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: Acute intussusception (AII) is called secondary when it is related to an organic lesion, or part of a more generalpathology of the digestive tract, or occurring in a particular context (postoperative IIA, chemotherapy, parasitosis). It is a rareabdominal emergency.: To determine the hospital frequency of acute intestinal intussusception in children and describe its diagnostic,therapeuticandevolutionaryaspects.: This was a retrospective study, conducted from January 1, 2012 to December 31, 2017 among all childrenadmitted to the pediatric surgery department for secondary IIA. Results: In 6 years, 225 children were treated in acute intestinalintussusception, 35ofwhichwere secondary. This represents 15.6%of invaginations in children.Theaverage ageof the childrenwas4 years with extremes of 15 days and 14 years. The sex ratio was 3.4. Abdominal pain was the most common reason for consultation(68.6%). Ultrasonography performed in all patients was able to highlight a secondary etiology in 11 cases (31.4%) or 6 diverticulaand 5 tumors. The treatment was surgical in all patients. Digestive tumors were the most common etiology (31.4%). The ileum wasthe most frequent site of tumors. Depending on the site and etiology, anastomosis resection without reduction was performed in 24patients (68.6). Postoperatively, acomplicationwasnoted in8patients (23%).Themortalitywas8.6%.Conclusion: Acute intestinal intussusception is a common pathology in our practice. His diagnosis is most often intraoperative.Tumorsareoneof themostcommoncauses.Thereductionofmorbidityandmortality is related toetiologyandearlymanagement.
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: L'invagination intestinaleaiguë (IIA)estdite secondaire lorsqu'elle est liéeàune lésionorganique,ou s'intégrantdansle cadre d'une pathologie plus générale du tube digestif, ou encore survenant dans un contexte particulier (IIA postopératoire,chimiothérapie,parasitose).C'est estuneurgenceabdominale rare.: Déterminer la fréquence hospitalière de l'invagination intestinale aigüe secondaire chez les enfants et décrire ses aspectsdiagnostiques, thérapeutiques etévolutifs.: Il s'agissait d'une étude rétrospective, réalisée du 1er Janvier 2012 au 31 Décembre 2017 chez tous lesenfantsadmisau servicedechirurgiepédiatriquepour IIAsecondaire.: En6 ans, 225 enfants ont été pris en chargedans le service pour invagination intestinale aigüe, parmi lesquels 35 étaientsecondaires. Cequi représente 15,6 %des invaginations chez l'enfant. L'âgemoyendesenfants était de 4ans avecdes extrêmesde 15jours et 14 ans. Le sexe ratio était de3.4. Ladouleur abdominaleétait lemotif leplus fréquent de consultation (68,6%). L'échographieréalisée chez tous les malades apu mettre en évidence une étiologie secondaire dans 11 cas (31,4%) soit 6 diverticules et 5 tumeurs.Le traitement a été chirurgical chez tous lesmalades. Les tumeursdigestives ont été l'étiologie la plus fréquente (31,4%). L'iléon étaitle siège le plus fréquent des tumeurs. En fonction du siège et de l'étiologie la résection anastomose sans réduction a été réalisée chez24malades (68,6). Enpost-opératoireunecomplicationaéténotée chez8patients (23%).Lamortalitéaétéde8,6%.:l'invagination intestinale aigüe secondaire est une pathologie fréquente dans notre pratique. Son diagnostic est le plussouvent per opératoire. Les tumeurs constituent l'une des causes les plus fréquentes. La réduction de la morbi-mortalité est liée àl'étiologieet à lapriseenchargeprécoce.
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