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Summary  

Context and objective. Although typhic aetiology 
is often linked to ileal peritonitis in tropical 
environment, bacteriological confirmation is far 
from usually established, due to lack of relevant 
diagnosis tools. The study aimed to identify 
Salmonella typhi strains involved in peritonitis 
following laparotomies in Kinshasa hospitals and 
to determine heir sensitivity to antibiotics. 
Methods. A cross-sectional analysis of data from 
samples of peritoneal fluid from patients suspected 
of peritonitis was conducted in 3 hospitals at 
Kinshasa. The microbiological analysis and 
sensitivity tests were performed at the ISTM-
Kinshasa Microbiology Laboratory fot 73 samples. 
Results. Only 13 samples were found to be 
compliant. There were almost as many women (7) 
as men (6). Their mean age was 38.23 years old 
(extreme 11 and 61 years old; median 36 years 
old). Of these 13 cases, 5 strains of Salmonella 
typhi were isolated with an antibiotic susceptibility 
profile per strain, as follows: 3/5 with 
ciprofloxacin 5 µg; 1/5 with Nalidixic Acid 30 µg 
and 1/5 with Amoxicillin 30 µg. Conclusion. The 
result of the present study shows that S. typhi is 
actually involved in ileal peritonitis in Kinshasa. 
But, the loss of samples did not allow knowing the 
real extent. More extensive studies are needed to 
better understand this pathology. However, 
operators should routinely look for this pathogen in 
the peritoneal fluid on peritonitis over ileal 
perforation. 
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Résumé 

Contexte et objectif
généralement évoquée dans les péritonites iléales en milieu 

présente étude était d Salmonella 
typhi impliquées dans les péritonites au cours de 
laparotomies et leur sensibilité aux antibiotiques. Méthodes. 
Dans une étude transversale multicentrique, 73 échantillons 
de liquide péritonéal prélevés de laparotomies pour suspicion 
de péritonite ont été expédiés au laboratoire de Microbiologie 

-Kinshasa pour analyse. Résultats. 13 échantillons 

38,23 ans (extrêmes 11 et 61 ans ; médian 36 ans). Sur ces 13 
échantillons, 5 souches de Salmonella typhi ont été isolées 
avec un profil de sensibilité aux antibiotiques par souche, ci-

Nalidixique 30 µg et Conclusion. 
Le résultat de la présente étude montre que le S. typhi est 
réellement impliqué dans les péritonites iléales à Kinshasa. 

 à grande échelle plus 
élaborées sont à envisager pour mieux cerner cette 
pathologie. Toutefois, les opérateurs devraient 
systématiquement rechercher ce germe dans le liquide 
péritonéal devant les cas de péritonites sur perforation 
typhique. 

Mots clés : liquide péritonéal, Salmonella enterica Typhi, 
péritonite, sensibilité antibiotiques, Kinshasa 
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Introduction  
Définie comme infection systémique et contagieuse, la 
fièvre typhoïde (FT) a pour agent étiologique le bacille 
typhique du genre Salmonella, du phylum des 

Salmonella 
enterica 
classiquement dans le sang, dans les selles, dans les 

logiques 
comme le liquide céphalorachidien (LCR) selon 

péritonéal constitue un autre produit biologique qui peut 
être aussi couramment utilisé dans les analyses 

Salmonella typhi. 
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Les cellules typhiques détruites par les 
macrophages des ganglions mésentériques 
libèrent leur endotoxine qui occasionne la 
perforation intestinale avec ulcération des 
plaques de Peyer. Beaucoup de cellules 
typhiques qui ont échappé à cette action 

dans la cavité péritonéale (4). Le recours au 
liquide péritonéal, dans la pratique 

typhique qui est la preuve formelle de 
n 

intestinale que le chirurgien apprécie par les 
observations macroscopiques. La perforation 
engendrée, à cet effet, demeure la 
complication majeure de la FT avec des 
pronostics sombres (5, 6). Dans le monde, on 
estime chaque année 17.000.000 de cas de 
fièvre typhoïde avec plus 600.000 décès dont, 
plus de la moitié sont comptés dans les pays à 
faible et moyen revenu (6-7). Dans ces 
régions, la fréquence des péritonites typhiques 

abdominales et plus de 20% des perforations 
iléales sont enregistrés (8).  
En Inde et en Asie du Sud Est où des taux 

