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COLECTOMIE IDEALE VERSUS COLECTOMIE EN DEUX TEMPS : 
INDICATIONS ET RESULTATS AU CHU DE CONAKRY 

 
IDEAL COLECTOMY VERSUS TWO-STAGE COLECTOMY: INDICATIONS AND 

RESULTS AT CONAKRY UNIVERSITY HOSPITAL 
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Résumé   
Introduction : Les principales indications 
de colectomies sont des pathologies 
coliques (le volvulus du colon pelvien, les 
invaginations, les brides, les cancers 
coliques, les plaies coliques, les 
diverticulites coliques). Les résultats des 
colectomies en termes de morbidité et de 
mortalité sont multiples et variés. Ils 
dépendent des indications et sont d’ordre 
infectieux, hémorragique, tumoral. Les 
objectifs de cette étude étaient de décrire les 
caractéristiques socio-démographiques des 
patients ayant subi une colectomie idéale et 
une colectomie en deux temps ; de discuter 
les principales indications des colectomies 
et de comparer les résultats en termes de 
mortalité et de morbidité dans ces deux 
types de colectomies. Méthode : Il s’est agi 
d’une étude prospective de type descriptif 
d’une durée de 12 mois allant du 1er 
décembre 2019 au 30 novembre 2020. Nous 
avons inclus dans cette étude les malades 
qui ont subi une colectomie idéale ou une 
colectomie en deux temps pour : volvulus 
du colon pelvien, dolichocôlon, cancers du 
côlon compliqués ou non, pendant la 
période de collecte et qui ont accepté de 
participer à cette étude sans distinction de 
sexe et d’âge. Résultats :  L’âge moyen 
était de 48,88±16,86 ans avec des extrêmes 
de 14 ans et 82 ans.  Nous avons noté une 
prédominance féminine avec un sex-ratio 

de 0,92. Les indications étaient dominées 
par le dolichocôlon sigmoïde et transverse, 
n=22 (44%) et les tumeurs coliques, 
n=11(22%). La colectomie idéale, n=34 
(68%) a été la plus pratiquée. Le choc 
septique était la complication la plus 
rencontrée, 12% (n=6) suivi du choc 
hypovolémique et de la nécrose de la 
bouche de colostomie dans 6% (n=3) et 2% 
(n=1) respectivement. La létalité était de 
18% (n = 9).  Conclusion : La colectomie 
idéale a été la technique la plus 
fréquemment utilisée toutes indications 
confondues. Nous avons trouvé une 
répartition équitable en termes de 
complication ainsi qu’une mortalité n’ayant 
aucun lien significatif avec l’une des 
techniques.  
Mots-clés : colectomie idéale, cancer 
colique, dolichocôlon, mortalité, morbidité  

Summary  

Introduction: The main indications for 
colectomy are colonic pathologies (pelvic 
colon volvulus, intussusception, bridges, 
colonic cancers, colonic wounds, colonic 
diverticulitis). The results of colectomy in 
terms of morbidity and mortality are many 
and varied. They depend on the indications 
and are infectious, hemorrhagic or tumoral 
in nature. The aims of this study were to 
describe the sociodemographic 
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characteristics of patients who underwent 
an ideal colectomy and two-stage 
colectomy, to discuss the main indications 
for colectomy and comparing the results in 
terms of mortality and morbidity in these 
two types of colectomies. 

Method : This was a prospective descriptive 
study lasting 12 months from December 1, 
2019 to November 30, 2020. We included in 
this study patients who underwent an ideal 
colectomy or a two-stage colectomy for: 
pelvic colon volvulus, dolichocolon, 
complicated or uncomplicated colon 
cancers, during the collection period and 
who agreed to participate in this study 
without distinction of sex and age.  Results: 
The mean age was 48.88±16.86 years with 
extremes of 14 and 82 years.  Females 
predominated with a sex ratio of 0.92. 

