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RESUME

Dans notre contexte africain, le retard de diagnostic et de prise en charge de certaines pathologies chirurgicales digestives
notammentles cancers colorectaux font que les stomies digestives sont souvent pratiquées.

Objectif: Mettre en évidence les complications des stomies digestives et identifier les causes pour une meilleure prise en charge.
Patients et méthode : Il s'agissait d'une étude rétrospective du ler Janvier 2010 au 31 décembre 2014 réalisée dans le service de
chirurgie viscérale II de 'HMIMV. Etaient inclus les patients ayant subi une colostomie ou une iléostomie et dont le dossier médical
était complet au regard des variables étudiées, a savoir 1'épidémiologie, le type de stomie, I'indication opératoire, les complications
stomiales etleur traitement.

Résultats : Il a été colligé 39 dossiers de patients ayant bénéficié d'une stomie digestive. Il s'agissait de 24 sujets de sexe masculin et
15 de sexe féminin agés en moyenne de 54,4 ans. Les stomies comprenaient 24 iléostomies et 15 colostomies. Treize patients avaient
présenté des complications postopératoires soit un taux de complication de 33,3%. Les complications spécifiques de la stomie
concernaient 11 patients pour un total de seize complications enregistrées. Ces seize complications s'expliquent par le fait que 5
patients présentaient une double complication stomiales. Ces complications étaient plus fréquentes en cas de colostomie (n=11/16)
et étaient dominées par l'infection péristomiale (n=8/16). Leur traitement était basé essentiellement sur des soins locaux. Les
résultats étaient satisfaisants.

Conclusion: Les complications des stomies étaient fréquentes dominées parl'infection péristomiale.

Mots clés: lleostomie-colostomie-complications-chirurgie

SUMMARY

In our African context, the delay in diagnosis and management of certain digestive surgical pathologies, especially colorectal cancers
make the digestive stomas often performed.

Objective: To highlight the complications of digestive stoma and identify the causes for better management.

Patients and methods: This was aretrospective study from January1,2010 to December 31,2014 in the visceral surgery department
Il of MOHAMMED V Military Training Hospital. Were included patients who had a colostomy or ileostomy and whose the medical
record was complete with regard to the variables studied: the epidemiology,the type of stoma,the operative indication,the stoma
complication and their treatment.

Results: There were 39 records of patients who had a digestive stoma. There were 24 males and 15 females averaging 54.4 years old.
The stomas included 24 ileostomies and 15 colostomies. Thirteen patients had postoperative complications, so a complication rate of
33.3%. The specific complications of the stoma involved 11 patients for a total of 16 recorded complications. These 16 patients can be
explained by the fact that 5 patients had a double stoma complication. These complications were more frequent in cases of colostomy
(n=11/16) and were dominated by peristomal infection (n = 8/16). Their treatment was based primarily on local care. The results
were satisfactory.

Conclusion: Complications of the stomas were frequent, dominated by peristomal infection.
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INTRODUCTION

La stomie est 1'abouchement chirurgical d'un organe
creux, digestif ou urinaire a la peau. Dans notre
contexte africain, le retard de diagnostic et de prise en
charge des cancers colorectaux, des maladies
inflammatoires chroniques intestinales et d'autres
pathologies ainsi que 1'état général et nutritionnel des
patients font que les stomies digestives sont souvent
pratiquées. La création d'une stomie digestive est
responsable de complications postopératoires chez 35
% des patients [1]. L'objectif de ce travail étaitde mettre
en évidence les complications des colostomies et des
iléostomies et d'identifier les causes pour une
meilleure prise en charge.

PATIENTSET METHODE

Du 1ler janvier 2010 au 31 décembre 2014 dans le
Service de chirurgie viscérale II de 1'Hopital militaire
d'instruction MOHAMMED V au Maroc, une étude
rétrospective a été effectuée sur les dossiers médicaux
de patients ayant subi une colostomie ou une
iléostomie. Etaient inclus les patients dont le dossier
médical était complet au regard des variables étudiées.
Ces variables concernaient 1'épidémiologie (age, sexe),
le type de stomie (segment abouché et réversibilité) et
I'indication opératoire, les complications stomiales et
leur traitement. Lerecueil etl'analyse des données ont
été effectués a l'aide du logiciel Epi-info 2011 version
3.5.3.

RESULTATS

Il a été colligé 39 dossiers de patients ayant bénéficié
d'une stomie digestive. Il s'agissait de 24 sujets de sexe
masculin et 15 de sexe féminin soit une sex-ratio de 1,6.
IIs étaient dgés en moyenne de 54,4 ans avec des
extrémesde 12 et 77 ans.

Nous avons réalisé 24 iléostomies dont 22 étaient des
iléostomies latérales de protection d'une anastomose
colorectale ou colo-anale. Les colostomies étaient au
nombre de 15 dont 9 étaient des colostomies iliaques
gauches définitives aprés amputation abdomino-
périnéale pour cancer du bas-rectum. Les autres
étaient des colostomies temporaires selon Bouilly
Volkmann et Hartmann. Les indications des stomies
sont résumées dans le tableau I. Les stomies aprés
amputation abdomino-périnéale étaient définitives
(n=9 soit 23,1%) et les autres stomies temporaires
(n=30s0it76,9%).

