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Dédicaces

A ALLAH
Le trés miséricordieux
Le protecteur de celui qui cherche la protection,
La gloire de I'espoir
Le gardien de 'humanité
Toi qui nous procure la sagesse, la sagesse tjaiddrgui ne se flétrit pas
La sagesse qui se laisse voir aisément par ceubagquent et trouver par ceux
qui la cherchent ; elle devance ceux qui la désieense faisant connaitre la
premiere.
La sagesse qui nous aide a combattre I'opulencel’@amlence attriste et
asseche le cceur de ’'homme.
La sagesse qui hous apprend a connaitre les tegglahdes instincts que nous
portons en nous et savoir les hiérarchiser etdesmer a notre profit.
La sagesse qui nous permet de conserver la clamegy dans un monde
hypertrophié et hémiplégique
La sagesse qui nous apprend a nous connaitre pamntrospection réguliere.
Car se connaitre, c’est avoir les moyens de seagogv sans passion, c’est aussi
avoir une personnalité bien trempée et un équilibcgle, une personnalité qui
nous permet de réfléchir sur nos actes sur ledsrescrets de notre conduite et
cela avec une dose d’objectivité.
Oh, toi seigneur, toi qui nous as permis de voirbeau jour nous nous
prosternons devant toi pour implorer ta bénédictiin que ta sagesse pese sur

nos vérités ici-bas.
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A mon pere, LADAN Amadou
Vous n'avez jamais failli a votre devoir familidle sens de I'honneur, de la
dignité, de la persévérance, du respect d'autrdieela patience qui vous ont
caractérisés sont autant de qualités que nous senas efforcer d’acquérir.
Tu es linitiateur de ce travail, tu as été pouusioin exemple de courage et de
justice. N’est pas Euripide qui disak ie juste est celui qui vit pour son
prochain ».
Pere, ame généreuse au service de la dignitélatidgernité des hommes.
Toi qui as un ceceur fier et bon tout ensemble,
Toi qui as un esprit ouvert au dialogue et a lértoice,
Toi qui as une voix porteuse de I'espérance desogp,
Toi qui réve d’'un monde de justice et de paix julstice et la paix étant ces
remedes qui permettent le consensus dans uneéptiéielle mais unie autour
d’'un destin commun.
Toi qui refuses les succes illusoires de la viokeparce que tout simplement tu
penses que la violence est aussi inefficace gu’iralaq inefficace car elle
engendre un cercle infernal aboutissant a I'angsetnent général de la société;
immorale car elle se veut humilier 'adversairaen le convaincre. Elle détruit
la communion et rend impossible la fraternité.
Toi qui crois en la force de 'amour et a la douagw pardon
Que cette thése m'offre I'occasion de me rendreenplus digne de toi.
T’avoir auprés de moi sera toujours mon plus gracednfort.
Je serais srement triste tout le restant de nues $tu n’étais pas fier de moi.
Mon cceur est lourd pour le fils que je suis, poanrter une description si
parfaite de ta personnalité
Médecin, tu as voulu que je le devienne. Ton voemastenant exaucé.

Aucun mot nesauraitexprimertout monamour ettoutgyrasitude.
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Tu astoujoursétépour moi lalumiere qui me guidesdBs momentslesplus
obscures. Veuillez cher pere trouvéatravers caifrdexpressiondemon grand
amour, mon attachementetmaprofonde reconnaiss&haseseDIEU te préte
longue vieet bonne santé afin que je puisse te lsralmon tout

Que le seigneur te bénisse.
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A ma mere, Hadiza BELKO
Bercant mon arrivée terrestre de ta derniére chierde,
Tu me fis voir ce beau monde a travers mes semsenos
Puis je m’empécher de te dire merci ?
Ta générosité, ton amour pour ton prochain, taésans limite, ton courage
indéfectible, ta prudence et ta modestie, ton htarek ta gratitude ont beaucoup
contribué a la stabilité de notre famille. Mon ampour toi est si fort qu'on ne
peut le vaincre, Si haut qu’on ne peut le surmor8eprofond qu’'on ne peut le
sonder, Si vaste qu’on ne peut le contourner.
Tu m’as appris la vie et grace a toi j'en sourig.Mas donné la force que je
n'avais jamais imaginée et le courage que I'étnmdin ne peut avoir. Tu m’as
fait comprendre qu’on ne peut pas tout avoir dangd. Que la vie est difficile
et que le bonheur n'est pas facile a trouver .Cagentu m’as montré le
bonheur. Tu m’as rassuré que les douleurs me remdeiujours meilleur. De
ton affection, je ne peux me surpasser. De ton arasunée ma personnalité.
Prés de toi ; je meéne une vie de paradis.
C’est mon tour de t'offrir une passiflore car taiétéveillée a mes c6tés nuits et
jours.
Au milieu de ce récit, je tempere et je prends seeonde pour te dédier ce
poeme intitulé« une maman » :
Des milliers d’étoiles dans le ciel,
Des milliers d’oiseaux dans les arbres,
Des milliers de fleurs dans les jardins,
Des milliers de d'abeilles dans sur les fleurs,
Des milliers de coquillages sur la plage,
Des milliers de poissons dans la mer,
Mais seulement et seulementine maman »

Toutes ces années Maman !
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Combien de larmes pour moi tu as versé? Combierdeour moi tu as prié?
Caché dans tes mystéres, tu m'as donnée sans jamaisprendre ce que je ne
pourrai jamais te rendre: 'amour et la tendresse tpus les enfants attendent.
Saches que tu es ma plus grande fierté et mon teoglifr merci avec tout mon
amour a l'infini. Mére parmi les méres, tu as @w@jdurs sur pied au premier
chant du coq pour t'occuper de nous. Par ton ceunagus n’avons rien envié
aux autres; ton amour pour les enfants d’'autrigacapital dans notre réussite.
Que DIEU t'accorde longue vie, pleine de santéaegréice ici et dans l'autre
monde.

Le long de mon petit parcours sur le peu de chasd’@mniscient m’'a permis
d’acquérir, un enfant ne peut jamais rendre parailba mere !

Cette theése est le fruit des immenses sacrifices tquas consentis pour tes
enfants et toute ta famille.

Que DIEU t'honore éternellement et te préserve entmngtemps a nos cotés.
Amen !

Puisse ta lumiére longtemps illuminer nos pensées enusique longtemps
vibrer nos cceurs ! Amen !

Femme de grande vertu, de sagesse, d’'amour de sionesociale inestimable.
Ton amour, ta patience et tes bénédictions m ‘ents de réaliser ce travall
Aucun mot, ni geste ne pourra remplacer ce qus faiapour nous.

Recois toute ma gratitude mere.

Je ne trouverai jamais de mots pour t'exprimer miafond attachement et ma
reconnaissance pour I'amour, la tendresse et systmur ta présence dans mes
moments les plus difficiles, et si j'en suis aravé ce n’est que grace a toi. Tu
m’as toujours conseillé et orienté dans la voietrdwail et de I'honneur, ta
droiture, conscience et amour pour ta famille m@ismnt d”’exemple dans la

vie.
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Ce modeste travail parait bien dérisoire pour tiradune reconnaissance infinie
envers une mere aussi merveilleuse dont j'ai lafig’étre le fils.

En cet instant solennel du fatidigue moment ; @ plait d’écrire ce petit
passage pour te dire un grand merci. Ce travalladsiutissement des sacrifices
que tu as consentis a mon égard afin que je pragens mes études. Je tombe
en admiration devant la bonté de ton cceur a nalleilte.

Saches que je te garderai éternellement dans mon @éavoir auprés de moi
sera toujours mon plus grand réconfort.

Puisse Allah le trés miséricordieux te garantir lomgue et heureuse vie a nos
cOtés.

Chere Mere sachez que désormais la plume est ratgbencre des pages
desséchée. Que Dieu tout puissant te garde etoturgr santé, bonheur et
longue vie pour que te demeuriez le flambeau ilhant le chemin de vos
enfants.

Puisse ce jour étre la récompense de tous lesteffbrl’exaucement de tes

prieres tant formulées.
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A mon grand-péere maternel
Ton [0 concurrent numéros je le fus. Tu m’as quitté avant de voir le frui d
ce que nous avonsensemblel commencé.
C’est avec des larmes aux yeux que j'écris ces.rhatsnort t'a prématurément
emporté alors que nous avions encore besoin dégagn affection, de ta bonté,
de ton dévouement pour ton prochain et de ta sagBesis pleurons encore ta
mort mais que faire face a la force implacable elstid ?
Je sais que du fond de ton sommeil, tu pensesuidug moi. REPOSE EN
PAIX.
J'aurais voulu passer ces moments avec toi maisulepuissant en a décidé
autrement. Saches que ta place dans mon cceur gbens®e, restera et
demeurera immense.
Tu as cultivé en nous I'amour pour les autresietitta exprimer que ce travalil
est le résultat de ce que tu as fait germer en moi.

Dieu t'accueillit dans son paradiséternel. Amen !

A ma maratre, Aicha DOURFAYE
J'ai été trés content de l'indifférence que tu mtagours enseignée, qu’Allah le
Tout Puissant t'accorde longue vie et santé, nidecnan.
Maman simple, protectrice, votre affection & moardgne m’a fait défaut en
aucun moment.
Je vous dis merci !!!

Recevez aussi toute ma reconnaissance.
A mon cousin, Boubacar MOHAMED

Par la présente permettes-moi d’afficher mon aétant au lien sacré du

cousinage. Que Dieu vous bénisse.

Thése de Medicine 2014 Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

A mon grand frére, Mahamadou AMADOU
Pour tes sages conseils et ton attachement m’oaticbep aidé dans
I'élaboration de ce travail. Soit partisans du gdraffort car« est fertile toute
terre quand on est fils de bon paysan »

Puisse ce travail te témoigne en retour ma profgnaetude

Aux familles LADAN et BELKO
"A I'honneur de la continuité de la vie, souverdtspasseé, joies du présent et
espoir d’avenir".
Tous les mots du monde ne sauraient exprimer l'ine@e@amour que je vous
porte, ni la profonde gratitude que je vous témeigaur tous les efforts et les
sacrifices que vous n‘avez jamais cesse de congenti mon instruction et
mon bien-étre.
C’est a travers vos encouragements que J'ai optégaite noble profession, et
c’est a travers vos critiques que je me suis r@alis
J'espére avoir répondu aux espoirs que vous aveifoen moi.
Je vous rends hommage par ce modeste travail sa deima reconnaissance

éternelle et de mon infini amour.

A mes oncles et tantes
De crainte d’en oublier, je n’ai pas cité de noma. t€vail est le fruit de votre
soutien, de vos remarques pertinentes et de vosdlmdions qui n’ont jamais
manque.
C’est avec joie que je vous dédie ce travail, t@mant de mon amour et ma
reconnaissance pour le soutien et la confiance \gques m’avez toujours
accordé. Trouvez ici 'amour fraternel que je pate vous et a vos familles

respectives.
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Les mots manquent aujourd’hui pour exprimer ce guesssens. Vous avoir
aupres de moi sera toujours mon plus grand rédorfare Dieu vous donne

longue et heureuse vie.

A mes freres et sceurs AMADOU LADAN
En aucun moment je n’ai douté de I'affection quas/me portez.
Nos parents se sont sacrifiés pour que nous ayo@sonne éducation et un
avenir meilleur. Il est temps pour nous d'essayeledr rendre les fruits de tant
d’efforts.
Ce travail est le votre. Fasses le ciel que nagteme d’avantage unis.
Que ce travail vous incite a plus de courage dbriBgation. Sachez que tout
n’est pas rose dans la vie. Vous étes appelés@dans un monde mouvementé
ou vous étes devez affronter des problemes nouveftoujours croissants et
vous étes tenus de leur trouver des solutionsnaligs. Le chemin de la vie est
long et sinueux. Bref retenez tout simplement glibomme est le boulanger de
savie »
Puisse I'Eternel nous préserver de la déchiruréissu familial ; qu'il resserre
d’avantage le lien sacré de la famille qui noud dans le meilleur et dans le
pire et nous éloigne toujours de la rupture duleorfamilial. Que ces modestes
lignes vous servent de témoignage a mon attachenmsfectible au lien sacré

de la famille. Que Dieu guide nos pas !
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Remerciements

A mon maitre chef de service de la chirurgie mkatrique Dr Mamby
KEITA,

Votre exigence scientifigue, votre rigueur danstdavail bien fait, votre
disponibilité, vos qualités exceptionnelles de fareur, votre humanisme, joints
a votre modestie font de vous une référence dametele de la santé.
A présent, pour nous le défi est unique : celuvokloir et de pouvoir devenir
des hommes de santé complets au sens le plus élevaot, des hommes
capables de prouver partout ou ils seront qu’affeatent ils sont de votre école
car nous restons convaincus qu’est fertile toutee tguand on est fils de bon
Paysan.
Recevez ici cher Maitre I'expression de notre pmd®reconnaissance.
Que Dieu vous assiste encore longtemps au servicau esecours de vos

semblables.

A mon ami, Souleymane KADRI
Quoigue je puisse dire a tous sujet, les mots mensgamais en mesure

d’exprimer ce que tu représentes pour moi.

A la famille DOA, KONANDJI et SIDIBE
Que dire, je ne sais pas vraiment si ce n'est paEiNl
A travers ces pages, trouve I'expression de manreissance. Que la sagesse
de I'Eternel pése toujours sur tes verités et ¢pi'®l guide tout au long d’'une

vie pleine de succes, de bonheur, de santé, dé\dag
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A mon frére, Alassane Boubacar MAIGA

Tu as été présent a chaque étape de mon séjaur Mili. Courage a présent,
crois en tes forces si tu veux étre fort car lagte ne terrasse que celui qui
mesure ses pas. Que le tout puissant t'‘accorddomgele et heureuse vie de
couple. Qu'il te donne toujours la force et le @ge nécessaire d’éduquer tes
enfants et surtout n'oubliez jamaig L’éducation veut I'union des éducateurs »
Je me contenterai de te rappeler que « I'amitiécesgui reste entre deux
humains lorsque tout a disparu : fortune et jeuneSHe est plus forte que les
liens de parenté, souvent elle les consolide».

Que DIEU nous laisse ensemble

A Adam KONANDJI

Il n'ya rien de plus important dans la vie d'uonime que I'amour, trouver la
femme avec qui on va passer sa vie. On crojotns qu'on a eu le choix
mais on se fait avoir. C’est 'amour qui nous trepgas le contraire.

Je crois en I'amour éternel, je crois au coupadelife, je crois que I'amour est
plus fort que tout. Ca ne veut pas dire qu’il aiyra jamais de tristesse ou de
souffrance. Il y’en aura toujours dans la vie, t’'@emme ca. Mais quand on
trouve la personne qui nous fait tourner la gtgu’en plus cette personne
nous aime aussi alors la vie devient simplat éocoup. Ces écrits servent
seulement a montrer au reste du monde ce que BT sait déja depuis
toujours. On a vraiment traversé des tas d’é@m®utous les deux. J'ai beau
avoir souffert et fait des erreurs, jai beau awwin que jétais perdu quelque
fois, tu étais toujours 14, c’est toi qui m’a sauvé mérites d’étre aimée toute ta

vie et qu'on offre des années de bonheurs
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Mme SANGARE Rokia
Meére gue je n’ai jamais eue, vous avez toujoultspi@uve de bonne volonté et
d’'une grande affection sans égale a mon endroit.
Vos bénédictions ne m’ont jamais fait défaut.
Vous avez compris cette phrase qui dit quéNul n’a le droit d’étre heureux
tout seul » Votre esprit de partage et de mere m'a beautmughé. Que Dieu
vous donne longue et heureuse vie
C’est le moment ou a jamais de vous dire que jiaiosit été touché par votre
générosité et votre gentillesse qui effacent tduetiere. Sachez que la bonté
de votre cceur restera gravée dans ma mémoireis€xcaujourd’hui mon
incapacité de ne point pouvoir entreprendre unerge®n plus grandiose de
vos qualités qui n'ont d’égale que votre persom@abar par la nature vous étes
bien dotées.
Trouvez ici I'expression de mes meilleurs souvemitsma reconnaissance a
votre égard.
Que dire, je ne sais pas vraiment si ce n'est paEiN
Que la sagesse de I'Eternel pese toujours sur oy et qu’elle vous guide

tout au long de votre vie

Au coach de I'équipe nationale de karaté du MalGaoussou SIDIBE
Merci d’avoir fait de moi le meilleur de ma catéigdes -75kg. Le plus
craint, la force dont tout combattant réve d’€8achez que j'ai beaucoup
appris avec vous.

