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INTRODUCTION: La stomie digestive est l’abouchement d’un 
segment du tube digestif à la peau afin de permettre 

l’évacuation du contenu intestinal ou d'assurer 
l'alimentation du patient. Cet abouchement peut être 

temporaire ou définitif. La réalisation d'une stomie digestive 

est un geste qui peut s'accompagner d'une morbidité propre 

d'où le respect scrupuleux de la technique Le but de ce 

travail qui porte uniquement sur les iléostomies et 

colostomies de dérivation est de décrire les complications 

des stomies et d’identifier les facteurs exposant à ces 

complications. 

MATERIEL ET METHODES : Nous avons procédé à une étude 

rétrospective analytique  sur les dossiers de patients  des 2 

sexes, âgés de 0 à 15 ans, ayant eu une iléostomie ou une 

colostomie temporaire de dérivation dans les services de 

Chirurgie Pédiatrique des Centres Hospitaliers et 

Universitaires d’!bidjan (Cocody, Yopougon et Treichville), 
entre le 1er août 2012 et le 31 juillet 2014. Au cours de cette 

période de 2 ans, 54 patients ont bénéficié de colostomie ou 

iléostomie temporaire de dérivation. Leur âge moyen était 

de 7 ans 7 mois ; la sex-ratio était de 2,8. Les principales 

pathologies qui avaient conduit à la confection de ces 

stomies étaient les malformations anorectales (34 patients) 

et les péritonites par perforation iléales (14 patients). 

Résultats : Le taux de survenue des complications était de 

37% avec 26% d'irritation péristomiale et 11% de prolapsus. 

Les iléostomies étaient les plus pourvoyeurs de 

complications. Plus l’opérateur était qualifié plus il y avait de 

complications. Un patient a été l'objet de reprise pour 

prolapsus.  

CONCLUSION : La prévention de la survenue de 

complications chez un patient en stomie  impose un respect 

de la technique chirurgicale, des soins post-opératoires et un 

appareillage adéquat. 

 

Mots clés: iléostomie - colostomie – complications post-

opératoires - enfants  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: The digestive stoma is the joining of a 

segment of the digestive tract to the skin in order to allow 

the evacuation of the intestinal contents or to ensure the 

feeding of the patient. This stoma can be temporary or 

permanent. The realization of a digestive stoma is an 

operation that can lead to morbidity hence the need of 

scrupulous respect of the surgical technique. The aim of this 

work, which focused solely on ileostomies and bypass 

colostomies, was to describe the complications of the 

stomas and to identify the factors that explain these 

complications. 

METHODS: We carried out a retrospective analytical study 

on the files of patients of 2 sexes, aged from 0 to 15 years, 

who benefited from ileostomy or a temporary colostomy in 

the services of Pediatric Surgery of the Abidjan Teaching 

Hospital (Cocody , Yopougon and Treichville), between 

August 1, 2012 and July 31, 2014. During this 2 years period, 

54 patients underwent ileostomy or temporary colostomy 

bypass. Their average age was 7 years 7 months; the sex ratio 

was 2.8. The main pathologies that led to these stomas were 

anorectal malformations (34 patients) and peritonitis by ileal 

perforation (14 patients). 

Results: The incidence of complications was 37%, including 

26% of peristomal irritation and 11% of prolapse. The 

ileostomies were the most frequent source of complications. 

The more qualified the operator, the more complications 

there were. A patient was re-operated for prolapse.  

CONCLUSION: Preventing the occurrence of complications in 

a stoma patient requires respect for the surgical technique, 

post-operative care and adequate equipment.   

 

Key words: ileostomy - colostomy - postoperative 

complications - children 
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