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RÉSUMÉ 
Introduction: Écoulement externe du contenu intestinal apparaissant 48heures après ur.e chirurgie de l'abdomen. les fistules
 
entéro-cutanées post-opératoires sont une complication de la chirurgie digestive. Elles posent la problématique de leur prise en
 
charge. Les objectifs de la présente étude sontde répertorier les cas de fistules entéro-œtanées post-opératoires. d'évaluer leurprise
 
en charge dans notre service.
 
Matérteletméthodesd'étude: fi s'agitd'une étude rétrospective sur une période de 10ansallantdu 1erjuin 1999 au 31 mai 2009à
 
la clinique univecsitaire de chirurgieviscécale du CNHU de Cotonou.
 
Résultats: Cinquante dossiers ont été colligés soit une fréquenœ de Scas/an. Les patients avaient été opérés soit dans le service de
 
chirurgie viscérale soit dans le service degynécologledu CNHU de Cotonou, certains provenaientd'autres hôpitaux périphériques.
 
Les deuxsexes étaienttouchés parcet:r;eaffection avec une nette prédomiuance féminine (1 homme pour4femmes).
 
Les sujets jeunes de 20 à30ans étaient lès plias atteintS (SO% des cas),
 
L'intervention initiale dominante à l'origine de cette affection était constituée par les laparotomies pour péritOnltès (50 %).
 
Globalement les patients opérés en urgence faisaient plus de fistules entéro-cutanées post-opératoire!> (64 %) que ceux opérés à
 

froid. 
Ces fistules entéro-cutanées étaient p1ussouventsecondaires à une suture du grêle lors de l'intervention initiale (52 %).
 
Le délai d'apparition des fistules se situait entre le4ème et le 10ème jourpost-opératoires (84%).
 
Les fistules s'extériorisaient parla plaieopératoii-e quiétait le plus souvent médiane (84%) etont posé un problème d'appareillage.
 
Le taux de guérison étaltde 9O%.la mortalité globale de lO%.
 
Conduslon : Ces résultats font suggérer quelques attitudes pratiques telles que la réalisation autant que possible des sutures
 
intestinales en milieu aseptique. le contrôle de la vitalité des segments Intestinaux: à anastomoser; l'abandor. des adhésiolyses
 
laborieuses inuti les.
 
Hoq-clés: Fi'stukselJtéro-cutanées~Fréquenœ - Mortalité.
 

SUMMARY 

Introduction: External flow of intestinal contents appearing 48 hours after abdominal surgery. enterocutaneous fistulas are a
 
postoperative complication of gastrointestinafsurgery. The main subject of this study is the way they have been treated. The
 
objectives ofthis study are ta identify cases ofenteroOltaneous fistulae postoperativeand assess their treatment in our unit.
 
Materlals and methods: This is a retrospective study over a period oflO years from 1 June 1999 to May 31. 2009 at the University
 
ClinicofVisceral Surgery (CNHU) ofCotonou.
 
·Results: Fifty cases were coUeete<i with afrequency of5 cases peryear. Patients were operatedeither in the visceralsurgery unitor in
 
the gyneéology unitofCNHU Cotonou, sornefromotlrecpe,;pheral hospitals. .
 
Both sexes were affected by this diseasewith a piedominance ofwomen (1 maIe for 4 femaIes).The youngsubjects of20 to 30 years of
 
age were the Most touched. (SO percentofcases). . .
 
The main initial surgery responsible ofthis disease was established by laparotomy for peritonitis (50%). Overall patients who were
 
operated ln emergency had moreenterocutaneous fistulae postoperative (64%) than those who were Dot operated in emergency.
 
These enterocutaneous fistulae were more ollEn secondary to a suture of the small intestine during the Initial surgery (52%). The
 
lime of fistula appearance was between the 4thand 1Oth postoperative day (84%).
 
Fistulae externalized by thesurgical wound was mostollEn median (84%) and causedan equipmentproblem.
 
The cure rate was 90%. overall mortality is ID%.
 
Condusion: Tbese results suggest some praetical attitudes as much as possible realization of intestinal sutures in aseptic
 
environmenL control ofintestinal segments vitalltyforanastomosis, delay ofunneœssaryand Iaborious adhesiolysis.
 
KiiyWonIs: en.terocutaneousfistula - Fi'equency" Mortality
 

J1ré1ilPMt 
Dr Gbessi D.G Bp 91 Wc1lrIe-{ Abomey-CaIavI BénIn emal : gbessl1@yahoo.fr 

. . ­
• ., '. 1" ~, • "~ -.- .' . . ....'~ .. ~:-~

" - . ~ . J AFR élifRDIG~ST ; VOL 10(2) . ~è Semestre 2,01 Q .- , 
~.. . 