Sachez que je serai toujours la avec vous chadgietftoutes les fois que vous

aurez besoin de moi. Merci pour I'apprentissage.
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A ma communauté
C’est avec un sentiment de devoir accompli queigées lignes pour vous
remercier pour tout ce que vous avez pu faire pmimodeste personne. Votre
dévouement, votre sympathie et votre estime onhtl&moi ce que je représente
aujourd’hui a la FMPOS. A présent, je n'ai qu’'ueele chose a vous dire :
« Croyez en vos forces si vous voulez étre toujarts car la fatigue ne
terrasse que ceux qui mesurent leurs pas. Sackezhggque génération trouve
sa mission dans une certaine opacité et c’eseaell’accomplir ou de la
trahir ».
Mohamadou Antar, Mahamed Lamine, ce travail lesvotre.

Que Dieu nous guide

Aux Docteurs Koussoum Djire, Daouda Traoré et Mmadou Gory
Aucun mot ne saurait exprimer toute la considématipe je porte a votre
endroit. Je vous remercie pour tout le soutien gxaine et I'amour exceptionnel
gue vous m’'aviez porté depuis qu’on sait connus Bliiun ainé de service vous
aviez été ces grand fréeres qui ne cessaient jaseaiiller sur son jeune frere.
Merci pour I'assistance, merci pour la sympathierenpour tout.

La chirurgie pédiatrique n’était pas mon choixusame l'aviez fait aimer
qguand bien méme. Voila arrivé le Jour pour vousoigner ma reconnaissance.
Ce travail est le fruit de votre soutien, de vomasjues pertinentes et de vos
souhaits qui n’ont jamais manqué, recevez ici tondereconnaissance.

La charité bien ordonnée commence par soi-mémaet-disd Mais pour moi
vous avez fait exception. Vous m'avez orienté atprs je n’ai plus de reperes,
VOus m’avez ouvert vos portes quand certaines isiefesomées. Que Dieu nous

protege de nos amis car nos ennemis on s’en claanges-méme.
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Aux internes, externes infirmiers du service
Des nuits et nuits blanches se sont enchainéestclsant les couloirs de la
néonatologie, pédiatrie, SAU et du bloc, des lavemévacuateurs...... "Tu vas
ou ? Ya pas de descente de garde"
Vous étes les initiateurs de ce parcours, jalorméutces que nous avons fait
ensemble. Grace a vous, jai pu me construire wrsonnalité pendant ces
années passeées dans le service. C'est avec rafégeie je m’'acquitte du
devoir de vous dire Merci.
Je ne citerai point de nom par peur d'emlier car la liste est longue.
C’est avec des larmes aux yeux que je wous fois de plus merci.
Merci a toi Moussa Maiga, a toi Douada SANKHARA toi Cheick O.
DIAKITE. Ne m’en voulez pas si je nai pas puemipécher de citer ces
noms.
C’est au bout de I'ancienne corde qu'on tisséa nouvelle ...

Que le tout puissant vous bénisse !

Aux membres de I'équipe nationale de karaté du Ma
Que du bonheur passé ensemble en chantant, daesambuillant le kimono
pour défendre corps et ame les couleurs du MA&llutte continue !
Comme le temps passe vite ...
Si je dois garder un souvenir, c’est ma rencontee aous lors de la préparation
pour les Championnats d’Afrique 2011, 2014. J'es@rssi me compter parmi
vous pour les jeux Olympique 2015. J'ai eu larade de partager a vos coteés,
la méme passion, une méme tranche de vie que geiiagas prét d’oublier...

Recevez ici toute ma gratitude
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Aux fréres et sceurs des communautés soeurs
Sachez que I'histoire avance grace aux défis ebatage.
Les gens qui réussissent sont ceux qui releventéis. Parce que nous sommes
jeunes, nous sommes pleins de confiance et a causette confiance nous
devons étre courageux. La jeunesse aime l'aveetune craint pas les échecs.
Quelqu’un qui entreprend quelque chose avec crairdéja perdu sa jeunesse.
Restons toujours unis car c’est ensemble que nadsrbns du feu de I'ceuvre
accomplie. Nous devons constamment nous dévelogipgrimper vers des
sommets plus élevés afin de satisfaire ces désicsamplissement. Confiance,
esprit combattif, courage, accomplissement, v@altionnier, passion tous ces
mots appartiennent a la jeunesse. La jeunessear’dgplace pour des mots tels
gue mesquinerie, faiblesse, paresse, échec, désespécouragement,
"soumission”
La jeunesse ne marque pas seulement le passa¢enfimde a I'age adulte.
Alors ne la considérons pas comme une halte eming dtations. Il n'est pas
exagéré de dire que cette époque de notre viesaartainement déterminer la
qualité et l'orientation du reste de notre exiseen&insi, relevons des défis et
faisons les avec courage. N'ayons pas peur des®ehaffrontons la vie avec
toutes nos forces. Au terme de l'enquéte considée=z lignes comme la
traduction de la reconnaissance de tout ce que &ees consentis pour moi
durant ces longues années de vie estudiantine.
Merci a Komlan AZIGBOU dit Louis, Ibrahima SAMAKE

A kadidia SIDIBE
Durant toute ma vie, la plus part des gensirgarprété mes faits et gestes.
Crois-moi, c’est difficile de se justifier quand grermanence tout le monde se

fie aux apparences et tire de fausses conclusions
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La vie
Nous avons tous notre lot de regrets et nous satars notre lot de remords.
Quel gu’en soit il faut tirer un trait sur nofpassé et s'offrir une seconde
chance, on en a tous besoin de temps en temps.dédaons alors nos
mauvais souvenirs, nos regrets et nos déceptions
Peu importe comment vous préparez l'avenir ou comimieus I'envisagez,
sans vous en rendez compte, la vie arriveofgamd vous surprendre en vous
offrant exactement ce que vous attendiez ouelesgmne que vous attendiez
Je suis reconnaissant de ce que jai, aprespiesiées traversées, des choses
qui n'ont pas été faciles a vivre m'ont fait dem compte que le monde des
adultes peut étre dure. Mais ces épreuves m’'amdu plus fort et m’ont
permis de réaliser que jai largement de qua &ér et reconnaissant.
La vie est comme une longue course, certaingemtria parcourir toute la
distance et d’autres qui commencent a fatiguer iqdstie.

Quelque part dans ce pays le soleil brille

Merci a tous ceux qui de loin ou de prés ontontribué a ce travail.
Merci une fois de plus, les mots me manaqute pour vous exprimer

combien je vous Suis reconnaissant
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Hommages

A notre maitre et Président du jury
Professeur Djibo Mahamane DIANGO
% Maitre de conférences agrégé en Anesthésie réaommta FMOS
% Chef du département d’Anesthésie-Réanimation- Méadet’'Urgence du
CHU Gabriel Touré
% Chef de Service d’Accueil des Urgences du CHU @&hBiouré
% Secrétaire générale de la Société d’Anesthésie iR@don Médecine
d’'Urgence du Mali (SARMU)
% Membre de la Société Francaise Anesthésie RéanimE@FAR)
% Membre de la Société Francaise de Médecine d’'Urgenc
Cher maitre

La spontanéité et 'amour de la profession aveguels vous avez accepté de
contribuer a ce travail nous ont beaucoup marqué.
\Votre exigence scientifique, votre rigueur dans tiavail bien fait, votre
disponibilité, vos qualités exceptionnelles de fateur, votre humanisme, vous
avez la reconnaissance unanime d'étre un grandgpg@de, scientifigue de
renommeée internationale, votre qualité intelledautdnt de vous un modele de
maitre souhaité par tous.
Encadreur d’'une rareté étonnante, bien plus qu’afire) vous étes pour nous
un exemple a imiter, nous tombons en admiratioradiel bonté de votre cceur,
votre facilité de transmettre qui n'ont d’égale quare personnalité font de
vous une référence dans le monde de la santé.
A présent, pour nous, le défi est unique : celuvola@oir et de pouvoir devenir
des hommes de santé complets au sens plus élenétdudes hommes capables

de prouver partout ou ils sauront qu'effectivemisitsont de votre école car
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nous restons convaincus, qu’est fertile toute tguand on est fils de bon
Paysan.

Recevez ici cher Maitre I'expression de notre pnd®reconnaissance.

Que Dieu vous assiste encore longtemps au servicau esecours de vos

semblables
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A notre maitre et Membre du jury,
Dr. Mamadou TRAORE
% Chef de service de pédiatrie du CSREF CV du disiedBamako
% Dipldomé des urgences pédiatriques de 'UFR de Médeate Dijon
Cher maitre

Vous nous avez grandement honorés en ayant actepiger ce travail.
Nous gardons toujours en souvenir de vous, |'éterdlivotre connaissance et
un accueil toujours bienveillant.
Vous étes un exemple de partisan du grand effaold &ravail bien fait.
Votre simplicité, votre modestie, votre générosige transmettre vos
connaissances, témoigne de votre engagement & dairnous des pbles
d’excellence en Afrique et dans le monde.
Permettez-nous cher maitre, de vous exprimer motreense reconnaissance et

notre profond respect
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A notre maitre et Co-directeur

Docteur Yacaria COULIBALY
% Chirurgien pédiatre au CHU Gabriel Toure;
% Malitre assistant en chirurgie pédiatrique a la BYIO
% Praticien hospitalier au CHU Gabriel Toure
% Membre de la Société Africaine de Chirurgie Pédjat

Cher maitre,

C’est chose tellement rare un homme qui est a ldaeha de sa réputation.
Comme vos maitres, vous l'ont enseigné, vous nesisalez apprises aussi :
honnéteté, humilité et patience. Votre caractéreiako vos qualités de
rassembleur, associés a vos talents de Chirurgi@nasla base de l'instauration
de ce climat de confiance entre vous et vos élé&edravail est le fruit de votre
volonté de parfaire et surtout de votre savoirefair
On peut trouver dans ce monde de nombreaxtras bienveillants et de
nombreux autres maitres talentueux , mais @uvéra peu des gens qui
ont les deux ala fois .
Cher maitre vous étes un de ces perles rares.
Et comme un pére a son fils vous nous aviez djparéager n’est ni faiblesse, ni
manque de rigueur mais plutét c’est écouter elase tomprendre, s’informer
mais aussi convaincre pour décider ensuite ».
Nous sommes fiers de I'enseignement recu, fierscdepter parmi vos
disciples!
Le souvenir que nous gardons de vous est un ess@ment moral et
intellectuel recu aprés chacune de nos rencontres.
Merci pour la confiance placée en nous, Merci diaeté un pére pour nous !
Que Dieu vous accorde santé et longue vie.
Veuillez croire, cher maitre a notre profonde estinotre profond respect et nos

remerciements les plus sinceres.

Thése de Medicine 2014 Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

Cher Maitre, parlez de vous nous donne envie deppaaser. Quelqu'un en
disant qu’ « aux ames bien nées, la valeur n’atfmidt I'age». Soyez rassuré
cher Maitre de notre dévouement et notre grandidsaration.

Que la sagesse de I'Eternelle pése sur votre pacou

Hommages respectueux !!
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A notre maitre et Directeur
Dr. Ibrahim DIAKITE
% Malitre assistant a la FMOS
% Praticien hospitalier au CHU Gabriel Touré
% Membre de la Société de Chirurgie du Mali (SO.CH)M

Cher maitre,
La spontanéité avec laquelle vous avez acceptéodeiliuer a ce travail
malgré vos multiples occupations nous a profondénoeiche.
Votre rigueur dans le travail, votre consciencefgesionnelle, vos qualités
scientifiques et humaines font de vous un pratieleemplaire
Nous ne saurons trouver ici, cher maitre I'expmssde notre sincere
reconnaissance
Soyez rassuré de toute notre gratitude et de paotfende reconnaissance.
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Abréviations

AG : Age Gestationnel

C H U : Centre Hospitalier Universitaire

CES: Certificat d’'Etude Spécialisé

CPN : Consultation Prénatale

CSREF: Centre de Santé de Référence

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CVC : Circulation Veineuse Collatérale

ENI : Ecole National d’'Ingénieurs

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomalogie
INFSS: Institut National de Formation en Sciences dgdate
NFS: Numération Formule Sanguine

OGE : Organes Génitaux Externe

SA : Semaine d’Aménorrhée

S AU : Service d’Accueil des Urgences

TR : Touché Rectal
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Introduction

Une omphalocele est une malformation congénitaéeadun défaut de fermeture
del'anneau ombilical avec extériorisation des wisseabdominaux recouverts
par la membrane amniotique translucide et avaseUlsl.

Il s’agit d’'une embryopathie ou les malformatiossa@ciées sont fréquentes, en
particulier cardiaques et urinaires. Elle entrefgardans le cadre d'une
aberration chromosomique ou d’'un syndrome poly-onaiétif [2,3].
L’'omphalocéle se présente comme une large hernigréee par le cordon
ombilical ou les viscéres extériorisés sont pratgeas un sac [4].

Le diagnostic anténatal de I'omphalocéele est les phouvent fait lors de
I’échographie initiale vers la 10¢€ et 12e semaiaednorrhée [5].

La mortalité et la morbidité sont surtout liées &opmes cliniques particulieres
comme les omphaloceles géantes nécessitant uriatientprolongée.

Certaines études récentes rapportent des chiffeesmdrtalité nettement
inférieurs a ceux présentés au cours des décgméiegdentes.

En 1970, la mortalité globale des omphalocéle gitent 63% lorsque
I'intervention était tardive et celle des omphalesegéantes avec extériorisation
du foie dépassaient 80% [6].

Dans une étude récente, la mortalité des omphaloackté de 25% liée
essentiellement a la présence des malformationeciases en particulier
cardiaques [7].

Le pronostic d'une omphalocele isolée, exceptéoleses volumineuses, est en
général bon. Il dépend des malformations associtseta précocité de la prise
en charge, de la taille du collet et du contenu [8]

La prise en charge d'une omphalocele est urgdigeest pluridisciplinaire.
Actuellement, dans les pays développés, [lindicatichirurgicale est

systématique dans le traitement des omphalocélésegaux progres de
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'anesthésie et de la réanimation néonatale ainsauqdéveloppement du
diagnostic anténatal.

Dans les pays africains et sous-développés, I'apgrothérapeutique est
difféerente a cause de linsuffisance de ressoutu@®aines qualifiees, des

moyens de réanimation et d’anesthésie [2].
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Objectifs

L'objectif général
Evaluer la morbi-mortalité de I'omphalocéle damrsservice de chirurgie
pédiatrique du CHU GABRIEL TOURE

Nos objectifs spécifiques

» Déterminer la fréquence hospitaliere des omphadgcél
» Déterminer les facteurs liés aux complications
> Décrire les facteurs pronostiques des omphalocéles
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Généralité

1. DEFINITION
C’est un défaut de fermeture de la paroi abdominalérieure caractérisé par
'absence de muscle, de fascia et de peau. Legresextériorisés ne sont
recouverts que par le péritoine, I'amnios et l&gale Wharton. [1]
L’'omphalocéle réalise une tuméfaction abdominalelienée dont la paroi est
forméepar le mésenchyme de la membrane amniot@jasant voir les viscéres.
La taille de I'ouverture pariétale est variablec(@ a plus de 10 cm diamétre) :
depuis la simple hernie dans le cordon contenaglggas anses gréles, jusqu’a
'omphalocele géante avec une large partie du éoiriorisée, sa forme est
hémisphérigue, sa base d’'implantation (ou collabituellement sessile [9].
Dans certains cas, ce collet est plus étroit gquells grand diametre de

'omphalocele, le cordon plus ou moins étalé siiasa sa partie inférieure,

s’accole et s’enroule sur elle.

