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RESUME

Introduction. Les urgences chirurgicales du nouveau-né sont des affections présentant un
risque de morbidité et de mortalité accrue. Les données sur la question sont pauvres dans
notre pays, nous nous proposons de rapporter I’expérience de 1’'unique service national de
service de chirurgie pédiatrique mere enfant depuis son ouverture. L’objectif de cette étude
était de déterminer leur profil épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et évolutif.
Méthodologie. 1l s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive menée au CHU Mere-
Enfant Fondation Jeanne Ebori, du 1* janvier 2019 au 31 décembre 2020. Tous les dossiers
de nouveau-nés ayant présenté une urgence chirurgicale avaient été inclus. Résultats.
Durant la période d’étude, nous avions colligé 91 nouveau-nés. Ils représentaient 33,2% des
urgences chirurgicales et 13,8% de I’ensemble des interventions. L’Age maternel moyen
était de 27,7 ans. L 4ge gestationnel moyen était de 36 SA+4 jours avec des extrémes de 29
et 42 SA. Le sex-ratio était de 1,4. L’4ge a ’admission était de 3,9 jours. La pathologie
digestive représentait 49,4% des urgences retrouvées. Les urgences neurologiques
représentaient 16,5%, celles de la paroi abdominale 14,3%. Au total, 64,8% des urgences
ont été opérés. Le délai moyen de prise en charge chirurgicale était de 4,8 jours avec des
extrémes de 3h et 34 jours. La durée moyenne d’hospitalisation était de 9,9 jours avec des
extrémes de 1 et 69 jours. La mortalité globale était de 36,3%. La mortalité post-opératoire
était de 24,2%. Conclusion. Les urgences chirurgicales du nouveau-né sont représentées au
premier plan par les affections digestives. Leur mortalité est élevée. Un diagnostic et une
prise en charge précoces ainsi qu’une collaboration pluridisciplinaire amélioreraient leur
pronostic.

ABSTRACT

Introduction. Newborn surgical emergencies present a risk of increased morbidity and
mortality. The data on the questions are poor in our country. We propose to report the
experience of the only national service of pediatric surgery service mother child since its
opening. The objective of this study was to decribe their epidemiological, diagnostic,
therapeutic and evolutionary profile. Methods. This was a retrospective and descriptive
study conducted at the Fondation Jeanne Ebori Mother-Child University Hospital, from
January 1, 2019 to December 31, 2020. All newborns who presented a surgical emergency
were included. Results. During the study period, we collected 91 newborns. They
represented 33.2% of surgical emergencies and 13.8% of all procedures. The average
maternal age was 27.7 years. The average gestational age was 36 SA+4 days with extremes
of 29 and 42SA. The sex ratio was 1.4. The age at admission was 3.9 days. Digestive
pathology accounted for 49.4% of emergencies found. Neurological emergencies
represented 16.5%, those of the abdominal wall 14.3%, and 64.8% of emergencies had been
operated. The mean time to surgical management was 4.8 days with extremes of 3 hours
and 34 days. The average length of hospitalization was 9.9 days with extremes of 1 and 69
days. The overall mortality was 36.3%. Postoperative mortality was 24.2%. Conclusion.
The surgical emergencies of the newborn are represented in the foreground by the digestive
affections. Their mortality is high. Early diagnosis and management as well as
multidisciplinary collaboration will improve their prognosis.
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RESULTATS SAILLANTS DE L’ETUDE

e Les principales urgences concernaient la pathologie
digestive (49,4%), les urgences neurologiques
(16,5%) et celles de la paroi abdominale (14,3%).

. 64,8% des nouveau-nés ont été opérés.

» Le délai moyen de prise en charge chirurgicale était
de 4,8 jours avec des extrémes de 3h et 34 jours.

o Ladurée moyenne d’hospitalisation était de 9,9 jours
avec des extrémes de 1 et 69 jours.

o La mortalité globale était de 36,3% et la mortalité
post-opératoire de 24,2%.

