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Résumé  
La stomie intestinale est l’abouchement 
chirurgical d’une partie de l’intestin à la 
peau afin d’éliminer les selles. Sa 
réalisation de plus en plus fréquente et ses 
multiples indications nous ont poussés à 
faire cette étude. L’objectif général était 
d’étudier les stomies intestinales chez 
l’enfant. Méthodes : il s’agissait d’une 
étude rétrospective (1er janvier 2018 au 31 
décembre 2020) et prospective (1er janvier 
2021 au 31 décembre 2024) de type 
descriptif et analytique d’une durée de 7 
ans. Ont été inclus tous les patients de 0 à 
15 ans ayant bénéficié d’une stomie 
intestinale durant cette période. Résultats : 
La malformation ano-rectale était 
l’indication la plus fréquente chez 44 
patients (71%). La colostomie était réalisée 
chez 54 patients (87,1%). Elle était 
temporaire et double terminalisée dans la 
majorité des cas. La couche et le pagne était 
le mode d’appareillage le plus utilisé chez 

55 patients (88,7%). Les opérateurs étaient 
dans la majorité des médecins inscrits en 
spécialisation chez 51 patients (82,3%). Les 
suites opératoires étaient simples chez 51 
patients (82,3%). La complication locale la 
plus rencontrée était l’irritation de la peau 
péri stomiale chez 4 patients (6,5%) et le 
prolapsus (3,2%) était le plus fréquent de 
complication spécifique. La durée moyenne 
d’hospitalisation était de 8 +/- 4,8 jours avec 
des extrêmes de 4 et 30 jours.  Nous avons 
enregistré 2 décès (3,2%) liés à la stomie. 
Conclusion : les stomies intestinales sont 
réalisées majoritairement chez les nouveau-
nés avec les malformations ano-rectales 
comme indication principale. L’irritation de 
la peau péri stomial et le prolapsus étaient 
les complications spécifiques retrouvées 
dans notre étude.  
Mots clés : Colostomie, iléostomie, 
chirurgie pédiatrique, complications post 
opératoires 
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Summary 
An intestinal stoma is the surgical 
connection of part of the intestine to the skin 
in order to eliminate stool. Its increasing 
frequency and multiple indications 
prompted us to conduct this study. The 
overall objective was to study intestinal 
stomas in children. Methods: This was a 
retrospective (January 1, 2018 to December 
31, 2020) and prospective (January 1, 2021 
to December 31, 2024) descriptive and 
analytical study lasting seven years. All 
patients aged 0 to 15 who underwent 
intestinal ostomy during this period were 
included. Results: Anorectal malformation 
was the most common indication in 44 
patients (71%). Colostomy was performed 
in 54 patients (87.1%). It was temporary 
and double-ended in most cases. Diapers 
and loincloths were the most commonly 

used types of appliances in 55 patients 
(88.7%). The majority of operators were 
physicians registered in specialization in 51 
patients (82.3%). Postoperative 
complications were minor in 51 patients 
(82,3 %). The most common local 
complication was irritation of the 
peristomal skin in 4 patients (6.5%) and 
prolapse (3.2%) was the most common 
specific complication. The average length 
of hospital stay was 8 +/- 4.8 days, ranging 
from 4 to 30 days. We recorded 2 deaths 
(3.2%) related to the stoma. Conclusion: 
Intestinal ostomies are mainly performed in 
newborns with anorectal malformations as 
the primary indication. Peristomal 
irritation and prolapse were the specific 
complications found in our study. 
Keywords: Colostomy, ileostomy, pediatric 
surgery, postoperative complications. 

 
 
INTRODUCTION  
  
La stomie intestinale est un acte chirurgical 
qui consiste à l’abouchement chirurgical 
d’une partie de l’intestin à la peau afin 
d’éliminer les selles. Elle peut être 
temporaire ou définitive [1]. Les plus 
couramment pratiquées en pratique 
chirurgicale sont la colostomie et 
l’iléostomie [2]. Bien qu'elle soit souvent 
considérée comme un geste opératoire 
simple, une stomie peut exposer à de 
multiples complications précoces ou 
tardives [3].  
La fréquence de ces complications varient 
de 28 à 74 % dans les pays développés [4, 
5] et de 30 à 81,7 % en Afrique [2].  En 
Afrique, peu d’études ont été consacrées à 
ce sujet. Cependant en Guinée, Keita B et al 
avaient retrouvé une fréquence de 6,2% [6]. 
L’indication la plus fréquente était la 
malformation ano-rectale dans 57,1%. La 

stomie selon la technique de Péna était la 
plus réalisée dans 88,2% et la complication 
majeure était l’irritation de la peau péri 
stomiale dans 8,3% [6]. 
Au Togo, aucune étude n’a été faite à ce 
sujet et dans le but de faire le point sur les 
stomies intestinales. Nous nous sommes 
intéressés à ce sujet dont l’objectif était de 
décrire les indications, les techniques et les 
résultats des stomies intestinales chez 
l’enfant en chirurgie pédiatrique du Centre 
Hospitalier Universitaire Sylvanus 
Olympio de Lomé.  
 