2. HISTORIQUE
Quelques dates : [10]
- 1634 : premiere description rapportée (Pare)
- 1803 : réparation chirurgicale en un temps d'anghaloceéle non rompue
(Hey)
- 1873 : premiere fermeture avec succes d’'une olopdla rompue (Vjsick)
-La méthode conservatrice utilisée tout d'abordAtaFeld en 1899 a été reprise
par Cunninchamen 1956, puis par Grob en 1957.
- 1948 : traitement des omphaloceles par sutuanée{Gross)
- 1963 : traitement conservateur des omphaloc&esh)
- 1967 : réintégration progressive des visceres(Seh)

- 1978 : diagnostic prénatal et d'une omphalocéle gpose
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Les premiéres images échographiques ont été péésean 1978 simultanément
par Cameron, Roberts et Schweppe. En France, Taulapporté le premier cas

de diagnostic anténatal en 1979.

3. EMBRYOLOGIQUE
Anatomiquement, 'ombilic représente le point dérson du cordon ombilical
dans la paroi abdominale.
Embryologiquement, c’est le point de convergence pesieurs voies
nutritionnelles vitales pour le foetus, dont les cloions disparaissent pour
certaines au cours de la vie feetale, pour les saateefacon définitive avec la
chute du cordon.
Dans les premieres semaines de la vie embryonleai@don est traversé par le
canal omphalo-mésentérique qui fait communiquentditin avec la vésicule
vitelline par les vaisseaux ombilicaux, par le diele allantoidien.
La formation de la paroi abdominale découle d'umcessus tres précoce : la
délimitation. Celle-ci débute dés la fin du premmapis de développement
embryonnaire. Elle se fait a partir de la migratifms somites abdominaux [11].
La 4eme semaine du développement embryonnaire apgamme la période
clé.
Les anomalies clinigues du développement font appar une différence
fondamentale entre les troubles précoces de I'eagbngese (embryopathies) et
les troubles de la croissance fcetale. Dans le pregnoupe, les malformations
associées sont fréquentes. Dans le deuxiéme grellggene le sont pas.
A partir de la 5é semaine de la vie embryonnair@reeluit une involution
aboutissant a la disparition totale de la vésiaulelline, du canal omphalo-
mésentérique et des vaisseaux qui I'accompagnerdjverticule allantoidien

s’oblitére progressivement pour constituer 'ouaqu
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Il ne reste plus alors dans le cordon que deseaissombilicaux entourés de la
gelée de Wharton, reflet mucoide du mésenchymea-extibryonnaire non
différencié.

Toute perturbation de ce double processus de mamorfaisse persister des

structures anormales dont I'exemple frappant esipphalocele.

a. Délimitation de I'embryon
Les 3eme et 4eme semaines de développement embhm@rnient la mise en
place de tous les organes essentiels. La déliontae fait dans le sens cranio-
caudal et transversal; elle obéit au double méuoamisle la croissance
différentielle de I'embryon dans le sens céphalaiah et de la croissance de la
cavité amniotique.
Ces phénoménes aboutissent a la mise en place rdoncombilical et de
I'ensemble des limites pariétales de I'embryonprguit désormais étre orienté
dans le sens cranio-caudal et ventro-dorsal.
En cette 4eme semaine du développement, les sod#tess du mésoblaste
sont en place, ainsi que les unités du squeleied e@mprenant des somites
cervicaux, des somites thoraciques, des somitesbdesacrés. C'est de
I'évolution de ces somites et de leur colonisapan les myoblastes que vont

naitre I'ensemble des muscles pariétaux [11].

b. Formation de la paroi abdominale
La paroi abdominale antérieure se développe arpdetila somatopleure qui
délimite des cavités embryonnaires des la 5éme isemdu fait du
développement du myotome. L'intestin moyen baiglesadans le liquide
amniotique.

Les parties latérales de I'embryon fusionnent aeau de I'anneau ombilical au
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28eme jour du développement embryonnaire. Avantdame semaine, la
somatopleure de la paroi abdominale est composée @lision de mésoderme
et d'ectoderme.

Par la suite, la somatopleure est envahie parléesefits mésodermiques des
myotome situées a la partie latérale de la colmenbrale.

Dans le développement normal, une partie de ce deése se difféerencie
enmuscles droits qui fusionnent éventuellement tmtigne medio ventrale de
I'embryon.

Avant cette fusion, le mésoderme se divise en tomaches destinées a
constituer les muscles de la paroi abdominaledbtéta couche la plus latérale
porte un contingent plus volumineux qui préfigues muscles droits [5].

La fusion des parois latérales se fait au 20emedewdéveloppement, au méme
moment que le développement de l'intestin antérieur

Pendant la 7eme semaine du développement, les esudimdits de I'abdomen
sont séparés par une longue ouverture contenaestin moyen.

Rapidement les deux masses musculaires droiteauehgs fusionnent sur la
ligne médiane aboutissant a la formation de laeliglanche. Cette union débute
au niveau thoracique puis sus pubien pour convevges l'ombilic (7eme
semaine).

Du 28éme au 35eme jour du développement embryaniamtestin moyen
s'allonge et par nécessité fait hernie a travamméau ombilical deux semaines
apres.

A 8-10 semaines, tous les faetus présentent unéehmmbilicale physiologique
au niveau de la base du cordon ombilical.

Les myotomes lombo-sacrés fusionnent latéralement gagner la région
ombilicale vers la fin de la 8éme semaine. C'esetée période que se fait la
réintégration dans I'abdomen de l'anse intestipiaheitive. C'est ce qui explique

I'existence d'une disposition de lintestin dit emgére commun dans les
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anomalies du développement de la paroi abdomihalezascularisation de ce
contingent musculaire est d'abord assurée par #&sseaux vitellins qui
disparaissent a la fin de la 5éme semaine. Lesrgksculaire est assuré par les
branches pariétales des aortes dorsales et patéess epigastriques [11].

La fermeture compléte se termine vers la 10éme isem&u moment de la
résorption de la hernie physiologique. Le foetusaksts totalement délimité et

I'anatomie classique de la paroi abdominale eptae.

4. ANATOMOPATHOLOGIE
L’'omphalocéle est une « éviscération couverte »cdetenu abdominal étant
visible au travers d’'une membrane translucide gpirbtege.
Elle se présente sous la forme d’'une tuméfactiafagp@ment centrée sur le
raphé médian, en situation immédiate sus ombilicale
L’aspect de 'omphalocéle est tres particulier existe a son niveau, un defect
pariétal intéressant tous les plans; revétemenanéutaponévrose, muscle
etpéritoine. Ces plans sont remplacés par un « daité par une membrane
pellucide et translucide constituée d’amnios eigdke de Wharton, et de ce
fait, avasculaire et acellulaire [18].
Au niveau du collet, peau, aponévroses, musclgsembine fusionnent en un
anneau fibreux, se prolongeant sans transition dév’emembrane du sac de
'omphalocele.
Le cordon ombilical est normal (deux arteres et ugiae) et est implanté a la
partie inférieure de la poche. Le diametre du tatbeduit I'intensité de I'atteinte
tératologique. L'étroitesse de son orifice pewt étr facteur d'atrésie intestinale
par la striction vasculaire qu'elle realise.
Le développement de la cavité abdominale est ieweest proportionnel au

volume de I'omphalocéle.
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En fonction de la taille de 'omphalocéle de soandktre et de celui du collet,

une partie variable du contenu abdominal fait leedains 'omphalocéle.

> Le sac est formeé par :
- Le péritoine a I'intérieur
- La gelée de Wharton a I'extérieur
Il est transparent au début laissant voir son cantdpres quelques heures |l

devient trouble laiteux.

» Le contenu:
- I'intestin,
- le foie,
- I'épiploon,
- la rate,
- les ovaires,

- ou I'association d’'organes.

» Classifications
% Classification Anatomo-Clinique
» La Hernie Embryonnaire
On observe une volumineuse tumeur sessile. Degres@dhérents a la face
profonde de la poche et I'absence de cavité péaten
* La hernie foetale
Ou il existe une cavité péritonéale, la tumeur ttpadiculée et moins
volumineuse; les viscéres sont libres dans le sac.
* La hernie mixte
C'est une forme intermédiaire entre les hernieséua@ntes avec des anses

intestinales libres et un foie adhérent. Elle afbime la plus fréquente.
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% La classification de Aiken
La classification d'AITKEN est la plus utilisée ehnirurgie pédiatrique, car plus
pratique. Elle distingue 2 types.

> Type I:
- La base ou le collet de I'omphalocéle est infér{elga 8 cm,
- Le plus grand diameétre du sac est inférieur a 8 cm,
- Le foie n'est pas dans la poche,
Toutes les 3 conditions sont nécessaires

> Typelll:
- La base ou le collet de I'omphalocéle est supéfaua 8 cm,
- Le plus grand diameétre du sac est supérieur a 8 cm,
- Le foie est contenu dans la poche (en partie dotafité).

Une seule des conditions est suffisante.

% Stadification : Selon Pr Taya H. [20]
Les remaniements du sac et de son contenu permnegelstinguer par ailleurs
les stades évolutifs qui sont :

» Stade A
L’'omphalocéle « fraiche » a sac intact et trandei@ travers lequel on identifie
les visceres herniés.

» Stade B:
L’'omphalocéle infectée, a sac épaissi et opaquenotwie de sphacele

» Stade C
Omphalocéle rompue ou éviscéree, la rupture suntemaant la naissance met
les organes intra abdominaux au contact du ligameiotique dont les effets
sur les tissus foetaux sont plus morbides que ceusx & la surinfection

postnatale.
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5. ETIOPATHOGENIE
Les anomalies du développement de la paroi abdéenpeaivent concerner des
anomalies de la délimitation ou des anomalies dedigdsance.
La délimitation peut étre perturbée a un stadequeau développement par
suite d'un défaut d'induction ou de compétencepoeles coelosomies.
Ainsi au niveau thoracique, on observe :

- les Ccelosomies supérieures : pentalogie Cantrethplialocele
épigastrique, fente sternale, hernie diaphragmataqiérieure, ectopie et
malformation cardiaque); au niveau ombilical,

- les ceelosomies moyennesomphalocele di a un dédamigtation et de
fusion des plis latéraux vers la ligne médiane.

Et au niveau hypogastrique,

- les Ceelosomies inférieures : extrophie vésicataadle.

L'omphalocele ou coelosomies moyenne est la plgsiéréie de ces anomalies.
C'est une anomalie de la morphogenese qui surviems de la
délimitationembryonnaire dans ses portions latéraletre la 3eme et la 4éme
semaine.

Pour certains auteurs, la protrusion observée esinslaire a I'échec de la
fermeture de la paroi abdominale antérieure arpaetila 4éme semaine. Pour
d'autres, elle est due a un défaut de migratiorsdestes mésodermiques [5].

Il est raisonnable de penser que 'omphalocélestgie a un défaut de fusion des
portions latérales embryonnaires avant la migratieh [linnervation
mésenchymateuse.

Une étude a montré qu'il s'agirait d'un défaut depasition des cellules
embryonnaires au cours de laquelle les cellulesdeciiques ne sont pas

rajoutées aux cellules mésodermiques au niveaissluneural (créte et plague)

[6].
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L'omphalocele est donc une véritable embryopatezi explique la fréquence
des malformations associées, puisque le défaulutiion ou de compétence
touche une ou plusieurs lignées de cellules tatiges. Cette disposition
d'absence de délimitation musculaire explique égaie I'existence d'un sac sur
lequel I'ombilic est inséré.

La disposition de l'intestin en mésentere commupedd de l'espace libre
disponible laissé a l'intestin pour son développeraéesa rotation.

L’étiologie de 'omphalocele n’est pas connue []),1

Leur mode d’hérédité autosomique dominant est #etnent celui retenu pour
la plupart des auteurs [13].

Steele a ainsi décrit 'une des plus grandes famitbonnues, comprenant quatre

générations de sujets atteints [14].

Les Facteurs De Risque

» Les facteurs physiques
L’irradiation pendant la période d’organogeneseectd 32¢€ et le 70¢é jour de la
grossesse est un facteur de risque connu [8].

 les facteurs médicamenteux
L’action tératogéne dépend de la nature du prodidgtla posologie, de son
métabolisme dans I'organisme. Il s’agit plus prégisent des antithyroidiens de
synthese.

» Les facteurs socio-économiques
Une étude a indiqué un plus grand risque d’ompléddochez les parents qui ont
un bas niveau socio-économique [15]

« L’age maternel supérieur ou égal a 40 ans est amsfcteur de risque

[16]

» Les pathologies maternelles générales [17] :
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Le diabete maternel, la carence alimentaire peuwantainer un risque

d’anomalie de malformations bien déterminé.

Anomalies d'accompagnement
Le développement des visceres digestifs a I'extéide la cavité abdominale
entraine de nombreuses conséguences.

» Hypoplasie de la paroi abdominale
Elle est constante, proportionnelle a la taillel'denphalocéle, entrainant une
inadéquation contenant-contenu qui est a la bada dejorité des problemes
thérapeutiqgues rencontrés dans cette malformatiqradiculier I'nyperpression
intra abdominale lors des tentatives de réintégmati

» Mal rotation intestinale et défauts d'accolement
L'anse primitive ne peut réaliser sa rotation phiggjique car elle ne réintégre
pas la cavité abdominale. Par conséquent, leseaneols péritonéaux normaux
(fascia de Toldt et de Treitz) n'existent pas.

» Adhérences hépatiques
Elles seraient dues a I'absence de clivage dwephalique sur la ligne médiane
et aussi au fait que le foie se développe au seila dloison mésenchymateuse
qui unit l'intestin antérieur a la somatopleure @essous du coeur.

» Adhérences avec l'intestin
A linverse, le clivage embryologique entre sombdope et splanchnopleure
étant un phénoméne tres précoce au niveau dedapdisaux, il n'y a pas
d'adhérence entre intestin moyen et paroi amnietiges quelques adhérences
gue I'on constate quelquefois seraient le faitcitients de la période foetale.

> Persistance du canal omphalo-mésentérique ou de sesstiges: brides

ou diverticules.

> Atrésies intestinales
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Elles doivent étre classées dans les anomaliesofggagnement si on admet
gu'elles pourraient étre dues a des phénomenegnsgphes par striction

vasculaire au niveau du collet étroit de certaoraphaloceles.

» Cryptorchidie
Elle est rencontrée dans un certain nombre d'oropékgs du garcon. Elle aurait
pour origine un trouble de la migration testicidguar insuffisance de pression
intra abdominale, comme on peut la rencontrer égaié¢ dans le laparoschisis,
la hernie diaphragmatique ou l'aplasie de la maseré abdominale (syndrome

du prune belly).

Anomalies associees
Les anomalies associées a 'omphalocele peuventigigiues ou multiples.
Le risque d’association malformative est élevé a5Ib % et la sévérité de ces
anomalies détermine le pronostic.

» Anomalies chromosomiques (40 a 60 %)
Elles comprennent les trisomiesl3, 18, 21 et égatenhes syndromes de
Turner, de Klinefelter et les triploidies, de lamosomie 10.

» Anomalies cardiaques (16-47%) :
Elles comprennent les défauts septaux atriaux mdrigalaires, la tétralogie de
Fallot, la sténose artérielle pulmonaire, I'hypaapulmonaire, le ventricule
droit & double issue, le syndrome de la valve quetibicuspide, la transposition
des gros vaisseaux, la coarctation de I'aorte pbaxdie, 'agénésie de la veine
cave inférieure.

» Anomalies génito-urinaires (40%) :
Ce sont I'exstrophie vésicale, le complexe des atiesspinales, le syndrome
de la jonction pyélo-urétérale, I'ectopie réndieyperforation anale isolée.

» Anomalies du tube neural, de la téte et du cou :
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Anomalies de fermeture du tube neural, 'holopragghalie, I'encéphalocéle,
I'hypoplasie cérébelleuse, les fentes labiales, festes palatines, la

micrognathie et 'hygroma kystique.

» Anomalies musculo-squeletiques (10-30%)
Elles comprennent les anomalies des membres, leseol’lhémi vertebre, le
nanisme campomeélique, les pieds bots, la syndacggliautres anomalies des
extrémiteés.

