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RESUME ¢ Le but de ce travail a été de rapporter notre expérience de la prise en charge des lésions rectocoliques induites par
les lavements. Il s’agit d’une étude rétrospective de 10 cas de lésions rectocoliques induites par des lavements observées au
CHU de Bouaké du 1/01/1997 au 31/12/2001. La série était composée de 6 hommes et 4 femmes d’un dge moyen de 26,2 + 5,6
ans chez qui ’interrogatoire retrouvait une notion de lavement a but criminel (n=5), ab o rtif (n=3), thé rgpeutique (n=1) et auto-
lytique (n=1). Le toxique était connu dans 7 cas. Il s’agissait de I’acide sulfurique (n=4) et du piment (n=3). La quantité moyenne
administrée était de 158 + 64 ml. Les patients consultaient dans un tableau de péritonite aigué diffuse (n=7) et de douleurs abdo-
minales avec émission glairo-sanglantes par I’anus (n=3). Un patient est décédé a I’admission, 6 patients ont été opérés et 3 ont
été ’objet d’un traitement médical. Le pronostic est grave. Quat re patients sont décédés, une patiente mise en colostomie n’a
pu étre rétablie du fait d’une sdérose du sphincter anal. La prise en charge des lésions rectocoliques induites par des lavements
doit permettre de distinguer en urgence les patients justifiables d’une laparotomie de ceux nécessitant un traitement médical.
C’est dans ce groupe de patient que les explorations paracliniques et ’examen clinique repété prennent toute leur importance
pour diagnostiquer a temps une évolution vers une complication chirurgicale.

MOTS-CLES * Rectocolite - Lavement - Rectorragie - Péritonite.

RECTAL AND COLONIC INJURIES INDUCED BY ENEMAS: A 10-CASE SERIES AT THE UNIVERSITY HOSPITAL
CENTER IN BOUAKE, IVORY COAST

ABSTRACT e The purpose of this study is to rep ortour experience in the management of rectal and colonic injuries induced by
enemas. A retrospective analysis was carried out in a series of 10 patients tre ated at the Bouake, Ivory Coast Unive rsity Hospital
Centre for rectal and colonic injuries induced by enemas between January 1, 1997 and December 31, 2001. There were 6 men
and 4 women with a mean age of 26.2 + 5.6 years. Based on history taking five enemas involved criminal intent. The other five
were carried out for ab o rtion (n=3), therapy (n=1) or autolysis (n=1). The injurious product was known in 7 cases, i.e., sulphu-
ric acid (n=4) and hot pepper (n=3). The mean quantity administered was 158 + 64 ml. The presenting picture invol ved diffuse
acute peritonitis in 7 cases and abdominal pain with bloody mucoid rectal discharge in 3. One patient died at the time of admis-
sion. The remaining patients underwent either operative (n=6) or medical (n=3) tre atment. Prognosis was unfavoursble. Four
p atients died and one patient required colostomy that could not be removed due to sclerosis of the anal sphincter. Management
of rectal and colonic injuries induced by enemas requires diffe rential diagnosis to distinguish patients that require emergency lapa-
rotomyfrom patients that can be treated medically. For patients treated medically, close surveillance based on imaging and repea-
ted clinical examination is of paramount importance to allow diagnosis of complications requiring surgical treatment.

KEY WORDS - Rectal and colonic injuries - Enema — Bloody rectal discharge - Peritonitis.

Les lavements induisent parfois des briilures rectocoliques
graves dont la prise en charge thérapeutique est domi-
née par la détermination de 1’heure chirurgicale avant I’ins-
tallation des conséquences graves de la péritonite chimique
et/ou stercorale (1, 2). Cependant, dans certains cas, ces
Iésions rectocoliques évoluent favorablement sous traitement
médical (3). Le but de ce travail a été de rapporter notre expé-
rience de la prise en charge de ces briilures rectocoliques au
CHU de Bouaké.
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PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective de 10 dossiers de
1ésions rectocoliques colligés au CHU de Bouaké de janvier
1997 a décembre 2001. Pour chaque dossier nous avons
relevé les données épidémiologiques (4age, sexe, nature et
quantité du toxique, motif d’administration), diagnostiques
(cliniques et paracliniques), le traitement et le pronostic.

