
RÉSUMÉ

The side effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs on the upper GastroIntestinal Tube (GIT) are well known, however on the
lower GIT the effect is lowest and the manifestation can go from an ulcer to colonic perforation. Here we reported a case of a
generalized acute peritonitis by colonic perforation due to consumption of diclofenac, observed on a young man of 16 year old at
CNHUHKMofCotonou.
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SUMMARY

Leseffets secondairesdesanti-inflammatoiresnonstéroïdienssur le tractusdigestif supérieur sontbienconnus ; ils le sontmoinssur
le tractus digestif inférieur allant d'une simple ulcération à la perforation colique. Nous rapportons un cas de péritonite aiguë
généraliséeparperforationcolique liée audiclofénac,observéauCNHUHKMdeCotonouchezun jeunehommede16ans.
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INTRODUCTION

OBSERVATION

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont de
puissants analgésiques très prescrits du fait de leurs
propriétés anti-pyrétique et anti-inflammatoire. Leur
utilisation reste limitée par les nombreux effets
secondaires sur le tube digestif [1]. Ces effets sur le
tractus digestif supérieur sont bien connus ; par contre,
ils le sontmoins sur le tractus digestif inférieur à savoir
les inflammations, les ulcérations, les saignements
occultes, la sténose de l'intestin grêle et les abdomens
aigus avec obstruction et perforation intestinales [2].
Cette perforation intestinale est rare ou le plus souvent
méconnue.
Nous rapportons ici un cas de péritonite aiguë
généralisée par perforation du côlon ascendant liée au
diclofénac, un effet secondaire souvent méconnu mais
grave des anti-inflammatoires non stéroïdiens sur le
tractusdigestif inférieur.

Il s'agit d'un adolescent de seize ans, élève en classe de
première, sans antécédent particulier, admis en
urgence au CNHU HKM pour une douleur abdominale
aiguëdiffuse, à typedebrûlure, d'intensité cotée à5/10
à l'échelle verbale simple, associée à une fièvre. Cette
douleur, évoluant depuis environ six heures avant
l'admission, est apparue à la fin d'un traitement par du
diclofénacnonencapsulépar voie orale, à la dose50mg
toutes les douze heures durant trois jours. Il s'agissait
d'un traitement symptomatique d'une douleur ostéo-
articulaire généraliséeprescrit dansuncentredesanté.
A l'admission, on notait un état général peu altéré et
classé OMS 1, la température à 38,4 degrés Celsius, la
fréquence cardiaque à 113 battements parminute et la
tension artérielle à 130/90 mm Hg, les muqueuses
palpébrales normalement colorées, les bulbaires
anictériques et un syndrome d'irritation péritonéale
avec douleur et défense généralisées, cri de l'ombilic et
cri du Douglas. A la radiographie de l'abdomen sans
préparation (ASP) il y avait une grisaille diffuse sans

croissant gazeux inter-hépato-diaphragmatique
(figure 1). Le diagnostic de péritonite aiguë
généralisée d'origine appendiculaire ou par
perforation d'ulcère gastrique ou duodénal probable a
étéévoquéd'où l'indicationopératoire.
Après une réanimation pré opératoire, sous
anesthésie générale, notre voie d'abord était une
laparotomie médiane sus et sous ombilicale. Les
découvertes opératoires étaient du pus franc dont on
aspire 1000 ml, des fausses membranes sur les anses
grêles, unedouble perforationdu tiersmoyenducôlon
ascendant. L'une des perforations était sur le bord
anti-mésocolique (figure 2A) et l'autre sur le bord
mésocolique (figure 2B). Par ailleurs il y avait
plusieurs adénopathies sur le méso-côlon droit. Une
hémicolectomie droite a été réalisée avec une
anastomose iléo-transverse termino-latérale, un
lavage et un double drainage de la cavité péritonéale,
l'unenregardde l'anastomoseet l'autredans lecul-de-
sac de Douglas. En post opératoire, le traitement
médical était fait de ceftriaxone (1g toutes les 12
heures), metronidazole (500mg toutes les 12 heures),
hydratation (2L par 24 heures), esoméprazole
(40mg/jour), paracétamol (1g toutes les 8 heures) et
tramadol (50 mg toutes les 12 heures). L'évolution a
été marquée par une suppuration profonde avec
écoulement de pus à travers le drain posé dans le cul-
de-sac de Douglas au troisième jour post opératoire.
L'examen bactériologique du pus a isolé Klebsiela
pneumonia sensible à Imipenem et la Gentamycine.
L'antibiothérapie adaptée a duré 10 jours pour
l'Imipenem (500 mg toutes les huit heures) et 5 jours
pour la Gentamycine (160 mg toutes les vingt-quatre
heures) avec succès. L'ablation des drains était faite au
hu i t ième jour pos t -opéra to i re . La durée
d'hospitalisation était de douze jours avec reprise des
activitésacadémiques troismoisplus tard.
L'examen anatomo-pathologique de la pièce
opératoiren'apasmontrédesignedemalignité (figure
3) ; lesvingtganglions isolésétaient réactionnels.
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Fig 1 : Radiographie de l'abdomen sans préparation, cliché de face A : absence de pneumopéritoine, B : grisaille diffuse.
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Fig 3 : Paroi colique avec muqueuse d'aspect peu modifié (flèche
bleue), sans prolifération tumorale. Enduit fibrino leucocytaire de

la séreuse (flèche bleue) (grossissement x 20)

