
 

J Afr Pediatr Genet Med 2024 N°23 ; 9-15 Barro M et al 

9 

Pronostic des nouveau-nés présentant une pathologie chirurgicale au CHU Sourô Sanou de 
Bobo-Dioulasso au Burkina Faso. 

Prognosis of neonates with surgical pathology at the Souro Sanou University Hospital in 
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. 

Barro M1, Traoré Y2, Sanogo B1, Barro A1, Kouéta F3, Bandré E2 
 
1Département de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou, Burkina Faso ; 01 BP 676 Bobo-Dioulasso 
01 
2Département de chirurgie, Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou, 01 BP 676 Bobo-Dioulasso 01 
3Service de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo 03 BP 7022 Ouagadougou 03 
Auteur correspondant : Dr BARRO Makoura, 01 BP 676 Bobo 01, Burkina Faso, Tel : +226 70544470, Mail : 
mak.barro@yahoo.fr. 

 

RESUME 
Introduction : Les pathologies chirurgicales du nouveau-né constituent un problème de santé publique. 
L’objectif de cette étude était d’apprécier le pronostic des nouveau-nés présentant une pathologie chi-
rurgicale au CHU Sourô Sanou (CHUSS) de Bobo-Dioulasso. Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude 
prospective à visée descriptive et analytique réalisée au CHUSS du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2022. 
Une analyse de survie a été considérée pour rechercher les facteurs influençant la survenue du décès. Les 
variables avec une valeur p supérieure à 5% ont ensuite été soumises à une analyse des courbes de survie 
de Kaplan-Meier, accompagnée d’un test de log-Rank. Le seuil de signification pour tous les tests statis-
tiques a été fixé à 5%. Résultats : Sur 2 825 patients hospitalisés, 181 étaient des nouveau-nés présentant 
une pathologie chirurgicale soit une fréquence de 6,41%. Les nouveau-nés qui présentaient des malfor-
mations congénitales étaient au nombre de 163 sur 181. L’âge moyen des nouveau-nés était de 4,51 jours 
(zéro jour et 26 jours). Le motif de consultation le plus fréquent était la distension abdominale (20,99%). 
Le taux d’intervention chirurgicale était de 35%. Le taux de mortalité globale était de 15,47% et le taux de 
mortalité post-opératoire de 13,85%. La durée moyenne de séjour était de 7,09 jours avec des extrêmes 
de zéro et 50 jours. A l’analyse de survie univariée, le sexe, le laparoschisis et l’atrésie intestinale étaient 
statistiquement liés au décès. Conclusion : Les malformations congénitales digestives étaient les plus 
pourvoyeuses de décès au CHUSS de 2020 à 2022. L’amélioration de leur pronostic passe par une prise en 
charge adéquate par un personnel qualifié dans des centres bien équipés. 
Mots clés : Pathologies chirurgicales, nouveau-né, pronostic. 
 
SUMMARY 
Introduction: Introduction: The surgical pathologies of newborns represent a significant public health con-
cern. This study aimed to assess the prognosis of newborns presenting with surgical pathology at the 
Sourô Sanou University Hospital (SSUH) in Bobo-Dioulasso. Patients and Methods: This was a prospective 
cohort study with descriptive and analytical aims, conducted at SSUH from january 1, 2020 to december 
31, 2022. A survival analysis was conducted to investigate the factors influencing the occurrence of death. 
Variables with a p-value greater than 5% were then subjected to a Kaplan-Meier survival curve analysis, 
accompanied by a log-rank test. The significance level for all statistical tests was set at 5%. Results: Of the 
2 825 patients hospitalized, 181 were newborns with surgical pathology, a frequency of 6.41%. Newborns 
with congenital malformations numbered 163 out of 181. The average age of the newborns was 4.51 days 
(0 days and 26 days). The most frequent reason for consultation was abdominal distension (90.99%). The 
surgical intervention rate was 35%. The overall mortality rate was 15.47% and the post-operative mortal-
ity rate was 13.85%. Mean length of stay was 7.09 days, with extremes of zero and 50 days. In univariate 
survival analysis, gender, laparoschisis and intestinal atresia were statistically associated with death. Con-
clusion: Congenital digestive malformations were the most frequent cause of death at SSUH from 2020 
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to 2022. To improve their prognosis, they need to be properly managed by qualified personnel in well-
equipped centers. 
Key words: Surgical pathologies, neonates, prognosis 
 