Salmonella typhi sont 

environs 2.000 cas de décès sont enregistrés 
par 100.000 habitants par an (8). En 2009, sur 
385 patients admis au Centre hospitalier 
universitaire Gabriel-Touré de Bamako au 
Mali, pour perforations intestinales, il a été 

95,32%, suivis de 9 cas de perforation du 
colon et 9 autres de la vésicule biliaire, soit 
2,34% dans chacun de cas (8-9). Dans les pays 
industrialisés, les porteurs des germes assurent 
la transmission de ces derniers par leurs 
activités culinaires et au cours de services de 
table dans les restaurants ou dans les occasions 
des fêtes (10-12). Par contre, dans les pays où 
la maladie est endémique, avec la précarité de 

humaine, Salmonella typhi se répand avec 

r libre (12). 
La dose suffisante de cellules typhiques 
consommée dans un aliment ou dans une 

-14).  

l

constipation et la diarrhée (3,14) qui sont les 
plus retrouvés. Chaque année, en République 

10 à 100 cas de décès par 100.000 habitants 
par an (11).  

dans lequel se trouvent beaucoup de régions 
tant du pays que de la Ville Province de 
Kinshasa, il se déclenche, de temps à autre, et 
particulièrement pendant la saison de pluie, 

octobre 2004 
et janvier 2005 à Kinshasa, une irruption de 
FT y a été déclarée. Des144 patients typhiques 
admis en hospitalisation dans les différents 
centres hospitaliers de la ville, 53% en étaient 
décédés, 44% ont suivis leurs soins post 
opératoires (perforations typhiques) et 3% 
avaient déserté la prise en charge. Sur 11 

effectuée chez ces opérés, tous ont été 
résistants aux anciens antimicrobiens de 1ère 
ligne (Chloramphénicol, Sulfaméthoxazole-
Triméthoprime, Ampicilline et Tétracycline) et 
sensibles à la ciprofloxacine et les 
céphalosporines de 3ème génération comme 
molécules 1ère ligne (12).  
En 13 semaines, entre 2011 et 2012, de 

enregistré 2065 cas de FT dont 154 cas ont été 
compliqués par les hémorragies digestives et 
des perforations intestinales avec 31 décès, 
soit 20,13% (12, 15-16). Bien que la plupart 
des péritonites généralisées en Afrique 
subsaharienne (ASS) soient souvent une 
complication de la FT (17-19), les preuves 
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étiologiques ne sont pas toujours établies, 
faute de plateau technique approprié et de 
ressources financières nécessaires. Cette 
situation explique la méconnaissance de 

les péritonites généralisées dans notre pays y 

combler cette lacune que nous avons entrepris 
le présent travail qui a pour objectif de 
rechercher dans le liquide péritonéal, les 
souches de S. typhi au cours des perforations 
iléales et leur sensibilité aux antibiotiques dans 
quelques formations hospitalières de la Ville 
Province de Kinshasa. 

Méthodes 

Nature, cadre et péri  
Cette étude multicentrique transversale a porté 
sur les péritonites sur perforation iléale prises 
en charge dans 3 formations hospitalières 
(Hôpital Provincial Général de Référence de 
Kinshasa, Hôpital général de Référence de 
Makala et le Centre hospitalier Roi Baudouin 
de Masina). Ces hôpitaux ont été choisis pour 

spécialistes en Chirurgie. 
Collecte des échantillons du liquide péritonéal, 
isolement de souches bactériennes et 
antibiogramme  
 Après les différents accords avec ces 
structures hospitalières, un lot de tubes de 
bouillon au sélénite (Oxoid) était remis à 
chaque chargé de bloc opératoire de chirurgie 
en vue prélever le liquide péritonéal lors de la 
laparotomie. Au fur et mesure que les 

prélèvements des spécimens se réalisaient 

ces derniers au laboratoire se faisaient avec 
irrégularité de toute part si bien que beaucoup 

et étaient écartés des analyses.  
Tous les échantillons du liquide péritonéal 
étaient acheminés, au laboratoire de 