Treize patients avaient présenté des complications
postopératoires soit un taux de complication de 33,3%
(13/39). Chez 2 des patients, il s'agissait de
complications non stomiales a type de fistule
anastomotique. Le tableau II présente les
complications spécifiques a la stomie observées chez
les 11 autres patients. Signalons qu'il existait une

double complication stomiale chez 5 patients ce qui
portait a 16 le nombre total de complications
stomiales spécifiques. Ces complications étaient plus
fréquentes en cas de colostomie (n=11/16) et étaient
dominées parl'infection péristomiale (n=8/16), figure
1. Le tableau III résume le traitement de ces
complications. Toutes les stomies temporaires ont été
retablies avant trois mois apres leur confection sans
complications post-opératoires. Les résultats aprés
traitement des complications stomiales sont
satisfaisants. Dans notre étude nous n'avions pas eude
déces suite aune complication de stomie.

Tableau I: Indications des stomies digestives

Iléostomie Colostomie

Cancer du rectum : amputation - 9

abdomino-périnéale

Stomie de protection 22

Cancer du cdlon gauche en occlusion - 3
Volvulus du colon pelvien - 2
Perforation du rectum d’origine - 1
tumorale

Maladie de Crohn : résection intestinale 2

Total 24 15

Tableau II: Répartition des complications stomiales en
fonction du type de stomie

[léostomie  Colostomie  Total

Infection péristomiale 4 4 8
Eventration péristomiale - 2 2
Prolapsus stomial - 2 2
Eczéma péristomial 1 - 1
Rétraction stomiale profonde - 2 2
Hémorragie stomiale - 1 1
Total 5 11 16
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Tableau III. Traitement des complications stomiales

Traitement

Infection peristomiale (n=8) Soins locaux

Eczéma peristomial (n=1) Soins locaux
Eventration peristomiale Réintervention (raphie par abord
(n=2) local)

Prolapsus stomial (n=2) Surveillance

Rétraction stomiale (n=2) Réintervention (re-extériorisation
sans traction)
Hémorragie stomiale (n=1) Hémostase locale par

tamponnement

Fig 1 :Images de complications de stomiales: infection péristomiale

Fig 2 : Images de complications de stomiales: Prolapsus stomial

DISCUSSION

Les iléostomies et les colostomies sont des
interventions qui comportent des taux de
complications non négligeables, d'ou la nécessité de
bien poser leurs indications. La plupart des stomies
digestives sont réalisées pour cancer, dans une
minorité des cas il s'agit d'une affection bénigne. Les
différentes affections indiquant la confection d'une
stomie dans notre étude sontrésumées dans le tableau
I

Dans ce contexte de cancer, 1l s'agissait autrefois de
patients agés. En 2000,

Gharbi L etal. [2] rapportaientun 4ge moyen de 68 ans.
Nos patients étaient moins dgés, en moyenne 54,4 ans.
Dans notre série 24 patients étaient de sexe masculin
et 15 de sexe féminin, cette prédominance masculine a
étéretrouvée aussichez Gharbi Land al [2].

Les complications des stomies sont fréquentes. Au
total 33,3% de nos patients avaient présenté au moins
une complication. Ce taux est extrémement variable
[1]. En 2012, Formijne Jonkers et al. [3] avaient
rapporté a travers une étude prospective portant sur
100 patients une valeur de 82%. Tous nos patients
dont 1'dge est supérieur a 70 ans ont fait des
complications stomiales ; ce qui laisse supposer que
'age au dessus de 70 ans est un facteur de morbidité
des stomies digestives.

Les complications apres confection de stomie sont
identiques d'une série a une autre avec une disparité
dans leur distribution. En effet si pour certains [1,4],
c'est la rétraction stomiale qui vient en téte de liste
avec plus de 30%, Formijne Jonkers et al. [3]
rapportaient une prédominance des irritations
cutanées a un taux de 55%. C'étaient plutdt les
infections péristomiales qui étaient majoritaires dans
notre série. D'autres complications ont été observées
(tableau II) dans notre série a savoir la rétraction
stomiale, le prolapsus (figure 2) et l'éventration
péristomiale. Certaines complications sont peu
décrites dans la littérature mais graves. Il s'agit
principalement du twist de l'intestin gréle en regard
de la stomie et l'éviscération péristomiale [5]. Nous
n'avons enregistré aucune de ces deux complications
dans notre série.