RESULTATS

La série comprenait 10 patients, 6 hommes et 4
femmes d’4ge moyen 26,2 + 5,6 ans (extrémes : 16 ans et 42
ans). Le produit utilisé était connu dans 7 cas. Il s’agissait
d’une préparation a base de piment (n=3) ou d’acide sulfu-
rique extrait de batteries de voiture (n=4). Le motif du lave-
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Tableau 1 - Caractéristiques sociodémographiques, données d'interrogatoire sur le lavement et délais de consultation des 10 patients.

Patient Sexe Age Toxique Motif du lavement Quantité administrée Délai de consultation

1 F 16 ans Piment Abortif 100 ml 7 jours

2 F 19 ans AS Abortif 200 ml 8 jours

3 F 25 ans Piment Abortif 150 ml 22 jours
4 H 22 ans AS Autolytique 100 ml 2 jours

5 H 20 ans AS Criminel NP 7 jours

6 F 21 ans AS Criminel 100 ml 2 jours

7 H 38 ans NP Criminel NP 6 heures
8 H 42 ans NP Criminel NP 12 heures
9 H 33 ans NP Criminel 300 ml 1 jour

10 H 26 ans Piment Thérapeutique NP 2 jours

A 'S : Acide sulfurique ; NP : non précisé

ment était criminel (n=5), abortif (n=3) chez des gestantes
de 12, 15, 20 semaines d’aménorrhée (SA), thérapeutique
(n=1) ou a visée suicidaire chez un patient ayant des troubles
psychiques. La quantité de toxique administrée était connue
dans 6 cas et variait entre 100 et 300 ml avec une moyenne
de 158 + 64 ml. Le délai de consultation était en moyenne
de 5,2 +4,1 jours (extrémes : 6 heures et 22 jours). Les carac-
téristiques sociodémographiques des 10 patients sont exp o-
sées dans le tableau L.

L’examen clinique permettait de trouver des signes
rectaux, abdominaux et généraux exposés dans le tableau II.

Au plan paraclinique, I’hémogramme en urgence
montrait une anémie chez tous les patients avec un taux
moyen d’hémoglobine a 8,1g/100 ml (extrémes : 5 g/100 ml
et 10,5 g/100 ml), une hyperleucocytose avec des chiffres
moyens de globules blancs a 15200/mm® (extrémes
10 100/mm? et 25400/ mm?).

Ce bilan diagnostic permettait de distinguer deux
groupes de patients.

Un premier groupe de 7 patients (patients 2, 4, 6, 7,
8,9, 10) dont une gestante de 15 SA (paient 2) chez qui I'in-
dication de laparotomie était posée en urgence. Ces 7 patients
avaient une péritonite avec état de choc toxi-infetieux. Dans
4 cas, cette péritonite s’associait a une expulsion de lambeaux
de muqueuse par ’anus (patients 2, 4, 6, 9) et dans 3 cas a
une rectorragie de grande abondance (patients 6, 7, 8). La
réanimation était débutée chez ces 7 patients. Elle associait

Tableau II - Signes cliniques des 10 patients.

un remplissage vasculaire, des transfusions sanguines a la
demande, une bi-antibiothérapie (céfotaxime 1 g trois fois
par jour en injection intraveineuse directe et métronidazole
500 mg trois fois par jour en perfusion) et chez le patient qui
présentait un coma avec dyspnée (patient 8), une ventilation
assistée.Ce patient est décédé avant que la lap arotomie déci-
dée ait eu lieu. Les six patients restants ont été opérés. Les
découvertes opératoires, le traitement chirurgical et I’évo-
lution post-opérat o i rede ces 6 patients sont précisés dans le
tableau III.