INTRODUCTION 
Les pathologies chirurgicales néonatales (PCN) 
sont les affections qui regroupent les malforma-
tions congénitales et les pathologies chirurgi-
cales acquises du nouveau-né [1]. Ces patholo-
gies constituent un problème de santé publique 
par leur spécificité et leur fréquence relative-
ment élevée dans le monde ; ainsi en 2013, la 
prévalence des malformations congénitales était 
de 3,6% en Europe, la plupart (72%) avait été dia-
gnostiquée en période anténatale [2]. En 
Afrique, cette fréquence était respectivement de 
13% et 10% au Niger et en Côte d’Ivoire [3, 4]. La 
prise en charge de ces pathologies est lourde et 
nécessite un personnel qualifié ainsi que du ma-
tériel spécifique. Dans les pays en développe-
ment, les malformations congénitales sont res-
ponsables d’une mortalité néonatale élevée, 
multifactorielle probablement liée au retard dia-
gnostique, à l'insuffisance du plateau technique 
et à l’absence de politique de santé visant à ré-
duire cette mortalité [4]. Cependant, les décès 
attribués à l’ensemble des PCN demeurent in-
connus ; les études précédentes menées concer-
naient spécifiquement les malformations congé-
nitales ou les urgences chirurgicales néonatales 
[4, 5, 6, 7, 8].  L’objectif de cette étude était de 
faire l’état des lieux de l’ensemble des PCN re-
çues au CHUSS de Bobo-Dioulasso et d’apprécier 
le pronostic des nouveau-nés présentant ces pa-
thologies durant la période allant du 1er janvier 
2020 au 31 décembre 2022. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude prospective à visée des-
criptive et analytique portant sur les patients re-
çus et suivis au CHUSS en néonatalogie et en chi-
rurgie pédiatrique pendant la période allant du 

1er janvier 2020 au 31 décembre 2022. Les pa-
tients vus en néonatologie étaient systématique-
ment transférés en chirurgie pédiatrique après 
avoir reçu les premiers soins médicaux. Etaient 
inclus, tous les cas de pathologies chirurgicales 
néonatales opérés ou non opérés reçus dans les 
dits services. Les caractéristiques sociodémogra-
phiques de la mère, les données périnatales et 
postnatales ont été collectées. Une analyse de 
survie a été considérée pour rechercher les fac-
teurs influençant la survenue du décès. Une ré-
gression de Cox univariée a été réalisée afin 
d’identifier les variables explicatives. Les va-
riables avec une valeur p supérieure à 5% ont en-
suite été soumises à une analyse des courbes de 
survie de Kaplan-Meier, accompagnée d’un test 
de log-Rank. Le seuil de signification était fixé à 
5%. L’autorisation de collecte et de publication 
des données a été accordée par la Direction Gé-
nérale du CHUSS (N° 2023-
0028/MSHP/SG/CHUSS/DG/DRH/ 28 février 
2023) 
 
RESULTATS 
Sur 2 825 patients hospitalisés en chirurgie pé-
diatrique, 181 étaient des nouveau-nés soit une 
fréquence de 6,41% des pathologies chirurgi-
cales néonatales. L’âge moyen était de 4,51 jours 
avec des extrêmes de 0 jour et 26 jours. Le sex-
ratio était de 1,83. L’âge moyen des mères était 
de 24,75 ans avec des extrêmes de 16 ans et 39 
ans. Les principaux motifs de consultation 
étaient la distension abdominale (20,99%), le dé-
faut de fermeture de la paroi abdominale 
(17,68%), l’absence d’orifice anale (14,92%), l’ab-
sence d’émission du méconium (04,97%). Cent 
soixante-trois nouveau-nés sur les 181 présen-
taient des malformations congénitales diagnosti-
quées dans 98,9% après la naissance (tableau 1).  
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Tableau 1 : Répartition des patients selon les types de malformations congénitales (N=181) 
CIM 10  Malformations  Effec-

tifs 
Pourcentage 

Q42 Malformations ano rectales (MAR) 41 22,66 
Q79.2 Omphalocèle   30 16,58 
Q43.1 Maladie de Hirschsprung 29 16,02 
Q79.3 Laparoschisis 12 6,63 
Q41 Atrésie intestinale  09 4,97 
Q64.2 Valve de l’urètre postérieur 09 4,97 
Q40.0  Sténose hypertrophique du pylore 02 1,10 
D48.30 Tératome saccro-coccygien   02 1,10 
Q42+H05.4 MAR +Enophtalmie, déformation poignet  01 0,55 
Q64.1+ Q64.0 Exstrophie vésicale + Epispadias 01 0,55 
Q79.2+ Q64.4 Omphalocèle + kyste de l’ouraque 01 0,55 
Q03+ Q05+Q66+ Q51.9 Hydrocephalie + myélomeninocèle + pied bot + hys-