METHODOLOGIE  
Il s’agissait d’une étude descriptive et 
analytique à collecte rétrospective (1er 
janvier 2018 au 31 décembre 2020) et 
prospective (1er janvier 2021 au 31 
décembre 2024) d’une période 7 ans au 
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service de chirurgie pédiatrique du Centre 
Hospitalier Universitaire Sylvanus 
Olympio de Lomé. Ont été inclus tous les 
dossiers des patients (période rétrospective) 
et les patients (période prospective) âgés de 
0 à 15 ans ayant bénéficié d’une stomie 
intestinale, suivis au service de chirurgie 
pédiatrique durant la période d’étude. Ont 
été exclu de cette étude tous les dossiers 
incomplets (manque d’information), les 
stomies réalisées hors du service et qui ont 
été admis soit pour un rétablissement ou par 
une complication. Les paramètres étudiés 
étaient : la fréquence, l’âge, le sexe, le délai 
d’admission (délai entre la naissance et la 
première consultation pour les MAR), la 
situation de réalisation, le délai entre 
l’admission et la prise en charge 
chirurgicale, les indications, les éléments de 
la technique opératoire, les suites 
opératoires, les complications, le 
rétablissement de continuité, la durée 
d’hospitalisation et le décès.  
Les données ont été saisie sur le logiciel Epi 
data dans sa version 3.1 et analysées sur le 
logiciel SPSS dans sa version 25.0. Le test 
de Khi carré avec un seuil de significativité 
≤ 0,05. L’approbation du comité d’éthique 
et le consentement éclairé des parents ont 
été obtenu. 
 
RESULTATS 
Sur les 1750 interventions effectuées 
pendant la période d’étude, 62 enfants 
avaient bénéficié d’une stomie intestinale 
soit une fréquence de 3,5%. On notait 43 
garçons contre 19 filles avec un sex ratio de 
2,2. L’âge médian dans cette étude était de 
619 jours +/- 1293 jours avec des extrêmes 
de 1 et 5475 jours. La période néonatale (1 
à 28 jours) était représentée chez 40 patients 
(64,5%) (Tableau I). Le délai d’admission 
était moins de 7 jours chez 42 patients 

(67,7%) avec un délai moyen de 9 jours +/- 
8 jours et des extrêmes de 1 et 30 jours. 
 
Tableau I : Répartition des patients selon 
l’âge  

 Classes d’âge N % 
Nouveau-né  40 64,5 
Nourrisson  10 16,2 
Petit enfant  6 9,7 
Grand enfant  3 4,8 
Adolescent 3 4,8 
Total 62 100 

Dans cette série, les stomies intestinales ont 
été réalisées en urgence chez 51 patients 
(82,3%) et en programme chez 11 patients 
(17,7%). Cinquante-quatre patients (87,1%) 
étaient pris en charge chirurgicalement en 
moins de 3 jours (Tableau II). 
 
Tableau II : Répartition des patients en 
fonction du délai entre l’admission et la 
prise en charge chirurgicale (en jours) 

 
 Délais (jours) N % 
<1 28 45,2 
[1-3] 26 42 
[3-6] 2 3,2 
>6 6 9,6 
Total 62 100 
Délai moyen : 2 +/- 2 jours, extrêmes : 1 

et 7 jours. 
 