» Anomalies du développement maternel et foetal
Elles comprennent I'oligohydramnios, les polyhydreos, le retard de
croissance intra-utérin, I'artere ombilicale uniglee kyste de I'ouraque (kyste
allantoidien), le chorioangiome placentaire etrinmaturite.

» Anomalies gastro-intestinales
Ce sont les hernies diaphragmatiques, les malbotati les duplications
intestinales, les atrésies et ascites, I'absenceédieule biliaire, les anomalies
de fixation du foie, les fistules trachéo-oesopbages, I'imperforation anale.

» Le syndrome de Beckwith-Wiedmann
Omphalocéle, macroglossie, viscéromégalie, hyp@éghye.

» Autres
D'autres anomalies peuvent étre citées:

* les mucopolysaccharidoses,

* le syndrome de Meckel-Grubber : méningo-encéphbdpgmlydactylie

post axial, dysplasie kystique rénale,

» I'hypothyroidie congénitale, la séquence ADAM (Aotid Deformities

Adhésions Mutilations; maladie des brides amni@gju

» ['hypertrophieclitoridienne ... [19].

6. CLINIQUE

Thése de Medicine 2014 Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

Signes fonctionnels

Les signes fonctionnels sont surtout dominés pdoldeur.

Cette douleur est évaluée selon les signes indsepti sont les cris, I'aspect du
visage, la posture....

L’absence d'évacuation du méconium fera évoquer @awentuelle atrésie

intestinale sous-jacente [18].

Signes généraux :

Ces enfants ont le plus souvent un bon état général

Un nouveau-né au poids de naissance supérieur,agdkigsoit porteur ou non
d’'une macroglossie fera rechercher une hypoglycémie

Une hypothermie est a rechercher : en cas de puétggtomphalocéle rompue.

Signes physiques

» Examen physique : a pratiquer de la téte aux pieds.
Dans les cas habituels,l'inspection suffit pourgyde diagnostic. Le contenu du
sac est perceptible par transparence si 'omphlel@st fraiche.

> La palpation apprécie I'état du collet,le conterw shc et recherche

d’autres masses palpables(gros reins,grosse @dae).

Les différentes formes rencontrées
o omphalocéle avec membrane intacte collet étradtriafir a 8cm:
Grand risque d’incarcération avec nécrose intdstieiaatrésie secondaire.
o omphalocéle avec membrane intacte collet largersuypéx 8cm :
La cavité abdominale est d’autant plus petite ¢uraphalocele est plus grande.
Les organes extériorisés(intestins, foie) sont wr@simineux pour la cavité

abdominale.
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Omphalocele rompue a examiner minutieusement(lambda sac tout autour
du collet) car préte confusion avec un laparosghisi

» L’auscultation recherche des bruits anormaux stidartdiaques.

> La percussion apprécie le contenu du sac.

> Le TR : recherche une imperforation anale ;
Au terme de I'examen physique,le diagnostic esieéii mais certains examens
para-cliniques peuvent étre entrepris a la reclemlautres malformations

associées.

7. EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Sur le plan biologique

-NFS et VS a la recherche d'une anémie ou d'ueetinh
-Groupe Sanguin Rhésus, en prévision d'une évémtuahsfusion sanguine.
-Urémie + créatinémie afin d'évaluer la fonctionaie
-lonogramme sanguin a la recherche de désordreaboigfues, car il faut
toujours craindre des troubles hydro électrolytgjue
-Glycémie a la recherche de [I'hypoglycémie du symdr de
BECKWITHWIEDEMANN.
-TP-TCK car il existe des risques hémorragiques.
Ces difféerents examens font partie intégrante thinkpré thérapeutique

Radiologiques
- Echographie abdominale
- Echographie cardiaque
8. DIAGNOSTIC
» Diagnostic anténatal
L'échographie
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Le diagnostic anténatal d’'une omphalocele est ples$ors de I'échographie
morphologique des la 12éme semaine sur les @igerigants [21]:

1- la présence d'une masse hyperéchogene, au nileda base du cordon
ombilical médiane arrondie antérieure, a dévelomggraxtra abdominal, reliée
a la paroi abdominale par un collet. Cette masséneiéée par une membrane
parfois difficile a mettre en évidence, mais ses@ors sont nets.

2 - cette masse contient les organes intra abdumiherniés (foie, intestin,
estomac...). Certains aspects échographiques permeiemieux définir le
contenu de la malformation

L'insertion du cordon ombilical se fait a la pariigérieure de la poche de
I'omphalocéle qui est anormale

Lorsque le diagnostic échographique d’omphalocéle posé, il faut alors
rechercher I'existence de malformations associégsant fréquentes et vont
intervenir dans le pronostic foetal.

Au total, soit 'omphalocele est associée a d'autmealformations graves et
l'interruption médicale de la grossesse sera piposoit 'omphalocele est
isolée ou associée a une malformation minime etargotype foetal doit étre
pratigué compte tenu de la fréquence des anondiresnosomiques associées.
La taille et le contenu de 'omphalocéle doiveme girécisés car :

-les omphaloceles de grande taille : s’accompagndone fermeture
chirurgicale plus difficile et plus longue avec disgjues de mauvaise tolérance
cardiorespiratoire.

-Les omphaloceles au contenu purement intestinat de diagnostic plus
difficile et peuvent étre confondues avec des tésiou cordon (tumeurs,
hémangiomes) pour lesquels un caryotype ne sereephse et s’accompagnent

d’'une plus grande fréquence d’anomalie chromosoenjgay].
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L’examen échographique recherche wune viscéroméga®sociée a
'omphalocele etnotamment une macroglossie, unehnoépégalie ou une
macrosomie globale est constante.

Exceptionnellement la membrane de I'omphalocelet geurompre in utero,
modifiant son aspect échographique et pouvantieetréa confusion avec un
Laparoschisis [23].

La présence d'une hernie ombilicale avant la rgratéon compléte de l'anse
intestinale primitive est physiologique avant 12Znames d'aménorrhée, mais
son diametre est toujours inférieur a 10 millime{24].

L'échographie peut étre effectuée par voie abddminaais la voie endo-

vaginale apporte souvent plus de précision.

L'amniocentese

Elle recherchera par la ponction et analyse dud@&amniotique, les anomalies
chromosomiques associées ou non a l'omphalocéla.péemettra d'avoir une
idée pronostique.

L'omphalocele est retrouvée dans le cadre de nega@nomalies génétiques: les
trisomies 13- 18- 21, les aneuploidies, les trih&s[8].

Les Marqueurs Foetaux
lls ont leur utilité dans le diagnostic des défedts la paroi abdominale

anterieure [25].

o L'alpha foeto protéine (AFP)
Son élévation dans le sérum maternel indique uectiéfu tube neural ou de la
paroi abdominale antérieure. Quatre-vingt-dix-nqadur cent (99%) des

omphaloceles et 100% des gastrochisis sont assosEs augmentation.
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L'élévation des AFP est une excellente indicatiomal échographie foetale a la

recherche d'un défect abdominal ventral.

o0 L'acétylcholine estérase amniotique (ACHE)
Elle est négative dans I'omphalocéle, positive darmggastrochisis et les défects

du tube neural.

» Diagnostic positif (postnatal)

Le diagnostic postnatal d'une omphalocele estqlimi
Il est posé des la naissance par la découverte kEhemuveau-né d'une
tuméfaction pédiculée ou sessile de volume et deeoo variable, siégeant dans
la région ombilicale.
Le développement de la cavité abdominale est ieweest proportionnel au
volume de l'omphalocele. En fonction de la taille ldbmphalocele, de son
diamétre et de celui de son collet, une partieatdei du contenu abdominal fait
hernie dans lI'omphalocele : les anses gréles tmyjonais aussi selon les cas,
une partie du cblon non accolé, le fond gastriqudams les formes les plus
volumineuses, tout ou partie du foie. Cet enserabtaecouvert par une poche
translucide avec a sa partie inférieure le cordubitical.

Les différents éléments de I'omphalocéle sont:

» Le cordon ombilical: il est normal (deux artéresieé veine) et est implanté
a la partie inférieure de la poche;

« La paroi de la poche est translucide et avasculai® consistance
gélatineuse. C'est une paroi faite d'amnios et eléegde Wharton, sans
revétement péritonéal sous-jacent.

» Il existe au niveau de I'omphalocéle un défectépariintéressant tous les

plans: revétement cutané, aponévroses, musclefriadipe. Ces plans sont
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remplacés par un sac, limité par une membrane lidde constituée
d'amnios et de gelée de Wharton avasculaire.

Le contenu est aisément identifiable a traversataip

* Les intestins toujours présents, situés a la partégieure de la poche, sont
rosés, facilement mobilisables.

» Le foie est une masse rouge sombre a la partierisupe de la poche a
laquelle elle adhere le plus souvent ;

» Le diametre du collet traduit I'intensité de |'aite tératologique. L'étroitesse
de son orifice peut étre un facteur d'atrésie imae par la striction
vasculaire qu'elle réalise.

* Au niveau du collet, peau, aponévroses, musclpérébine fusionnent en un
anneau fibreux se prolongeant sans transition &v@sembrane du sac de
I'omphalocéle.

Au contact de l'air, le sac s'opacifie puis se o@erentrainant une rupture

précoce spontanée ou secondaire (manipulationgjpkaire en perpartum est

possible: manoceuvres obstétricales).

La recherche clinique d'anomalies morphologiquésé&®e systématique

(Macroglossie, gigantisme, atrésie ocesophagiennegerforation anale...) et

complétée par des examens biologiques et morpltplesi

Il faudra toujours prendre certaines mensurations gyideront la conduite

thérapeutiqgue, notamment ; le diamétre de la cabtiominale (il est d'autant

plus réduit que I'omphalocele est volumineuse)péeimetre thoracique, le
volume de I'omphalocéle (son diametre et celuiatecsllet).

Il faudra préciser son caractére rompu ou non eduidaussi dépendra le choix

thérapeutique (la rupture n'impose d'autre choixirgu chirurgie immédiate,

alors que la chirurgie d'une omphaloceéle intactd pere différée).

> Diagnostic différentiel
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Laparoschisis

C’est un défect para-ombilical droit de la parotésieure de 'abdomen avec
éviscération de I'anse intestinale primitive. Caimgment a I'omphalocele, les
structures éviscerées du laparoschisis ne sontpasavertes, ni de péritoine ni
d’amnios et sont libres dans la cavité amniotique.

Le cordon ombilical est normalement implanté. ¥ & pas de couverture
amniotique. C'est une véritable éviscération.

Le pseudo omphalocele

Il correspond a un diagnostic faux positif d'unepdralocéle, elle se rencontre
en cas d’oligoamnios, lorsqu’il existe une compi@sfatérale de I'abdomen

foetal par la paroi utérine, le placerji®].

Hernie dans le cordon

Il s'agirait de la persistance de la hernie phggiojue faisant communiquer
ccelome interne et externe plutét qu'une forme meandlomphalocel§9].

Elle releverait d'une oblitération incomplete dulmoe externe apres le 3eme
mois de vie intra-utérine.

Si l'orifice ombilical est souvent un peu élargi, peut étre normal. La
tuméfaction située a la base du cordon ombilicacomtient qu'une ou deux
anses intestinales: ces anses peuvent étre simplegwuvertes d'amnios ou
d'un véritable sac herniaire constitué d'un diealé péritonéa]10].

Le cordon ombilical est en position apicale, au m@inde la tuméfaction. On
n'y retrouve jamais le foie. Les malformations agses sont exceptionnelles.
Un diverticule de Meckel est trés fréquent et ddite systématiqguement
recherchg19].

9. FORMES CLINIQUES

% Ccelosomie supérieure
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C'est une malformation intéressant I'ombilic, laptiragme et le sternum. Elle
résulte d'un défaut de convergence du pli céphalayec les deux plis latéraux
somatopleuriques [5]. Il s'agit de :

» La pentalogie de Cantrell : elle associe :

o une omphalocéle sus ombilicale,

0 un défaut de fermeture du bas sternum,

0 une aplasie de la partie antérieure du diaphragme,

0 une absence de péricarde antérieur,

0 une ectopie cardiaque.

> Le body-stalk anomaly ou Limb-body-wall complex
C'est une anomalie sporadique et létale caractépsé I'existence des trois
éléments suivants:

o un défaut majeur de fermeture de la paroi abdomjnal

0 une cyphoscoliose majeure,

0 un cordon court.
La pathogénie serait une rupture précoce de I'aniaant l'accolement

amniochoral.

% Coelosomie moyenne
Elle comprend:

> L'omphalocele
Isolée, correspond a une anomalie de fermeture'at@elau ombilical avec
défaut de réintégration des anses intestinaleswstest du foie (plus rarement
I'estomac).

» Le syndrome de Beckwith-Wiedmann (1/14000 naissgnce
C'est un syndrome poly malformatif comprenant [10]:

0 une omphalocele ombilicale,

0 une macroglossie
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une viscéromégalie
un gigantisme,
une hypoglycémie néonatale, une polyglobulie,

des anomalies de l'orellle,

© O O o o

des anomalies cranio-faciales mineures.
Ce syndrome prédispose a la survenue de thromhme#sis graves et de
tumeurs chez I'enfant, en particulier I'népatobiast et le néphroblastome.

% Ccelosomie inférieure
Elle résulte d'une inhibition du pli somatopleuraudal et réalise une
malformation rare associant [1,19]:

o Une omphalocéle sous ombilicale,

o Une exstrophie vésicale,

o Une agénésie de l'intestin postérieur,

o Une fistule ceeco-vésicale,

o Une anomalie des organes génitaux externes.
Cette malformation réalise un Syndrome de dysgérezsidale type OEIS

(Omphalocele, exstrophie vésicale, imperforatioal@ranomalies sacrées).

10.TRAITEMENT DE L'OMPHALOCELE

% Traitement anténatal
Démarche anténatale et obstétricale
La découverte d'une omphalocele au cours d'unegéapioie prénatale impose
la pratique d'une amniocentése a la rechercherdaies génétiques associées.
Les échographies prénatales devront étre répétagsnmettre en évidence des
malformations associées, suivre I'évolution de pbaitocele (rupture ou non,
mensurations, contenu de la poche). En cas de@ayedpoly-malformatif grave

une interruption médicale de grossesse sera emd@sstgproposee aux parents.

Thése de Medicine 2014 Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

La possibilité de gestes in utero

Elle est actuellement limitée aux techniques d'anrmiusion. Celles-ci sont
utilisées en cas d'oligoamnios et semblent dimitiuéensité de la périviscérite
observée en cas de rupture in-utéro de l'omphapger alcalinisation du
liquide amniotique.

La discussion obstétrico-médico-chirurgicale ddie &ranche. Il ne faut pas
cacher la gravité de l'affection, mais cela ne isgmu'il faille masquer les
progres thérapeutiques. Il faut insister sur ldeeche d'anomalies associées et
se donner le temps pour cela (aspect des viscemssestructures cérébrales,
étude des données de I'échocardiographie) afinodeor progresser vers une
bonne indication thérapeutique. Une décision dlinfgion de grossesse n'est
jamais anodine. Elle n'est pas indiquée en cas piialocele (méme
volumineuse), sans anomalie associée décelaldst Bependant nécessaire de
signifier aux parents la morbidité plus élevée tjar observe dans certains
cag26].

% Traitement post-natal
Les modalités d'accouchement:
L'accouchement doit étre envisagé au plus pregaigipes de réanimation et de
chirurgie pédiatriqgue, afin de limiter au minimunrarisport et délai
d'intervention des différentes équipes, et d'assure prise en charge immeédiate
du nouveau-né.La prise en charge obstétricale @omphalocéle isolée est sans
particularité et I'accouchement se fait en regtevpa basse.
L'omphalocele est une tuméfaction molle et ne mtéspas un obstacle a la
progression du foetus dans la filiere génitale, ehods des treés grosses

omphaloceles qui nécessitent parfois unecésarienne.