Techniques Médicales de Kinshasa (ISTM-
KIN), pour la recherche de souches de 
Salmonella typhi ; impliquées dans les 
perforations intestinales. 
Chaque fois que les échantillons étaient 
réceptionnés et étiquetés au laboratoire, 

opératoire était systématique notée, afin de 
respecter le temps requis de 12 à 14 heures 

(Memmert). Au terme de cette incubation, la 
suspension du bouillon bien mélangée a été 
ensemencée dans la gélose MacConkey 

24 heures. Les colonies bactériennes lactose 
négatif isolées ont été repiquées dans la galerie 

pour 24 heures. Après lecture des caractères 

typhique identifié ont été inoculées dans la 
gélose nutritive (Oxoid) en vue de purifier les 
souches bactériennes avant le test sensibilité 
aux antibiotiques.  

une lame porte-objet, la suspension de 2 à 3 
colonies identiques et pures de ce bacille 
typhique a été émulsionnée avec une 

Salmonella typhi (BIO-RAD), pour confirmer 
le sérovar Typhi par la présence 

par celui de sensibilité aux antibiotiques par la 
méthode de diffusion de Kirby Bauer. Dans 

n du test, les isolats de S. typhi 
confirmés ont été, préalablement, ensemencés 
sur gélose de Mueller Hinton (Oxoid) et 
incubés à 37°C pendant 24 heures pour les 
purifier avant leur test aux antimicrobiens 
usuels. Après leur purification, la suspension 
de S. typhi a été 
préparée par la dilution de 4 à 5 colonies 
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g/L de NaCl. La transparence du mélange 
homogène de la suspension test a été ajustée, 
aussi pareille que celle de la solution de 

écouvillon stérile à coton, sur toute la surface 
de gélose de Mueller Hinton. Sur le tapis 
bactérien de la gélose, au préalable, 
débarrassée du reflet humide, les disques 

°C pour 24 heures.  
La lecture de la sensibilité des souches de S. 
typhi vis-à-vis des antibiotiques a été faite au 

 

Après incubation, les diamètres des zones 

 
Codifiés en millimètre, les valeurs chiffrées de 
diamètres ont été interprétées sur base de la 
notice interprétative du fabricant (Oxoid), par 
les trois catégories traditionnelles à savoir : 
Résistant = R, Sensibilité intermédiaire = I, 
Sensible = S.  

Analyse statistique 

du logiciel SPSS. Au vu du nombre 

les résultats sont présentés sous forme de 
fréquence absolue sans inférence statistique. 

de chaque institution hospitalière. 

Résultats  

De 73 cas de péritonites sur perforation iléale, 13 échantillons seulement étaient jugés conformes et 
ne provenaient que perforations déclarées typhiques. De tous les 13 échantillons, 5 souches de S. 
typhi ont été isolées (tableau 1).  

 

Tableau 1. Souches de bactéries isolées du liquide péritonéal et leur sensibilité aux antibiotiques 
 

   Bactérie isolée Antibiogramme   

Cas Age (ans) Sexe  AMX CIP CO NA 

1 11 F S. typhi S S R R 

2 13 M S. typhi R S R S 

3 17 F S. typhi R S R S 

4 28 M Proteus vulgaris     

5 39 F      

6 41 M S. typhi     

7 43 F Escherichia coli R R R R 

8 44 F S. typhi R R R R 

9 47 M      

10 47 F Escherichia coli     

11 52 M      

12 54 F Escherichia coli     

13 61 M      

F: féminin, M: masculine, AMX : Amoxicilline, CIP : Ciprofloxacine, CO : Cotrimoxazole 
NA : Acide nalidixique, S : Sensible, R : Résistant  
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Discussion  

