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: Colon trauma is associated with a major risk of complications and mortality. We report our experience in thetreatmentof colicwounds.: This was a prospective study concerning colic wounds operated on at the National General ReferenceHospital ofN'Djamena fromJanuary2015 toDecember2016. Sociodemographic, clinical and therapeutic parameterswererecorded.Treatment options were compared in terms of complication and death rates. Correlations between variables were consideredsigni�icant if P˂0. 05.:We found104patientswithan average ageof 27years.Menpredominated (94.2%). The causal agentwas a knife in91 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 mostaffected parts of the colon were transverse (42.4%) and ascending (30%). A primary suture was performed in 95 cases (91.3%), acolostomy in 9 (8.7%). Parietal suppurations and hemorrhagic shockdominatedmorbidity (39.4%). Ten patients had died (9.6%). Acorrelation (p ˂0. 05)was found between: colicwound severity, hemorrhagic shock, bloodunits transfused, sternal peritonitis, PATI,CIS scoresanddeath.:Most stabbingcolicwoundsare treatedwithasuture.Gunwoundtreatment ismoreprone tocolostomy.
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: Les traumatismes du colon sont associés à un risquemajeur de complications et demortalité. Nous rapportons notreexpériencedans le traitementdesplaiescoliques.: Il s'agissait d'une étude prospective concernant les plaies coliques opérées à l'Hôpital Général de RéférenceNationale de N'Djamena de janvier 2015 à décembre 2016. Les paramètres sociodémographiques, cliniques et thérapeutiquesétaient relevés. Les options thérapeutiques étaient comparées quant au taux de complications et de décès. Les corrélations entrevariables étaient jugées signi�icatives siP˂0,05.: Nous retrouvions 104 patients d'âge moyen de 27 ans. Les hommes prédominaient (94,2%). L'agent causal était : unearmeblanchedans91 cas (87,5%)et unearmeà feudans12 (12,5%). Les circonstancesde survenueétaient une rixe (65,4%)ouuneagression (25%). Lesparties du colon les plus touchées étaient le transverse (42,4%) et l'ascendant (30%).Une sutureprimaire étaitréalisée dans 95 cas (91,3%), une colostomie dans 9 (8,7%). Les suppurations pariétales et le choc hémorragique dominaient lamorbidité (39,4%).Dix patients étaient décédés (9,6%).Unecorrélation (p˂0,05) était retrouvéeentre : la gravité de laplaie colique,le chochémorragique, lesunitésde sang transfusées, lapéritonite stercorale, les scoresPATI,CISet ledécès.: Lamajeure partie des plaies coliques par arme blanche est traitée par une suture. Le traitement des plaies par armes àfeuestplussujetà lacolostomie.
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