Les situations a l'origine des complications sont
connues des chirurgiens, bien qu'il n'existe pas de
données factuelles dans la littérature permettant de
les discriminer. La réalisation en urgence d'une stomie
digestive serait clairement associée a une majoration
du risque de complications péristomiales [1,4,5] et
dans ce contexte d'urgence, on retrouve de surcroit
des facteurs de risques qui sont entre autres I'obésité,
'absence de repérage de la stomie en préopératoire et
un méso court [1, 5,6]. Un autre facteur déterminant
est le type de stomie. Mais sur cette question les
arguments sont partagés. Les complications étaient
plus observées apres colostomies dans notre série a
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I'instar de celle de Parmar KL et al. [4]. Mais pour
Cottam ] et al. [1] la stomie la plus pourvoyeuse de
complications était1'iléostomie de protection.

Selon Lertsihichai et al. [7], les complications
augmentent lorsque la durée de la stomie dépasse 6
mois, en particulier les complications telles que les
éventrations, les prolapsus, et les occlusions. Dans
notre série la majorité des stomies provisoires ont été
rétablies avant 3 mois apres leur confection, chose qui
nous ne permet pas de comparer l'incidence des
complications en fonction de la durée de la stomie.

Par rapport alarétraction stomiale, une stomie ayant
une protrusion de moins de un cm est un facteur de
risque déterminant [1]. Franklyn ] et al. [8] ont
récemment publié une étude prospective randomisée
évaluant l'impact de la baguette sur le taux de
rétraction des colostomies. Les auteurs n'ont pas
observé de différence significative pour le critéere de
jugement principal (9 % dans le groupe baguette contre
6 % dansle groupe pas debaguetteavecp=0,7).

Le prolapsus quant a lui est une complication
relativement fréquente, mais qui ne requiert que
rarement un geste [9] chirurgical. Le prolapsus est le
plus souvent muqueux avec simple éversion de la
mugqueuse, plus rarement il est total avec déroulement
de l'ensemble de la paroi colique et constitue une
véritable complication. Lorsque la stomie est latérale,
le prolapsus peut intéresser, soit les deux orifices de la
stomie réalisant un aspect en « T », soit seulement 1'une
des deux anses, principalement l'anse distale, soit
seulement 1'éperon. Certains éléments favorisent la
survenued'un prolapsus:

- orifice pariétal trop large avec orifice cutané trop
étroit contre lequel viennent buter les ondes
péristaltiques coliques.

- localisation de la stomie sur une anse tres mobile et
longue.

- siege proximal de la colostomie. Chandler a montré
que plus la stomie était proximale, plus le risque de
survenue d'un prolapsus était élevé : 50% pour le c6lon
ascendant, 39 % pour le transverse droit, 12 % pour le
transverse gauche, 5 % pour le sigmoide [10].

Il est donc recommandé de placer les stomies le plus
distalement possible. D'autres facteurs ont été
incriminés mais sans facteur objectif: non fixation du
méso, insuffisance de fixation pariétale, survenue d'un
hématome ou d'une suppuration pariétale. L'intérét de
sous péritoniser le c6lon pour réduire le risque de
prolapsus d'une stomie terminale définitive est

défendu par tous les auteurs, sans beaucoup
d'arguments objectifs [11].

Le prolapsus se constitue habituellement
progressivement, n'entrainant qu'une géne
fonctionnelle modérée.

De ce fait, ne sont opérés que les prolapsus importants
empéchant un appareillage étanche et confortable et
les prolapsus compliqués d'étranglement. Dans notre
série aucun des deux malades enregistrés n'a été
opéré.

La gestion des complications des stomies fait le plus
souvent appel a des soins locaux. Il existe trés peu de
données dans la littérature concernant le traitement
conservateur des rétractions stomiales [5]. Si la
rétraction stomiale est limitée et que le tube digestif
reste au niveau cutané ou sous-cutané, un traitement
conservateur peut étre tenté. Si la rétraction est plus
profonde, le risque est alors la contamination de la
cavité abdominale par les selles et une intervention
chirurgicale est le plus souvent nécessaire. La reprise
par abord local est alors le plus souvent inappropriée
etil faut envisager une réintervention par laparotomie
médiane afin d'extérioriser au mieuxla stomie [12].

La mortalité causée par la confection d'une stomie
digestive est rare, son taux varie de 0% a 6,79%
[13,14]. Dans notre groupe, aucun patientn'est décédé
suite a une complication de stomie. Dans une étude
menée par HALLBOOK et al [15] sur la sécurité des
iléostomies latérales dans la protection des
anastomoses digestives basses, colorectales ou
iléoanales ce taux étaitde 0,5%.

Kaldar-Person et al [16], considerent que la technique
chirurgicale ainsi que 1'expérience du chirurgien sont
des facteurs qui prédisposent aux complications, d'ou
la nécessité pour tout chirurgien d'apprendre les
principes de base de la confection d'une «bonne
stomie». Ces principes sont variables selon que la
stomie aréaliser estuneiléostomie ou colostomie.

CONCUSION

Les complications des stomies étaient fréquentes
dominées par les infections péristomiales. L'age élevé,
au dessus de 70 ans, La réalisation en urgence,
I'absence de repérage préopératoire, la technique
opératoire sont entre autres des facteurs de risques
déterminants. Le traitement de ces infections
péristomiales fait le plus souvent appel aux soins
locaux.
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