Prise en charge néonatale
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Cette prise en charge médico-chirurgicale doit &irécoce, dés la salle
d’accouchement [2]. Le diagnostic prénatal a gremetd amélioré les
conditions pratiques du management immédiat dem@dades, permettant un
accouchement dans un centre spécialisé associasmiuda méme unité de lieu,
réanimation néonatale et chirurgie pédiatrique [3].
La prise en charge immédiate vise a prévenir ecegsacomplications liées a
l'omphalocéle (hypothermie, distension digestivegseadjuilibre hydro
électrolytique, infection) ou a sa réintégratioanfplication hémodynamiques et
respiratoires) et a réaliser un bon bilan préopéat

- L'hypothermie
Sa prévention est une préoccupation constante.
En cas d’hypothermie sévere, un bain dans du sphysiologique chaud est le
moyen le plus rapide et le plus efficace pour fe@ér@onter la température.

- Le déséquilibre hydro électrolytique
Le maintien d'un équilibre hydro électrolytiquerseéle indispensable afin de
minimiser les conséguences hémodynamiques de raefere de la paroi
abdominale et de la spoliation hydrique importadtee a I'exposition des
visceres et a la stase splanchnique.
Une perfusion systématique permet de compensepeises estimées et une
éventuelle acidose. Elle permet aussi un apportcidijue évitant
I'hypoglycémie.

- Le risque infectieux
Il est important. L'infection peut survenir penddat vie intra-utérine, en
pernatal ou en postnatal. Une antibiothérapie sysiue devra étre réalisée
par voie parentérale (a base d'ampicilline 50 m¢gkdes les 6h, métronidazole
7,5 mg/kg toutes les 8h) [4, 18].
L’infection représente un risque potentiel a cortribgbar les mesures locales et

surtout par une chirurgie précoce, avant la 6eendarvie, si possible [25].
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- Les constantes hémodynamiques et respiratoires
Il importe de les surveiller pour décider du chdi la technique chirurgicale:
fermeture primitive ou différée. Il sera nécessdie

o Survelller la pression veineuse centrale par l&rmrsplace d'un cathéter;

o Faire le monitorage de la pression abdominale paune de la pression
intra gastrique;

o Surveiller la diurése horaire par cathéter vésical;

o Survelller le taux plasmatique de gaz carboniquesda territoire cave
inférieur et supérieur. Un gradient entre les d&moigne directement
des conséquences hémodynamiques de la fermetiudtajmar

- La distension digestive

La mise en place d'une sonde nasogastrique désaitsance et parfois
laréalisation de lavements préopératoires immédiatim de permettre

I'évacuation du méconium préviennent la distendigastive.

Traitement conservateur non chirurgicat

Une seule technique dite conservatrice est réseaude omphalocéles : la
technigue du tannage du sac décrite par Grob € i€t servir de sauvetage si
les autres moyens ne sont pas utilisables. Le ipgnest d'obtenir une
épidermisation de la poche amniotid2e].

L'omphalocele pourra étre progressivement compringse un bandage
élastique et 8 a 10 semaines plus tard la chut&esiEarre sera remplacée par
I'épidermisation qui est centripete et aboutit ae uhernie ventrale qui
nécessitera le plus souvent une réparation seaerdlai 12mois apres.

Le procédé de Grob est de plus en plus délaisseldarpays développés, mais
continue de rendre de nombreux services dans 1ysg4ja

Les inconvénients de cette technique sont évidents

o Durée du traitement,
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0 Risque infectieux important,

o Ignorance des anomalies associées,

o Réfection pariétale secondaire souvent difficile.
Les limites de cette technique sont :

o linfection,

o la rupture du sac.

Traitement chirurgical :
L’intervention a pour but la fermeture pariétalelatréintégration des visceres

herniés [2].

- La réintégration différée est une technique ancierm
Décrite en 1948 par Gross [28].
Elle vise a éviter une surpression brutale en eobfau seul plan cutané la
couverture des visceres recouverts par le sac.
La méthode de GROSS est de moins en moins utilisge les pays développés
[4].
Cette méthode a des inconvénients :

o Ignorance des malformations associées intra-abddesn

o Persistance du defect de la paroi musculaire,

0 Risque infectieux important en cas des points &gan

0

Cicatrice cutanée parfaitement inesthétique,

- La fermeture pariétale primitive
C’est la cure radicale en un temps, moyen idéataitement de la malformation
pariétale, la dissection du sac est prudente adee supérieure la ou il adhere

freiguemment au foie.
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Apres examen desvisceres abdominaux et leur réaiiég dans la cavité
abdominale la paroi est fermée plan par plan [#, 29
Elle est déconseillée quand I'enfant est recu da-de 48h, quand le sac est

infecté ou fissuré,ou quand I'état physique estairé [30].

- Laréintégration progressive
Décrite en 1967 par Schuster [31]. Deux plague3afon armé sont suturées
au bord libre des muscles droits avec du fil nGongable.
Il s’agit d’'un traitement radical en plusieurs d@spne nécessitant pas en
principe la réparation secondaire d’une éventratsiuelle.
Sa réalisation s’adresse a un matériel synthéfmoeisoire inextensible (Un
Treillis de vicryl) qui assure la distension praggee de la cavité abdominale.
Cette méthode s’applique a toutes les omphalogelesineuses [32].
Dans les volumineuses omphaloceles, le foie peatléé dans la poche et sa
réintégration peut poser des problemes vasculatresécaniques en plus des
problemes d’hyperpression.
La technique de Schuster (et ses variantes) esindevla méthode de choix
pour le traitement des grandes omphalocéles damaies développd4].

- Cure de I'éventration résiduelle
Il s'agit du 2éme temps de traitement des omphl@eapres prise en charge
initiale selon la technique de Grob ou celle desSro
La cure de I|'éventration est en général faite dansntervalle de 1 a 6 ans
apreslintervention initiale. Ce délai permet adaité abdominale et au thorax
de se développ¢B83].

% Indication : [29]

La multiplicité des aspects anatomo-cliniques @lasieurs situations.
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Les omphalocéles rompues nécessitent un traitechantrgical immediat.
Les omphalocéles non rompues: les indicationséehcompte :

o De lI'existence et du type de malformations assagcjiée

o Du contenu et de la taille de 'omphalocele ;

o Des possibilités anesthésiques et chirurgicales.

11 EVOLUTION DE L'OMPHALOCELE
En absence d'un traitement urgent la membrane #gueoévolue comme
lecordon : elle s'opacifie, se desseche, se rétragtfissure.
Une épidermisationspontanée est possible a partaotlet mais les risques de
rupture sont importants.
La rupture est une complication gravissime car eliraine l'exposition du
contenuabdominal. En dehors de I'éviscératione®tenséquences désastreuses
que sontla péritonite et la déshydratation avec omtpn des
troublesmétaboliques, lapéritonite peut survenirgoatigtite, le point de départ
étant l'infection de lajonction cutanéo-amniotigsehéma I).
La mort peut survenir par suite de peéritoniteetrdebles hydro électrolytiques.
Les malformations associées, les complicationsobiqles ou fonctionnelles
liées al'omphalocele peuvent parfois entrainerdd ae I'enfant (schéma ).
La rétraction latérale des muscles droits, au fua enesure des mois qui
passent,tend a se fixer, par l'intermédiaire dadtues entre le feuillet antérieur
de la gaineet les plans superficiels représentétefdessu adipeux prémusculo-
aponévrotique et le fascia superficialis.
Ce phénomene explique en partie I'éventration skimrobservée parfois dans

la chirurgie des omphalocéles. La libération dewdkérences permet néanmoins
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de ramener aisément le bord médial des musclesdroihniveau de 'ancienne
ligne blanche médiane [20].
Un traitement chirurgicalinadéquat peut aboutir & adomplications graves

(schéma ll).

Schémal : Evolution naturelle

Omphalocele

HéPOTHERMIE RUPTURE MEMBRANE INFECTION l
CUTANEOAMNIOTIQU

EVISCERATION RERITONITE CERTAINES MALFORMATNS

Ifitestinalesriaques

-

- Hypoglycémie

y
TROUBLES METABOLIQUES
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DECES

v

NB : Ce schéma est applicable dans le traitemer@rd®, ce qui explique les

déces plus élevés.

Schéma ll: Evolution sous traitement chirurgical
Omphalocele

)

INADEQUATION CONTENU / CONTENANT

REINTEGRATION ——»

v
AUGMENTATION PRESSION ABDOMINALE

COMPRESSION DIAPHRAGMECOMPRESSION
VAISSEAUX CAVES

v
DETRESSE RESPIRATOIRE OEDEMES MEMBRE

!
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CIRCULATOIRE

DECES

12 COMPLICATIONS DES OMPHALOCELES : [10, 34]

Elles ont de nombreuses causes.Leur fréquence ulnamec I'expérience de

I’équipe médico-chirurgicale.

Complications pré opératoires :

Infection

Rupture

L’hypotrophie cause plus de 10% de déces.

Obstruction intestinale

© O O o o

Septicémie

- Complications per opératoires :
o Les difficultés d’anesthésie liees a I'age,

o D’autres malformations associées.

- Complications post opératoires :
» Les complications intestinales
Elles sont les plus fréquentes [31] :

0 Les perforations
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Elles sont graves et sont liées a une érosion serplague prothétique trop
rigide ou la compression des anses sur les bordefeit pariétal non agrandi.
Elles surviennent généralement aux 4é-5¢ jours.
Il s’agit toujours d’un tableau infectieux et chijpiement d’'un abdomen ballonné
a paroi inflammatoire et CVC.
La sonde nasogastrique ramenant une plus granaétguie liquide bilieux.

0 Les troubles de la reprise du transit

o Les reflux gastro-cesophagiens trés fréquents.

o L’entérocolite nécrosante

» Les complications pariétales :
L’infection locale qui entraine un lachage.
En pratique, la seule complication pariétale ta¥degt I'éventration secondaire

sous cutanée,qui succede obligatoirement au reemant cutané simple.

13LES SEQUELLES: [28]
En dehors des occlusions mécaniques tardives guiepé toujours survenir au

coursde la croissance ou a I'age adulte,les sé&gutlidives sont :

- Les séquelles pariétales musculaires (éventration)
Elles sont toujours possibles quel que soit le mdderéparation du defect
pariétal. Leurs traitements doivent étre envisageavant I'age de la marche.

- Les séquelles esthétiguesheaucoup plus fréquentes
- Les cicatrices cutanées
Toujours inesthétiques chez les enfants poly-opérés
L’'ombilic n’a pas souvent un aspect normal.
Il faut proposer une chirurgie réparatrice de cestices au moment de la

puberté.
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14 PRONOSTIC
Le pronostic de 'omphalocéle isolée est relativentmn. [2]
Le pronostic dépend des anomalies associées.Ledumortalité est de 80%
guandles anomalies associées sont présenteanpaijusqu’a 100% quand les

anomalies chromosomiques et cardiovasculairesassiaciées [10].

Méthodologie

1-CADRE DE L'ETUDE :
Ce travail a été réalisé dans le service de cheyrédiatrigue du CHU Gabriel

Touré.

2-: SITUATION GEOGRAPHIQUE

Le CHU Gabriel Touré est situé au centre admirtiStle@ Bamako. Situé entre
la commune Il et la commune llI, il est le plus tahdes hopitaux de Bamako.
Il a été érigé en 1959 a la mémoire d’'un jeune miédde la génération des
premiers medecins africains, decédé en 1934.

A I'Est, on trouve le quartier de Médine-couraj’@uest, I'école nationale
d’'ingénieurs ; au Sud, la gare du chemin de femdl ; au Nord, le service de
garnison de I'état-major de I'armée de terre.

A lintérieur se trouve le service d’'accueil degences (SAU) au sud-ouest et
les services de chirurgie générale et pédiatriquacad a I'étage du pavillon
Bénitiéni FOFANA.

Le CHU comprend 15 spécialités, 418 lits et 465eme

Thése de Medicine 2014 Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

3-LES LOCAUX :

Le service de chirurgie pédiatrique :

Est composé de :

I Neuf bureaux : pour le chef de service ; son atljoies médecins ; le major;

le secrétariat; les faisant fonctions des intemés salle de garde pour les
infirmiers et les archives.

1 Sept salles d’hospitalisation (31 lits) dont desaMIP, 1 salle pour les bralés
et 1 salle pour le pansement ;

1 Le service de chirurgie pédiatrique utilise ledotofroid opératoire du service
de gynéco-obstétrique pour les interventions progrées. La prise en charge

des cas urgents est faite dans le bloc de serlaceuil des urgences.

4- LE PERSONNEL :

e Les chirurgiens sont au nombre de trois: deux emitissistants en
chirurgie pédiatrique dont 1 qui est le chef dwise.

e Un assistant médical jouant le réle de chef d’'udééoins,

« Deux techniciennes de sante,

» Deux aides-soignants

» et deux techniciens de surface.

« Des étudiants en fin de cycle de la faculté de wiéde et
d’odontostomatologie (FMOS) dits étudiants hosytal

« Des médecins inscrits au DES (Diplome d'études iGpgees) de
chirurgie générale;

« Des étudiants stagiaires de la FMOS (Faculté de eonéel et
d’odontostomatologie) et de INFSS (Institut Natioda Formation en

Sciences de la Santé).
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S5-ACTIVITES :

Le service de chirurgie pédiatrique a pour activité

Les consultations externes du lundi au vendredi ;

les interventions chirurgicales tous les jours (legences) et le lundi et
mercredi au bloc a froid.

Les hospitalisations se font chaque jour et armuhent.

La visite du lundi au vendredi a partir de 8 hewrefa contre visite par
I'équipe de garde tous les jours a partir de. 15h

L’EPU (enseignement post universitaire) des spée&gathirurgicales tous
les vendredis dans la salle de staff du servicegg®écologie et

obstétrique.

Le staff du service de chirurgie pédiatrique ttass matins du lundi au
jeudi a partir de 7h30.

Les thésards répartis en groupes faisant la rotéwstodomadaire entre le
bloc opératoire, la consultation chirurgicale emégret le service des
urgences chirurgicales.

Le programme opératoire du bloc a froid s’étaldlitst les jeudis a partir
de 14 heures.

C’est au cours de ce staff que se font la lecties dossiers et la

présentation de cas cliniques.

6. TYPE ET PERIODE D’ETUDE

Nous avons mené une étude rétrospective allant®djardvier 2008 au 31

decembre 2012 chez les patients traités pour dog#ia dans le service de

chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré.

7. ECHANTILLONNAGE :

Nous avons colligé 150 patients.
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8. CRITERES:

» Criteres d’inclusion
Tous les enfants portantune omphalocéle, consd#as le service de chirurgie
pédiatrie, hospitalisés et opérés ou non

» Critéeres de non inclusion
Tout enfant portant une omphalocele et non hospitalu décédé avant l'arrivée
dans notre service et portant des autres patlesialy la paroi
9. PATIENTS ET METHODES
Le recueil des données a été effectué par nous-méae consultation des
dossiers et cahier de registre apportait les él&mediinformations
complémentaires indispensables pour valider leséemrecueillies.
Le questionnaire comportait :

- Les données socio-.économique

- Les données cliniques, biologiques, radiologiqueshérapeutiques, le

Suivi post-opératoire.

10. ANALYSE ET SAISIE DES DONNEES
Les données ont été saisies et analysées sulideeld®PSS (version 10.0).
Les résultats ont été analysés avec le test gjagskhf, le test de I'écart réduit

et le test exact de Ficher. Le seuil de signifaraf été de p<0,05%.
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Résultats

1 FREQUENCE HOSPITALIERE

En 5 ans, nous avons consulté 51220 enfants, hbs@iZ530 enfants et opérée
6250 enfants.

Mille six cent quarante-trois (1643) de nos enfaat®ient au moins une
malformation dont 150 une omphalocéle soit 0,2%#&% consultations, 2% des

hospitalisations, 2,40% des opérés, et 9,13% ddsnmmations.