Indications were dominated by sigmoid and 
transverse dolichocolon n=22 (44%) and 
colonic tumors n=11(22%). Ideal 
colectomy n=34 (68%) was the most 
commonly performed. Septic shock was the 
most common complication, 12.0% (n=6), 
followed by hypovolemic shock and 
colostomy mouth necrosis in 6.0% (n=3) 
and 2.0% (n=1) respectively. Case fatality 
was 18% (n=9).  Conclusion: Ideal 
colectomy was the most frequently used 
technique for all indications combined. We 
found an equitable distribution in terms of 
complications, and mortality was not 
significantly associated with any of the 
techniques.  

Key words: ideal colectomy, colonic 
cancer, dolichocolon, mortality, morbidity 

 

INTRODUCTION  

Les techniques de colectomies sont 
multiples et variées. La colectomie est un 
sujet à controverse qui  pose le choix du 
type de colectomie à réaliser : une 
colectomie idéale ou une colectomie en 
deux temps [1,2]. La colectomie idéale (ou 
en un temps) consiste en une résection de 
l’anse sigmoïde ou une hemicolectomie 
gauche et rétablissement de la continuité en 
un seul temps. La colectomie en deux temps 
selon Hartmann consiste en une 
sigmoïdectomie ou hemicolectomie gauche 
et une fermeture du moignon rectal 
abandonné en intra abdominal avec 
abouchement cutané du colon d’amont 
[2,3,4]. La colectomie en deux temps selon 
Bouilly Volkman consiste en une résection 
sigmoïdienne avec abouchement des deux 
bouts intestinaux à la peau en canon de fusil 
[3,4]. 
Les principales indications de colectomies 
sont les pathologies coliques (le volvulus du 
colon pelvien, les invaginations, les brides, 
les cancers coliques ,les plaies coliques ,les 
diverticulites coliques ) [4,5,6]. 
Les résultats des colectomies en termes de 
morbidité et de mortalité sont multiples et 

variés. Ils dépendent des indications et sont 
d’ordre infectieux (péritonite post-
opératoire), hémorragique, tumoral 
(récidive tumorale, occlusion 
tumorale…)[4,5]. La fréquence de 
réalisation des colectomies varie selon les 
publications. En France Alves et al en 2005 
dans leur étude ont réalisé 300 cas de  
colectomie droite pour cancer colorectal 
[6]. Soumaoro et al en Guinée, en  2018 , 
ont rapporté  257 patients ayant  subi une 
colectomie dont 234 cas de colectomie 
idéale  avec une morbidité de 16,34% et une 
mortalité de 14,79%[7]. 
Au vu des contraintes d’une meilleure prise 
en charge la question du type de colectomie 
à réaliser selon les principales indications 
demeure fondamentale ? Quels sont les 
résultats en termes de mortalité et de 
morbidité selon le type de colectomie 
réalisé ? 
Les objectifs spécifiques de cette étude 
étaient : 
 1 – de décrire les caractéristiques socio-
démographiques des patients ayant subi une 
colectomie  
idéale et une colectomie en deux temps ; 
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 2- de discuter les principales indications 
des colectomies ; 
 3-et de comparer les résultats en termes de 
mortalité et morbidité dans ces deux types 
de colectomies. 
 
METHODE 
Il s’agissait d’une étude prospective de type 
descriptif d’une durée de 12 mois allant du 
1er décembre 2019 au 30 novembre 2020. 
Elle a porté sur les malades hospitalisées 
dans les services de chirurgies générale et 
viscérale des hôpitaux nationaux de Guinée 
du CHU de Conakry ayant subi une 
colectomie. Nous avons inclus dans cette 
étude les malades qui ont subi une 
colectomie idéale ou une colectomie en 
deux temps pour : volvulus du colon, 
dolichocôlon, cancers du côlon compliqués 
ou non, pendant la période de collecte et qui 
ont accepté de participer à cette étude sans 
distinction de sexe, d’âge ou de provenance.  
Nous n’avons pas inclus les patients qui ont 
subi l’une des techniques (colectomie idéale 
ou colectomie en deux temps) et qui sont 
décédés sur table opératoire.  
 Nous avons procédé à un recrutement 
exhaustif des patients opérés ayant subi une 
colectomie idéale ou une colectomie en 
deux temps qui répondaient aux critères de 
sélection. 
Les variables de l’étude étaient pré, per et 
post opératoire.  
I-Variables pré-opératoires  
a-Fréquence et caractéristique socio-
démographique (âge, sexe). 
 Provenance des hôpitaux Nationaux 
(Ignace Deen et Donka).  
 
b- Les éléments de décision 
diagnostique ont été clinique et 
paraclinique . 

