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 RÉSUMÉ 

La péritonite aiguë généralisée est une inflammation aiguë du péritoine.  

Nous rapportons le cas d’une jeune de 22 ans, reçu en urgence le 25 Juin 2023 à 

l’hôpital du district de la Commune IV de Bamako (Mali) pour douleur 

abdominale. L’examen clinique et paraclinique avaient conclu à une appendicite 

aiguë. Malgré le diagnostic clinique d’une appendicite aiguë et la volonté du 

chirurgien d’opérer le patient, la famille avait demandé de rentrer à la maison avec 

un traitement médical. 24 heures plus tard, le malade était revenu en urgence dans 

un tableau de péritonite appendiculaire. En per opératoire il s’agissait d’une 

perforation duodénale causée par des prises des anti inflammatoires non 

stéroïdiens, associée à une appendicite aiguë phlegmoneuse. 

 ABSTRACT 

Acute generalized peritonitis is an acute inflammation of the peritoneum. 

We report the case of a 22 years old men, received urgently at the district hospital 

of Commune IV of Bamako (Mali) for abdominal pain. The clinical and 

paraclinical examination concluded that there was acute appendicitis. Despite the 

clinical diagnosis of acute appendicitis and the surgeon's willingness to operate on 

the patient, the family requested to return home with medical treatment. 24 hours 

later, the patient returned urgently with suspected appendiceal peritonitis. 

Intraoperatively it was a duodenal perforation caused by taking non-steroidal anti-

inflammatory drugs, associated with acute phlegmonous appendicitis. 

 

INTRODUCTION 

La péritonite par perforation gastro-intestinale est une 

péritonite suite à une brèche au niveau de l’estomac et ou au 

niveau du duodénum [1]. Elle est due en général à l’ulcère 

perforé (80-90 %), [2] parfois aux médicaments gastro 

toxiques ou à un traumatisme et exceptionnellement à un 

cancer de l’estomac (0,9 à 3,4 %) [3]. 

Le pronostic peut être mauvais selon l’âge du patient, son 

état général, les tares associées, l’étiologie et le délai de la 

prise en charge [4]. 

L’examen physique est le plus souvent l’élément capital 

dans la prise de décision. Lorsqu’il est réalisé de façon 

correcte et attentive et devant l’existence de certains signes 

physiques objectifs, permet au chirurgien de se passer des 

examens complémentaires pour poser l’indication 

opératoire [5; 6; 7; 8]. 

Les modalités thérapeutiques tant médicale, que 

chirurgicale peuvent varier en fonction de l’étiologie [9]. 

La perforation du duodénum représente une affection rare 

mais potentiellement mortelle. Le taux de mortalité varie de 

8 % à 25 % dans les études publiées [10; 11; 12]. 
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L’objectif de notre étude est de rapporter un cas rare de 

perforation duodénale chez un patient qui prétendait faire 

un traitement à base des anti-inflammatoires d’une 

appendicite aiguë déjà diagnostiquée. 

La perforation duodénale était découverte en per opératoire 

et la suture de la perforation associée à une appendicectomie 

étaient réalisées. 

OBSERVATION 

Il s’agissait de Mr S. K. âgé de 22 ans footballeur, résident 

à Sebeninkoro un quartier urbain de Bamako (république du 

Mali) sans antécédent médico chirurgical connu. Il était reçu 

en urgence pour douleur abdominale d’apparition 

progressive au début épigastrique qui secondairement s’est 

déplacée dans la fosse iliaque droite où elle devenait intense 

et fixe. Ce tableau était accompagné de nausée et fébricule 

de 37,8 C, anorexie et une constipation. A l’examen 

physique, la tension artérielle était de 126/87 mmHg, la 

fréquence cardiaque était de 88 battement/mn, la 

température axillaire était de 37,8 C. L’abdomen était 

souple avec une défense dans la fosse iliaque droite. Les 

signes de Bloomberg et Rovsing étaient positifs. Le 

diagnostic présomptif d’appendicite aiguë a été retenu. Une 

échographie abdominale confirmait une appendicite aiguë 

en voie de complication (Figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malgré le diagnostic clinique et échographique d’une 

appendicite aiguë et la volonté du chirurgien d’opérer le 

patient, la famille avait renoncé au traitement chirurgical; 

un traitement médical combinant de l’Amoxicilline-Acide 

clavulanique, du Paracétamol 1000 mg et du Phloroglucinol 

80 mg à été initié. 

