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:Theaimof this studywas toanalyse theresultsof the therapeuticmanagement.: This a retrospective and analytical study realized during the period of june 2003 tomay 2013. The patientspresenting an abdominal gunshot injurywere included in the serial. Therewere68menand07womenwith amedianageof 26yearsThecorrected testKhi2wasused for thecomparisonbetween thevariables.: Themean delay of the therapeuticmanagementwas to (12±3h). The selectivemanagementwas permitted to operate in 49cases (65,3%) and exiting in 9 cases (12%). The surgicals indications were a hemoperitoneum in 25 cases and a peritonitis in 10cases. The peroperative explorationwas allowed to observe the hollow organs injuries in 30 cases and the solid organs injuries in 13cases. The main action carried out an intestinal primary repair in 21 cases an intestinal repair in two attemps in 6 cases and a totalsplenectomy in 3 cases. The postoperative coursewas unevenful in 24 cases (48%). The totalmortality ratewas 26,7% (n=20 cases)with10cases in theperiodpostoperative.Themorbidity ratewas30,6%(n=15cases): The delay of the management superior to 24 hours the presence of two abdominal organs injuries and the full organinjurywere therisk factors.
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: lebutdece travail étaitd'analyser les résultatsde laprise encharge thérapeutique dansnotre service.: Il s'est agi d'uneétude rétrospectiveet analytiquecouvrant lapériodede juin2003àmai2013 ; étaient incluslespatients victimesdeplaies abdominalespar armes à feu. La série comportait 75patientsdont68hommeset 7 femmesavecunâgemoyen (26,9±7,8ans). LeKHI2corrigéaétéutilisépour lacomparaisondesvariablesétudiées.: Le délai moyen de la prise en charge thérapeutique était de (12± 3h). L'abstention chirurgicale sélective adoptée avaitpermis d'opérer (n=49 soit 65,3%). Un hémopéritoine (n=25 soit 51%) et une péritonite (n=10 soit 20,4%) ont été les principalesindications opératoires. L'exploration peropératoire a permis d'observer des lésions de viscères creux (n=30) et de viscères pleins(n=13). Les gestes essentiels réalisés ont été : une réparation intestinale en 1 temps (n=21), une réparation intestinale en 2 temps(n=6) et une splénectomie totale (n=3). Les suites opératoires ont été simples dans 24 cas (48%). Le taux demortalité globale a étéde26,7%(n=20)dont10enpostopératoiresoit 20,4%etuntauxdemorbiditépostopératoirede30,6%(n=15).: le délai deprise en charge supérieur à24h, lespatients ayant présenté aumoins2 lésions intra abdominales et l'atteinted'organespleinsétaientdes facteursdemauvaispronostic.
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