ü les paramètres cliniques étaient : 
• Le mode d’admission a été 

reparti : 
          - en urgence (les occlusions, les 
plaies coliques), 
          - en planifié (les tumeurs, le 
dolichocôlon). 

• Les antécédents et les 
comorbidités ont été recherchés. 

ü Les paramètres paracliniques 
étaient : 

- à visée diagnostique (abdomen sans 
préparation, échographie 
abdominale, tomodensitométrie,  
lavement aux hydrosolubles) ; 

- Explorant le terrain : (numération 
formule sanguine, glycémie, 
groupage sanguin et facteurs 
rhésus, la sérologie retro virale, 
l’antigène Hbs, ionogramme 
sanguin, urémie, créatininémie, le 
taux de prothrombine). 

Le diagnostic a regroupé l’ensemble des 
pathologies indicatives des colectomies.  
  Indications des colectomies : elles ont été 
regroupées selon le type de pathologies en : 
 -Dysmorphies coliques (Dolichocôlon) 
-Pathologies occlusives (volvulus du colon 
pelvien)  
-Pathologies coliques tumorales (cancers 
coliques) 
- Traumatismes coliques (plaies coliques) 
 Le conditionnement médical a permis de 
préparer les malades à l’intervention 
chirurgicale. 
Pour les cas non urgents : une préparation 
colique chimique au macrogol (Fortrans) a 
été réalisée avant l’intervention chirurgicale 
associée à une antibioprophylaxie 
(Cefazoline 1g), Imidazole (métronidazole 
500mg) et un antalgique (Tramadol 100mg 
injectable, Paracétamol 1g perfusable) 
Pour les cas urgents, la préparation était 
la suivante : 
- Administration des solutés (Ringer 
Lactate, Sérum salé 0,9%, Sérum glucosé 
5%) 
- Pose d’une sonde nasogastrique et une 
sonde urinaire 
- Administration d’antibiotique (ceftriaxone 
1g), Imidazole (métronidazole 500mg) 
- Administration IV d’antalgique (Tramadol 
100mg, paracétamol 1g) 
Tous nos malades ont bénéficié d’une 
consultation pré anesthésique en urgence et 
en planifié. 
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II-Variables per opératoires, les 
paramètres étudiés étaient :  

a- Bilan lésionnel (lésions viscérales 
per opératoire selon les indications 
de colectomies).  

b- Types de colectomies (colectomie 
idéale et colectomie en deux temps). 

Nous avons distingué deux (2) groupes de 
patients : 
Groupe I : les patients ayant subi une 
colectomie idéale pour une indication ci-
dessus. 
Groupe II : les patients qui ont subi une 
colectomie en deux temps pour une 
indication sus- citée. 
III- Variables post opératoires : ont 
permis d’apprécier les résultats 
thérapeutiques. 
 Les paramètres étaient la morbidité avec les 
complications immédiates (≤ 7jours) et les 
complications tardives (> 7jours) et la 
mortalité dans chaque groupe de patients. 
Puis nous avons comparé les résultats selon 
les indications de types de colectomies. Le 
rétablissement de la continuité colique a été 
effectuée dans les 3 mois qui ont suivi les 
interventions des patients.  
Les données ont été recueillies sur des 
fiches d’enquête individuelle, saisies et 
analysées à l’aide du logiciel IBM SPSS 
version 23. Pour la comparaison entre les 
deux (2) groupes (colectomie idéale et 
colectomie en deux temps) les tests 

chi2/Exact de Fisher, de student/Wilcoxon 
ont été utilisés. Le test X² pour la 
comparaison des variables qualitatives 
relatives aux résultats des colectomies 
(idéale et en deux temps) dans les deux 
groupes. Dans le but d’établir un lien entre 
les variables, toute valeur inférieure à 0,05 
est considérée comme étant statistiquement 
significative.  
 

