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Résume

Introduction : La péritonite aigue généralisée est une urgence
médico chirurgicale fréquente dont les étiologies sont diverses. Nous
rapportons deux cas rares de péritonite biliaire primitive chez 1’enfant dont
les suites operatoires ont été simples. Observation clinique : il s’agissait de
deux enfants de sexe masculin agés de 07 et 11ans admis aux urgences pour
une douleur abdominale évoluant depuis trois semaines au moins chez qui le
diagnostic initial de péritonite aigue généralisée par perforation iléale
d’origine typhique probable a été posé. Ils ont tous deux bénéficié d’une
laparotomie qui a permis de découvrir une perforation vésiculaire dans le
premier cas et une association de perforation vésiculaire et iléale dans 1’autre
cas. Il a été réalisé une cholécystectomie chez les deux, une résection
anastomose iléale chez le second, un lavage et drainage péritonéale
Conclusion : la perforation vésiculaire est une Iésion rare chez 1’enfant et on
doit y penser devant une péritonite aigue chez I’enfant.
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
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Abstract

Introduction: Acute generalized peritonitis is a common medical-
surgical emergency with various etiologies. We report two rare cases of
primary biliary peritonitis in children at CHUD/B-A whose surgical
outcomes were favorable. Clinical observation: These were two male
children aged 07 and 11 years admitted to the emergency department for
abdominal pain that had been evolving for at least three weeks in whom the
initial diagnosis of acute generalized peritonitis by ileal perforation of
probable typhic origin was made. They both underwent a laparotomy which
revealed vesicular perforation in the first case and a combination of vesicular
and ileal perforation in the other. A cholecystectomy was performed in both,
an ileal anastomosis resection in the second, and peritoneal lavage and
drainage. Conclusion: vesicular perforation is a rare lesion in children and
should be considered in the case of peritonitis.
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Introduction

La péritonite biliaire désigne tout épanchement bilieux
intrapéritonéal, septique ou non, localisé ou généralisé, dont I’origine est une
fuite biliaire pouvant provenir de tout endroit du conduit biliaire, depuis le
canalicule intrahépatique jusqu’au cholédoque rétro-pancréatique (Faysse,
1986). La rareté relative de cette affection et sa gravité nous incitent a en
rapporter deux cas chez I’enfant au CHUD B-A.
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Observations
1¢* cas : il s’agissait d’un jeune garcon de 7ans ; admis le 12/10/2021
aux urgences pour une douleur abdominale diffuse évoluant depuis trois
semaines dans un contexte fébrile traité sans succes par automédication
L’examen clinique a I’admission avait not¢ :
- Un mauvais état général ;
- Un syndrome infectieux : fievre a 39°C, tachycardie a 140bpm
- Un syndrome d’irritation péritonéale : défense abdominale
généralisée ; cri de I’ombilic

Le bilan réalisé :
- La numération formule sanguine avait noté¢ une hyperleucocytose a
12G/L a prédominance neutrophile
- L’échographie abdominale avait conclu a une péritonite
- La radiographie de I’ASP notait un défaut de pneumatisation de la
cavité péritonéale

Devant ce tableau, le diagnostic préopératoire d’une péritonite par
perforation appendiculaire avait été posé.

Apres une courte réanimation médicale, le patient a bénéficié d’une
laparotomie ayant permis de découvrir une vésicule biliaire dilatée
recouverte de fausse membranes et une perforation punctiforme sur son
corps faisant sourdre de la bile. Le diagnostic de perforation vésiculaire a été
posé. Il a bénéfici¢ d’une cholécystectomie ; un lavage et drainage de la
cavité péritonéale.

Mis sous ceftiaxone ; métronidazole ; paracétamol injectable et
hydratation ; I’évolution a été favorable et ’enfant a été mis en exéat au
10eme jour postopératoire.

2eme Cas : il s’agissait d’un jeune garcon de 13 ans transféré de la
pédiatrie le 14/08/2023 pour un syndrome d’irritation péritonéale.
L’anamnése avait retrouvé a 1’admission une douleur abdominale évoluant
depuis un mois ; initialement localisée en région péri ombilicale avec une
notion de fievre ; céphalées ; vertiges trait¢ a domicile par phytothérapie sans
succes.
L’examen clinique a I’admission avait permis de noter :
- Un mauvais état générale; patient dénutri
- Un syndrome infectieux avec une fiévre a 38°5C ; une tachycardie a
130bpm et polypnée a 30cpm
- Un syndrome d’irritation péritonéale avec défense
abdominale généralisée ; cri de I’ombilic et un cri de douglas
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Le bilan para clinique retrouvait :
- Une anémie avec un taux d’hémoglobine a 10,4g/dl
- Une hyperleucocytose a 21G/L avec une prédominance neutrophile
- Une hyponatrémie a 127meq/1
- Une grisaille diffuse avec un croissant gazeux sous diaphragmatique
droit a I’ASP

Devant ce tableau le diagnostic pré opératoire d’une péritonite aigue
par perforation iléale d’origine typhique probable avait été posé.

Apres une courte réanimation médicale, il a bénéficié d’une
laparotomie médiane qui nous a permis de découvrir une perforation
ovalaire d’environ lcm sur le corps de la vésicule biliaire et 6autres
perforations ovalaires de différentes taille sur 1’iléon dont la dernicres est a
25cm du carrefour iléo caecal. Les gestes effectués étaient  une
cholécystectomie; une résection anastomose iléale termino terminale; une
appendicectomie complémentaire; un lavage et drainage péritonéale.

