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Résumé 
Introduction : Les plaies concomitantes du jéjunum et 

du côlon représentent une situation clinique complexe. 
La prise en charge de ces lésions représente un défi 
majeur pour les chirurgiens.Objectifs : Exposer les 
difficultés thérapeutiques des plaies traumatiques 
concomitantes du jéjunum et du colon.Patients et 

méthodes : étude rétrospective et descriptive de janvier 
2010 à juin 2024 portant sur 21 plaies traumatiques 
concomitantes du jéjunum et du colon dans le service de 

chirurgie générale et digestive du CHU de Bouaké. 
Résultats : Ces lésions représentaient 1,6% des 
traumatismes abdominaux. Les lésions étaient dues à une 
plaie pénétrante dans 16 cas et à une contusion dans 5 
cas. Le tableau clinique était une péritonite dans tous les 
cas avec un état de choc chez 4 patients. Les paramètres 
étudiés étaient : l’âge, le tableau clinique, les gestes, les 
suites opératoires. Le traitement chirurgical a consisté en 

une suture du jéjunum dans tous les cas et pour le colon 
il a été réalisé une suture dans 19 cas et une colostomie 
dans 2 cas. Les fistules étaient observées dans 38% 
(n=8). Il s’agissait de 3 fistules   jéjunales, 02 
fistules coliques et 03 fistules jéjuno-coliques. Les 
fistules dirigées étaient traitées médicalement et les 
fistules non dirigées ont nécessité une réintervention. 
Deux patients sont décédés. La durée moyenne 

d’hospitalisation était de 12 jours (extrême 7 et 
21jours).Conclusion : La morbidité élevée dans notre 
pratique est peut-être dû au manque de soins intensifs 
adaptés en post opératoire. Mot clés : plaie 
concomitante, jéjunum, colon, fistule, morbidité. 
 

  

Abstract 
Introduction : Concomitant injuries of the jéjunum and 

colon represent a complex clinical scenario. The 
management of such lesions poses a significant challenge 
for surgeons.Objective : To highlight the therapeutic 
challenges of concomitant traumatic injuries to the 
jejunum and colon.Patients and Methods : This is a 
retrospective and descriptive study conducted from 
January 2010 to June 2024, including 21 cases of 
concomitant traumatic injuries of the jejunum and colon 

managed in the Department of General and Digestive 
Surgery at Bouaké University Hospital. Results : These 
injuries accounted for 1.6% of all abdominal traumas. 
Sixteen cases were caused by penetrating trauma, and five 
by blunt trauma. All patients presented with peritonitis, 
and four were in shock on admission. The parameters 
studied were : age, clinical presentation, surgical 
procedures, and postoperative outcomes. Surgical 

management consisted of jejunal suturing in all cases. 
Regarding the colon, suturing was performed in 19 cases, 
while a colostomy was required in 2 cases. Postoperative 
fistulas were observed in 38% (n=8), including 3 jejunal 
fistulas, 2 colonic fistulas, and 3 jejuno-colonic fistulas. 
Directed fistulas were managed medically, whereas 
undirected fistulas required surgical re-intervention. Two 
patients died. The average length of hospital stay was 12 

days (range : 7 to 21 days). Conclusion : The high 
morbidity observed in our experience may be attributed to 
the lack of adequate postoperative intensive care. 
Keywords : concomitant injury, jejunum, colon, fistula, 
morbidity. 
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Introduction Les traumatismes abdominaux 
constituent une cause majeure de morbidité et de 

mortalité à l'échelle mondiale [1, 2,3]. Les plaies du 

jéjunum ou du colon peuvent survenir au cours des 

traumatismes abdominaux et sont décrites dans la 

littérature ainsi que leur traitement [3, 4, 5].  Les 

plaies concomitantes du jéjunum et du côlon bien 

que rare existent. A notre connaissance, il n’y pas 

d’écrits sur le traitement des plaies concomitantes du 

jéjunum et du colon. La prise en charge de ces 

lésions représente un défi majeur pour les 

chirurgiens, en raison de la diversité de la septicité et 

des complications possibles.  L’objectif est 
d’exposer les difficultés thérapeutiques dans les 

plaies traumatiques concomitantes du jéjunum et du 

colon. Patients et méthodes : Il s’agissait d’une 

étude rétrospective et descriptive de janvier 2010 à 

juin 2024. Elle a porté sur 21 patients opérés pour un 

traumatisme abdominal, ayant présenté des plaies 

traumatiques concomitantes du jéjunum et du colon 
dans le service de chirurgie générale et digestive du 

CHU de Bouaké. Résultats : Ces lésions 

représentaient 1,6% des traumatismes abdominaux. 

Il s’agissait de de 19 hommes et 2 femmes. L’âge 

moyen était de 27 ans. (Extrême 19 ans et 51 ans) 

Les étiologies étaient une plaie pénétrante (n=16) par 

arme à feu (n=5) ou par arme blanche (n= 11) et une 

contusion (n= 5). Le délai moyen de consultation 

était de 24h (extrême 6h et 72h). Le tableau clinique 

était une péritonite dans tous les cas avec un état de 

choc chez 4 patients. Tous les patients ont été opérés 

par laparotomie médiane. En peropératoire, le 
liquide péritonéal était purulent. Sur le jéjunum, les 

plaies intestinales étaient uniques (n=16) ou 

multiples (n=5) (figure 1). Sur le côlon, il s’agissait 

également de plaies uniques (n=18) ou multiples 

(n=3) (figure 2).