terocèle 
01 0,55 

Q42+ Q79.3 MAR + Laparoschisis 01 0,55 

 
Autres mono malformations (effectif : 29) : 
Fente labio-palatine ; Hydrocéphalie ; Exstrophie 
vésicale ; Kyste de l'ouraque ; Kyste entérique ; 
Syndrome jonction pyélo-caliciel ; Atrésie voies 
biliaires ; Pancréas annulaire ; Lymphangiome 
kystique ;  Hydrométrocolpos/imperforation de 
l’hymen ;  Hernie de spiegel ;  Fistule omphalo-
mesentérique ; Bride amniotique avant-bras 
droit ;  Genurecurvatum ; Syndrome de prune 
belly ; Syndrome de beckwithwiederman ;  Os-
téogenèse imparfaite.  Autres polymalforma-
tions (effectif : 7) : Omphalocèle + hypospadias ; 
Omphalocèle +Polydactylie ; Omphalocèle 
+spina bifida ; Hydrocephalie + myélomenino-
cèle + pied bot + hysterocèle  et MAR+Fente la-
bio-palatine.   
 
Parmi ces malformations, 41 cas de malforma-
tions anorectales (MAR) isolées, 30 cas d’ompha-
locèles isolés, 12 cas de laparoschisis isolés ont 
été diagnostiqués ; la figure 1 représente l’image 
d’un nouveau-né présentant un laparoschisis.  
 

 
Figure 1 : Nouveau-né présentant un laparoschi-
sis 
 
Il y avait deux cas de tératomes sacrococcygiens 
(figure 2),  

 
Figure 2 : Nouveau-né présentant un tératome 
sacrococcygien 
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un cas d’ostéogénèse imparfaite  et un cas de 
spina bifida (figure 3).  

 
Figure 3 : Nouveau-né présentant un spina bifida 
 
La prise en charge chirurgicale a concerné 65 
nouveau-nés sur les 181. Le délai moyen d’inter-
vention était de 3,68 jours. En période post-opé-
ratoire, 57 patients avaient bénéficié d’une anti-
biothérapie. Vingt-huit nouveau-nés tous at-
teints de malformations congénitales sont décé-
dés. Sur 65 patients opérés, neuf sont décédés. 
La mortalité chez les patients non opérés était de 
10,50%. Le laparoschisis était la pathologie la 

plus pourvoyeuse de décès avec 13 décès sur 13 
cas (tableau 2).  
 
Tableau 2 : Répartition des nouveau-nés décé-
dés selon les différentes pathologies 

Pathologies Nombre de cas 
hospitalisés 

Nombre de 
cas décédés 

Laparoschisis 13 13 
Atrésie intestinale 10 05 
Omphalocèle 34 03 
MAR 46 02 
Valve de l’urètre 
postérieur 

09 02 

Maladie de 
Hirshsprung 

29 02 

Kyste entérique 01 01 
Total 28 28 

 
 
L’âge moyen des décès était de 08,88 jours avec 
des extrêmes de un jour à 28 jours. Les patients 
étaient mis en exéat par les médecins dans 
77,34% des cas. La durée moyenne du séjour 
était de sept jours avec des extrêmes de zéro jour 
à 50 jours.  A l’analyse de survie univariée, le sexe 
masculin (p= 0,010), le laparoschisis (<0,001), 
l’atrésie intestinale (0,045) étaient statistique-
ment liés au décès (tableau 3). 
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Tableau 3 : Facteurs associés au décès des nouveau-nés présentant une pathologie   
Variables HR brut IC 95% P-value 

Sexe    
      Féminin 1   
      Masculin - 2,663 [-1,7 ; - 0,23] 0,010 
Age de la mère - 0,163 [-0,18 ; 0,06] 0,3 
Délai de consultation   0,09 
      < 24 H 1   
      1-7 jours - 1,712 [-1,4 ; 0,13]  
      8-15 jours - 51,647 [-12,468, 12,430]  
      >15 jours - 51,647 [-18,695 ; 18,657]  
Poids de naissance 0,00 [0,00 ; 0,00] 0,1 
Malformations congénitales    
      Non 1   
      Oui 48,929 [-9,989 ; 10,026] >0,9 
Type de malformation    
      Monomalformation 1   
      Polymalformation - 2,337 [-2,0 ; 0,17] 0,10 
Les différentes malformations    
Laparoschisis    
      Non 1   
      Oui 6,523 [1,6 ; 3,1] <0,001 
Omphalocèle    
      Non 1   
      Oui - 2,174 [-2,0 ; 0,40] 0,2 
Hirschsprung    
      Non 1   
      Oui - 3,261 [-2,6 ; 0,28] 0,11 
Malformation anorectale    
      Non 1   
      Oui - 0,244 [-1,2 ; 1,0] 0,9 
Atrésie intestinale    
      Non 1   
      Oui 2,718 [0,02 ; 2,0] 0,045 
Valve urétrale postérieure    
      Non 1   
      Oui - 0,190 [-1,5 ; 1,4] >0,9 
Intervention chirurgicale   0,08 
      Différée 1   
      Non 48,929 [-11,928 ; 11,964]  
      Oui 48,929 [-11,928 ; 11,964]  
Délai avant intervention chirurgicale   0,51 
      < 1 jour 1   
      1-7 jours - 4,077 [-3.2, 0.15]  
      7-15 jours - 6,523 [-4.9, 0.05]  
      >15 jours - 48,929 [-23,889, 23,853]  