Les malformations ano-rectales étaient 
l’indication de colostomie chez 44 patients 
(71%), suivie de la maladie de 
Hirschsprung chez 8 patients (12,9%) 
(Tableau III). La colostomie était le type de 
stomie intestinale réalisée chez 54 patients 
(87,1%), l’iléostomie chez 7 patients 
(11,3%) et la caecostomie chez un patient 
(1,6%).  
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Tableau III : Répartition des patients selon l’indication (n=62) 

 Indications N % 
Malformation anorectale haute et intermédiaire 33 53,3 
Malformation anorectale basse avec fistule  10 16,1 
Maladie de Hirschsprung 8 12,9 
Péritonite secondaire par lâchage de fil d’anastomose 4 6,5 
Péritonite aiguë généralisée par perforation typhique 2 3,2 
Plaie anorectale par empalement 2 3,2 
Atrésie du grêle 1 1,6 
Malformation anorectale forme cloaque 1 1,6 
Péritonite aiguë généralisée par perforation diastatique du colon 1 1,6 
Total 62 100 

La stomie était à caractère temporaire chez 
61 patients (98,4%) et à caractère définitif 
chez un patient (1,6%). Celle définitive était 
réalisée chez une adolescente de 15 ans qui 
présentait une MAR forme cloaque. La 

variété terminale était réalisée chez 56 
patients (90,3%), latérale chez 4 patients 
(6,5%) et latérale terminalisée chez 2 
patients (3,2%). La stomie siégeait dans la 
région lombaire gauche chez 43 patients 
(69,4%) (Figure 1). 

 
Figure 1 : Répartition des patients selon le siège de la stomie 

 
La stomie double terminalisée était la technique réalisée chez 56 patients (90,3%), la stomie sur 
baguette chez 4 patients (6.7%) et la stomie en canon de fusil chez 2 patients (3,2%) comme 
illustré sur la figure 2. 
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Figure 2 : A : Stomie double terminalisée chez un nouveau-né à J3 de vie et à J1 post 

opératoire indiquée pour malformation anorectale haute, B : stomie sur baguette chez 
un nouveau-né à J4 de vie et à J1 post opératoire indiquée pour malformation 

anorectale intermédiaire 
 
 
Un appareillage de la stomie a été fait par 
une poche de stomie chez 7 patients 
(11,3%), par des couches et des pagnes chez 
55 patients (88,7%). Les opérateurs étaient 
des médecins en spécialisation de chirurgie 
pédiatrique chez 51 patients (82,3%) et des 
chirurgiens pédiatres chez 11 patients 
(17,7%). L’intervention avait duré entre 60 
et 120 minutes dans 83% des cas (Tableau 
IV). 
 
 
 
 
 

Tableau IV : Répartition des patients 
selon le temps opératoire 

 Durée opératoire 
(minutes) N % 
< 60 9 14,5 
[60-120]  52 83,9 
[120-180] 1 1,6 
Total 62 100,0 

Temps opératoire médian : 70 minutes ± 20 
extrêmes (30 et 150 minutes) 
La colostomie était réalisée majoritairement 
entre 60 et120 minutes chez 46 patients 
(74,2%) (Tableau V). 

 
Tableau V : Répartition entre le type de stomies et le temps opératoire (en minutes) 

Durée 
opératoire 
(minutes) 

Colostomie 
n (%) 

Iléostomie 
n (%) 

Caecostomie 
n (%) 

Total 
n (%) 

< 60 8(14,5) 00(00) 1(1,6) 9(14,5) 
[60-120] 46(74,2) 6(6,5) 00(00) 52(83,9) 
[120-180] 00(00) 1(1,6) 00(00) 1(1,6) 

Total 54(87,1) 7(11,3) 1(1,6) 62(100) 

A B 
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Les suites opératoires ont été simples chez 
51 patients (82,3%) et compliquées chez 11 
patients (17,7%). La complication d’ordre 
général était la dénutrition chez 6 patients 
(9,7%) et la déshydratation chez 4 patients 
(6,5%). Pour les complications locales, 

l’irritation de la peau péri stomiale était 
retrouvée chez 4 patients (6,5%), le 
prolapsus stomial chez 2 patients (3,2%), la 
suppuration péri stomiale chez un patient 
(1,6%), la nécrose du bout stomial chez un 
patient (1,6%) et la rétraction du bout 
stomial chez un patient (1,6%) (figure 3).   

 

Figure 3 : A : prolapsus stomial chez un nourisson à 8 mois de vie et à 8 mois post-
colostomie ; B : nécrose du bout stomial non productif chez un nouveau-né à J4 de vie et 

à J3 post-colostomie 
 
Les patients qui étaient appareillés par des 
pagnes ou des couches étaient plus 
susceptibles de développer une 
complication d’ordre local ou général que 
ceux qui étaient appareillés par une poche 
de stomie avec un p = 0,02. La survenue des 
complications était indépendante du grade 
des opérateurs (P=0,08).  
Les patients qui avaient une iléostomie 
étaient susceptibles de développer des 
complications telles que la déshydratation 
et la dénutrition que ceux qui avaient une 
colostomie avec un p = 0,01.  Une reprise 
de la stomie a été faite chez un patient 
(1,6%) qui présentait une nécrose du bout 
stomial productif.  
La continuité intestinale était rétablie chez 
29 patients (46,8%) majoritairement plus de 

9 mois après la réalisation de la stomie 
(Tableau VI).  
 
