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: Acute small bowell obstructions aremainly caused by intestinal adhesions. The treatment is controversal and can besurgical or conservative. The aim of this study was to describe the etiological and therapeutic aspects of the adhesive small bowellobstructionat thehospitalPrincipalofDakar.: This retrospective, descriptive and analytic study, included from january 2013 to december 2017, 107patients treated for adhesive small bowell obstruction. The presence of a peritoneal band or adhesion was evoqued on clinical,radiological and surgical findings. For each patient, we studied the following parameters : age, gender, medical history, clinical andradiological data, treatment and evolution. The datawas analyzedwith Epi info 3.5.3 andMicrosoft Excel 2010. Their interpretationwasdonebycomparisonofpourcentagesandstatiscal testswitha thresholdof significanceof5%.: The adhesions were postoperative in 90 cases (84%) and spontaneous in 17 cases (16%). Postoperative adhesionsoccured most often following gynaecological surgery (30%) and appendicectomy (20%). The treatment was surgical in 83 cases(78%) inwhich 32 cases underwent surgical treatment after conservative treatment. The conservative treatment was successfull in24 cases (22%). After surgical treatment the mortality and morbidity rates were respectively 2,4% and 14,4%. The mortality afterconservative treatmentwasnul.Therecurrency rateafter surgical treatmentwas4,8%and4,1%after conservative treatment.: In our setting, peritoneal adhesionsweremainly postoperative. The treatment,most often surgical, canbe conservativeinwell selectedpatients.
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: Lesocclusions intestinales aiguësdugrêle sontduesprincipalementàdesbrides et/ouadhérencespéritonéales. Leurtraitement, controversé, peut être chirurgical ou conservateur. Le but de notre étude était de décrire les aspects étiologiques etthérapeutiquesdesocclusions intestinalesaiguësdugrêleparbrideset/ouadhérencesà l'HôpitalPrincipaldeDakar.: Il s'agissait d'une étude rétrospective, descriptive, de janvier 2013 à décembre 2017, incluant 107 patientsprésentant une occlusion grélique par brides et/ou adhérences. L'existence de bride était évoquée sur des données cliniques,radiologiques ou opératoires. Les paramètres étudiés pour chaque patient étaient : l'âge, le sexe, les antécédents, les donnéescliniques et paracliniques, le traitement, l'évolution. Les données étaient analysées grâce aux logiciel Epi info 3.5.3 etMicrosoft Excel2010.Leur interprétationétait faitepar comparaisondepourcentagesetdes testsstatistiquesavecunseuil alphade5%.: Les brides et/ou adhérences étaient post-opératoires dans 90 cas (84%) et spontanées dans 17 cas (16%). Lesinterventions pour pathologies gynéco-obstétricales (32%) et appendiculaires (20%) étaient les principales causes de brides post-opératoires. La levée de l'occlusion était obtenue grâce au traitement conservateur dans 24 cas (22%), avec unemortalité nulle et autraitement chirurgical dans 83 cas (78%), dont 32 après échec du traitement conservateur avec une morbidité de 14,4% et unemortalitéde2,4%.Le tauxde récidiveaprès traitement conservateurétaitde4,1%etde4,8%après traitement chirurgical.: Dans notre pratique, les brides et/ou adhérences post-opératoires étaient plus fréquentes que les brides spontanées.Leur traitement, essentiellementchirurgical, peutêtreconservateurchezdespatientsbiensélectionnés.
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