1109 

mailto:gbessl1@yahoo.fr


INTRODUcrlON myomectomiesou des hystérectomies. 
Écoulement externe du contenu intestinal 
apparaissant 48heures après une chirurgie de 
l'abdomen. les fistules entéro-cutanées post­
opératoires' sont une complication redoutable de la. 
chirurgie digestive.. Elles posent la problématique de 
l'échec de la chirurgie et de leur prise en charge qui 
nécessite un appareillage et une renutrition 
particulière. En 1958 Case T. C. (1) en France estimaità 
50% la mortalité d'ensemble des fistules di~ du 
grêle. D'après Maillet P. et al (2). cette mortalité est 
passée à 30%en 1975avec lesprogrèsdu traitement. 
Le présent travail a pour objectifde répertorier les cas 
de fistules entéro-cutanées et d'étudier leur prise en 
charge thérapeutique dans le 'semee de chirurgie 
viscérale du CNHU de Cotonou sur une période de 10 
ans. 

MOYENSET METHODES 
Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive sur 10 
ans allant du 1er juinl999 au 31 mai 2009 dans le 
semce dechirurgie viscéraledu CNHU. 
L'étude a porté sur les dossiers de patients transférés 
des, hôpitaux périphériques. de patients d'autres 
semces du CNHU ou de patients hospitalisés et ayant 
eu une complication de fistuleS entéro-cutanées post­
opératoires dans le service de chirurgie viscérale 
durantla période. 
Sont exclus les dossiers des patients qui ont présenté 
un écoulementexterne ducontenu digestifmbins de48 
heuresaprès une intervention chirurgicale. '. 
Les données ont été recueillies sur des fiches de 
dépouiUement à partir d'observationdes patients. Les 
paramètres étudiés sont: l'âge, le sexe. l'intervention 
initiale, la date de survenue de la fistule~ le débit 
fistuleux (qui n'a pu être étudié chez tous les patientsl. 
les facteurs de gravité et l'attitude thérapeutique: 
soins infirmiers spécialisés, traitement' médical ou 
traitement chirurgical. 

RESULTATS 
Nous avons répertorié sur 10 ans, 50 dossiers de 
patients pris en charge pour fistule entéro-cutanée 
postopératoire dans le service de chirurgieviscérale du 
CNHU deCotonou,soit5 cas paran. 
1\ s'agissait de 10 patients de sexe masculin et 40 de 
sexe féminin. 25 patientes étaient venues du service de 
gynécologie. 
Les patients étaient âgés de 20 à 60 ans avec une 
moyenne d'âge de 31,6 ans. La moitié des patients 
étaient des jeunesdontl'âge étaitcompris entre 20 à 30 
ans. 
Les péritonites ont constitué la moitié des affections 
initiales, à J'origine des fistules entéro-cutanées. 
Ensuitevienaientlesactes liés à descésariennes. des 

Les interventions initiales ont porté sur le grêle dans 
52% des cas et ont consisté en une suture intestinale 
dans 30.8%, et une résection anastomose dans 69,2% 
des cas. Les interventions initiales n'intéressant pas 
l'intestin représentaient 46% deS cas (10 cas de 
césarienne. 6 cas de myomectomie, 3 cas de kyste 
ovarien. 3 cas d'hystérectomie). Les plaies intestinales 
accidenteUesétaient de deux cas. 
ees interventions initialesétaient réalisées en urgence 
dans64% descas. etàfroid dans 36%descas. 
La fistule entéro-cutanée postopératoire était unique 
dans 76% des cas, et multiple dans 12 cas. C'étaient 
des fistules profondes. La fistule apparaissait par la 
plaie opératoire abdominale médiane dans 84% des 
cas, et par i'orifice de drainage dans 16% des cas. Le 
délai d'apparition de la fistule se situait entre le 4ème 
et le 10ème jour après le geste chirurgical dans 84% 
des cas. Huit cas sont survenus aux 20ème et 22ème 
jourspost-opératoiresaprèséviscération. 
Le débit fistuleux variait entre 100 ml et 500 ml/jour 
chez 30% des patients qui ont bénéficié d'un 
appareillage par poche de stomie. Ce débit n'a pu être 
quantifié cbez des patients car les poches de stamie 
n'étaient pas toujours disponibles. Les matières 

