 28 (70,00) 53 (16,25)
Genre

Féminin 13 (32,50) 13 (20,31) 1,44 (0,88-2,36) 0,12

Masculin 27 (67,50) 51 (79,69)

Tabl.1: Analyse de la morbidité selon les profils socio-démographiques

Evolution
Compliquée Simple
n=40 (%) n=64 (%) RR (IC a95%) p

Délai d’admission

> 24 heures 35(32,50)  57(20,31) 0,91 (0,44-1,87) 0,52
< 24 heures 5 (67,50) 7 (79,69)

Co-infection ala Covid-19
Oui 6 (15,00) 0(0,000 2,88(2,19-3,78) 0,002
Non 34 (85,00) 64 (100)

Score ASA
=1 6 (15,00) 4(6,25)  1,65(0,93-2,94) 0,12

1 34 (85,00) 60 (93,75)

Tabl.2: Analyse de la morbidité selon la période pré opératoire

Devenir des patients
Décédé Survie

n=21 (%) n=83(%) RRIC a95%) p

Délai d’admission

> 24 heures 19 (90,48) 73(87,95) 1,23(0,32-4,67) 0,54
< 24 heures 2(9,52) 10 (12,05)

Co-infection a la Covid-19
Oui 5(23,81) 1(1,20) 5,10 (2,87-9,05) 0,001
Non 16 (76,19) 82 (98,80)

Score ASA
>1 5(23,81) 5(6,02) 2,93(1,36-6,30) 0,02
1 16 (76,19) 78 (93,98)

Tabl.3: Analyse de la mortalité selon la période pré opératoire

risque de mortalité en postopératoire d’une urgence chi-
rurgicale digestive [12,13]. Le score ASA supérieur a 1
était également un facteur de mortalité post opératoire
pour nos patients. Awad [14] et Hightower [15] affirment
qu'un score de 3 et plus était associé a un risque de déces
plus élevé de mortalité hospitaliere. Il en est de méme
pour l'apparition d’un sepsis séveére en post opératoire qui
avait multiplié par 1,83 le risque de mortalité dans notre
étude. Le méme constat est fait par Awad [14], Bang [3] et
Harten [16]. L’état nutritionnel, I’hygiéne du patient et la
présence de tares sous-jacentes peuvent favoriser I'appari-
tion du sepsis.

Conclusion

La morbi-mortalité des urgences digestives était ¢levée
dans notre étude. L’age et la présence de co-infection a la
Covid-19 étaient les principaux facteurs qui influengaient
I’issue postopératoire des patients. L’état général, la trans-
fusion sanguine, la durée de I’intervention, le score ASA,
la nature infectieuse de la pathologie, le délai de prise en
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charge étaient également statistiquement significatives.
Les déces étaient surtout d’ordre infectieux a la suite d'un
choc septique.
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