RESULTATS 

Nous avons suivi 50 malades qui 
répondaient à nos critères d’inclusion.                       

L’âge moyen était de 48,88±16,86 ans. Les 
âges extrêmes :14 ans et 82 ans.  La Tranche 
40-49 ans : 14 (28%) était la plus 
représentée.  Nous avons noté une 
prédominance féminine. Sex-ratio (M/F) = 
24/26=0,92. 

Le Mode d’admission était : Urgence : 
48%, Planifié : 52%.  
Antécédents et comorbidités :  
Antécédents : Constipation : n= 19 (38%), 
appendicites n=6 (12%), Hernies 
inguinales : n=3 (6%). Comorbidités : 
HTA : n=9 (18%) ; Diabète : n=3 (6%).  
Les signes cliniques et les résultats 
d’imagerie sont confinés dans les tableaux I 
et II.

Tableau I : fréquence des signes cliniques. N=50 

Signes cliniques Effectif Pourcentage 
      Douleur abdominale 
      Arrêt des matières et des gaz 
      Constipation  
       Vomissements 
    Teguments et muqueuses Hypocolorés 
     Asthénie physique  
     Anorexie  
   abdomen  
       Symétrique 
      Distendu 
     Tympanisme diffus 
     Asymétrique 
    Masse abdominale 
    Péristaltisme inaudible  

46 
25 
18 
1 
15 
5 
1 
 

34 
19 
16 
13 
6 
5 

92,0 
50,0 
36,0 
2,0 
30,0 
10,0 
2,0 

 
68,0 
38,0 
32,0 
26,0 
12,0 
10,0 
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Tableau II : fréquence des résultats des examens d’imagerie. N=50 

Résultats Examen d’imagerie  Effectif Pourcentage 
Lavement aux hydrosolubles 
Dolichocôlon 
Dolichocôlon + colite G 
ASP 
Niveaux hydro-aériques type colique 
Image en arceau gazeux 
Échographie abdominale 
Tumeur colon ascendant 
Tumeur caecale 
TDM Abdominale 
*PCSMR 

 
22 
02 
 

11 
09 
 

04 
01 
 

01 

 
44 
4 
 

22 
18 
 

08 
02 
 

02 
* Processus Circonférentiel Sténosante du Moyen Rectum 
 
Examens biologiques : Leucocytes ≥ 10= 
10 (20%) Taux d’hémoglobine < 10g/dl = 4 
(8%), glycémie ≥ 5mmol/l : n=9(18%), taux 
de prothrombine≤ 70% : n=4(8%), 
hypokaliémie : n=1 (2%), hyponatrémie : 

n=4 (8%), créatinémie ≥ 14 : n=2 (4%), 
urémie ≥ 7,5 : n=6(12%). 

Les tableaux III et IV résument les 
principales indications et la fréquence des 
deux types de colectomies. 

Tableau III :  Indications des colectomies. N=50 

Indications Effectif Pourcentage 
Dolichocôlon 
       Sigmoïdes 
      Transverses 
Tumeur coliques 
     Colon Droit 
     Colon Gauche 
VCP* sans nécrose 
VCP* avec nécrose 
Plaies du Colon sigmoïde 
 

22 
15 
7 
11 
4 
7 
11 
5 
1 
 

44 
30 
14 
22 
8 
14 
22 
10 
2 
 

*VCP : Volvulus du Colon Pelvien 
Préparation colique : OUI 30 (60%) , NON  20 (40%) 
 

Tableau IV : Fréquence des types de colectomie 

Type de colectomie  Effectif Pourcentage 
Colectomie idéale 
       - Hémi-colectomie gauche  
        -Hémi-colectomie droite  
Colectomie en deux temps 
       -Colostomie type Hartmann 
       -Colostomie type Bouilly- Volkmann 
Total 

34 
29 
05 
16 
11 
5 
50 

68,0 
58,0 
10,0 
32,0 
22,0 
10,0 
100,0 
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Les tableaux V et VI donnent la répartition des deux types de colectomies selon les indications 
et leur fréquence au niveau des différents CHU de Conakry. 