24 heures plus tard, le malade était revu en urgence pour une 

douleur abdominale atroce associée des vomissements post 

prandiaux précoces, il n’y avait ni fièvre, ni diarrhée 

associées. Le malade avait associé des anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (Ibuprofène 400 mg) à son traitement, la 

posologie n’avait pas été précisée. A l’examen physique la 

tension artérielle était de 110/80mmHg, la fréquence 

cardiaque de 118 battements /mn, la température axillaire 

de 36.4˚ C et la fréquence respiratoire était de 38 cycles/mn. 

Il existait une contracture abdominale généralisée. Le 

diagnostic de péritonite appendiculaire a été retenu. 

En per opératoire, 500 ml de liquide intra cavitaire jaune 

claire, non fétide ont été aspirés, il n’y avait pas de fausses 

membranes. Une perforation de la première portion 

duodénale d’environ 1,5 cm de diamètre était présente 

(Figure 2); l’appendice avait un aspect phlegmoneux en 

position mésocœliaque (Figure 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les gestes thérapeutiques réalisés étaient la suture de la 

perforation duodénale à l’aide du fil Vicryl 2/0 en points 

separés; l’appendicectomie antérograde; une toilette de la 

cavité abdominale avec 5 litres de sérum salé et la mise en 

place d’un drain tubuleux dans le cul de sac de Douglas. 

L’examen cyto-bactériologique du liquide 

péritonéal révélait un liquide stérile. L’examen anatomo-

pathologique de l’appendice révélait une appendicite 

phlegmoneuse. 

La numération formule sanguine : taux d’Hb : 12,3g/l et le 

taux de leucocytes était de 13.000/mm3. 

En définitif il s’agissait d’une péritonite par perforation 

duodénale causée par le traitement médicamenteux d’une 

appendicite aiguë  et Appendicite aiguë phlegmoneuse 

Il avait reçu une double antibiothérapie à base de 

métronidazole et combinaison Amoxicilline-Acide 

clavulanique. 

Les suites opératoires étaient simples. Le malade était sorti 

de l’hôpital a J5 post opératoire. 

 

 

 
Figure 1: Image échographique de l’appendicite 

 
Figure 3: Pièce de l’appendice phlegmoneux 

 
Figure 2: Perforation duodénale 
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DISCUSSION 

La perforation du duodénum avec un déversement de 

contenu intraluminal dans la cavité péritonéale provoque 

une péritonite chimique aiguë. Il est suivi d'un syndrome de 

réponse inflammatoire systémique (SIRS), qui peut évoluer 

vers la péritonite bactérienne secondaire et la septicémie. 

Les patients présentant une perforation rétropéritonéale 

peuvent présenter des signes péritonéaux et se présenter 

plus indolentement [13]. 

Environ un tiers des ulcères compliqués sont attribuables à 

la prise d’AINS ou d’aspirine à faible dose [14]. 

Les propriétés thérapeutiques des AINS non sélectifs 

reposent sur l’inhibition des Cyclo-oxygénases (COX 1 et 

2) qui sont des enzymes qui transforment l’acide 

arachidonique en prostaglandines [14]. 

L’inhibition de la synthèse des prostaglandines gastro-

duodénales altère les mécanismes de défense de la 

muqueuse et favorise ainsi la survenue d’ulcères, le plus 

souvent gastriques que duodénaux. 