Tableau I: Répartition des enfants selon la fréquence menslle et annuelle

Années 2008 2009 2010 2011 2012 Tota
Mois
Janvier 3 0 4 0 14 21
Février 0 7 4 3 4 18
Mars 3 0 0 12 0 15
Avril 0 3 0 0 7 10
Mai 0 0 0 3 7 10
Juin 0 0 0 0 4 4
Juillet 0 0 0 12 11 23
Aout 3 3 0 3 0 9
Septembre 0 0 8 3 4 15
Octobre 0 0 0 3 11 14
Novembre 0 0 0 0 1 1
Décembre 0 3 0 3 4 10
Total 9 16 16 42 67 150

La fréquence moyenne par an était de 30 cas aweexti€mes de 9 et 67 cas
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2. ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES
2.1 MODE D'ADMISSION

Tableau |l Délai d’admission dans le service.

Délai d’admission Effectif Pourcentage
(jours)
<1 83 55,33
1a3 30 20
4a7 17 11,33
>7 20 13,34
Total 150 100
2.2.LE SEXE
Tableau Il : Répartition des omphaloceles selon le sexe
Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 78 52
Féminin 72 48
Total 150 100

Le sex-ratio était de 1,08

2.3.AGE
Tableau IV : Répartition des enfants selon 'age
Age Effectif Pourcentage
Nouveau-Nés 140 93.33
Nourrissons 10 6,67
Total 150 100

L’age moyen des enfants était de 1,13 jour, aveéaant type de 0,459 et des

extrémes de 1 jour et de 2ans.
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2.4. PROVENANCE

Tableau V : Répartition des enfants selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Bamako 65 43,33
Koulikoro 24 16
Ségou 17 11,33
Mopti 17 11,33
Kayes 14 9,34
Sikasso 8 5,33
Gao 3 2
Tombouctou 2 1,34
Total 150 100

2 .5. MODE DE RECRUTEMENT
Tableau VI: Répartition des enfants selon le mode de recruteme

Mode de recrutement Effectif Pourcentage
Urgences 136 90,67
Consultation ordinaire 14 9,33
Total 150 100

3 ANTECEDENTS DE LA MERE
Tableau VII: Répartition des méres selon I'age

Age (ans) Effectif Pourcentage
18-35 85 56,67
36-45 56 37,33

>45 9 6
Total 150 100
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Tableau VIl : Reépartition des meres selon l'age de la grossesse

al’accouchement

Age de la grossesse(SA) Effectif Pourcentage
<37 9 6
38-42 137 91,33
> 42 4 2,67
Total 150 100

L’age moyen de la grossesse a l'accouchement é#a9,74 SA et un écart-

type 4,458 avec des extrémes 32 et 43 SA

Tableau IX: Répartition des meres selon des antécédents méalix

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Infection génitale pendant la grossesse 42 28
Diabete 17 11,34
HTA 8 5,33
Epilepsie 2 1, 33
Asthme 2 1,33
Toxoplasmose 21 14
Aucun antécédent 58 38,67
Total 150 100

Tableau X : Répartition des méres selon la consultation preaiale

Consultation prénatale Effectif Pourcentage
Faite 51 44
Non faite 99 66
Total 150 100
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Cinquante une femmes avaient fait au moins uneuttati®n prénatale.
Parmi elles 26 avaient fait 3 CPN, 17 avaientZatPN et 8 une seule CPN.

Tableau XlI:Répartition des enfants selon le lieu d’accouchemen

Lieu d’accouchement Effectif Pourcentage
Domicile 3 2
CSCOM 72 48

Hopital 75 50
Total 150 100

Tableau XlI : Répartition des enfants selon le type d’accoucheent

Type d’accouchement Effectif Pourcentage
Voie basse 145 96,67
Césarienne 5 3,33

Total 150 100

Cinqg césariennes ont été effectuées dont une auaitene omphalocéle type |l

diagnostiquée lors d'une échographie anténatale.

Tableau XllI: Répartition des enfants selon I'échographie antémnae

Echographie anténatal Effectif Pourcentage
Non Faite 116 77,33
Faite 34 22,67
Total 150 100

L'échographie anténatale a été faite chez seuleddemieres soit 22,67%
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Tableau X1V : Répartition des enfants selon le résultat de kdhographie

anténatale
Résultat Effectif Fréguence relative
Omphaloceles non vue 24 24/34
Omphalocéles vues 10 10/34
Total 34 34/34

L'échographie a été faite chez 34 meres d'enfdatsiagnostic anténatal

d'omphalocéle n'a été posé que chez 10 meresmtenfa

4. SIGNES CLINIQUES ET PARA CLINIQUES
4.1. POIDS DE LA NAISSANCE

Tableau XV: Répartition des patients selon les poids de la i=sance

Poids de la naissance Effectif Pourcentage
<2kg500 19 12,93
2kg600 - 3kg500 112 76,19
3kg600 - 4kg400 12 8,16
> 4kg400 4 2,72
Total 147 100

Le poids moyen était de 6,9kg, I'écart type de60,5des extrémes de 2000 et
5000g
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4.2 TAILLE DE L'OMPHALOCELE

Tableau XVI: Répartition des enfants selon I'état de la membrande

I'omphalocele
Membrane Effectif Pourcentage
Membrane non rompue 130 86,67
Membrane rompue 20 13,33
Total 150 100

4.3. LE DIAMETRE DU COLLET

Tableau XVII: Répartition des enfants selon le diameétre du colie

Diametre du collet Effectif Pourcentage
Supérieur a 8cm 143 95,33
Inferieur a 8cm 7 4,67
Total 150 100

4.4. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Tableau XVIII: Répartition des enfants selon les examens complémres

effectues
Examens complémentaires Effectif Pourcentage
Groupage Rhésus 150 100
NFS 150 100
Echographie abdominale 150 100
Echographie cardiaque 108 72
Glycémie 130 86,67
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4.5. LE CONTENU DU SAC

Tableau XIX : Répartition des enfants selon le contenu du sac

Contenu du sac Effectif Pourcentage
Foie 70 53,85
Gréle 50 38,46

Gréle+ Foie 7 5,38
Foie + Colon 3 2,31
Total 130 100

5. CLASSIFICATION DE AITKEN

Tableau XX: Répartition des enfants selon le type de 'omphateéle

Type d’omphalocele Effectif Pourcentage
Type I 143 95,33
Type | 7 4,67
Total 150 100

6. STADIFICATION DU PR. TAYA H.
Tableau XXI: Répartition des enfants selon le stade de 'omplacele selon

le Pr Taya H.
Stade de 'omphalocele Effectif Pourcentage
Stade A 110 73,33
Stade B 20 13,33
Stade C 20 13,33
Total 150 100
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7. PATHOLOGIES ASSOCIEES

Tableau XXII : Répartition des enfants selon les pathologiessaxciées

e

Pathologies associées Effectif Pourcentag
Aucune 34 22,67
Cryptorchidie 78 52
Syndrome de Weidemann-Beckwith 50 33,33
Tétralogie de FALLOT 10 6,67
Mal rotation intestinale 7 4,67
Fente labiale 6 4
Diverticule de MECKEL 6 4
Exstrophie vésicale 6 4
Ectopie testiculaire 12
Hypothyroidie congénitale 6 4
Hernie inguinale 30 20

Tableau XXIII : Répartition des enfants selon I'age des meres s

malformations associées

Age des meéres

Malformations associée

Oui Non Total
18-35 76 4 80
36-45 40 21 61
plus de 45 0 9 9
Total 116 34 150

Le khi2=49,763 et la probabilité P=0,000
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8- TRAITEMENT
Tableau XXIV : Répartition des enfants selon malformations ass@es et

méthodes de traitement

Méthodes de traitement
Malformations associées Conservatel
Chirurgie de Grob | Total
Oui 68 48 116
Non 34 0 34
Total 102 48 150

Le khi2=20,690 et la probabilité P=0,000

9.1. METHODES DE TRAITEMENT
Tableau XXV : Répartition des enfants selon le traitement

Traitement Effectif Pourcentage
Chirurgical| Fermeture pariétale primitive 96 64
Gross 6 4
Conservateur (GROB) 48 32
Total 150 100
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9.2. TRAITEMENT POST-OPERATOIRE
Tableau XXVI : Répartition des patients selon le traitement pdepératoire

Traitement postopératoire Effectif Pourcentage
Antalgique, antipyrétique, 86 84,31
perfusion, antibiotique
Antalgique, antipyrétique, 16 15,69
oxygeénothérapie, antibiotique
Total 102 100

10.LA DUREE D'HOSPITALISATION
Tableau XXVII : répartition des omphaloceles en fonction de lawtée

d'hospitalisation pour les cas opérés

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
cure radicale en jour
<6 86 84,31
7-15 16 15,69
Total 102 100
Moyenne : 3,75 Ecart-type : 1,67 Extrémes: 3 et 15jours

Tableau XXVIII:_ Répartition des omphalocéles selon la durée

d'hospitalisation pour la méthode de tannage

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
<6 39 81,25
7-15 9 18,75
Total 48 100
Moyenne : 1,83 Ecart-type : 1,15 Extrémes : 3 et 15jours
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Tableau XXIX: Répartition des omphaloceles selon la durée

d'hospitalisation pour toutes méthodes confondues

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
<6 125 83,33
7-15 25 16,67
Total 150 100
Moyenne : 5,58 Ecart-type : 2,03 Extrémes : 3 et 15jours

11. SUITES OPERATOIRES

Tableau XXX : Répartition des enfants selon les suites opérates

Suites Effectif Pourcentage
Simples 115 76,67
Occlusion 9 6
Détresse respiratoire 9 6
Infection pariétale 11 7,33
Hypresssion abdominale et OGE 6 4
Deces 13 8,67
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12 LES COMPLICATIONS APRES TRAITEMENT

Tableau XXXI: Répartition des enfants selon les méthodes thérageues

et les complications apreés traitement

Méthode de Complication apres traitement Tot
traitement | Détresse | Hyper-pression Infection | Occlusion| Simple
respiratoirel abdominale
et OGE
Chirurgie 9 6 4 4 79 102
traitementco 7 5 36 48
nservateur
Total 9 6 11 9 115 15

Complications aprés chirurgie
Moyenne : 5,20 Ecart type 1,647

Complications apres traitement conservateur

Moyenne :

4,23

13. MORTALITE

Tableau XXXII : Répartition des enfants selon la mortalité aprésaitement

Ecart type: 1,195

Décés Traitementchirurgical  Traitement conservateufotal
Oui 7 6 13
Non 95 42 137

Total 102 48 150

Le khi2=0,388 et la probabilité P=0,143
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14. SUIVI

Tableau XXXIII : Répartition des enfants selon leur suivi
Suivi Survivants Décedés Total
1mois 140 10 150
4mois 137 3 140
9mois 137 0 137
>lan 137 0 137

Tableau XXXIV : Répartition des enfants selon I'age d'admissiort le

déces
Déces
Age d'admission
Oui Non Total
1jr 7 (8,43%) | 76 (91,57%)| 83 (100%)
1-3jrs 0 30 (100%) | 30 (100%)
4-7jrs 3 (17,65%) | 14 (82,35%)| 17 (100%)
Supérieur 7jry 3 (15%) 17 (85%) 20 (100%)
Total 13 (8,67%) | 137 (91,33%] 150 (100%)

Le khi2=5,598 et la probabilité P=0,133
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Tableau XXXV _: Répartition des enfants selon leur mode de recraiment

et le déces
Déces
Mode de recrutement
Oui Non Total
Urgence | 13(9,56%) | 123 (90,44%)| 136 (100%)
Ordinaire 0 14 (100%) 14 (100%)
Total 13 (8,67%) | 137 (91,33%)| 150 (100%)

Le khi2 =1,477et la probabilité P=0,224

Tableau XXXVI Répartition des enfants selon le sexe et le décés

Déces
Sexe
Oui Non Total
Masculin 7 (8,97%)| 71 (91,03%) 78 (100%)
Féminin 6 (8,33%)| 66 (91,67%) 72 (100%)
Total 13 137 150

Le khi2 =0,19 et la probabilité P=0,889

Tableau XXXVII : Répartition des enfants selon Age des patients et

déces
Déces
Age
Oui Non Total
Nouveau —né 13 (9,3%) | 127 (90,7%) 140 (100%)
Nourrisson 0 (0%) 10 (100%) 10 (100%)
Total 13 137 150

Le khi2=1,465 et la probabilité P=0,690
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Tableau XXXVIII_: Répartition des enfants selon le déces et la

consultation prénatale

Consultation prénatale
Déces : :
Faite Non faite Total
Oui 4 (7,84%) 9 (9,1%) 13
Non 47 (92,16%)| 90 (90,9%) 137
Total 51 (100%) 99 (100%) 150

Le khi2 =0,066 et la probabilité P=0,797

Tableau XXXIX : Répartition des enfants selon le déces et I'éalp@aphie

anténatale
Echographie anténatale
Déces
Faite Non faite Total
Oui 9 (7,76%) 4 (11,76%) 13
Non 107 (92,24%| 30 (88,24%) 137
Total 116 (100%) 34 (100%) 150

Le khi2 =0,533 et la probabilité P=0,465
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Tableau XXXX : Répartition des enfants selon état de la memane et

déces

Déces

Etat de la membrane :
Oui Non Total

Intact | 10 (7,69%)| 120 (92,31%)] 130 (100%)
Rompu | 3(15%) | 17 (85%) | 20 (100%)
Total 13 137 150

Le khi2=1,169 et la probabilité P=0,280

Tableau XXXXI : Répartition des enfants selone contenu du sac ¢

déces
Déces
Contenu du sac

Oui Non Total
Gréle 7 (14%) | 43 (86%) | 50 (100%)
Foie 6 (8,57%)| 64 (91,43%) 70 (100%)
Gréle-Foie 0(0%) | 7(100%) | 7 (100%)
Foie-Colon 0 (0%) 3 (100%) | 3 (100%)

Total 13 117 130

Le khi2=1,354 et la probabilité P=0,716
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Tableau XXXXII_: Répartition des enfants selon la classificatiode

Aitken et le déces

Déces
Classification de Aitken
Oui Non Total
Type | 0 7 (100%) | 7 (100%)
Type | 13 (9,1%) | 130 (90,9%| 143 (100%)
Total 13 137 150

Le khi2=0,697 et la probabilité P=0,404.

Tableau XXXXIIl : Répartition des enfants selonla stadification de Taye

H. et le déces

Déces
Stadification de TAYAH
Oui Non Total
Stade A 7 (6,36%) |103 (93,64% 110 (100%)
Stade B 3 (15%) 17 (85%) | 20 (100%)
Stade C 3 (15%) 17 (85%) | 20 (100%)
Total 13 137 150

Le khi2=2,764 et la probabilité P=0,251
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Tableau XXXXIV_: Répartition des enfants selon les malformations

associées et le déces

Déces
Malformations associées
Oui Non Total
Oui 13 (11,21%) 103 (88,79%| 116(100%)
Non 0 (0%) 34 (100%) | 34(100%)
Total 13 137 150

Le khi2=4,672 et la probabilité P=0,041

Tableau XXXXV : Répatrtition des enfants selon la méthode de

traitement et le déces

Déces
Méthode de traitement
Oui Non Total
Chirurgie 7 (6,86%)(95(93,14%(102(100%
Conservateur de Gr{ 6 (12,5%)|42 (87,5%] 48(100%)|
Total 13 137 150

-

Le khi2 =0,47 et la probabilité P=0,493.

Thése de Medicine 2014

Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

Tableau XXXXVI : Répartition des enfants selon les complicationgpees

traitement chirurgical et le déces

Complications aprés traitement chirurgical Total
o Hypresssion
Déces
Détresse |abdominalest
respiratoirg OGE Infection |Occlusior] Simple
oui 1 3 0 0 6 13
non| 8 3 4 4 73 89
Total 9 6 4 4 79 102

Le khi2 =14,246 et la probabilité P=0,014.