Le 2° groupe était constitué de 3 patients (patients 1,
3, 5) dont deux gestantes de 12 et 20 SA (patientes 1 et 3).
Chez ces 3 ptients, les signes cliniques étaient une douleur
abdominale, une émission glairo-sanglante plus ou moins
abondante avec fie vre. Dans ce groupe I’abstentionchirur-
gicale était décidée, une bi-antibiothérapie (céfotaxime 1g
trois fois par jour en injection intraveineuse directe et métro-
nidazde 500 mg trois fois par jour en perfusion) était débu-
tée, un jeline était pescrit, une surveillance clinique biquo-
tidienne et para clinique était instituée en hospitalisation. La
surveillance clinique comprenait les constantes neurov é-
gétatives (température pouls, tension artérielle), 1’état de
I’abdomen et les signes rectaux a la recherche de I’appari-
tion de signes de gravité (contracture ou défense, rectorra-
gie, émission de lambeaux de muqueuse par 1’anus).
L’ hémogamme biebdomadaire montrait une régression de
la leucocytose et 1’éch ographie abdominale réalisée a J3

Patients Signes rectaux Signes abdominaux Signes généraux
1 Ecoulement fécaloide Douleur abdominale-empatement FIG Fievre, faciés infecté
2 Expulsion lambeaux muqueux Défense et douleur abdominales Fievre, choc
3 Ecoulement glairo-sanglant fétide Douleur abdominale-empatement FIG Fievre, facies infecté
4 Ecoulement glairo-sanglant fétide Douleur abdominale-contracture Fievre, dyspnée, choc
5 Ecoulement fécaloide Douleur abdominale-empatement FIG Fievre, facies infecté
6 Rectorragie-expulsion lambeau muqueux Douleur et défense abdominales Fievre, choc
7 Rectorragie ulcération spérianales Douleur et défense abdominales Fievre, choc
8 Rectorragie Douleur abdominale, contracture Fievre, choc, dyspnée, coma
9 Expulsion lambeaux muqueux Douleur abdominale-contracture Fievre,choc
10 Ecoulement fécaloide Douleur abdominale-contracture Fievre,choc
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Tableau 111 - Indications et résultats thérapeutiques des 6 patients opérés.

Patients Indications

Méthodes chirurgicales

Evolution

2 Nécrose du colon gauche,
de I'iléon, de I’utérus

4 Nécrose du colon gauche

6 Nécrose du rectum, du c6lon gauche
étendue a 1’angle colique droit

7 Nécrose de tout le cdlon

9 Nécrose du cdlon gauche étendue a
I’angle colique droit

10 Nécrose colique totale et nécrose
du rectum

Réanimation+transfusion + hémicolectomie gauche
+ Hartmann+ résection iléale + iléostomie + hystérectomie
Réanimation + transfusion + hémicolectomie gauche + Hartmann Déces a J1 post-opératoire :

Réanimation + transfusion + proctectomie

+ colectomie sub-totale + iléostomie
Réanimation + transfusion colectomie totale + iléostomie

Réanimation + transfusion + coloproctectomie totale + iléostomie

Déces a J2 post-opératoire :
anurie, choc toxi-infectieux

choc toxi-infectieux

sclérose du sphincter anal :
pas de rétablissement

Déces a J7 post-opératoire :
choc toxi-infectieux + anurie

Réanimation + transfusion + colectomie sub-totale et iléostomie Anastomose colo-rectale

(bonne continence)
Anastomose iléo-anale sur réservoir
(bonne continence)

montrat une mort feetale chez la gestante de 20 SA, un feetus
vivant chez la gestante de 12 SA et I’absence d’épanchement
liquidien chez les 3 patients. Une rectosigmoidoscopie faite
aJ7 (n=3) montrait une muqueuse d’aspectinflammatoire.
L’évolution était marquée par 1’expulsion du foetus mort a
J4 d’hospitalisation et la sortie des 3 patients a J7 d’hospi-
talisaion. Revus 3 mois et 6 mois plus tard, ces 3 patients
avaient une bonne continence anale et n’avaient pas de
signes cliniques de sténose rectocolique. La grossesse de la
3¢ gestante s’est déroulée normalement et elle a accouché par
voie basse a 38 SA.