INTRODUCTION

Les urgences chirurgicales néonatales peuvent étre liées
a une anomalie congénitale ou étre consécutives a une
pathologie acquise [1]. Elles regroupent principalement
les urgences neurologiques, thoraciques, abdominales,
uro-génitales et pariétales [2]. Leur diagnostic peut étre
suspecté en anténatal, étre évident a la naissance ou alors
de révélation tardive. Ces affections présentent un risque
accru de morbidité et de mortalité , aussi I’objectif de cette
étude était de déterminer leur profil épidémiologique,
diagnostique, thérapeutique et évolutif.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective et descriptive
durant une période de 2 ans, allant du ler janvier 2019 au
31 décembre 2020. £t Elle s’était déroulée dans les
services de Médecine néonatale et de Chirurgie
pédiatrique du CHU Meére-Enfant Fondation Jeanne
Ebori. C’est une structure sanitaire de niveau 3 située dans
la capitale politique Libreville, dont I’activité hospitali¢re
a débuté le 29 décembre 2018. Le service de Médecine
néonatale a une capacité d’accueil de 50 lits. Durant cette
période, nous avions inclus tous les dossiers de nouveau-
nés ayant présenté une urgence chirurgicale opérée ou
non. Les paramétres étudiés étaient : 1’Age gestationnel
(SA), le poids de naissance, le sexe, les différentes
pathologies chirurgicales, le délai de prise en charge, le
traitement chirurgical, la durée d’hospitalisation et
I’évolution. Les données avaient été recueillies a partir
des dossiers médicaux des patients et des registres du bloc
opératoire. Elles avaient été saisies sur une fiche de
recueil standardisée puis analysées sur Excel 2013.

RESULTATS

Nous avions colligé 91 cas. Ils représentaient 33,2% des
urgences chirurgicales, 13,8% de [I’ensemble des
interventions et 4,7 % des patients hospitalisés en
Médecine néonatale durant la période d’étude. Les
urgences néonatales opérées représentaient 8,4% de
I’ensemble des interventions chirurgicales.

L’age maternel moyen était de 27, 7 ans avec des extrémes
de 15 et 43 ans. L’age gestationnel moyen était de 36 SA
+4 jours avec des extrémes de 28 et 42 SA. L’4ge a
I’admission était de 3,9 jours. Le sex-ratio était de 1,4. Le
poids moyen était de 2581,5g avec des extrémes de 600
et 5000 g. La pathologie digestive représentait 49,4%
(Tableau I) des urgences retrouvées (Figure 1).
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Tableau I : Urgences Thoraciques et digestives

Appareil  Pathologies Nombre %
Urgences thoraciques
Atrésie de I’cesophage 10 11
Urgences digestives
Atrésie duodénale 33
Sténose duodénale 3 3,3
Kyste duodénal 1,1
Péritonite par perforation 3 1,1
gastrique
Atrésie du gréle 1 2,2
Volvulus/mésentére 3,3
commun
Péritonite méconiale 1 3,3
Occlusion/Hirschsprung 2 55
Malformation anorectale 8,8
Entérocolite ulcéro- 3 17,5
nécrosante

Urgences ORL I 1.10%
urgences infectieuses I 2.20%
Urgences urologiques I 2.20%

Urgences Orthopédiques I 3.30%

Urgences thoracigques - 11%
Urgences pariétales - 14,3%
urgences Neurologiques - 16,5%
Urgences Digestives _

0.00% 20.00% 40.00% 60.

Figure 1 : Répartition des pathologies chirurgicales par
appareil.

Les urgences neurologiques représentaient 16,5%
(Tableau 1l ), celles de la paroi abdominale 14,3%
(Tableau Il), et 64,8% des urgences avaient été opéres.
Les autres urgences (orthopédiques, urologiques, et ORL)
représentaient 8,8% (Tableau I11).