Tableau XXXXVII : Répartition des enfants selon les complicationgaes

traitement conservateur et le déces

Complications apreés traitement

Déces conservateur
Infection | Occlusion | Simple Total
Oui 0 3 0 3
Non 7 2 36 45
Total 7 5 36 48

Le khi2 =20,892 et la probabilité P=0,000.
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Tableau XXXXVIII: _Répartition des enfants selon le déces et la durée

d'hospitalisation

Durée d'hospitalisation
Déces : :
6jrs 7-15jrs Total
Oui 13 (10,4%) 0 (0%) 13
Non 112 (89,6%) 25 (100%) 137
Total 125 (100%) 25 (100%) 150

Le khi2 =2,847 et la probabilité P=0,092
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Commentaires et Discussion

Tableau XXXXIX : Fréquence et auteurs

Auteurs Effectif PourcentageProbabilité
Goldkrand , Géorgie, 2005[46] 30 7,5 P =0,045198
Hwang, USA, 2004[61] 127 7 P =0,000888
N Gom, Dakar, 2004 [79] 50 10 P = 0,05446
Saxena, Allemagne, 2002 [92] 50 3,3 P =0,003304
Sipeck, Czech, 2002 [95] 1450 37,1 P =0,02025
Maiga, Mali, 2006[75] 44 8,8 P=0,04875
Dembele, Mali, 2014[2] 72 24

Notre étude 150 9,13

L'omphalocele est une pathologie fréquente mais peonue [6, 9, 1,16].

Différents auteurs ont recensé 3-10 cas par a6, g4, 75, 79, 92]. Une étude

malienne trouve en 3 ans 72cas soit une fréequen@dachs par an[2].

Tableau L: Répartition des enfants selon le sexe et les aute

Auteurs Effectif Sex-ratio Probabilité
Angela, USA,2003[7] 36 0,5 P=0,020
N'Gom, Senegal, 2003[79] 38 1,7 P=0,04
Traore, Mali,2002[4] 12 1,4 P=0,001
Kouame, Cote d’lvoire, 2003 [70] 80 1,2 P=0,024
Notre étude 150 1,08

Le sexe ne semble pas étre un facteur de risqusietrs études [70, 79]

comme la nétre ont trouvé plus de garcons que l@s.fiCette prédominance

Thése de Medicine 2014

Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

masculine est aussi retrouvée dans la littéralifp Cependant I'unanimité n'est
pas encore faite en ce qui concerne cette préedogermaasculine. Les filles ont

été plus nombreuses que les garcons, dans uneahédieaine [7].

Dans les pays développés [10,23] lI'admission dweamurné se fait le jour

méme de la naissance. Nos délais s'en approchentdg. La série de Bankole
[15] fait état d'un délai moyen de 40 h tandis duez Kouame et coll. [70] il est
inférieur a 24 heures. Mais dans certains cas lai dBadmission a la

consultation est tres importante. Nous déploronsomn beaucoup de cas
d'accouchement a domicile dont un cas ayant ogua&i8 jours de retard pour
la consultation dans une série burkinabée.

Le retard a la consultation constitue un factegyorpéif dans le traitement des
omphalocéles du fait de la survenue de complicatielies que l'infection et la

rupture.

Tableau LI: Répartition des patients selon I'age des meres

Auteurs Effectif Age moyen (ans)
Gibbin, USA ,2003[44] 22 29,3
Soumeya, Tunisie, 2001[96] 41 29,7
Kouame, cbte d’lvoire, 2003[70] 80 42,5
Maiga, Mali ,2006[75] 44 30,3
Dembele, Mali, 2014 [2] 72 30
Notre étude 150 39.74

L’age moyen des meres dans notre série ne diffasede celui de certains

auteurs [70].

La survenue de I'omphalocele serait influencéd’age de la mére.
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Forrester trouvait 'age de la grossesse a risqdé ans, alors que Rankin le
situait entre 35 et 40 ans [40, 8]. Par contre @aba n’a rapporté aucune
association claire entre le risque d’'omphalocald¢’age maternel [25]. Hamisu
en 2005 aux USA dans une étude rétrospective allad®83 a 1999 portant sur
1010 enfants porteurs d’omphalocéle a retrouvé 88%néeres jeunes et 11% de
meres agees. [55]

Selon la littérature, le risque malformatif appadis 30 ans mais surtout apres
35ans [23]. Le risque élevé serait situé entre t380eans [85]. L'anomalie

chromosomique chez les enfants de meres agédasstue [27].

Tableau LIl :Répartition des enfants selon le diagnostic antéte et les

auteurs

Auteurs Nombre de  casFréquence Probabilité

diagnostiqué a

I’échographie/Nombre

d’échographieréalisée
Kouame, Abidjan| 2/6 33,33 -
2003[70]
Soumeya, Tunisie, 200135/41 85,36 P =0,2471§
[96]
Bargy, France, 2002 [16] 10/82 12,19 P =0,017076
Sipeck, Czech, 2002[95] 136/1450 9,37 P=0,00000
Maiga,Mali ,2006[75] 3/10 30 P=0,665414
Notre étude 10/34 29,41

L'échographie est I'examen morphologique capitalr p@ diagnostic anténatal
de I'omphalocéle. Cependant elle demeure trés igpée dans les pays en

développement.
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La fiabilité de I'échographie dans le diagnostitéaatal de 'omphalocéle est de
87a 90% [22,30].

Notre taux est statistiquement comparable a cesxséees tunisiennes [70, 75].
Par contre il existe une différence significativee@ celui des études tchéque,
francaise [76]. Cette différence pourrait s’expéqupar l'avenement de
spécialisation en imagerie au Mali.

La non réalisation systématique de l'échographténamale a la recherche de
malformation pourrait étre due a des problemesisigodibilité, d'accessibilité
et d'échographistes.

La découverte de toute malformation congénitalataro doit faire rechercher
une anomalie chromosomique; ce qui est loin d’ékedisable dans la plupart
des pays en voie de développement [75].

En plus d'assurer le diagnostic de 'omphaloc@&ehbgraphie permet une prise
en charge précoce et efficace du nouveau-né ou dansins cas de
malformations multiples associées, une interruptigdicale de la grossesse [4,
6, 21]. Cependant, Holland note que la sensibi@é’échographie anténatale
dans le diagnostic des omphalocéles expose a stpses d’erreurs graves de
conséquences [5].

La sensibilité de I'écho-anténatale au diagnosiqéus faible pour le type 1:52
% contre 96 % pour le type Il et sa fiabilité pteidépistage des malformations
associées a été plus faible dans le type I: 508&68 % dans le type |l [64].
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Tableau LIl : mode d’accouchement et auteurs

Auteurs Effectif Voie basse Césarienne
Kouame, Abidjan, 2003 [70] 80 76(95%) |  4(5%)
P =0,775334 P =0,775334
Angela, USA, 2003[p 36 15(41,66%)| 21(58,35%)
P=0,00000| P=0,0000
Saxena, Allemagne, 2002 [92] 50 4(8%) 46(92%)
P=0,0000 P=0,000
Soumeya, Tunisienne, 2001 41 34(83%) 7(17%)
[96] P=0,019419 P=0,013010
Maiga, Mali,2006[75] 44 43(97,7%) 1(2,3%)
P=0,662473| P=0,662473
Notre étude 150 145(96,67%) 5(3,33%)

Le taux d’accouchement par voie basse dans notie s€celles des études
tunisienne et ivoirienne est élevé [70, 75]. Lextalevé de césarienne dans les
pays développés serait en rapport avec le déveaiopme du diagnostic
anténatal, qui fait envisager l'indication obstte [16,106].

L’intégrité du sac de 'omphalocele apres I'accamlent détermine I'urgence
de la prise en charge. Sa rupture survient le ghusent aprés la délivrance et

par accouchement par voie basse
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Tableau LIV: Répartition des enfants selon I'age gestationnella

découverte anténatale et les auteurs

Auteurs Effectif AG (semaine)| Probabilité

Salihu,USA,2002 [55] 29 19 P=0,836

Soumeya, Tunisie,2001 [96 41 19 P=0,716

Arlet,Islande, 2001[10] 23 18 P=0,846

Maiga,Mali,2006[75] 44 22 P=0,3201
Notre étude 150 40

L'age gestationnel des mamans dans notre séristagistiguement comparable
avec celui des autres auteurs [10, 55, 75, 96@jraade majorité des diagnostics

anténataux rapportés dans la littérature a éte &aitre 18 et 24 SA [1]
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Tableau LV : contenu du sac et les Auteurs

Auteurs Effectif Foie Intestin Foie
+Intestin
Heider,USA, 36 27(75%) 9(25%) -
2004[57] P =0,0000 | P =0,00000
Kouame,Abidjan 80 45(56,25%) | 35(43,75) -
2003[70] P =0,0000 | P =0,00000
NGom, Sénégal 38 9(23,68) | 29(76,31%) -
2003[79] P =0,048263 P=
0,196241
Robert, France, 93 29(31,18%)| 64(68,81) -
2003 [89] P =0,000932 P=0,006322
Maiga,Mali 2006 44 25(56,80%) | 19(43,20%) -
[75] P=0,000001| P=0,00001
Dembele Mali 72 7(9,72%) 62(86,11%)  3(4,17%1
2014[2]
Notre étude 130 70(53,85%) 50(38.46%)  10(7,691

Nous avons retrouvé plus fréquemment le foie dassit que l'intestin qui a été

retrouvé dans la majorité des autres séries [Z{5539].

Cette différence serait en rapport avec les typasothalies associées, le

diametre du collet et le volume du sac.

Des cas d’association Foie-Intestin ont égalemintetrouvés dans notre étude.

Certains auteurs ont rapporté la présence du foia quasi-totalité du tube

digestif dans les sacs volumineux d’'omphalocelec asgdlet supérieur a 8 cm

[37]
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Tableau LVI: classification d’AITKEN et Auteurs

Auteurs Effectif Type | Type Il
Angela.USA, 2004 [7] 36 9(25%) 27(75%)
P=0,0000 P=0,0000
Pacilli, Italie, 2005 [81] 12 - 12(100%)
P=0,0000
N Gom, Sénégal, 2003[79] 38 29(76,3%) 9(23,6%)
P=0,027313| P=0,027513
Goppol , France ,2003 [48] 15 10(66,66%) 5(33,33%)
P=0,027513| P=0,013506
Kouame , Abidjan ,2003 [7C 80 35(43,75%) | 45(56,25%)
P=0,0000 P=0,0000
Maiga, Mali, 2006 [75] 44 2(4,54%) | 42(95,46%)
P=0,0000 P=0,0000
Dembele,Mali, 2014([2] 72 67(93,06%) 5(6,94%)
Notre étude 150 7(4,67%) 143(95,339

0)

La classification de Aitken utilisée présente urtéiiét pronostique et

thérapeutiqgue. Les omphaloceles de type | sont edenr pronostic et sont

traitées par une fermeture primitive [70]. Le talexnotre série differe de celui

de certaines séries africaine, européenne et aamaid2, 48, 79].

Les types Il avec un défect pariétal plus importaxposent plus au risque

d'hypothermie, d'acidose et d'infection et sonitées par des techniques

opératoires plus complexes. Elles restent de ptmnalsis réservé car le taux de

morbidité lié a ce type est trés élevé surtout desmipays en développement.

La prépondérance des omphaloceles de type Il dasaification d'Aitken est

constamment retrouvée dans les séries de lafittérfl7, 30, 36].

Thése de Medicine 2014

Abdoul-Kadri AMADOU LADAN



OMPHALOCELE:Evaluation de la morbi-mortalité dans le service de chirurgieafpique
du CHU GABRIEL TOURE

Dans les séries occidentales, la quasi inexistdasdormes rompues s’explique
par le fait que les volumineuses omphalocéles distigluées avant la naissance

sont des indications systématiques de césarienne.

Tableau LVII: malformations associées et auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage Probabilité
Soumeya, Tunisie, 2001[96] 41 35(85,40%) P =0,0000
Goldkrand, Géorgie, 2005[35] 30 23(77%) P =0,00000
Heider, USA, 2004 [57] 36 11(31%) P =0,00113
Saxena, Allemagne, 2002[92] 50 25(50%) P =0,000000
Kouame, Abidjan, 2003[70] 80 10(12,5%) P =0,2515
Notre étude 150 116(77,33%)

L’'omphalocéle est une embryopathie ou les malfoilonatassociées sont tres
fréquentes [5, 14, 16, 96, 97]. Le taux de malfdiomadans notre étude est
statistiguement comparable a celui des ivoirieit§.[Mais il est supérieur a
ceux des autres auteurs [2, 35, 57,194.malformations les plus fréquemment
rencontrées dans la littérature sont d'origine ieauak, digestive, génito-
urinaire, cranio-faciale [6,16].

Aucune recherche systématique de malformationshaubsomiques n'a été faite
dans notre série comme préconisent certains aufedis

La proportion des malformations associées varmndels séries de la littérature.
Notre taux pourrait s'élever si une recherche fiins une autopsie était faite sur
des cas décédés.

Le syndrome de Beckwith-Wiedemann a été retrouvds da0 cas des

malformations dans notre série. Il s'agit de dasgion la plus fréquente.
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Tableau LVIII: Type de traitement et auteurs

Auteurs Effectif Conservateur Chirurgie
Kouame , Abidjan, 2003[70] 80 70(87,5%) 10(12,5%)
P=0,00000 P=0,0000
Robert, France, 2003[$8 93 69(74,2%) 24(25,8%)
P=0,0000 P=0,0000
Maiga, Mali, 2006[75] 44 12(27,3%) 32(72,7%)
P=0,043546| P=0,043546
Dembele, Mali, 2014[2] 66 8(12,12%) 58(87,88%)
Notre étude 150 48(32%) 102(68%)

Notre méthode thérapeutique est différente de ckdb séries francaise [88] et
ivoirienne [70]. Cette différence statistique selide au biais de recrutement et
aux différentes formes rencontrées.

Actuellement, dans les pays développés [lindicatida chirurgie est
systématique dans le traitement des omphalocélésegaux progres de
'anesthésie et de la réanimation néonatale ajusu développement du
diagnostic anténatal [96].

Dans les pays africains et sous-développés, I'apgrothérapeutique est
différente, a cause de l'insuffisance des moyengédaimation et d’anesthésie
[6].

La prise en charge initiale de I'omphalocele perdediminuer sa morbidité,
par la gestion rigoureuse de la température du emuwné, de son équilibre
hydro électrolytique et des soins locaux pour lehgo

Il n'existe pas de méthode unique de traitementicgipe a tous les types

d'omphaloceles. Des options thérapeutiques peldtemtchoisies en se basant
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sur la présence ou I'absence de conditions néaeissite opération d'urgence, la
présence d'anomalies associées et le volume dehalotele [32].

Cependant, dans les omphalocéles de type I, laefarenchirurgicale primitive
est préconisée dans la littérature [27,32]. Dedicdliés de monitorage
peropératoire sont fréquentes. Ces difficultés ssintgravesqu'il faut des
alternatives thérapeutiques telles que le Schuster.

L'emploi de méthodes conservatrices est précon@es de traitement des
omphaloceles de type Il [22, 41]. Dans les paysl{@pés le traitement des

omphalocéles de type Il par la technique de Schpsitae [41].

Tableau LIX: morbidité et Auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage  Probabilite
Heider , USA 2004[57] 36 9(25%) | P =0,019831
Ngom, Sénégal 2003 [79] 38 6(15,78%) P =0,255863
Pacilli , Italie 2005 [81] 12 6(50%) | P =0,000282
Saxena, Allemagne 2002[92 50 5(10%) P =0,787518
Maiga, Mali 2006[75] 44 4(9%) P=0,950831
Adama boly D. Mali 2014[2] 72 5(6,94%) P=0,1120
Notre étude 150 35(23,33%)

Le taux de morbidité dans notre étude est statistigent comparable a celui des
auteurs allemand [92] et malien [2, 75]et sénégmlfy9]. Mais il est différent
de ceux des seéries ameéricaine [57] et italienng [Bdtte differencepourrait étre
liée a la taille des échantillons.

Les complications liées au traitement sont repitéssnpar les complications

locales.
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Les causes des déces des nouveau-nés intubés tHEsveriétaient pas
recherchées, mais nous pensons que des occlusiestinales réflexes liées a
des surinfections post-opératoires pourraient em rélsponsables. D’'une facon
générale, la réanimation néonatale dans notre didpitest pas encore
spécialisée et les nouveau-nés sont pris en clharggeun service de réanimation
meédico-chirurgicale. La chirurgie entraine chendeiveau-né des perturbations
hydro-électrolytiques et nutritionnelles qui nédesd une nutrition parentérale
avec des apports caloriques de I'ordre de 60 kgdl.k1.

