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Hemoperitoneum eligible for surgery: clinical presentation and etiologies in three 

Cameroonian rural hospitals 
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 RÉSUMÉ  

Objectif. Le but de notre travail était d’étudier les hémopéritoines d’indication opératoire en vue 

de contribuer à la stratégie préventive de ces urgences chirurgicales. Population et Méthodes. 

Nous avons réalisé une étude descriptive rétrospective et prospective dans trois hôpitaux du 

département du Ndé. Ont été inclus tout patient opéré pour hémopéritoine entre janvier 2017 et 

juin 2021, soit 4 ans et 5 mois. Les patients ayant des dossiers et comptes rendus opératoires 

incomplets ont été exclus. Notre échantillonnage était exhaustif. L’âge, le sexe, les signes 

cliniques et para cliniques d’imagerie, les lésions viscérales, les gestes thérapeutiques ont été 

recueillis. Résultats. Sur 1586 patients admis dans les blocs opératoires toutes chirurgies 

confondues, 203 ont été retenus. Le sexe féminin est retrouvé dans 114 cas (56,15%) et masculin 

dans 89 cas (43,84%). La moyenne d’âge était de 25 ans avec des extrêmes de 13 et 48 ans. Les 

causes d’hémopéritoines traumatiques étaient dominées par les accidents de la voie publique 59 

cas (29,06%), les causes d’hémopéritoines non traumatiques étaient dominées par la grossesse 

extra utérine rompue 64 cas (44,83%). Toutes étiologies confondues les données cliniques 

comportaient : ponction lavage du péritoine (35,47%), choc hémorragique (27,59%), plaies 

abdominales pénétrantes (15,27%), éviscération (9,85%), signes d’irritation péritonéale 

(7,88%), présence d’arme blanche in situ (3,94%). L’échographie abdominale était l’examen 

d’imagerie fréquemment prescrit. Conclusion. Le renforcement des programmes en santé de la 

reproduction pourrait prévenir les causes gynécologiques d’hémopéritoine. Un grand intérêt doit 

être porté à l’intensification des campagnes de sécurité routière. 
 ABSTRACT 

Objective. The aim of our work was to study the hemoperitins indicative of surgery in order to 

contribute to the preventive strategy of these surgical emergencies. Population and Methods. 

We carried out a retrospective and prospective descriptive study in three rural hospitals in Nde 

departement. All patients operated on for hemoperitoneum between January 2017 and June 

2021, i.e. 4 years and 5 months, were included. Patients with incomplete operating procedure 

report and files were excluded. Our sampling was exhaustive. Age, sex, clinical and paraclinical 

imaging signs, visceral lesions, therapeutic procedures were collected. Results. Of 1586 patients 

admitted to operating room for all surgeries, 203 were selected. One hundred and fourteen 

patients (56.15%) were female and 89 (43.84%) were male. The average age were 25 years with 

extremes of 13 and 48 years. The causes of traumatic hemoperitin were dominated by road 

accidents 59 cases (29.06%), the causes of non-traumatic hemoperitin were dominated by 

ruptured ectopic pregnancy 64 cases (44.83%). All aetiologies combined, the clinical data 

included: puncture of the peritoneum (35.47%), hemorrhagic shock (27.59%), penetrating 

abdominal wounds (15.27%), evisceration (9.85%), peritoneal irritation (7.88%), presence of 

knives in situ (3.94%). Abdominal ultrasound was the most frequently ordered imaging test. 

Conclusion. Strengthening reproductive health programs could prevent gynecological causes of 

hemoperitoneum. Great attention must be paid to the intensification of road safety campaigns. 

 

 

INTRODUCTION 

Des avancées significatives ont été réalisées dans la 

gestion des traumatismes abdominaux hémorragiques 

sévères; la plupart des blessés hémodynamiquement 

stables bénéficient désormais d’un traitement non 

opératoire. L’abstentionnisme est d’ailleurs une attitude 

qui convient bien aux ressources humaines et matérielles 

limitées [1]. Cependant les étiologies d’hémopéritoines 

peuvent être traumatiques ou non et dans bien des cas une 

indication opératoire est posée selon des critères bien 

définis [2,3]. Le retard de prise en charge d’un saignement 

actif dans l’abdomen conduit au choc hémorragique [4]. 

Nous partons de l’hypothèse selon laquelle, en zone 

rurale, les indications opératoires d’hémopéritoine 

reposent sur des signes cliniques évidents. Le but de notre 
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travail était d’étudier les hémopéritoines d’indication 

opératoire (HIO) en vue de contribuer à la stratégie 

préventive de ces urgences chirurgicales. 

POPULATION ET MÉTHODES 

Nous avons réalisé une étude descriptive rétrospective et 

prospective dans trois unités de chirurgie d’hôpitaux du 

département du Ndé à savoir les Cliniques Universitaires 

des Montagnes (CUM), l’Hôpital de District de 

Bangangté (HDB) et l’Hôpital Protestant de Bangwa. Ont 

été inclus tout patient opéré pour hémopéritoine entre 

janvier 2017 et juin 2021 dans l’une des trois formations 

sanitaires. Les patients non consentant et ou ayant des 

dossiers et comptes rendus opératoires incomplets ont été 

exclus. Notre échantillonnage était consécutif et exhaustif. 