Tableau V : Répartition des deux (2) types de colectomie selon les indications 

 Indications Type de colectomie Total 
Colectomie idéale Colectomie en deux 

temps 
VCP sans nécrose 
VCP avec nécrose 
Tumeur colique 
Plaies colique 
Dolichocôlon 
Total 

6(55,5%) 
- 

6(55,5%) 
- 

22(100,0%) 
34(68,0%) 

5(45,5%) 
5(100,0%) 
5(45,5%) 
1(100,0%) 

- 
16(32,0%) 

11(100,0%) 
5(100,0%) 
11(100,0%) 
1(100,0%) 
22(100,0%) 
50(100%) 

 
 

Tableau VI : Répartition des deux (2) types de colectomie réalisées dans les hôpitaux du 
CHU 

             CHU 
Type de Colectomie 

Ignace Deen Donka Total 
Effectif(%) Effectif(%) Effectif(%) 

Colectomie idéale 
Colectomie à deux temps 
Total 

29(85,3%) 
01(6,3%) 
30(60,0%) 

05(14,7%) 
15(93,7%) 
20(40%) 

34(100,0%) 
16(100,0%) 
50(100,0%) 

 
 

Les complications post-opératoires. 

 Le choc septique était la complication la 
plus rencontrée soit 12% (n=6), suivi du 
choc hypovolémique et de la nécrose de la 

bouche de colostomie dans 6% (n=3) et 
2%(n=1) respectivement. Il n’y avait pas de 
différence en terme de complications post-
opératoires entre les deux types de 
colectomie (Tableau VII).

 
Tableau VII : Fréquence des complications post-opératoires en fonction des deux types 

de colectomies 
Type de colectomie *Complications Total P-Value Kh² ddl 

Oui Non 

Colectomie idéale 
Colectomie en 2 temps 
Total 

5(50,0%) 
5(50,0%) 

10(100,0%) 

29(72,5%) 
11(27,5%) 
40(100,0%) 

34(68,0%) 
16(32,0%) 
50(100%) 

0,17 1,86 1 

 
  
*Colectomies en deux temps (5 cas de 
morbidité) :  
    - 1 cas de nécrose de la bouche de stomie 
(tumeur rectale)  
    - 1cas de choc hypovolémique (tumeur 
rectale)  

    - 3 cas de choc septique : - tumeur caecale  
                                             - plaie du colon 
sigmoïde  
                                             - tumeur du bas 
rectum  
  *Colectomie en 1 temps (5 cas) :  
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             - 3 cas de choc 
hypovolémique dans :  
             - 2 cas de volvulus du colon pelvien  
             - 1 cas de dolichocôlon associé à un 
diverticule jéjunal et un kyste hépatique. 
 
Décès post-opératoires : la létalité était de 
18% (n=9). Les causes probables des décès 

post-opératoires étaient : le choc 
hémorragique : n=1 (2%), le choc 
hypovolémique : n= 2 (4%), et le choc 
septique n=6 (12%). Il n’y avait pas de 
différence significative du nombre de décès 
entre les deux techniques de colectomies 
(Tableau VIII). 

 
Tableau VIII : Comparaison des décès en fonction des deux (2) techniques 

type de colectomie Décès Total P-Value Kh² ddl 
Oui Non 

Colectomie idéale 
Colectomie en 2 temps 
Total 

04(44,4%) 
05(55,6%) 
09(100,0%) 

30(73,2%) 
11(26,8%) 
41(100,0%) 

34(68,0%) 
16(32,0%) 
50(100%) 

0,12 2,8 1 

 
La durée Moyenne d’hospitalisation était de 
11,64 jours ±5,07 avec des extrêmes d’1 
jour  et 30 jours.  
 
