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PERFORATION GASTRIQUE CHEZ I'ENFANT : A PROPOS DE DEUX CAS AU CHR DAPAONG (TOGO)

GASTRIC PERFORATION IN CHILDREN: TWO CASES AT THE DAPAONG CHR (TOGO)
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RESUME

La perforation gastrique chez l'enfant est une entité pathologique rare. Une panoplie de mécanismes permettent d'expliquer la
survenue de cette pathologie chez I'enfant. Il existe deux formes : la forme néonatale est le plus souvent spontanée d'origine
malformative et celle post-néonatale est secondaire a une affection. Nous rapportons deux cas de perforation gastrique dont une chez
un nouveau-né a terme et l'autre chez un enfant de 3 ans. Les deux patients ont été admis dans un tableau d'irritation péritonéale. La
radiographie de I'abdomen sans préparation a permis de mettre en évidence un pneumopéritoine. Une péritonite par perforation
d'un organe creux a été évoquée. Une laparotomie réalisée a retrouvé une perforation gastrique au niveau de la grosse courbure
gastrique chez le nouveau-né et une perforation antrale chez I'enfant. Une excision-suture a été réalisée dans les deux cas. Les suites
opératoires ont été simples.
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SUMMARY

Gastric perforation in children is a rare pathological entity. A range of mechanisms can explain the occurrence of this pathology in
children. There are two forms: the neonatal form is most often spontaneous of malformation origin and the post-neonatal form is
secondary to anillness. We report two cases of gastric perforation, one in a full-term newborn and the otherin a 3-year-old child. Both
patients were admitted with peritoneal irritation. Abdominal X-Ray revealed pneumoperitoneum in the two cases. A laparotomy
revealed a gastric perforation at the greater curvature of the stomach in the newborn and an antral perforation in the child. An
excision-suture was performed in both cases. The postoperative outcome was good.
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