L’âge, le sexe, les signes cliniques et para cliniques 

d’imagerie, les lésions viscérales, les gestes 

thérapeutiques ont été recueillis. Le recueil des données a 

été réalisé de février à juin 2021 dans le respect de 

l’anonymat. Les dossiers des patients, les registres de 

chirurgie et de comptes rendu opératoires ont été 

exploités. 

RÉSULTATS 

Sur 1586 patients admis dans les blocs opératoires toutes 

chirurgies confondues, 203 répondaient à nos critères 

d’inclusion (Figure 1). La tranche d’âge des 18-35 ans a 

représenté 62,07% de notre échantillon, et la moyenne 

d’âge retrouvée de 25 ans avec des extrêmes de 13 et 48 

ans. 

 

 
 

Le sexe féminin est retrouvé dans 114 cas soit 56,15% et 

le sexe masculin dans 89 cas soit 43,84% de notre effectif. 

Le sex ratio est 1,2 en faveur du sexe féminin. 

Les causes d’hémopéritoines traumatiques ont été les 

accidents de la voie publique dans 59 cas (29,06%), les 

agressions par armes blanches dans 41 cas (20,19%), les 

traumatismes par armes à feu dans 27 cas (13,30%) 

(Figure 2). 
 

 

 

 
 

Parmi les causes d’hémopéritoines non traumatiques on a 

noté : la grossesse extra utérine rompue dans 64 cas 

(44,83%), les avortements clandestins dans 5 cas 

(26,11%), les tumeurs rénales dans 3 cas (18,23%), les 

carcinoses péritonéales dans 2 cas (10,84%), une masse 

rétro péritonéale et une rupture utérine dans 1 cas (0,49%) 

chacune (Figure 3). 

 

 
 

La décision de pratiquer la laparotomie a été influencée 

par la ponction lavage péritonéale chez 72 patients 

(35,47%). Le choc hémorragique est survenu chez 56 

patients (27,59%). Des plaies abdominales pénétrantes ont 

été observées chez 31 patients (15,27%), une éviscération 

chez 20 patients (9,85%), les signes d’irritation 

péritonéale chez 16 patients (7,88%) et la présence 

d’armes blanches in situ chez 8 patients (3,94%) (Figure 

4).  

 

 

Figure 1 : répartition des patients en fonction des tranches 

d’âge 

 

 

Figure 2 : répartition des hémopéritoines traumatiques selon leurs 
étiologies 

AVP : accident de la voie publique 

 

 

Figure 3 : répartition des hémopéritoines non traumatiques selon 

leurs étiologies 

GEUR : grossesse extra-utérine rompue 
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Dans la population des hémopéritoines traumatiques 

l’abdomen sans préparation (ASP) a objectivé un 

pneumopéritoine chez 14 patients (6,89%) une image 

hydro-aérique chez 8 patients (3,94%) et une grisaille 

diffuse chez 15 patients (7,38%). Toutes les patientes 

opérées pour grossesse extra utérine rompue ont bénéficié 

d’une échographie pelvienne. Dix-neuf cas de 

traumatismes ouverts (9,35%) et 22 cas de traumatismes 

fermés (10,83%) ont bénéficié d’une échographie 

abdominale. L’hématome de la paroi intestinale a été 

objectivé en per opératoire chez 57 patients (28,07%), des 

lacérations du foie chez 40 patients (19,70%), des 

perforations digestives chez 32 patients (15,76%), un 

hématome parenchymateux du foie chez 22 patients 

(10,83%), une plaie du mésentère chez 18 patients 

(8,86%), les lésions capsulaires de la rate chez 15 patients 

(7,38%), les lésions du pédicule spléniques chez 8 patients 

(3,94%), les tumeurs rénales chez 3 patients (1,47%) et 

une masse rétro péritonéale chez un patient (0,49%). 

L’aspiration de l’hémopéritoine et le lavage de la cavité 

abdominale étaient les gestes chirurgicaux les plus 

pratiqués ; puis les salpingectomies (31,53%), les sutures 

de perforation digestives (15,76%). Les taux de mortalité 

dans les trois formations sanitaires ont été de 2,74%, 

3,66% et 12,5%. 

DISCUSSION  

Les hémopéritoines à l’instar des traumatismes 

abdominaux concernent fréquemment les patients jeunes. 