Figure 2 : Perforation Figure 3 : Perforation
vésiculaire (14/08/2023) vésiculaire (12/10/2021)

Les soins postopératoires étaient fait de ceftiaxone + sulbactam; du

paracétamol injectable d’hydratation; L’évolution avait été favorable puis le
patient est sorti au 14eme jour post opératoire.
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Discussion

La péritonite biliaire est une entité relativement peu fréquente dans la
population en générale et en particulier chez I’enfant. Les étiologies les plus
fréquemment rapportés sont la perforation iléale d’origine typhique; I’origine
appendiculaire et la perforation gastrique ou duodénale d’origine ulcéreuse
(Sambo, Keita, 2017, 2023).

Seulement quelques cas de perforation vésiculaire ont été rapportés
dans la littérature. Ainsi dans la population générale sa fréquence a été
estimée a 0, 6% par Hermann (2023) dans une étude menée sur 10ans au
Burkina Faso. Mirza (2010) dans un service de chirurgie pédiatrique au
Pakistan a rapport¢ 5 cas en trois ans. Sakiye (2018) a rapporté une
fréquence de 8% de péritonite biliaire dans une étude réalisée dans le service
de Chirurgie pédiatrique de I’hdpital Saint Joseph de Datcha au Togo.

Au plan diagnostic il n’existe pas de signes cliniques spécifiques
d’une perforation vésiculaire en dehors du syndrome d’irritation péritonéal;
ceci entraine des difficultés de diagnostic préopératoire ; surtout dans notre
contexte ou les patients manquent de moyens pour faire 1’imagerie
nécessaire au diagnostic. Diverses études n'ont décrit que quelques cas dans
lesquels un diagnostic préopératoire était possible (Ong, Estevao-Costa,
1991, 2002).

Dans notre étude comme la plupart des autres études, le diagnostic
¢tait per opératoire (Hermann, Mirza, Toure, 2023, 2010, 2012). Divers
facteurs ont été identifiés pour provoquer des perforations biliaires,
notamment des infections, un traumatisme, la perforation spontanée; une
inflammation, une blessure liée aux calculs et iatrogene (Ong, 1991). Dans
notre ¢étude; nous pensons qu’il s’agit d’une perforation d’origine typhique
probable. En 1’absence d’isolement d’un germe spécifique prouvant de
facon formelle et indiscutable qu’il s’agissait bien d’une fievre typhoide,
nous 1’évoquons devant:

- La fréquence de cette affection dans notre contexte (Sambo, 2017)

- La fievre au long cours associée a des céphalées, des douleurs
abdominales depuis trois semaines au moins ;

- Le syndrome d’irritation péritonéale en faveur d’une complication
digestive

L’association de multiples perforations iléales chez le second cas dont
les caractéristiques font fortement suspecter une fiévre typhoide.

La vésicule est réputée Etre le gite naturel du bacille ’EBERTH ce
qui peut expliquer la survenue de cholécystites aigués au cours de la
salmonellose; De plus le facteur mécanique de stase associ¢ au facteur
inflammatoire peut provoquer la perforation de la vésicule au cours de la
fievre typhique (Idjradinata, 1974)
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Le but du traitement est double : il s’agit a la fois d’éradiquer le foyer
infectieux et de traiter I’atteinte péritonéale.

Dans notre ¢étude ; tous nos patients ont bénéficié d’une
cholécystectomie avec un lavage drainage péritonéale ; Cette méme attitude
a été appliquée par plusieurs auteurs (Hermann, Toure, 2023, 2012). Mais il
faut noter qu’aucun de nos patients n’a envoyé la piéce opératoire pour
examen anatomopathologique.

Par contre certains auteurs préférent la cholécystotomie tubulaire
(Mirza, 2010). Devant un malade ayant un état général fragile ou ayant des
antécédents incompatibles avec une anesthésie générale ; I’inflammation
intra péritonéale rendant difficile identification des différentes structures
intra péritonéales ; et sa facilité de réalisation. Quel que soit 1’origine de la
perforation, I’idéale serait de retirer 1’organe malade qui constitue la source
de I’infection.

Sur le plan médical, I’antibiothérapie est indispensable et 1’on
utilisera des antibiotiques actifs sur les salmonelles et a forte élimination
biliaire. Cette antibiothérapie sera adaptée en fonction des résultats des
antibiogrammes effectués sur les germes isolés dans les différents
prélevements : sang, bile, selles, etc. Dans notre étude nous n’avons pas pu
isoler le germe mais nous avons mis nos patients sous ceftiaxone et
métronidazole qui appartiennent respectivement a la classe des béta-
lactamines et aux imidazolés qui est actif sur les souches de salmonella
typhi. La réanimation parentérale est capitale et doit encadrer le geste
chirurgical.

Au plan pronostique les suites opératoires étaient bonnes dans notre
¢tude comme dans la plupart des études (Mirza, Toure, 2010,2012). Ce qui
permet de dire que bien pris en charge ; 1’évolution est souvent favorable

Conclusion

La perforation vésiculaire primitive pose souvent des problémes
diagnostiques chez I’enfant. Une exploration de la vésicule biliaire au cours
des péritonites est fortement recommandée.
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