COMMENTAIRES

Le lavement est un fait socioculturel trés répandu en
Afrique (3, 4). Il est habituellement prescrit dans un but thé-
rapeutique pour des motifs variés qu’il s’ agisse du traitement
des hémorroides, de la constipation, de la stérilité féminine
et de I'impuissance masculine (2, 5, 6). Ainsi les cas qui par-
viennent a I’hopital sont des accidents liés a ces lave-
ments (7). [ls déterminent des 1ésions rectocoliques a type de
brilures, dont la gravité est fonction de la nature du produit
utilisé, de sa concentration, du nombre de lavements, de la
durée du contact avec la muqueuse et de I’état antérieur du
cblon (2,4, 7, 8). Dans notre étude les lavements ont été faits
dans 4 buts qui étaient thérapeutique, abortif, autolytique et
criminel. Dans les deux premiers cas on peut penser (6-9) que
le lavement avait dépassé les espérances des patients, tandis
que dans les deux demiers cas I’intention était de nuire. Dans
ce cas le produit utilisé est particulierement nocif. Le type
en est I’acide sulfurique comme le soulignent Keli et Coll (4).
Ces toxiques exercent une double action délétere locale et
générale. Au plan local, ils entrainent des ulcérations plus ou
moins étendues avec nécrose et perforation dont les consé-
quences sont une péritonite aigu€ diffuse et une rectorragie
d’abondance variable (3, 4). Au plan général le passage sys-
témique du produit et les conséquences de la péritonite entrai-

nent des troubles hydroélectrolytiques et des défaillances
multiviscérdes qui intéressent le cceur, le foie et le rein (5,7).

Le but de I’examen de ces patients est de mettre en
évidence les deux tableaux cliniques dont la gravité requiert
une intervention chirurgicale sans délai : une péritonite aigué
diffuse et une rectorragie de grande abondance avec reten-
tissement hémodynamique.Ces deux tableaux étaient parfois
intriqués. Sept patients sont arrivés a 1I’hopital en état de péri-
tonite aigué€ et, parmi eux, 3 avaient une rectorragie ; chez
eux I’indication opérat oire a été posée d’embl é e. Chez 6 des
7 patients arrivés a 1’hopital en état de péritonite, la réani-
mation et I’antibiothérapie ont encadré le geste chirurgical
qui se résumait & une résection du rectum et du c6lon nécro-
sés suivie d’une colostomie ou d’une iléostomie comme I’ont
pratiqué d’autres auteurs (1,2,4,6).

D’autres gestes chirurgicaux peuvent étre rendus
nécessaires par la filtration du produit au travers du c6lon,
ce qui entraine des briillures d’autres visceres (1). En effet,
chez une malade, nous avons réalisé en plus une hystérec-
tomie avec résection iléale. Le pronostic des patients qui arri-
vent au stade de péritonite aigué diffuse est grave. Un des
patients est décédé en cours de réanimation pré-opératoire
tandis que 3 autres sont décédés dans la période post-opé-
ratoire immédiate.