DISCUSSION 
Dans l’étude, la majorité des malformations con-
génitales a été diagnostiquée après la naissance 
(98,9%). Ce qui était également le cas dans les 
études réalisées en Côte d’Ivoire, au Bangladesh 

à la différence de celles effectuées en Europe où 
le diagnostic était prénatal [4-7]. Dans les pays en 
développement, l'échographie obstétricale n´est 
pas toujours accessible à toutes les femmes. 
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Dans ces conditions, il est difficile de faire un dé-
pistage précoce des anomalies fœtales et même 
quand l'échographie est disponible, des facteurs 
techniques (faible performance des appareils) 
et/ou humains (inexpérience de l'échographiste 
et sa méconnaissance des pathologies malforma-
tives) peuvent constituer des limites au diagnos-
tic anténatal [8]. Dans la présente étude, le taux 
de mortalité globale reste très élevé (15,47%) ; 
cela pourrait s’expliquer par la présence des po-
lymalformations et la prédominance des malfor-
mations congénitales digestives qui constituent 
des urgences médico-chirurgicales et dont la 
prise en charge est complexe.  Ce taux est cepen-
dant en deçà de ceux observés par d’autres au-
teurs au Niger (25,8%), en Côte d’Ivoire (72,8%) 
et au Gabon (54,7%) [3, 4, 9].  Aussi, le taux de 
mortalité post-opératoire de l’étude était de 5%. 
Ce résultat est inférieur à ceux rapportés par 
d’autres auteurs au Niger, en Côte d’ivoire, au 
Burkina Faso, en Inde qui ont enregistré des taux 
respectifs de 16,7%, 10,5%, 68%, et 30% [3,4,10-
12]. Le taux de mortalité post opératoire élevé 
serait dû au mauvais état général des patients à 
l’admission, au pronostic sombre de certaines 
pathologies (association des malformations), aux 
mauvaises conditions de soins post opératoires 
et à l’absence d’unité de réanimation néonatale. 
Dans la présente étude, les malformations de la 
paroi abdominale et celles du tube digestif 
étaient les plus pourvoyeuses de décès (laparos-
chisis, atrésie intestinale, omphalocèle, maladie 
de Hirschsprung). Ces résultats sont similaires à 
ceux rapportés par d’autres auteurs africains [4, 
9, 13]. Cent pour cent des nouveau-nés présen-
tant un laparoschisis sont décédés au cours de 
l’étude. En effet, in utéro, l’extériorisation des 
anses intestinales et des organes dans le liquide 
amniotique (pH 7) sans aucune protection, est à 
l’origine d’une péritonite chimique, avec épais-
sissement et œdème de la paroi intestinale ce qui 
complique la prise en charge ultérieure [14]. 
L’étiologie des anomalies congénitales reste sou-
vent inconnue [2]. Leur prévention primaire, 
certes importante, est actuellement limitée à 
l’éviction des agents tératogènes (tels que le li-
thium ou les traitements antiépileptiques) ou 

d’autres facteurs de risque (ex : certaines infec-
tions virales, facteurs environnementaux établis 
ou suspectés tels que les polluants ou les pesti-
cides, l’alcool, le tabac) [2]. Les survivants de ces 
pathologies étaient plus de sexe féminin. Les dif-
férences de mortalité entre garçons et filles dans 
l’enfance dépendent à la fois de facteurs biolo-
giques et socioculturels ; les garçons seraient 
moins résistants et donc plus vulnérables à de 
nombreuses maladies congénitales ou infec-
tieuses, notamment dans les premiers mois ou 
premières années de la vie [15,16]. 
 
CONCLUSION 
Les malformations congénitales néonatales oc-
cupaient une place importante sur l’ensemble 
des pathologies chirurgicales néonatales reçues 
au CHUSS. Le taux de mortalité globale des PCN 
était très élevé. Les malformations congénitales 
digestives qui constituent pour la plupart des ur-
gences chirurgicales néonatales étaient les plus 
pourvoyeuses de décès ; leur pronostic pourrait 
être amélioré par une prise en charge multidisci-
plinaire surtout en tenant compte des multiples 
particularités physiologiques du nouveau-né et 
de la physiopathologie de la malformation con-
génitale sous-jacente. 
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