La tranche d’âge la plus atteinte dans notre étude 18-35 

ans (62,07%) se rapproche de celle de Binkandou et al au 

CHU de Brazzaville en 1996 qui rapportaient une 

fréquence élevée au sein des 15 – 35 ans [5]. Notre 

moyenne d’âge de 25 ans se rapproche de celle de Traoré 

et al (20,53 ans) et de celle de Belemlilga et al (22 ans) 

[6,7]. En effet, cette jeunesse constitue la frange de la 

population où la violence et les comportements sociaux à 

risque sont les plus fréquents. La prédominance du sexe 

féminin dans notre travail (56,15%) est un résultat en 

contradiction avec la plupart des travaux traitant 

d’étiologies d’hémopéritoines, notamment ceux de 

Raherinantenaina et al à Antananarivo [8] et Choua et al à 

N’Djamena [9]. Nos critères d’inclusions englobaient 

toutes les étiologies d’hémopéritoines parmi lesquelles les 

GEUR dominaient (44,83%). Les causes traumatiques 

d’hémopéritoine étaient dominées par les accidents de la 

voie publique (29,06%), résultat concordant avec ceux de 

la littérature [6, 7, 8, 9]. Les causes d’hémopéritoines non 

traumatiques sont multiples et peuvent être classées en 

causes gynécologiques, hépatiques, spléniques, 

vasculaires et troubles de la coagulation [3]. Toutes 

étiologies confondues les données cliniques 

comportaient : ponction lavage du péritoine (35,47%), 

choc hémorragique (27,59%), plaies abdominales 

pénétrantes (15,27%), éviscération (9,85%), signes 

d’irritation péritonéale (7,88%), présence d’armes 

blanches in situ (3,94%). Ces signes ont orienté la 

demande d’examens d’imagerie et dans plusieurs cas 

indiqué une laparotomie. Toutes les patientes opérées 

pour GEUR ont bénéficié d’une échographie pelvienne.  

Bien que l’importance de l’imagerie lors de la découverte 

d’un hémopéritoine et l’identification de sa cause ne soit 

plus à démontrer [10], seulement 19 cas (9,35%) de 

traumatismes ouverts et 22 cas (10,83%) de traumatismes 

fermés ont bénéficié d’une échographie abdominale. 

L’échographie est un excellent moyen de suivi des 

hémopéritoines avec une stabilité hémodynamique [11]. 

Concernant les GEU, nos résultats sont différents de ceux 

de Kenfack et al [12] qui en 2012 à Sangmélima en zone 

rurale au Cameroun a retrouvé 61% de diagnostic clinique 

dans une cohorte de 74 cas. L’année de réalisation de cette 

étude, le fait qu’elle soit mono centrique pourraient 

expliquer cette différence ; car depuis lors une 

amélioration du plateau technique et la création de 

plusieurs formations sanitaires ont été observées dans 

ladite région. En milieu défavorisé, la radiographie de 

l’abdomen sans préparation (ASP) est parfois prescrite en 

première intention au cours des traumatismes 

abdominaux. Dans la série de Choua et al [9], plus d’un 

patient sur deux soit 57,1% en ont bénéficié. Dans notre 

population d’étude l’ASP était réalisé chez 35 patients 

(18,11%) ; un pneumopéritoine, une grisaille diffuse et 

des niveaux hydro-aériques étaient retrouvés dans 

respectivement 6,89% des cas, 7,38% des cas et 3,84% des 

cas. Comme dans l’étude de Mehinto [13] en 2006 au 

CNHU-HKM de Cotonou à propos de 77 cas de 

contusions abdominales, dont 67 avaient eu des lésions 

intra abdominales, le diagnostic de l'organe lésé n'était 

souvent pas fait avant l'intervention chirurgicale et la 

pratique d’examen morphologique n’était pas 

systématique. L’usage de la ponction lavage péritonéale 

dans 35,47% des cas de notre population d’étude est 

révélateur du gap qu’il faut combler sur les plans du 

plateau technique et des compétences afin de répondre aux 

indispensables besoins d’une prise en charge de qualité. 

La rate qui est l’un des organes fréquemment lésés au 

cours des traumatismes abdominaux était atteinte chez 23 

de nos patients (18,11%) résultats inférieur à ceux de 

Mehinto [13] 55,22% et Traoré [5] 28,8% dont les études 

se limitaient aux traumatismes fermés de l’abdomen. La 

variation du taux de mortalité d’un hôpital à l’autre dans 

notre étude, pourrait être associée aux niveaux des 

structures hospitalières dans la pyramide sanitaire et à la 

 
Figure 4 : répartition des patients selon le motif d’admission 

immédiate au bloc opératoire 
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consultation tardive des patients par manque de ressources 

financières. 

Même si tous nos patients ont bénéficié d’une 

laparotomie, le faible taux de réalisation d’autopsie dans 

notre contexte n’a pas permis de tenir compte des causes 

d’hémopéritoines non traumatiques dites « obscures » à 

savoir les ruptures d’anévrysme de l’aorte, les ruptures de 

varices sous séreuses et mésentériques [14]. 

CONCLUSION 

Les profils sociodémographiques les plus à risque d’HIO 

sont d’une part la jeune femme en âge de procréer et 

d’autre part le sujet jeune de sexe masculin victime 

d’accident de la voie publique. Le renforcement des 

programmes en santé de la reproduction pourrait prévenir 

les causes gynécologiques d’hémopéritoine. Un grand 

intérêt doit être porté à l’intensification des campagnes de 

sécurité routière. 
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