DISCUSSION
Les anti-inflammatoires non stéroïdiens notamment le
diclofénac sont connus pour leurs effets secondaires
sur le haut appareil digestif. Par contre, très peu de cas
de complications de ces drogues sur le bas appareil
digestif sont rapportés. Il s'agit essentiellement des
érosions, ulcérations, des hémorragies digestives
minimes et les sténoses [2]. Très exceptionnellement,
des cas de perforation colique, compliquant les suites
de laprisedesAINS, sontpubliés.
L'âge des patients est variable selon les auteurs, allant
de 2,7 ans à 74 ans avec une prédominance des sujets
jeunes [2-7]. Ce jeune âge est retrouvé chez notre
patient.
Le mécanisme d'action des AINS occasionnant la
perforation colique est de deux types : une action locale
et une action systémique si l'AINS présente un cycle
entérohépatique [8]. L'action locale est une action
directe des comprimés encapsulés gastrorésistants ou
à libération prolongée sur la muqueuse colique du fait
du contact prolongé. L'action systémique consiste

en une inhibition de la cyclo-oxygénase qui entraine
une réduction de la synthèse des médiateurs de
l'inflammation notamment les prostaglandines. Cette
baissedes prostaglandines prédispose la paroi colique
à une inflammation voire une perforation [8]. Dans
notre cas, c'est le mécanisme systémique qui semble
en cause car le comprimé de diclofénac n'était ni
encapsulé ni gastro-résistant. Notre patient a pris du
diclofénac comprimé à la dose de 50 mg deux fois par
jour durant 72 heures avant le début de la
symptomatologie. Des auteurs ont rapporté des
durées variables allant de cinq à plus de 10 jours [2, 5-
7]. La dose de diclofénac prise par notre patient était
de 100 mg par jour en deux prises. Cette dose
journalière est variable selon les auteurs, allant de 25
mgà200mg[2, 5-7].
Le tableau de péritonite aiguë généralisée était franc
chez notre patient. Il associait un syndrome infectieux,
un syndrome d'irritation péritonéale et une grisaille
diffuse sans pneumopéritoine à l'ASP (figure 1). Cette
même symptomatologie a été retrouvée chez
l'ensemble des auteurs [2-7] qui ont objectivé par
contre le pneumopéritoine à l'ASP. L'absence de
pneumopéritoine malgré une perforation du tube
digestif n'est pas rare. En effet, même dans des
conditions techniques satisfaisantes, la sensibilité de
l'abdomen sans préparation varie entre 50 et 70%
dans la recherche de pneumopéritoine [9]. Dans une
série incluant 170 patients avec perforation digestive,
la sensibilité de l'abdomen sans préparation, avec un
cliché réalisé chez un patient debout prenant bien les
coupoles diaphragmatiques, atteignait 78% au prix
d'une spécificitémédiocreautourde50%[10].
Comme chez notre patient, la laparotomie médiane
était la voie d'abord utilisée par la plupart des auteurs
[2,5,6]. Seuls Seon et al., ont préféré une laparoscopie
en urgence pour le nourrisson de 2,7 ans [7]. Nous
avons retrouvé une double perforation du côlon
ascendant. Dans le cas de Seon et al. [7] la perforation
du colon ascendant était unique. Par contre, Nobuki
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Fig 2 : Perforations coliques sur pièces opératoires A : sur le bord anti mésocolique, B : sur le bord mésocolique.
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Shioya et al. [5] et Schiffmann et al. [6] ont retrouvé la
perforation au niveau du colon transverse tandis que
Noman Shahzad et al. [2] ont noté la perforation au
niveau du sigmoïde. La perforation colique
médicamenteuse peut donc intéresser tout le cadre
colique.
Vu la hantise d'une perforation colique tumorale
quoiqu'exceptionnelle à 16 ans, nous avons réalisé une
hémicolectomie droite suivie d'une anastomose iléo
transverse termino-latérale immédiate. Seon et al,
ayant décrit un même siège de perforation, ont réalisé
une excision suture et une iléostomie puis
rétablissement de continuité deux mois plus tard [7].
Les autres auteurs ont réalisé une excision suture ou
une résection segmentaire selon le cas, protégée par
une stomie puis rétablissement de continuité digestive
plus tard [2,5,6]. Les conséquences locales de
l'iléostomie, le coût du bilan paraclinique pour la
surveillance et le coût lié à l'achat des poches
d'iléostomie sont autant de facteurs qui ont déterminé

le choix du rétablissement immédiat de la continuité
digestivedansnotre cas.
Les suites opératoires étaient marquées par une
suppuration profonde traitée avec succès. La durée
d'hospitalisation était de 12 jours et la reprise des
activités s'était faite après trois mois. Cette évolution
se rapprochede celle rapportée parNomanShahzadet
al. [2] qui a décrit une péritonite post opératoire ayant
nécessité une reprise au bloc avec une durée
d'hospitalisationde13 jours.

Il s'agit d'une péritonite aiguë généralisée par
perforation du colon ascendant chez un adolescent de
16 ans, secondaire une prise de diclofénac de courte
durée. Le traitement a consisté enunehémicolectomie
droite avec rétablissement immédiat de continuité,
lavageetdoubledrainagede la cavitépéritonéale.

CONCLUSION
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