A coté de ces tableaux de péritonites aigués diffuses
et de rectorragies de grande abondance d’autres tableaux
moins séveres faits de douleurs abdominales associées a des
signes rectaux telles les émissions glairo-sanglantes comme
observés chez 3 de nos patients existent. De tels patients doi-
vent étre hospitalisés, surtout si I’interrogatoireretrouve une
intention criminelle comme notée une fois dans notre étude.
Le traitement associe une antibiothérapie parentérale, un
jeline pour mettre au repos le tube digestif, des antalgiques
et une cryothérapie (2, 6, 10). Une surveillance doit étre entre-
prise. Elle est basée sur des éléments qui sont la clinique, I’hé-
mogramme, 1’échographie abdominale, la rectosigmoido-
scopie et la coloscopie. Chez les 3 patients que nous avons
pris en charge de la sorte, I’évolution a été satisfaisante au
bout d’une semaine méme si nous avons noté une mort in
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utero chez une gestante de 20 SA. Cependant I’absence
d’amélioration ou I’aggravation des signes cliniques obser-
vés a I’admission, I’augmentation des chiffres de globules
blancs aux hémogrammes de contrdle, la présence d’un
épanchement péritonéal a I’échographie et la découverte
d’une nécrose rectocolique a I’endoscopie doivent conduire
a la laparotomie (2). La pratique de 1’endoscopie digestive
basse en urgence doit €tre prudente car elle expose & une per-
foration du cdlon fragilisé (2).

L’endoscopie ne nous semble pas indispensable en
présence d’un tableau de péritonite aigué diffuse.
Cependant, en présence d’une rectomagie, elle peut loca-
liser le saignement et permettreun geste d’hémostase locale.
L’endoscopie trouve aussi une bonne indication dans la sur-
veillance des patients mis en observation comme nous
I’avons fait chez 3 patients. Plus tard elle est utile dans la
recherche d’une sténose rectocolique cicatricielle (6, 10).

La mortalité de la série qui est de 40 % est supé-
rieure a celles de Dunn et Coll et de Segal et Coll qui sont
respectivvment de 10 % et de 18,9 % (5, 6), mais peu dif-
férente de celles de Diarra et Coll et de Keli et Coll qui sont
respectivement de 33,3 % et de 37,5 % (2, 4). Les patients
sont menacés d’insuffisance rénale aigué avec anurie (2,
7), de choc toxi-infectieux (7), de gangréne périnéale (6),
d’abces pelvien (6) et décedent dans un tableau de
défaillance poly viscérale(l, 2). L’ analyserérospective des
dossiers de cette courte série montre que plus que le délai
de consultation (2 patients sont décédés alors qu’ils avaient
consulté dans les 12 heures suivant le lavement tandis que
des patients ayant consulté plus d’une semaine apres ont
été traités avec succes) et le motif du lavement, les prin-
cipaux facteurs de mauvais pronostic sont représentés par
la nat u redu toxique (I’acide sulfurique a une toxicité lége n-
daire), sa forte concentration et la quantité administrée
(supérieurea 200 ml). Ces facteurs entrainent 1’apparition
rapide des 1ésions loco-régionales et des manifestations
générales dont I’évolution fulgurante est de trés mauvais
pronostic. Ces constat ations ont aussi été faites par d’autre s
auteurs (7, 11). Les patients qui surv ivent sont exposés au
risque d’insuffisance rénale chronique (5) et a des
séquelles a type de rétrécissement caustique rectocolique
(5,9,10), de sclérose du sphincter anal ou de nécrose de
celui-ci qui amenent a garder définitivement la stomie
comme chez 1 de nos patients et 1 patiente de la série de
Keli et Coll (4).
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GONCLUSION

Les briilures rectocoliques sont des accidents des lave-
ments pratiqués pour des motifs variés. Notre attitude thé-
rapeutique dans la prise en charge de ces 1ésions rectocoliques
n’est ni attentiste ni interventionniste. Il s’agit d’une prise en
charge au cas par cas avec I’interrogatoire et I’examen phy-
sique comme éléments fondamentaux de 1’arbre décisionnel
en urgence. L’examen clinique permet de distinguer les
patients justifiables d’une laparotomie en urgence ; ce sont
ceux qui se présentent dans un tableau de péritonite aigué dif-
fuse, de rectorragie avec retentissement hémodynamique et
d’expulsion de lambeaux de muqueuse par I’anus. Les autres
nécessitent un traitement médical avec une surveillance en
milieu hospitalier. C’est dans ce second groupe de patients
que les explorations paracliniques (échographie et endoscopie
digestive basse) prennent toute leur importance.
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