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Clinical Case 

Syndrome Occlusif Chez des Jumeaux Conjoints Ischiopages et Défis de 

l’Alimentation Parentérale en Afrique Subsaharienne : à Propos d’un Cas 

Occlusive Syndrome in Ischiopagous Conjoined Twins and the Challenges of 

Parenteral Nutrition in Sub-Saharan Africa: A Case Report  
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 RÉSUMÉ 

L’alimentation est un élément à considération pendant la phase préopératoire des 

jumeaux conjoints. Nous rapportons les difficultés de la prise en charge nutritionnelle 

des jumeaux ischiopages dans un pays à ressources limitées. Les jumeaux ischiopages 

ont été reçus au troisième jour de vie avec un syndrome malformatif associant une 

liaison au niveau du pelvis avec les quatre membres inferieurs existants, deux têtes 

opposées en tête-bêche, les organes génitaux externes indifférenciés avec un bourgeon 

membraneux visible en guise des parties communes urogénitales et anales. Au décours 

de l’hospitalisation, ils ont développé un syndrome occlusif nécessitant un soutien par 

alimentation parentérale. Face à l’indisponibilité des intrants, les jumeaux sont 

décédés dans un état de malnutrition aigüe. Un circuit pour les jumeaux conjoints avec 

disponibilité de l’essentiel pour l’alimentation selon les complications devrait être 

défini dans tous les pays à ressources et plateau technique limités.  
 

 ABSTRACT 
Nutrition plays a pivotal role in the preoperative phase of conjoined twins. We report 

a case of ischiopic twins in a low-resource setting, highlighting the challenges and 

nutritional management strategies employed. The case report describes the 

management of ischiopic twins, who were admitted on the third day of life, exhibiting 

a malformative syndrome involving a pelvic connection with the four existing lower 

limbs, two opposite heads in a head-to-tail position, undifferentiated external genitalia, 

and a visible membranous bud in place of the common urogenital and anal parts. 

During their hospitalization, the twins developed an occlusive syndrome, necessitating 

parenteral nutrition. Faced with the unavailability of inputs, the twins died in a state of 

acute malnutrition. A protocol for conjoined twins, with provisions for feeding 

according to complications, should be established in all countries with limited 

resources and technical facilities. 

 

 

INTRODUCTION 

La séparation chirurgicale de jumeaux conjoints est 

difficile en raison de la complexité de l'anatomie et de la 

physiologie[1], [2]. Lorsque le plateau technique le 

permet la prise en charge peut être un succès. Dans une 

étude d’expérience de 30 ans portant sur la séparation des 

jumeaux conjoints, sur huit séries de jumeaux conjoints 

analysées,  trois décès sont survenus, avec un taux de 

survie global de 81 %[3]. Pour plus de succès une 

préparation précoce est nécessaire. Le diagnostic anténatal 

et l’évaluation des anomalies associées sont réalisables 

par la première échographie à 12 ou 13 semaines 

d’aménorrhée [4] [5]. Dans un contexte où le taux de 

consultation prénatale reste faible, et le plateau technique 

insuffisant, la politique sanitaire des pays concernés 

devrait anticiper par la mise sur pied d’un programme 

d’accueil et de préparation des cas des jumeaux conjoints 

et autres malformations néonatales. Ceci facilitera leur 

transfert et prise en charge par les structures agrées. 

L’alimentation est un élément important à prendre en 

considération pendant la phase préopératoire des 

jumeaux[6]. Nous rapportons les difficultés existantes de 

l’alimentation dans la prise en charge d’un jumeau 

conjoint ischiopage à l’hôpital général de Garoua au 

Cameroun.  