DISCUSSION 
La présente étude a été réalisée pour 
optimiser l’application des techniques de 
colectomie dans nos services. Par ailleurs 
les constats tirés de notre étude montrent 
que la colectomie est une pratique moins 
fréquente, cela malgré la durée de l’étude. 
L’usage moins fréquent de ces techniques a 
fait que notre échantillon était moins 
conséquent donc ne permettant pas une 
analyse plus poussée de la situation. La 
population étudiée avait un profil socio-
démographique variable avec une grande 
proportion de femme (sex-ratio 0,92), et une 
moyenne d’âge de 48,88 ±1 6,86 ans. Nos 
résultats sont différents de ceux Choua et al 
en (2015) au Tchad. Ils ont noté , 
contrairement à notre étude , une 
prédominance masculine : 64 hommes 
(96%) et 2 femmes (3,03%) [8]. Diémé et al 
(2014)  à Dakar ont enregistré un âge moyen 
des patients de 61,2 ans [9]. Ce sont donc 
des interventions réalisées chez l’adulte et 
chez la personne âgée.  
Les circonstances de l’intervention peuvent 
être variables selon l’état clinique du patient. 
Dans notre étude les interventions étaient 
généralement planifiées (n=21), comme c’est 
le cas dans l’étude de Soumaoro et al. (2018) 

en Guinée  [7]. La pratique d’une colectomie 
dans notre contexte, était généralement 
motivée par un obstacle organique colique, ou 
par un dolichocôlon ou une torsion colique 
avec ou sans nécrose.  
D’un point de vue des indications des 
colectomies, le dolichocôlon était de loin 
l’indication la plus fréquente. C’est une 
pathologie bénigne qui se traduit par une 
élongation anormale du colon. Il devient 
symptomatique persistant malgré un 
traitement médical bien conduit.  Cela 
constitue dans la majorité des cas dans notre 
contexte tropical une indication de 
colectomie[7,10,11]. Le dolichocôlon se 
produit principalement dans le côlon 
gauche et moins fréquemment dans le côlon 
transverse, le sigmoïde étant le type le plus 
fréquent rapporté [12,10,13]. Mais 
l'importance clinique est liée aux 
symptômes, et pas seulement à la longueur 
ou à la dilation du côlon. Cette disposition 
anatomique favorise la constipation 
chronique [12, 11]. Les facteurs favorisants 
(constipation chronique , antécédents de 
chirurgie abdominale , le mégacôlon 
associé ) retrouvés dans notre étude, sont 
classiques [10,11,12]. 

Nous avons noté des tumeurs coliques non 
compliquées (quatre cas au niveau du colon 
droit et sept cas au niveau du colon gauche) 
pour lesquelles nous avons effectué des 
exérèses carcinologiques. La chirurgie 
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d’exérèse des cancers coliques concerne en 
pratique essentiellement les 
adénocarcinomes qui représentent plus 95% 
de la totalité des tumeurs malignes[1, 3, 9 ] 
. Nous avons noté six (6) cas 
d’adénocarcinomes coliques.  c’est le 3éme 
cancer le plus fréquent pour les deux sexes 
après le cancer de sein et de la prostate[2, 3, 
4].  

Dans notre étude nous avons enregistré 11 
cas de volvulus du colon pelvien sans 
nécrose. La prise en charge du volvulus du 
colon pelvien est sujette à controverse et 
requiert une colectomie en urgence qui peut 
être faite en un temps ou en deux temps. En 
Guinée (2018) Soumaoro et al. au CHU de 
Conakry ont rapporté que le  dolichocôlon 
(n=155 ; 60,31%) était l’indication la plus 
fréquente des colectomies suivi du volvulus 
du côlon pelvien (n= 69, 26,85%) et des 
tumeurs coliques (n=6 ,  02,33%) [7]. D’un 
opérateur (ou centre) à un autre, le recours 
aux deux techniques pourrait être variable, 
nous avons trouvé que plus de la moitié des 
patients ont subi une colectomie idéale. Le 
dolichocôlon a constitué l’indication la plus 
fréquente de la colectomie idéale à l’hôpital 
National Ignace Deen. Cela pourrait se 
justifier par l’expérience du service de 
chirurgie générale dans cet hôpital  dans la 
prise en charge de cette  pathologie, le 
caractère bénin  de cette dernière et la 
possibilité d’une bonne préparation colique 
avant l’intervention [7].  