Tableau VI : Répartition des patients 
selon le délai entre la stomie et le 
rétablissement de continuité (en mois) 

Délai médian : 7 mois ± 9 mois, extrêmes (1 
mois et ½ et 73 mois) 
Trente-sept patients (59,8%) avaient 
séjourné moins de 10 jours (Tableau VII). 
Nous avons enregistré 2 cas de décès liés à 

 Délai du rétablissement 
(mois) N % 
< 3 4 6,4 
[3-6] 9 14,5 
[6-9] 0 00 
>9 16 25,6 
Total  29 46,8 
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la stomie soit 3,2% des cas et la cause était 
la dénutrition. 
 
Tableau VII : Répartition des patients 
selon la durée d’hospitalisation (en jours) 

 Durée d’hospitalisation 
(jours) N % 
<10  37 59,6 
[10-20[  23 37,2 
>21   2 3,2 
Total  62 100 

Durée moyenne : 8 jours ± 4, extrêmes : 4 
et 30 jours 
 
DISCUSSION   
Les limités de cette étude, étaient les 
données rétrospectives par manque 
d’information dans certains dossiers 
(compte rendu opératoire) et la limitation de 
l’étude dans un seul centre hospitalier 
universitaire.   
Dans notre étude, la stomie intestinale 
représentait 3,5% de fréquence hospitalière. 
Ce résultat est inférieur à ceux de Keita et 
al. [6] qui avaient rapporté une fréquence 
hospitalière de 6,2%. Cette différence de 
fréquence pourrait s’expliquer par le 
nombre très élevé des interventions 
chirurgicales réalisées dans notre service. 
Dans cette étude, les stomies intestinales 
ont été réalisées en urgence chez 51 patients 
(82,3%) et en chirurgie programmée chez 
11 patients (17,7%). Kibonge et al. [7] 
avaient rapporté un résultat similaire où les 
stomies ont été réalisées en urgence chez 
90,9% (adulte et enfant). Cette fréquence 
élevée des stomies intestinales réalisée en 
urgence pourrait s’expliquer par le fait que 
la majorité des pathologies étaient des 
urgences chirurgicales à l’origine 
d’occlusion intestinale et dont la première 
indication reste la stomie intestinale.  