PRÉSENTATION DU CAS 

Il s’agit du cas de jumeaux conjoints ischiopages né d’une 

mère âgée de 27 ans, mariée G4P4005. Vivant dans un 

milieu rural très reculé. Aucune consultation prénatale 

réalisée. Comme pour ses grossesses antérieures 

l’accouchement était septique à domicile. Transférés vers 

une structure sanitaire supérieure, les jumeaux ont été 

reçus à leur troisième jour de vie dans un tableau associant 

un syndrome infectieux, de retard d’émission de 
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méconium, et un syndrome poly malformatif associant 

une liaison au niveau du pelvis avec les quatre membres 

inferieurs existants ainsi que les membres supérieurs. Ils 

présentaient deux têtes opposées en sens inverse en tête-

bêche (Figure 1). Les organes génitaux externes 

indifférenciés un bourgeon membraneux était visible en 

guise des parties communes urogénitales et anales avec 

une ouverture très fine (figure 2). En urgence les 

prélèvements usuels biologiques et bactériologiques ont 

été réalisés ainsi qu’un bilan radiologique. Aucune 

malformation n’a été descellées aux deux échographies 

transfontanellaires et aux radiographies du thorax pour 

chaque enfant un cœur et la poche à air gastrique étaient 

visibles. L’échographie abdominale a mis en évidence le 

partage des organes abdominaux par les enfants il 

s’agissait d’un rein unique gauche augmenté de volume 

bien différencié sans lésions focalisées, le loge rénal droit 

vide, et un foie, une vésicule biliaire, un pancréas tous 

normaux, une vessie vide non explorable.  

La prise en charge visée était une chirurgie séparatrice des 

nouveaux nés tout en conservant leur pronostic vital. La 

structure d’accueil n’était pas habilitée à réaliser cette 

chirurgie. Il fallait au préalable stabiliser les enfants et 

surtout maintenir un bon état nutritionnel et 

hémodynamique avant leur évacuation pour une structure 

agrée. Pour la prise en charge médicale ils ont été mis sous 

triple association d’antibiothérapie selon le protocole 

national et réajusté selon le résultat du bilan réalisé et la 

réanimation hydro électrolytique. Sur plan nutritionnel le 

retard d’émission du méconium et d’urine a retardé le 

début de l’alimentation entérale jusqu’au quatrième jour 

de vie où le méconium a été émis. Il était caractérisé par 

une débâcle de selle très liquide de grande abondance 

entrainant une déshydratation modérée qui a été corrigée. 

Il s’agissait probablement d’un mélange de selle et 

d’urine. Les nouveaux nés ont été mis sous lait maternel 

exprimé administré progressivement par la sonde 

nasogastrique. La mise au sein a été refusée par la mère 

qui avait des difficultés à accepter ses jumeaux. Au 

cinquième jour d’hospitalisation il y a eu indisponibilité 

du lait maternel. Le substitut du lait maternel a été initié. 

Le huitième jour d’hospitalisation a été marqué par la 

survenue d’un syndrome occlusif caractérisé par un 

ballonnement vomissement arrêt de matière et de gaz. 

Ceci a motivé l’arrêt de l’alimentation entérale et le 

maintien des besoins hydroélectrolytiques par voie 

veineuse.  Il était impératif de débuter l’alimentation 

parentérale. La prise en charge de ces jumeaux était 

entièrement gratuite car subventionnée par l’état 

Camerounais. L’avis chirurgical était en faveur une 

d’occlusion fonctionnelle aux vues de l’absence du niveau 

hydro-aérique à l’examen radiologique. Les intrants pour 

alimentation parentérale étaient indisponibles dans la 

ville. Toutes les pharmacies ont signalé la rupture de stock 

à leur niveau. Elles n’en commandaient plus car non 

seulement les prescriptions étaient rares par les praticiens 

mais les patients trouvaient que le coût était hors au-delà 

de leur bourse. Une commande externe a été réalisée. 

Cliniquement il y a eu une fonte pondérale contrôlée par 

les apports hydriques avec persistance du syndrome 

occlusif. Au quinzième jour d’hospitalisation la 

disponibilité des intrants a été signalée mais avant sa 

réception les enfants sont décédés dans un tableau de 

malnutrition aigüe sévère.  

 

 
Figure 1 Les organes génitaux externes indifférenciés un 

bourgeon membraneux était visible en guise des parties 

communes urogénitales et anales. 