L'inhibition des prostaglandines va entraîner tout d'abord 

une diminution du flux sanguin muqueux. Il survient ensuite 

une adhésion des polynucléaires à la paroi qui entraînent des 

lésions endothéliales et accentuent la baisse du débit 

sanguin muqueux, favorisant ainsi le processus 

inflammatoire dans la muqueuse digestive. 

L'inflammation est amplifiée par la production de TNF 

Alpha stimulée par les anti-inflammatoires dans les 

macrophages. 

Les AINS sélectifs (coxibs) qui inhibent la COX-2 en 

préservant l’activité, la COX-1 réduisent le risque de 

complications ulcéreuses sans toutefois le supprimer. 

L’aspirine administrée à faible dose, à visée anti agrégant, 

conserve un potentiel ulcérogène et expose au risque de 

complications hémorragiques [14]. 

Les antis inflammatoires stéroïdiens, le chlorure de 

potassium détermineraient cette lésion. En effet, l’attaque 

de la cuticule protectrice de comprimé de chlorure de 

potassium en particulier, par le suc gastrique permet la 

libération rapide de potassium et son absorption localisée 

sur un court segment de l’estomac. La forte concentration 

du potassium dans les veines intestinales déterminerait un 

spasme ou une atonie avec stase, œdème et infarcissement 

pouvant conduire à l’ulcération, et enfin à la perforation 

[15]. 

Vignon Kc Mehinto Dk et Al ont trouvé la péritonite comme 

deuxième cause (12,7 %) des urgences chirurgicales 

digestives après l’appendicite aiguë dans leur pratique. En 

moyenne 13,8 cas/an, la perforation d’ulcère gastro-

duodenal était l’étiologie la plus fréquente des péritonites 

aiguës généralisées (25,7%). L’âge moyen était de 34,2 ans, 

la sex-ratio de 16,2. Le délai moyen d’admission était de 6 

jours. Et comme facteurs déclenchants la prise 

d’antiinflammatoires non stéroïdiens (21cas; 24,4%), jeûne 

(13 cas; 15,1%), alcoolisme (6 cas; 7%) [16]. 

La douleur abdominale a été le principal motif de 

consultation (100%), suivie des vomissements et de l’arrêt 

des matières et des gaz [17]. 

La contracture abdominale est le signe physique majeur. Si 

l’examen physique est précoce, la contracture abdominale 

peut être localisée. Elle a été notée chez tous les patients de 

MS Dembele [18]. 

Classiquement, le traitement de l’appendicite aiguë consiste 

en une appendicectomie en urgence. Une 

antibioprophylaxie serait prescrite afin de prévenir la 

survenue de complications septiques. D’autre part, on 

assiste au cours de cette dernière décennie à l’apparition 

d’une attitude « non opératoire » consistant à un traitement 

exclusivement médical basé sur l’administration 

d’antibiotiques (ATB) avec une surveillance étroite en 

milieu chirurgical [19].  

Au Mali, l’appendicite aiguë est la première pathologie 

chirurgicale observée en urgence dans le service de 

chirurgie générale du CHU GABRIEL TOURE [20]. 

Différentes méthodes endoscopiques flexibles ont été 

utilisées dans le traitement de la perforation gastro-

duodénale, telles que des clips endoscopiques standard de 

diverses manières et des patchs omentaux tirés par 

endoscopie dans la perforation. Cependant, ces techniques 

ne sont décrites qu’à titre de cas cliniques [21]. 

CONCLUSION 

La consommation des anti-inflammatoires non stéroïdiens 

(AINS) et le tabac continuent d’être les facteurs de risques 

les plus fréquents d’une perforation gastro-duodenale. 

La perforation gastro-duodénale (urgence médico-

chirurgicale) comme complication d’un traitement médicale 

d’une appendicite aiguë (autre urgence médico-

chirurgicale) est extrêmement rare. 

La suspicion diagnostic doit être faite devant toute 

automédication d’un tableau d’appendicite aiguë. 
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