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LES ATRESIES DU GRELE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE COCODY - ABIDJAN
(COTE D’IVOIRE)

SMALL BOWEL ATRESIA AT COCODY TEACHING HOSPITAL - ABIDJAN (IVORY COAST)

MOH EN?, KOUASSI-DRIA AKS?, MIDEKOR-GONEBO K2, AKE YL!, DJOUMOI M3, BONNY-OBRO R?, OUATTARA J*

Service de Chirurgie Pédiatrique Centre Hospitalier et Universitaire de Cocody a Abidjan (Céte-d’Ivoire)

1 : Maitre de conférences agrégé de chirurgie pédiatrique
2 : Assistant-chef de clinique
3 : Chirurgien pédiatre
4 : Médecin interne des hopitaux

RESUME

OBIJECTIF: Décrire les aspects épidémiologiques, anatomo-
pathologiques, thérapeutiques et pronostiques des atrésies
du gréle au CHU de Cocody

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective
descriptive et analytique réalisée sur une période de 11 ans
de janvier 2003 a décembre 2013 dans le service de chirurgie
pédiatrique du CHU de Cocody. Elle a porté sur les dossiers
de nouveau-nés (0 a 28 jours) admis et traités pour atrésie
du gréle. Les variables étudiées étaient d’ordres
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et
pronostiques. Le test exact de Fischer et le test de t
Student ont été utilisés pour I'analyse statistique de nos
résultats avec un seuil d’erreur a (alpha) fixé a 5%.
RESULTATS : En 11 ans 24 nouveau-nés ont été traités pour
atrésie du gréle. La fréquence hospitaliere annuelle était de
2,18 cas par an. L’age moyen au diagnostic était de 8,20 jours
(extréme : 6 heures et 12 jours). Six grossesses étaient
régulierement suivies et aucun diagnostic anténatal n’a été
fait. Le délai moyen entre I'admission et le traitement
chirurgical était de 6,54 jours (extréme : 2 jours et 16 jours).
Le traitement chirurgical a consisté en une résection
intestinale avec anastomose d’emblée dans 22 cas (91,67 %),
et en une résection avec mise en stomie dans 2 cas (8,33 %).
Nous avons enregistré 15 déces dont 2 per-opératoires et 4
post-opératoires. Le pronostic vital de ces nouveau-nés était
en corrélation avec le type d’atrésie observé dans notre
étude (P =0,001).

CONCLUSION : Les atrésies du gréle, quoique rares, ne sont
pas exceptionnelles. La prise en charge est
médicochirurgicale. La mortalité reste toujours élevée dans
les pays en voie de développement. L'amélioration du
pronostic passe par un diagnostic anténatal précis, des soins
chirurgicaux néonataux de qualité et un plateau technique
adapté.

Mots clés : Atrésie du gréle - nouveau-né - traitement
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SUMMARY

AIM: Describe the epidemiological anatomic and
pathological aspects, as well as therapeutics and prognosis.
Methods: We conducted a retrospective descriptive and
analytic study during 11 years from January 2003 to
December 2013. The study was carried on 24 new-born
babies admitted and treated for small bowel atresia. Studied
variables were epidemiological, diagnosis, therapeutic and
prognosis. Fischer test and t student test were used for
statistical analysis with a fixed threshold error a (alpha) at
5%.

RESULTS: The annual hospital incidence was 2.18 cases per
year. The mean age at diagnosis was 8.20 days. There were
6 pregnancies were followed and no antenatal diagnosis has
been done. The mean delay between the admission and
surgical treatment was 6.54 days. Surgical treatment
consisted in a resection-anastomosis for 22 cases (91.67%)
and resection-stomy for 2 cases (8.33%). We registered 15
death among which 2 were in per-operative and 4 during
immediate follow-up. The life expectancy of these new-born
depended on the type of atresia observed in our study
(P=0.001).

CONCLUSION: Small bowel atresia are the most frequent
cause of neonatal occlusions. The treatment is medico-
surgical. The mortality rate is high in developing countries.
Prognosis amelioration passes through a precise antenatal
diagnosis, the quality of neonatal surgical care and an
adapted technical platform.

Key-words: Small bowel atresia - New-born - Treatment

Auteur correspondant : Pr Moh Ello Nicolas
Email: nmoh3@yahoo.fr / Tel : (00225)09523075

463
VOLUME 2(1) — 1°" Semestre 2018


mailto:nmoh3@yahoo.fr