 

 
Figure 2 : Liaison des Jumeaux conjoints 

 

DISCUSSION 

Les nouveau nés conjoints sont décrits comme une 

pathologie rare. Cependant des cas sont signalés en 

Afrique et dans les pays à ressource limitées [7] [8] [9] 

[10] [11] Des cas non publiés sont retrouvés dans la 

littérature grise. Sa prise en charge est classée comme l’un 

des plus grands défis de la chirurgie pédiatrique africaine 

[7]. Au sud du Vietnam, une équipe qui a réussi une 

séparation de jumeaux conjoints ischiopagus tetrapus 

précise que c’est une opération qui nécessite une 

évaluation préopératoire soigneuse, une planification et 

des équipes chirurgicales efficaces sont d'une importance 

cruciale pour obtenir un bon résultat.[2].  En attendant la 

généralisation et la facilité à l’accès à la chirurgie 

correctrice, le bien être et l’élevage de ces nouveaux nés 

avec malformation devraient être pris en considération. 

Faire primer la qualité de vie et la dignité de l’individu est  

primordial dans la pratique médicale et particulièrement 

en néonatologie[12].  

Le syndrome occlusif développé par les jumeaux 

présentés n’a pas été décrit dans l’évolution des cas 

présentés des jumeaux conjoints ischiopages dans la 

littérature. Son étiologie pouvait être fonctionnelle 

comme l’a suggéré le rapport radiologique mais aussi 
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mécanique. L’étroitesse de l’ouverture partagée entre 

l’anus et le méat urinaire pouvait constituer un obstacle à 

l’évacuation des selles. Justifiant ainsi le retard 

d’émission des selles et les urines. Une exploration de 

cette ouverture aurait aidé à mieux comprendre le 

mécanisme de cette occlusion.  

La nutrition est un l’élément essentiel pour la survie du 

nouveau-né avec malformation. Le lait maternel reste la 

solution facile à adopter car disponible et gratuit. Dans le 

cas décrit il est signalé le refus de la mère pour une mise 

au sein. Les malformations congénitales majeures 

provoquent souvent un traumatisme psychique 

douloureusement vécu par les mères[13] Ceci peut être 

responsable d’un rejet de l’enfant manifesté par le refus 

de la mise au sein. Par la suite l’absence de succion et le 

stress vécu justifiaient le tarissement du lait maternel. Ce 

phénomène devrait être intégré et la solution anticipée dès 

l’admission des jumeaux conjoints et autres 

malformations des nouveau nés. Cette anticipation passe 

par la vulgarisation de la nutrition parentérale dans les 

services de réanimation néonatale.   

La nutrition parentérale est utilisée pour traiter et nourrir 

par voie veineuse des enfants quand l’utilisation de la voie 

digestive est impossible ou insuffisante. Elle permet 

d’apporter les macro- et micronutriments nécessaires pour 

restaurer ou maintenir un état nutritionnel 

satisfaisant.[14].  Devant les complications imposant de 

substituer l’alimentation entérale par l’alimentation 

parentérale comme dans ce cas présenté, le praticien 

africain est souvent confronté à la non disponibilité des 

intrants. Faye et al en 2016 signalait déjà dans son étude 

portant sur le petit poids de naissance qu’il faut souvent 

recourir à la nutrition parentérale, qui n’est pas disponible 

dans la plupart des pays à ressource limitée comme le 

Sénégal[15]. Ce problème d’inaccessibilité à 

l’alimentation parentérale persiste [16]. Cette pénurie est 

un facteur d’entretien de la mortalité néonatale. Les 

responsables de la gestion du système de santé africain 

devraient penser à subventionner le coût des intrants de 

l’alimentation entérale cela améliorerait la disponibilité, 

la prescription et l’achat par les patients. Par ailleurs il est 

judicieux de créer dans chaque pays un programme 

national de prise en charge des siamois et autres 

malformations des nouveau-nés. Un circuit de prise en 

charge des siamois bien défini avec désignation de centre 

spécialisé de chirurgie correctrice, par pays réduirait les 

délais de prise en charge et le taux de décès. 

CONCLUSION  

La prise en charge nutritionnelle des jumeaux conjoints 

reste un défi dans le contexte africain surtout lorsque 

survient une complication. Le syndrome occlusif est l’une 

des complications à attendre. L’alimentation parentérale 

doit être disponible il est judicieux de disponibiliser des 

intrants pour l’alimentation parentérale. Ceci est un atout 

pour le maintien d’un bon état nutritionnel indispensable 

pour la réalisation de la chirurgie correctrice. Un circuit 

de jumeaux conjoint et autres malformations des 

nouveaux nés devrait être définit dans tous les pays à 

ressources ou à plateau technique limité.  
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