Tableau Il : Urgences neurologiques et pariétales

Appareil Pathologies Nombre %
Urgences neurologiques
Hydrocéphalie+ spina bifida 6 6,6
Hydrocéphalie 4 4,4
Spina bifida 3 3,3
Hémorragie ventriculaire 1 1,1
Kyste du plexus choroide 1 1,1
Urgences pariétales

Omphalite 3 3,3
Omphalocéle 3 3,3
Laparoschisis 7 7,7
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Tableau Il : Urgences orthopédiques, urologiques,
infectieuses et ORL
Pathologies N %

Urgences orthopédiques

Fracture du fémur 1 11

Fracture de la clavicule 1 1,1

Ostéogénese imparfaite 1 1,1
Urgences urologiques

Sd de jonction pyelourétérale 1 1,1

Valve de I’urétre postérieur 1 1,1
Urgences infectieuses

Abcés 2 2,2
Urgences ORL

Fente palatine 1 1,1
Urgences digestives

Péritonite méconiale 2 2,2

Péritonite par perforation Gastrique 1 1,1

Volvulus sur mésentére commun 3 3,3

Entérocolite ulcéro-nécrosante 9 9,9

Valve de I'urétre postérieur 1 1,1

Hémorragie intraventriculaire 1 1,1

Total 33 100

Le délai moyen de prise en charge chirurgical était de 4,8
jours avec des extrémes de 3h et 34 jours. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 9,9 jours avec des
extrémes de 1 et 69 jours. La mortalité globale était de
36,3% (Tableaux 1V, V, VI, VII). La mortalité post-
opératoire était de 24,2%.

Tableau IV : Répartition de la mortalité selon le type de
pathologie.
Pathologies

Effectif (n) %

Atrésie de 1’cesophage 8 8,8
Sténose duodénale 2 2,2
Atrésie duodénale 2 2,2
Atrésie du gréle 1 11
Laparoschisis 3 3,3
Péritonite méconiale 2 2,2
Péritonite par perforation gastrique 1 1,1
Volvulus sur mésentére commun 3 33
Entérocolite ulcéro-nécrosante 9 9,9
Valve de I’urétre postérieure 1 11
Hémorragie intraventriculaire 1 1,1
Total 33 100
Tableau V : Décés selon les urgences thoraciques et
digestives
Pathologies Total Vivant
Urgences thoraciques
Atrésie de 1’cesophage 10 (11%) 2
Urgences digestives
Atrésie duodénale 3 (3, 3%) 1
Sténose duodénale 3 (3, 3%) 1
Kyste duodénal 1(1, 1%) 1
Péritonite par perforation 2 (2, 2%) 1
gastrique
Atrésie du gréle 3 (3, 3%) 0
Volvulus/mésentére commun 3 (3, 3%) 1
Péritonite méconiale 3 (3,3%) 4
Occlusion/Hirschsprung 4 (4, 4%)
Bouchon méconiale 1(1, 1%)
Malformation anorectale 8 (8, 8%) 8
Entérocolite ulcéronécrosante 16 (17, 7

596)
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Tableau VI : Déces selon les urgences neurologiques et
pariétales

Pathologies Total Vivants Déces
Urgences neurologiques
Hydrocéphalie 6 (6,6%) 6 0
+ spina bifida
Hydrocéphalie 4(4,4%) 4 0
Spina bifida 3(3,3%) 3 0
Hémorragie 1(1,1%) 0 1
ventriculaire
Kyste du plexus 1(1,1%) 1 0
choroide
Urgences pariétales
Omphalite 3(3,3%) 3 0

Tableau VII : Décés des urgences orthopédiques,
urologiques, infectieuses et ORL

Pathologies Total Vivants Déceés
Urgences orthopédiques

Fracture du femur 1(1,1%) 1 0

Fracture de la clavicule 1(1,1%) 1 0

Ostéogénese imparfaite 1(1,1%) 1 0

Urgences urologiques
Sd de junction
pyelourétérale
Valve de I'urétre 1(1,1%) 0 1
postérieur

Urgences infectieuses
Abcés 2(2,2%) 2 0

Urgences ORL
Fente palatine 1(1,1%) 1 0

1(1,1%) 1 0

DISCUSSION

La prévalence des affections chirurgicales néonatales dans
notre cette étude est de 4,7%. 1l s’agit approximativement
de laméme prévalence que celle rapportée par Boumas et
al [3] en 2017, 6,4% et Midekor et al [4] en 2016, soit
5,4 %. Ces urgences représentent le tiers des urgences
chirurgicales opérées, et un peu plus du dixiéme de
I’ensemble des interventions.

Le sex ratio dans cette étude est analogue a ceux rapportés
par Coulibaly et al [5] et Ndour et al [6], soit
respectivement 1,5.