L’'amélioration du pronostic vital des nouveau-npsres et particulierement des
omphaloceles passera par le développement d'unepibé nutritionnelle

adéquate.

Tableau XL : mortalité et auteurs

Auteurs Effectif Nombre de cas  Probabilité
Heider, USA, 2004 [57] 36 11(31%) P=0,0027
Saxena,Allemagne, 2002[92] 50 4(8%) P=0,5828
Pacilli, Italie, 2005[81] 12 3(25%) P=0,2208
Rott, Abidjan, 2002[90] 80 26(32,5%) P=0,0002
Maiga,Mali,2006[75] 44 6(13,63) P=0,51001
Dembele,Mali, 2014([2] 72 7(9,72%) P=0,2800
Notre étude 150 13(8,67%)

Le taux de mortalité dans notre série est statigmernomparable a celui des
maliens [2, 75], italien [81]et allemand [92]. Btadifférent de ceux des autres
séries [57, 90]. Cette différence serait due aardetle la prise en charge des
omphaloceles non  rompues et l'absence d'assistareilatoire des

omphalocéles rompues.
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En 1970, la mortalité globale des omphalocélesigmidt 65% lorsque
I'intervention était tardive et celle des omphaleséyéantes dépassait 80% [26].
Le taux de mortalité de 'omphalocele reste élevAfeque.

Des complications associées ou des malformatiossceses étaient révelées

dans I'ensemble de ces patients décédés.
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117}

Auteurs Echantillon Nombre de ca Causes
Kouame, 80 24 (30%) Surinfection
Abidjan,2003 [70] Malformations
associees
Occlusion
Insuffisance des
moyens de
réanimation
Pacilli, Italie, 2005 12 4 (25%) Rupture du sac
[81] Hypoplasie
pulmonaire
Anomaliescardiaqug
Anomalie intestinal
Ngom,Senegal,200! 38 16 (42%) Infection
[79] Rupture
Malformations
associées
Bargy., 68 17 (25%) Malformations
France, 2002 [16] cardiaques
Notre étude 150 13 (8,67%) Infection
Hypotrophie

Arrét cardiaque

Rupture

Les causes de déces sont semblables dans tousesiéss[16, 70, 79, 81].
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Elles sont liées a I'évolution des complicationgales et aux pathologies

associées et a l'intubation des nouveau-nés.
Nous pensons que des occlusions intestinales eflekées a des

surinfections postopératoires pourraient en étssiaesponsables.
L'infection assombrit le pronostic et rend plus difficike prise en charge de

I'omphalocele [34] Toutesces infections étaient survenues dans un gtte

d'accouchemerat domicile

Tableau XLIII: durée moyenne d’hospitalisation et auteurs

Auteurs Effectif Durée moyenne
Pacilli , Italie, 2005[81] 12 42(16 a 62J)
Kouame , Céte d’lvoire, 2003[70Q] 80 13(10 a 61J)
Saxena , Allemagne, 2002 [92] 50 15,7(-)
Maiga, Mali, 2006[75] 44 8(1 a 45J)
Dembele, Mali, 2014[2] 72 8,375(1 a 15)
Notre etude 150

La durée moyenne d’hospitalisation dans notre sé@sé statistiguement
comparable a la série ivoirienne [66] par contte ekt inférieure a celle des
séries italienne [76] et allemande [90]. Cette longlurée d’hospitalisation

pourrait étre liée a la prise en charge d’autrélsghagies associées
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Tableau XLIV: suivi et auteurs
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Auteurs Effectif| Survivant Durée de | Probabilité
suivi(en mois)
Pacilli Italie 2005[81] 12 9(75%) 67 P =0.00000
Bargy,France,2002[16] 68 51(75%) 48 P =0.698[181
NGom,Sénégal,2003[79] 38 10(26,31P0) 11 P =0.001371
Maiga,Mali, 2005[75] 44 38(83,4%)) 60 P=0.17440
Dembele,Mali,2014[2] 72 66(91,67%) 52 P=0,2120
Notre étude 150 137 13

La durée de suivi dans notre étude est comparabidlé des études francaise

[16] et malienne [2, 75]mais il existe une diffétenavec celle des etudes

italienne [81] et sénégalaise[79]. Cette difféemourrait s’expliquer par le

mode de recrutement et la durée d’étude.
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Conclusion

L’'omphalocéle est une urgence néonatale fréquemtdai. Son diagnostic
anténatal n'est pas encore développé dans nostusasichospitalieres. Son
extension permettra une prise en charge précoce dafi réduire la létalité
globale des omphaloceles dans notre pays.

La réduction de la I|étalité des omphaloceles pasae deux axes: le
développement de I'échographie morphologique poeursl diagnostics
prénataux afin que des césariennes systématiqésgeipnent la rupture des
volumineuses omphaloceles et surtout le développenade I'anesthésie

néonatale, la réanimation néonatale puis la nutrpparentérale exclusive.
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Recommandations

 Aux autorités et administrateurs hospitaliers

* Formation d’équipes de chirurgie pédiatrique

» Dotation des services de chirurgie pédiatrique @guipement performant

* Formation des radiologues a l'imagerie fcetale poun bon diagnostic
anténatal

* Amélioration le systéme de tiers payant ou desrassas maladies

» Disponibilité des moyens (ressources humaines, rrebgs et financieres)
pour la prise en charge anesthésique et chiruegdes patients opérés

» Promotiondes unités de prise en charge des patients

< Au personnel soignant

» Référence rapide de tous les cas d’'omphalocelaiargie pédiatrique

« Formation du personnel paramédical a la prise eargeh des cas
d’omphalocele des la naissance

» Renforcement de la collaboration multidisciplinaire

» Disponibilité
¢ A la population

» Encouragement des consultations prénatales

» Eviction des mariages précoces et les grossedsegavance.
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Fiche D’enquéte

FICHE D’ENQUETE N°.........

IDENTITE ET DONNEES ADMISTRATIVES

1. FICHE D'OBSERVATIONN °/ /| [ |

2. DOSSIERMEDICALN®>: /[ | [ | [ |

3. NOM €1 PRENOM(S) ... eveteeeeteeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeseeeeseeseseseseseeseseeseseeseeens

4. AGE(en année)............ A |
5.SEXE: oo |
1= Masculin 2 = Féminin

7. PROVENANCE:
1=Bamako 2=Kayes 3=Ségou 4=Kaubk 5= Tombouctou
6 Sikasso 7 = Mopti 8 =Gao 9 = Kidal

10 = autre (a préciser) 12 = indétagui
8. DATE DE CONSULTATION :le ........ [....... /200...
9. DATE D'ENTREE: le ........ [....... /200...

10. DATE DE SORTIE: le ........ [o..... /1200...
11. Adressé par/___ /
1=médecin 4=venu(e) denéme 2=Sage-femme

5=autres a préciser 3-=infirmier

13/CoNtACt & BAMAKO. . ... e e
14/Adresse habituelle.. ... .. ..o e
15/ Mode de recrutement’/  /

1 = Urgences = gonsultation externe
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17/Durée d’hospitalisation/ /I [
1=infa 6 jours 2=7-15 jours
18-Diagnostic de sortie
19- ANTECEDANTS FAMILIAUX :

MERE :

1/ NOM €L PréNOM.....cv it e e

21Age/___ I I

1=18 a 35ans 2=36-45ans 3=sup a 45ans
3MEDICAUX :.............. /1
1 = diabéte 2 =HTA 3 =Epilepsie 4 = asthme

5 =Toxoplasmose6 -autre a préciser
A CHIRURGICAUX e e e e e e
6/Age de la grossesse(en SA) /|

1=inf. a 37 2=37 a42 3=sup a 42 4=autre
7/ICPN/__ [/

1=oui 2=non 3 =autre

20-CLINIQUE

1/poids(en kg)a la naissance /I /I Il |
1=inf. a 2kg500 2= 2kg500 a3kg500 3= 3kg600 a 4kg400

4= sup a 4kg400 5=autre -6indeterminé

2/Taille(en cm) a la naissance

1=inf.a50/ |/ 2=50 ab2 /I 3=supab2/_ |/
5=autre 6=indéterminé

3/Tuméfaction avec membrane intacte..............ccccoeveeviieiiennns I
1=oui 2 =non

4/Tumeéfaction avec membrane rompue..............ooeevveinennnn. I

1=oui 2 =non
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1=translucide / [/ 2=épaisse / __ /5=autre6=indéterminé
6/Diameétre ducollet..............ccoiiiiiiiii I
11=inf.abcm/__/ 2-=5 a8cm 3=supa8cm/___/

7/Taille dusac (encm)___ /[ [

8-Contenu de I'omphaloceld /[ /

1 =gréle 2=sigmoide 3 =foie 4 = épiploon
5 = appendice 6=coecum 7=1+2 9=4+1

10=5+611=autre 12=indet

9-RE&QION @NAIE........ciiiee e I I .

1=Perméable 5=1+32=Imperméable 6=autre3=Fistules
7=indéterminé 4=Appendiceanidte
10-Organes QENITAUX .....uuuueeeeeriieeeeeeeetieeeeeeests e eeeeeeeeesan e e s eessareeaeeesnnnnns

Présence des testicules dans le scrotum /

1=oui 2=non
21-Voie d'accouchement...............ccoiiiiiiinls I
1 = eutocique 2 = Dystocique 3 = césarienne

22-Les malformations associéels /[ /

A=les anomalies chromosomiques

1-les trisomies 13,18, 21 2ndipmes de Turner,

3- syndrome de Klinefelter e4-triploidies

B=les malformations cardiaques

1-les défauts septo-atriaux et ventriculaires, 2-la tétralogie de Fallot,

3-la sténose artérielle 4tiEnosepulmonaire,

5-'hypoplasie pulmonaire, 6-syndrod®ela valve aortique bicuspide,

9-'exocardie,7-la transposition des gros vaissgaux
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8-la coarctation de l'aorte, -’H)énésie de la veine cave inférieure
C anomalies génito-urinaires

1-I'exstrophie vésicale 4-Iperforation anale isolée

2-le syndrome de la jonction pyélo-uréterale, 3-I'ectopie rénale,
D=les anomalies du tube neural
1-I'holoprosencéphalie,2-I'encéphalocéle,

3-I'hypoplasie cérebelleuse, 4flades labiales,

5-les fentes palatines, la micrognathie 6-'hygroma kystique

E anomalies musculo-squelettiques

1-la scoliose, 2-'hémi vertépr 3-le nanisme campomélique,
4-les pieds bots, 5-la syndactylie6-avaesmalies des extrémités
F anomalies du développement maternel et foetal
1-I'oligohydramnios, 2-les polyhydramnios, 7-placentaire
3-le retard de croissance intra-utérin, ‘afitére ombilicale unique,
5-le kyste de I'ouraque (kyste allantoidien), 6-le chorioangiome
8-la prématurité

G anomalies gastro-intestinales

1-hernies diaphragmatiques, 2-les maitians intestinales,
3-les atrésies et ascites, 4-'absenogédieule biliaire,
5-les anomalies de fixation du foie, 6fletules trachéo oesophagiennes,

7-l'imperforation anale
H=syndrome de WIEDEMANN-BECKWITH
1-omphalocéle,2-macroglossie,

3-viscéromégalie, 4-hypoglycémi

24-Lieu de l'accouchement.............cooei i, [

1 =CSCom 3 = Clinique 5 = hopital

99=indet 2 = Centre de référence 4 = domicile 6=autre
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25-Examens complémentaires /[ /

1=Groupe — rhésus2=Glycémie3=Echographie - abddenina

4=Echographie cardiaque5= NFS 346H5+1
7=2+1+3+4 8=1+2+3+4 9=2+3+4+5
26-Types de traitement..........ccooviii i i [ I

1=médical(Grob)2=chirurgical (Gross ou Shuster )
3=1+24=autre

27-Techniques OpPératoIreS........coceveeiieiiiee e I
1=Gross/__/ 2h&ster / |/

28 Traitement post opératoire........................... [ Il
1=Antibiotique 4=o0xygénéthpie 7=4+1+2+3+5+6
2=Antalgique 5=corticothgie 8=autre

3=Perfusion 6=antipyrégdd=indéterminé

29 Pansement_ /[ [
1= Bétadine 2=dakin 3=autre
30-Suites POSt OPEratOIreS. ......cvv i e, /|

1 = suites simple 2 = compliquées

31-Types de complications post opératoires.............cccceeevenn.n.. I I-
1/complications immédiates [/ /

1=hémorragie 5=2+3 2=distensiodcabinale 6=1+3+4
3=polypnée 7=autre ddees 0 8=indéterminé
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2/ complications secondaires /| /

1=septicémique 2=éviscération 3=lachage des fitwdlasion 5=fistule
digeestiv 6=déces 7=autre =245 8=3+210=1+29=2+4

3/ complications tardives/ /I ]

1=éventration 3=autre d@ees 4=indéterminé

A/ Etat @ 1a SOM@ ... e e I

1=vivant 2=Décédé

B2-RESUNAL. .. .o oo [....]
1=satisfaisant 2= Non satisfaisant

B UV At e I I
1=1 mois 5=2 ans 9=autre2=3moisbrs3

10=indéterminé 3=6mois 7=4ans =14dn 8=5ans et plus

34-EVALUATION DU COUT DE TRAITEMENT:
1. COUT DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE (en

2/CONSUIALION.. ..o s f CFA
3/Examenscomplementaires............covvveveiiiiiineeieeeiien e f CFA
A/HOSPIAlISALION........eiii e ee e e ee e f CFA
oY\ (=T o [or=T 0 0= o | £ U f CFA
7@ o= = 11 T0] o 1SS f CFA

7.COUT GLOBAL DE LA PRISE EN CHARGE (en

FICHE SIGNALETIQUE
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Prénom: Abdoul-Kadri

Nom : AMADOU LADAN

Année :2008-2012

Ville : Bamako

Pays d’origine : MALI

Titre : Omphalocele : Evaluation de la morbi-mortalité daasservice de
chirurgie pédiatrique du CHIU Gabriel Touré

Secteur d’intérét : Chirurgie pédiatrique, néonatologie chirurgicales

Résumé :Le pronostic de 'omphalocele dépend de la taille cdllet et du
contenu du sac, de la précocité de la prise engehat des malformations
associées. Les objectifs de notre travail étaientddterminer la fréquence
hospitaliere, les facteurs lies aux complications de décrire les facteurs
pronostiques des omphaloceles

Nous avons réalisé une étude rétrospective swanits ayant été traités pour
omphalocele dans le service de chirurgie pédiagriqu

De 2008 a 2012, nous avons colligé 150 enfants §6ocas par anl s’agissait

de 78 garcons et 72 filles (sex-ratio 1,08) consultation prénatale a été dans
51cas (34 Le diagnostic anténatal de 'omphalocele a pu é&tabli dans 10 cas
sur 34 échographies anténatales.

Nous avons retrouvé 143 cas (95,33%) de type W eas (4,67%) du type |
(selon la classification d’AITKEN). Le foie étaitgsent dans le sac dans 75 cas
(50%). 126cas (84%) de nos enfants avaient au snoime malformation
associée. 102 cas (68%) ont bénéficié d’'un tradtdnchirurgical avec 96 cas
de fermeture pariétale primitivous avons enregistré au total 7cas de déces
lié au traitement chirurgical. Plus de la nitles enfants déces étaient a
moins de 24H de vie. 9 de nos enfants décésnétiaigus des meres ayant
réalisée au moins une échographie anténatale. fogspatients déces étaient

des omphaloceles type Il
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7 de nos enfants déces étaient des omphalocele AtaTous nos patients
décés avaient au moins une malformation associgs Tes déces enregistrés
étaient survenus dans les 6 premiers jours dehlespitalisation

Mots-clés : Omphalocele, Traitement, Mali
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette Faculté, de mesadndisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'étre Supréme, d’étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité dbesercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et mjerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a auantage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpastce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confieoatétat ne servira pas a

corrompre les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations déorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposegeenon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humainsaesnception.

Méme sous la menace, je n'admettrais pas de fageuwde mes connaissances

meédicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresdeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recu de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je sd&ddia mes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes@@s si 'y manque.

Je le jure.
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