Par rapport aux types de colectomies, la 
colectomie peut être réalisée par voie classique 
ou par voie laparoscopique. Il n’existe pas de 
différence significative en termes de résultats 
[12,11,14]. Les colectomies réalisées par voie 
classique, étaient fonction des indications et de 
l’état clinique des patients. Nous avons plus 
fréquemment fait une colectomie idéale 
(n=34). Il s’agissait des hemi-colectomies 
droites pour tumeurs caecales (n=5) et des 
hemi-colectomies gauches pour Dolichocôlon 
(n=22) et tumeurs coliques gauches(n=7). 
L’hemi-colectomie droite a pour objectif 
d’enlever largement la tumeur et ses territoires 
de drainages jusqu’aux vaisseaux 

mésentériques supérieurs[1,9]. Tandisque 
l’hemi-colectomie gauche a pour objectif de 
réaliser une exérèse de tout ou une partie du 
colon gauche depuis la juxta-angulaire gauche 
du colon transverse jusqu’à la jonction recto-
sigmoïdienne en regard de la 3éme pièce 
sacrée ainsi que les zones de drainage 
lymphatique correspondant [1,3,9]. Nos 
résultats sont inférieurs à ceux  rapportés par 
Alves et al en France (2005)   qui ont noté une 
colectomie droite (n=300), une colectomie 
gauche (n=644)   pour cancers colorectaux 
chez 1421 patients [6] . Lorsqu’une colectomie 
à visée curative n’est pas possible ,deux gestes 
de repli peuvent être discutés : une exérèse 
palliative ou une colostomie [1,3, 9].  
Dans notre étude, après cicatrisation post-
colectomie pour cancers coliques les patients 
ont été adressés au service de cancérologie de 
l’hôpital national Donka pour leur prise en 
charge oncologique. Ils ont été mis sous 
protocole Folfox avec une tolérance clinique. 
Toute chimiothérapie adjuvante a une tendance 
aux bénéfices en termes de survie [5].  
L’analyse des types de colectomie par rapport 
aux indications nous a permis de noter qu’un 
patient sur trois a subi une colectomie en deux 
temps (Hartmann et Bouilly Volkmann). Elle a 
été réalisée dans les cas de volvulus du colon 
pelvien à l’hôpital national Donka (5 cas sans 
nécrose dont 3 par Hartmann et 5 cas avec 
nécrose dont 1 selon Bouilly-Volkmann) et 
dans les cas de tumeur colique (cinq selon 
Hartmann) en occlusion. L’avantage de cette 
technique (Colectomie en 2 temps) permet 
d’éviter en urgence de réaliser une anastomose 
à risque sur un colon distendu et non préparé. 
L’inconvénient est la présence d’une 
colostomie temporaire et la nécessité d’une 
deuxième intervention [9,15,16,17]. La 
comparaison des deux techniques a fait objet 
d’autres études en Afrique [9,16].  Comme 
dans notre étude, Ba et al. (2015) ont enregistré 
plus de colectomie idéale par rapport à celle en 
deux temps :  25 patients sans préparation 
colique dont 9 cas de colon nécrosé. 
Concernant la colectomie en deux temps les 
deux procédures ( Hartmann et Bouilly-
Volkmann) étaient  quasiment identiques [18]. 
La prédominance de la réalisation de la 
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colectomie idéale (n=34 ; 63%) a été 
également rapportée par Maïga et al. (2020) à 
l’hôpital de Sikasso au Mali. Par rapport à la 
colectomie en deux temps  , la procédure de 
Hartmann a été la plus réalisée (n= 16 ; 29,6%) 
[19]. Contrairement à notre étude, Touré et al. 
(2002) à Dakar  ont noté une prédominance de 
réalisation de la colectomie en deux temps par 
rapport à celle idéale (groupe I) : 37 patients 
(groupe II) dont 23 colostomies Bouilly- 
Volkmann [16]. Ces constats sont divers et 
variés selon les écoles, les expériences des 
équipes chirurgicales, l’état clinique des 
patients, le plateau technique [5,9,10,12, 
13,16]. Ce qui dénote davantage du caractère 
controverse quant au choix de l’une ou de 
l’autre technique de colectomie par voie 
classique ou laparoscopique[11,13,14].  
La pratique d’une colectomie pourrait être 
émaillée de complications comme c’est noté 
dans notre étude : 20% des patients ont 
développé des complications post-opératoires 
(choc septique et choc hypovolémique). Par 
contre nous n’avons trouvé aucun lien entre 
l’une des techniques et la survenue des 
complications. D’autres auteurs ont fait des 
constats divergents. Choua et al. (2015) au 
Tchad ont noté que les complications post-
opératoires étaient retrouvées dans 13,6% des 
cas de colectomie pour volvulus du colon 
sigmoïde. Il s’agissait d’une suppuration de la 
paroi abdominale (n=4 ), d’une fistule 
anastomotique (n=2) (groupe colectomie 
idéale), d’une éviscération et d’un foyer de 
pneumonie (n=1) (groupe colectomie en deux 
temps )  [8]. Selon Mulugeta et al (2019) en 
Ethiopie un tiers (1/3) des patients ayant 
bénéficié de la technique de Hartmann avaient 
développé des complications post-opératoires 
(suppuration pariétale, choc septique) qui ont 
évolué favorablement sous traitement par la 
suite [20]. Les complications  sont plus 
fréquentes après les colectomies pour urgences 
et en cas de colectomie idéale  qu’après  celles 
réalisées en mode  réglé [14,21]. Nous avons 
enregistré un taux de létalité   globale de 18% 
(n=9).  Les causes ont été principalement le 
choc septique. Pour les deux (2) techniques, 
des patients avaient une répartition équitable 
en termes de complication (50% chacune). 