Le délai moyen entre l’admission et la prise 
en charge chirurgicale était de 2 +/- 2 jours. 
La majorité (87,1%) des patients était prise 
en charge chirurgicalement en moins de 3 
jours. Ce retard de prise en charge pourrait 
être dû aux bas niveaux socio-économiques 
des parents des patients qui avaient souvent 
du mal à acheter les consommables 
nécessaires pour la prise en charge. De plus, 
le circuit de prise en charge des patients en 
urgence impose souvent l’achat préalable 
des consommables médicaux avant toute 
intervention chirurgicale, ce qui entraîne 
une augmentation significative du délai 
entre l’admission et la prise en 
charge chirurgicale. 
Les malformations ano-rectales étaient les 
principales indications d’une stomie 
intestinale chez 71% des patients (toutes les 
formes de MAR confondues). Tan et al. aux 
Philippines [8] avaient retrouvé un résultats 
similaires où les malformations ano-rectales 
étaient les premières indications chez 
49,4% des patients. Cette fréquence élevée 
des MAR pourrait s’expliquer par le fait 
que, les MAR dans la plupart du temps 
requièrent une stomie de décharge, pour 
décomprimer l’intestin, pour éviter une 
perforation diastatique et pour protéger les 
voies urinaires. De plus, elle permet de 
préparer l’anorectoplastie secondairement 
dans les bonnes conditions.  
La colostomie était le type de stomie 
intestinale le plus réalisé chez 54 patients 
(87,1%). Rashed et al.  [9] avaient retrouvé 
dans leurs études la colostomie comme type 
de stomie le plus fréquent chez 83,3% des 
patients. Cette fréquence élevée des 
colostomies pourrait s’expliquer par la forte 
prévalence des pathologies du côlon. 
La stomie était à caractère temporaire chez 
61 patients (98,4%) et à caractère définitif 
chez un patient (1,6%). Bwala et al.  [10] 
qui avaient rapporté le caractère temporaire 
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chez tous les patients. La rareté de 
réalisation de la stomie à caractère définitif 
s’explique par le fait que, ces indications 
sont souvent rares chez l’enfant. 
La variété terminale était la plus réalisée 
chez 56 patients (90,3%). Kimbugwe et al. 
[10] avaient réalisé la variété terminale chez 
79,4% des patients. La fréquence élevée de 
la variété terminale dans cette étude pourrait 
s’expliquer par le fait que cette variété 
assure un drainage des selles sans risque de 
passage dans le segment distal. En plus, sa 
réalisation et fermeture sont faciles. 
La stomie double terminalisée était la 
technique la plus utilisée dans notre 
contexte, chez 90,3% des patients. Ce 
résultat est supérieur à ceux de Tan et al. [8] 
qui avaient rapporté la stomie double 
terminalisée comme technique la plus 
utilisée chez 79,6% des patients. La stomie 
double terminalisée est préférée aux autres 
techniques car elle permet de protéger une 
suture chirurgicale et de mettre au repos une 
portion intestinale. Elle permet aussi de 
prévenir les infections urinaires en cas de 
MAR avec fistule recto-urinaire.  
Dans notre étude, les suites opératoires 
étaient simples chez 80,6% des patients. 
Emeka et al.  [11] avaient retrouvé des 
suites opératoires simples respectivement 
chez 81,2% des patients. Les suites 
opératoires simples pourraient s’expliquer 
par le respect de la technique de réalisation 
des stomies et par un suivi post-opératoire 
rigoureux de l’état local de la stomie. 
L’irritation de la peau péri-stomiale était la 
complication locale la plus retrouvée chez 4 
patients (6,7%). Alghamdi et al. [12] 
avaient retrouvé dans leur étude une 
irritation de la peau péri-stomiale chez 
11,8% des patients. La survenue de 
l’irritation de la peau péri-stomiale 
s'explique par l'exposition constante de la 
peau aux matières fécales, aux infections 

fongiques et à la digestion enzymatique de 
la peau, principalement en raison de la non-
application d'une poche de stomie et du 
non-respect de soins locaux par les parents. 
Les patients qui portaient un pagne ou une 
couche développaient des complications 
plus que ceux qui portaient une poche de 
stomie. Faria et al. [13] avaient rapporté le 
même résultat. La survenue des 
complications chez les patients qui portent 
des couches et des pagnes s’explique par 
l’absence d’étanchéité des couches et de 
pagnes, la mauvaise absorption des selles et 
les mouvements de friction répétés autour 
de la stomie.  
La survenue de complications n’était pas 
statistiquement corrélée au type de stomie 
sauf pour la déshydratation et la dénutrition 
qui sont spécifiques à l’iléostomie. 
Kimbugwe et al. en Ouganda [10] avaient 
rapporté une corrélation statistiquement 
significative entre l’iléostomie et la 
survenue des complications à type de 
déshydratation et de dénutrition. La 
survenue de la déshydratation et de la 
dénutrition dans l’iléostomie est dû, d’une 
part par le fait que l’iléostomie entraîne une 
perte importante de liquides et 
d’électrolytes. D’autre part par le fait que le 
système digestif est raccourci, ce qui 
diminue la possibilité d’absorption optimale 
des nutriments favorise ainsi les carences et 
la perte de poids d’où la déshydratation et la 
dénutrition.  La continuité intestinale était 
rétablie chez 46,8%des patients. Ce résultat 
est inférieur à ceux de Massenga et al. [2] 
qui avaient rétabli la continuité intestinale 
chez 80% des patients (adulte et enfant). 
Cette différence s’explique par la 
prédominance des pathologies congénitales 
chez les patients et les difficultés 
financières chez les parents qui jouent un 
grand rôle dans le délai de rétablissement. 
Le rétablissement de continuité n’a pas été 
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fait chez 31 patients (50%) qui présentaient 
une colostomie indiquée pour MAR ; du fait 
d’un manque de moyens financiers. Deux 
patients étaient décédés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSION  
Les stomies intestinales sont réalisées 
majoritairement chez les nouveau-nés avec 
les malformations ano-rectales comme 
indication principale. La colostomie était le 
type le plus réalisée avec la variété double 
terminalisée. L’irritation de la peau péri 
stomial et le prolapsus étaient les 
complications spécifiques retrouvées dans 
notre étude. Nous suggérons la nécessité de 
généraliser les poches de stomie 
homologuées en remplacement des couches 
et pagnes. 
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