La présente étude transversale avait comme 
objectif de chercher les souches de S. typhi (et 
leur sensibilité aux antibiotiques) dans le 
liquide péritonéal des sujets opérés dans 3 
hôpitaux de Kinshasa pour péritonite sur 
perforation iléale. De 73 cas recensés, seuls 13 
échantillons conformes, de perforation iléale 

typhique par la mise en évidence du bacille 

stercoral prélevé dans la cavité péritonéale.  
Il y avait presque autant de femmes (7) que 

contradiction avec Butler T et al, (18) qui ont 
rapporté une prépondérance masculine.  
La différence non seulement de méthodologie 
mais aussi des conditions logistiques à 
observer par les équipes de bloc opératoire, du 

échantillons au laboratoire entre les études, 
pourrait expliquer cette divergence. 

conformes recueillis au laboratoire. Beaucoup 

au laboratoire à temps. Cette observation rend 
compte des difficultés du plateau technique 
dans la recherche de preuves bactériologique 
des péritonites dans notre pays. 

touchés par la perforation typhique, nos 

et al (20) qui ont relevé que les adolescents et 
les jeunes adultes restent les plus atteints par 
cette affection. Ces auteurs avaient, à cet effet, 
noté une prévalence de 32,8% du taux de cette 
complication typhique chez les enfants âgés de 
moins de 10 ans en RDC (20).  

obiens testés 
qui a été de CIP : S : 3/5, R : 2/5 ; NA : S : 
2/5, R : 3/5 ; AMX : S : 1/5, R : 4/5 ; CO : S : -

prise en charge médicale post laparotomie 
pour perforation typhique chez les enfants à 
Abidjan (21, 22). De ces molécules testées, la 
Ciprofloxacine est la seule qui a été révélée 
efficace, à 3/5 contre ces souches typhiques 

Notre résultat réjoint les travaux de Lunguya 
et al. étudiant le profil de réduction de la 
sensibilité des isolats typhiques à la 
Ciprofloxacine en RDC, Lunguya et al (20).  
Pour les autres antimicrobiens utilisés, la 
dégradation graduelle de leur activité a été 
plus importante. Nous pensons que les souches 
typhiques isolées chez ces patients atteints de 
perforation iléale, doivent avoir été soumises 
aux fortes pressions de sélection, ce qui 
témoignerait de leur antibiorésistance. Au 

imprévisible de la multiplication des souches 
résistantes de S. typhi, Rowe et al. ont suggéré 
un possible remplacement du 
Chloramphénicol par la Ciprofloxacine pour le 
traitement de fièvre entérique.  
Cependant, deux ans plus tard Rowe et al (23), 

S. 
typhi 
E1 avec un plasmide codant pour la résistance 
à la Ciprofloxacine à 0-30 mg/L (CMI : 0-6 
mg/L) et aux autres molécules testées. 
 
et le Protéus mirabilis ont été également isolés 
dans le liquide peritéonal. Leur présence dans 

intestinaux où un nombre important a été lysé 
e 

et laisser drainer les cellules typhiques qui ont 

des ganglions mésentériques.  
Cette étude présente cependant, certaines 
limites dont il faut tenir compte pour 

permis de réaliser les tests statistiques utiles), 
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nature transversale et de la mauvaise qualité 
du plateau technique (du prélevement à 

première étude à notre connaissance, dans 
notre milieu ayant prouvé la présence de S. 
typhi dans le liquide péritonéal de cas de 
péritonites sur perforation intestinale.  

Conclusion 

Cette étude a permis de rapprocher les vues 
dans le diagnostic de péritonite sur perforation 
typhique entre la chirurgie et la biologie. Lors 

observées sont i
typhique et la preuve formelle est la mise en 
évidence de Salmonella typhi, par les analyses 

échelles plus élaborées sont à envisager pour 
mieux cerner cette pathologie. 
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