" fécales entrainaient des ulcérations et des érosions 
cutanées. 
Les facteurs de gravité de la fistule entéro-altané 
postopératoire étaient constitués par un débit 
fistuleux élevé (supérieur à 500 ml/jour) dans 30% 
des cas. la multiplicitédes fistules dans 60% des cas,la 
précocité de la fistulisation (fistules apparues à moins 
de 5 joursl,dansl0% des cas. I:anémie a été retrouvée 
chez tous lespatients. 
Le traitement médical était fait de rééquilibrage 
hyd ro-é lectrolytiqu e, d' al'lti biothérapie, 
d'antianémique et de régime byper-protidique par 
voie entérale. n yétait associé des soins infirmiers 
spécialisés: pansement quotidien avec application de 
crême Mitosyl sur la peau dans 70% des cas, ou 
biquotidien dans 20% des cas. Ce traitement a permis 
d'obtenir 41 cas de guérison avec fermeture 
spontanée dont 6 cas de fistules multiples. Le délai 
moyen de fermeture spontanée était de 31 jours avec 
des extrêmes quivariaiententre 13 et60 jours. 
Ce traitement médical n'a pas assuré deguérison dans 
tous les cas. La fistule a persisté apres 60 jours chez 6 
patients d'où le recours au traitement chirurgical. na 
été réalisé une excision de la fistule suivie de suture 
simple ou de résection anastomose du grêle. Après ce 
traitement chirurgical 3 patients (50%) étaient guéris 
et 3 patients (SO%l étaient décédés en postopératoire 
dans un tableau d'anémie sévère et de dénutrition. 
Dans 3 cas, le traitement chirurgical a été réalisé 
d'emblée avec 1 cas de guérison et 2 patients décédés 
de péritonitepostopératoire. 
Au total les différentes méthodes de traitementont 
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permiS d'obtenir 90% de guérison contre 10% de 
déœs_ La morbidité était élevée chez ces patientS 

COMMENTAIRES 
La fistule entéro-cutanée postopératoire est une 
affection peu fréquente mais grave dont l'évolution est 
imprévisible. Certains cas répondent favorablement au 
traitement médical couplé avec les soins infirmiers 
spécialisés. d'autres nécessitent le traitement 

.. chirUrgical d'emblée ou en seconde intention. 
Avec 50 cas sur 10 ans soitenviron 5 cas/an. les fistules 
entéro~tanées post-opératoires sont peu fréquentes 
au CNHU de Cotonou. 
Sur un échantillon de 147 patients dans leur étude en 
1996. D'Harcour I.B. et al. (3) ont trouvé une 
prédominance féminine avec66 hommes etBl femmes. 
Par contre en France,. Lévy E. (4) et Laberge 1. M. et al. 
(5) ont constaté une prédominance masculine avec 
respectivement 198 hommes sur un total de 335 cas. et 
28 hommes contre 2S femmes. Nos· résultats sont 
comparablesà ceux de D'HarcourJ.B. etal. (3). 
En Côte d'Ivoire. Som K,G. et al. (6) ont trouvé que les 
patients avaient un âge moyen de 36.8 ans. Une étude 
similaire réalisée dans le même service à Cotonou il y a 
10 ans trouvait un jeune âge moyen de 36 ans. Par 
contre Lévy li. (4) et Frilleux P. et al. (7) ont trouvé un 
âge moyen de 49.8ans. Dans notre série.l'âge moyen de 
31,6 ans des patients rejoint les résultats des études 
africaines etexplique bien le fort taux de jeunes dans la 
population africaine. 
Maillet P. (2). Hollender L:.F.(B). et Lévy E. etal. (4). ont 
constaté que respectivement 37%, 4596 et 60% des 
fistules sont survenues après une intervention pour 
péritonite. Notreétude a retrouvé la mêmeétiologie 
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avec 50%decas péritonites. 
Dans une étude françaiSe. Maillet P. etal. (2) ont trouvé 
55% des cas de fistules entéro-eutanées survenues 
après une intervention sur le grêle dont 72% de 
résection anastomose et 22% de suture simple; 45% 
des cas ne concernaient pas Je grêle. Ces résultats sont 
com-parables àceux de notre série. 
Les fistules entéro-cutanées apparaissaient entre Je 
6ème et :P. 10ème jour postopératoire dans les études 
françaises de Maillet P. et al. (2). et de Lévy E. (4); les 
résultats sont similaires dans notre étude. 
Les fistules enténH:Utanées précoces ont trois fois 
moins de chance de guérir par le traitement médical 
d'après Ips études de Maillet P. et al. (2). L'attitude 
thérapeutique qui associait les soins infirmiers 
spécialisés au traitement médical a permis la 
fermeture spontanée de la fistule entéro-cutanée 
postopératoire dans 70% des cas qu'elle soit précoce 
ou tardive dans notre étude. 
Le traitement chirurgical d'emblée ou après échec du 
traitement médical a fait enregistrer 33% de décès 
pour Nassos T.P... (9). Maillet P. et al (Z); et 45% pour 
Hollender L:.F. et al. (8). Notre étude a eu un taux de 
décès plus élevé. 50% après le traitementchirufgical. 

CONCLUSION 
La fistule entéro-cutanée postopératoire était peu 
fréquente. Certains cas répondaient favorablement au 

.traitement médical couplé avec les soins infirmiers 
spécialisés. d'autres nécessitaient le traitement 

.. chirurgical d'emblée ou de seconde intention grevée 
de mortalité plus ou moins éJevée avec des résultats 
mitigés. 
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