 

 

 

Des lésions étaient associées chez 4 patients.  Il 

s’agissait de 3 plaies de la rate et 2 plaies du foie. Il 

a été réalisé une suture du jéjunum dans tous les cas. 

Ces sutures jéjunales étaient associées soit à une 

suture des plaies du côlon dans 19 cas soit à une 

colostomie dans 2 cas.  Les suites opératoires étaient 

marquées par 9 cas de suppurations pariétales soit 
43% et 8 cas de fistules soit 38%. Les fistules étaient 

dirigées chez un patient et non dirigées chez 7 

patients entrainant une péritonite post opératoire. Le 

délai moyen de survenu de ces fistules était 3 jours. 

La fistule dirigée a tari avec traitement médical au 

bout de 21 jours. Les péritonites post opératoires ont 

nécessité une réintervention. En peropératoire il 

s’agissait de fistule isolée jéjunale (n= 3) ou colique 

(n=1). La fistule concernant les 2 segments 

concomitants dans 3 cas. Nous avons réalisé comme 
geste une colostomie pour les fistules sur le colon et 

une suture pour les fistules sur le jéjunum.  
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Figure 1 : vue peropératoire objectivant une plaie 
jéjunale (A) 

Figure 2 : vue peropératoire objectivant une plaie du colon 

transverse 
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Deux patients sont décédés. Les deux décès sont 

survenus, pour l’un des patients à J3 de la reprise 

opératoire pour fistule jéjunale et pour l’autre patient 

à J5 post opératoire dans un tableau de choc septique. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 12 

jours.Discussion : Les plaies traumatiques 

concomitantes du jéjunum et du côlon représentent 

1,6% des traumatismes abdominaux. Les plaies 

intestinales représentent plus 7% des lésions 

digestives au décours des traumatismes abdominaux 
[4 ,5]. Les plais traumatiques du jéjunum sont 

traitées par suture ou résection anastomose malgré 

un abdomen jugé septique [6,7,8]. Dans notre étude, 

il a été réalisé une suture ou une anastomose jéjunale 

dans tous les cas. En effet, parfois l’emplacement des 

lésions oblige à faire des sutures ou anastomoses et 

en plus la gestion difficile des jéjunostomies dans 

nos pays à ressources limitées. Concernant les plaies 

traumatiques du colon le traitement se fait par suture 

ou par colostomie en fonction des constatations 

peropératoire [9,10 11]. Les pratiques chirurgicales 

employées dans les plaies traumatiques du tube 
digestif, telles que la réparation directe ou la 

résection avec anastomose ou stomie, ont montré une 

efficacité variable [9,11, 12]. Dans notre étude, 

toutes les plaies du jéjunum ont été suturé comme 

Dembélé et al. Concernant les plaies du colon, il a 

été réalisé soit suture ou soit résection stomie. Nos 

choix thérapeutiques sont cohérés avec ceux 

observés dans d'autres centres de traumatologie, 

concernant la prise en charge des plaies perforantes 

du tube digestif [4,11 ,12]. Selon Najah et al, les 

anastomoses mécaniques dans un contexte de 
traumatisme abdominal redurait les fistules. Selon 

l’auteur pour des plaies transfixiantes ou à berge 

contuse ou déchiquetée il faudrait opter pour une 

anastomose mécanique latéro latérale sans ligature 

mésentérique. Dans notre étude nous avons utilisés 

les sutures ou anastomoses manuelles car nous n’en 

disposons pas de pinces mécaniques et en plus le 

cout est encore élevé. La gestion des plaies 

traumatiques concomitantes du jéjunum et du côlon 

présente des défis considérables, en particulier dans 

un contexte de ressources limitées. Nos résultats 

montrent que les plaies traumatiques concomitantes 
du jéjunum et du côlon, bien que relativement rares, 

posent un défi majeur pour les équipes chirurgicales. 

En effet le nombre élevé de fistule dans notre étude, 

pourrait être dû à l’absence des mesures 

d’accompagnement avec des protocoles adaptés. La 

morbidité reste encore élevée dans la littérature 

[4,13,14]. En effet la morbidité élevée dans notre 

étude pourrait s’expliquer par nos conditions de 

travail précaires et le manque et le cout   élevé des 

compléments alimentaires. Aucun de nos patients 

n’a bénéficié d’un apport protidique par manque de 

moyens financiers. La mortalité est élevée dans notre 
étude. Ceci est comparable aux résultats observés 

chez certains auteurs [15]. L’absence de soins 

intensifs avec des protocoles adaptés pour ces 

grandes interventions chirurgicales avec plusieurs 

sutures pourrait expliquer ce taux de 

décès.Conclusion : La gestion des plaies 

traumatiques du jéjunum et du colon reste un défi 

pour nous chirurgiens. La morbidité reste élevée 

dans cette étude. La dotation en soins 

d’accompagnements intensifs pour ces grandes 

interventions pourrait réduire l’incidence de ces 
fistules. 
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