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RESUME

Introduction: Les traumatismes du colon sont associés a un risque majeur de complications et de mortalité. Nous rapportons notre
expérience dansle traitement des plaies coliques.

Matériels et Méthodes: Il s'agissait d'une étude prospective concernant les plaies coliques opérées a I'Hopital Général de Référence
Nationale de N'Djamena de janvier 2015 a décembre 2016. Les parameétres sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques
étaient relevés. Les options thérapeutiques étaient comparées quant au taux de complications et de déces. Les corrélations entre
variables étaientjugées significatives si P<0,05.

Résultats: Nous retrouvions 104 patients d'dge moyen de 27 ans. Les hommes prédominaient (94,2%). L'agent causal était : une
arme blanche dans 91 cas (87,5%) et une arme a feudans 12 (12,5%). Les circonstances de survenue étaient une rixe (65,4%) ou une
agression (25%). Les parties du colon les plus touchées étaient le transverse (42,4%) et1'ascendant (30%). Une suture primaire était
réalisée dans 95 cas (91,3%), une colostomie dans 9 (8,7%). Les suppurations pariétales et le choc hémorragique dominaient la
morbidite (39,4%). Dix patients étaient décédés (9,6%). Une corrélation (p <0,05) était retrouvée entre : la gravité de la plaie colique,
le chochémorragique, les unités de sang transfusées, la péritonite stercorale, les scores PATI, CIS etle déces.

Conclusion: La majeure partie des plaies coliques par arme blanche est traitée par une suture. Le traitement des plaies par armes a
feu estplus sujetala colostomie.
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SUMMARY

Introduction: Colon trauma is associated with a major risk of complications and mortality. We report our experience in the
treatment of colic wounds.

Patients and Methods: This was a prospective study concerning colic wounds operated on at the National General Reference
Hospital of N'Djamena from January 2015 to December 2016. Sociodemographic, clinical and therapeutic parameters were recorded.
Treatment options were compared in terms of complication and death rates. Correlations between variables were considered
significantif P<0.05.

Results: We found 104 patients with an average age of 27 years. Men predominated (94.2%). The causal agent was a knife in 91 cases
(87.5%) and a firearm in 12 cases (12.5%). The circumstances of the incident were a brawl (65.4%) or an assault (25%). The most
affected parts of the colon were transverse (42.4%) and ascending (30%). A primary suture was performed in 95 cases (91.3%), a
colostomy in 9 (8.7%). Parietal suppurations and hemorrhagic shock dominated morbidity (39.4%). Ten patients had died (9.6%). A
correlation (p <0. 05) was found between: colic wound severity, hemorrhagic shock, blood units transfused, sternal peritonitis, PATI,
CIS scoresand death.

Conclusion: Most stabbing colic wounds are treated with a suture. Gun wound treatment is more prone to colostomy:.
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