Les urgences digestives sont les plus fréquemment
rencontrées. Elles représentent la moitié des affections
chirurgicales recensées. Elles sont suivies par les urgences
neurologiques et celles de la paroi abdominale. Cette
prépondérance pour les affections de la sphere digestive
est confirmée par d’autres auteurs. C’est ainsi qu’a
Yaoundé, elles représentent 42,1% [7], et & Abidjan 55
et 58,3% dans deux études [4,8]. La pathologie la plus
incriminée est I’entérocolite ulcéro-nécrosante, présente
dans pres d’un cas sur cing.

Elle représente le plus grand nombre d’atteintes de la
sphere digestive, et est la plus létale. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que le tiers des patients est
prématuré. Ces derniers ont la particularité d’avoir des
organes immatures, notamment au niveau de ’appareil
digestif. L’entérocolite ulcéro-nécrosante en est une
complication directe. Schonnerr-Hellec et al [9] & Angers
affirment d’ailleurs que 1’entérocolite ulcéro- nécrosante
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est la plus fréquente des urgences médico-chirurgicales
chez le prématuré.

Le délai moyen de prise en charge chirurgicale est long
dans cette étude. Ce retard est également décrit aussi par
Ralahy et al [10] et Takongmo et al [11]. En effet dans les
pays développés, le diagnostic anténatal permet une prise
en charge dés les premiéres heures de vie, ce qui améliore
significativement le pronostic. Keita et al [12] dans leur
série ont retrouvé 64,8% de nouveau-nés ayant plus de 7
jours de vie a [I’admission. Ils incriminent la
méconnaissance de ces pathologies par les praticiens, le
retard diagnostique et les accouchements a domicile.

Sur le plan évolutif, plus d’un tiers des patients est
décédé. 1l s’agit d’un quart des patients opérés et un tiers
des patients ayant bénéficiés d’un traitement non
chirurgical. 1l faut les Discuter ici, et ne pas les redonner
tels quels. Ali et al [13] au Niger ont retrouvé un quart
mortalité globale et une mortalité post opératoire moitié
moins élevée que la nbtre. Par contre parmi leur patient
ayant bénéficié d’un traitement médicale presque la
moitié sont décédés. (Cette phrase est incompréhensible.
Elle ne comporte aucun verbe. A reformuler).

La proportion de patient opérés est a peu prés la méme
dans les 2 séries. Les mortalités globales et chirurgicales
sont bien plus élevées dans notre étude. Au contraire,
celles des non opérés sont plus élevées dans une étude
réalisée a Niamey [13]. Nous avons opérés 62,6% des
patients et I’équipe du Niger 67,7% des leurs. La plupart
de leur déces est imputés aux omphalocéles [13]. Dans
notre étude, ce sont les affections digestives aussi bien
chirurgicales gue médicales, en téte desquelles
I’entérocolite ulcéro-nécrosante, qui sont responsables de
la plus grande mortalité. Ouedraogo et al [14] au Burkina
Faso décrit 30,3% de mortalité globale et 32,35%de
mortalité post opératoire, cette derniere est plus élevée
dans leur contexte. Mieret et al [8] en Cbte d’Ivoire
retrouvent respectivement de mortalité globale 58,2% et
8,79% de mortalité post-opératoire .Malgré une mortalité
globale qui représente presque le double de la nbtre, leur
mortalité apres chirurgie est quatre fois inférieure a la
notre.

En Afrique sub-saharienne, la mortalité reste tout de
méme élevée, notamment au Gabon en 2017 [3] ou elle
était de 54,7% globalement et 34,7% en post-opératoire,
légerement supérieure a celle que nous avons retrouvée.
En RDCJ[15], la mortalité globale était 43,3%, bien
qu’inférieure a celle retrouvée dans cette étude [15].
Cette mortalité peut s’expliquer par le retard du diagnostic
et de la prise en charge, mais aussi par le défaut du plateau
technique de réanimation néonatale dans les pays en veie
de developpement comme le nétre.

CONCLUSION

Les wurgences chirurgicales du nouveau-né sont
représentées au premier plan par les affections digestives.
Leur mortalité est élevée. Un diagnostic et une prise en
charge  précoces ainsi  qu’une  collaboration
pluridisciplinaire amélioreraient leur pronostic.
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