Selon Alves et al. en France en 2005, la 
mortalité était de 3,4% et la  morbidité de 35% 
chez des patients ayant subi une chirurgie colo-
rectale  [6]. Kouadio et al (2002 )  en Côte 
d’Ivoire  ont rapporté une mortalité de 9,5%, 
chez les malades qui ont subi une opération de 
Hartmann [22]. Diémé et al (2014 ) à Dakar en  
2014  ont noté que la morbidité et la mortalité 
globale étaient  respectivement de 35% et 
13,5%[ 9] . Pour les localisations coliques 
gauches, cette morbi-mortalité en cas de 
stratégie en 2 temps était respectivement de 
17,6% et 11,7%[9] . En cas de colectomie 
idéale en urgence, elle était respectivement de 
40% et 20% [9]. Les taux de mortalité en 
Ouganda et au Pakistan après colectomie 
idéale  étaient respectivement de 4,4 et 0,18% 
[23,24]. Dans notre étude, nos patients avaient 
séjourné en moyenne 11,64 jours ±5,07.  
Kouadio et al (2002) en Côte d’Ivoire ont 
rapporté une  durée moyenne d’hospitalisation  
de 14 jours avec des extrêmes  de 12jours et  21 
jours [22]. Cette morbidité et mortalité post 
colectomie est variable selon  le contexte 
clinique et les types de colectomie[1,14,24]. 
Eric B et al. ont rapporté une durée de séjour  
moyenne  de 11,7 jours, la morbidité et la 
mortalité étaient respectivement de 36,5% et 
4,2% [25]. Selon cet auteur les données de  
l'impact potentiel de la durée de séjour  après 
une colectomie pour cancer du côlon restent 
mal définies [25]. Toutes fois la durée de 
séjour  peut être influencée par les suites 
opératoires surtout dans les cas urgents 
[8,9,10,14,16,17].  
 

CONCLUSION 

La présente étude multicentrique a été 
réalisée pour évaluer les résultats de la 
colectomie idéale par rapport à celle en 
deux temps aux CHU de Conakry. Les 
colectomies ont été réalisées dans une 
population adulte à prédominance féminine 
avec des comorbidités métaboliques et 
hypertensives. Les principales indications 
de colectomies étaient dominées par les 
pathologies coliques occlusives et 
dysformiques. La colectomie idéale a été la 
technique la plus fréquemment utilisée 
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toutes indications confondues. Nous avons 
trouvé une répartition équitable entre les 
deux types de colectomie en termes de 
complication ainsi qu’une mortalité n’ayant 
aucun lien significatif avec l’une des 
techniques.  

D’autres études sur une population plus 
grande que la nôtre, sur une durée suffisante 
sont nécessaires pour mieux cerner cette 
question de comparaison des résultats entre 
les deux (2) techniques de colectomie. 
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