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A/INTRODUCTION

Les urgences chirurgicales du nouveau-né comprennent :
Les urgences néonatales liées a une anomalie congénitale et celles éventuellement plus tardives

consécutives 3 une pathologie acquise

‘Le diagnostic anténatal a permet une meilleure prise en charge du nouveau-né, il offre la possibilité
de faire accoucher la mére dans un centre spécialisé pourvu d'une structure de chirurgie néonatale
limitant ainsi la phase de transport

- B/Les urgences thoraciques

a-Atrésie de |'cesophage :

1-Définition : Cest_une interruption de la continuité cesophaglenne avec ou sans communication
aéro-digestive secondaire a un trouble de I'embryogenése entre 4° et 6° semaine du développement

2-Classification :
- Type 1 : absence de fistule trachéo-cesophagienne
- Type 2 : fistule trachéo-oesophagienne avec le cul de sac supérieur
-Type 3 : fistule trachéo-cesophagienne avec le cul de sac inférieur (85%)
- Type 4 : fistule avec la bronche souche droite

- Type 5 : type |1+ type Il|



3-Diagnostic :

Anténatal : 4 I'"échographie ; I'atrésie est évoquée si pas d’estomac ou dilatation du <u! de sac

supérieur de I'aesophage .elle doit étre recherché devant une malformation cardiague, vertéurake,
rénale et devant un hydramnios

A la nalssance ; vérifier |3 perméabilité de l'cesophage chez Lout nouvesu-né par i mise «n place
d'une sonde ni trop molle, ni trop dure et vérifier son emplacement dans 'estomac pac e test 2 b
seringue,

Si1a sonde bute ou que fe test est négatif, faire un cliché thoraco abdominale debout sonde en
place

Diagnostic tardlf ; hyper sialorrhée, cyanose et dyspnée lors du premier biberon ou

pneumopathie

4-les malformations assoclées : « le syndrome de VACTAREL » ;

wvertébrales : hémivertébre, scoliose, malformation des cotes

-Ano-rectales : iImperforation anale, sténose intestinale

-Cardiaques : CIV, Téralogie de Faliot, PCA

-Trachéo-asophagiens :trachéomaslacie, atrésie de Foesophage

-Rénales ; rein en fer & cheval, anomalles des uretéres ou ge Furétre, absence ¢'un des dewr rins
-Limb 1 anomalies des membres (doigts surnuméraires, membre atroy!}xé..‘. }

. 5-Prise en charge :
-mise en condition : position Prociive saul type 1 dédlive
Alimentation parentéraie et correction des troubles hydeo dlectrolytQues
sonde dans le cul de sac aesophagien supbricur en supretion douce
Intubation naso trachéale si encombrement bronchique
: EMIMM fait dans les 24M aprés bilan des malformations en partcudien gy coeur @ g
gros vaissesux dont Le but est de fermer la ou Jes fistuies oesotrachales €1 de rélabiir le continuaty
arsophagienne _
- 5 atrésle yans fistule ou les deux extrémités assoghagienne sont eloignees
' ovmiagosmmie et gastrotomie
oesophagostomie de remplacement entre & e 32 maos
. S} atrésie aver fistule Uacheo gesophagienne, traement £n un Lemps Dar vom thorscugue Grone |
'l.umﬂurc de 1a fistsle et snastomose directe des deux bouts Ge F'amsophagy



[omermmeat et ——

Les suites vpdratolres reatent domindes pai le visgie da complications
Len complications précoces ¢ 18chage de 'anastomione
teperidabilisatinn de la fiatule
Anfection paat npdratolie
Les complications tardives : la relflux gastro cesopliaglen
Trachdomaladie, atiznte hroncho pulmonaira
Ménose anastomalinue '
b-Mernle diaphragmatigue |

1-définition ; C'est une absence d'une partle oit de la totalité de la coupole diaphragmatique &
Forigine de la migration des viscéres abdominaux el leur ddveloppement en intra thoracique et par
conséquent de la compreéssion des poumons & gauche dans 9 cas aur 10
On distingue : -Las forme précoces
-Les formes Lardives ¢ ley viscéres migrant secondalrement a travers un défaut postéro
latéral
2-Embryologie :
-Jusqu’a 1a 87 et 1a 9° semaine, un arlfice dlaphragmatique appeld foramen de BOCHDOALEK fait
communiquer A travers chagque coupole diaphragmatique abdamen et tharax,
Ja persistance anormale de cet arifice permet aux organes abdominaux d'occuper I'hémithorax
L'organe le plus affecté ost le poumon, sidge d'une hypoplasie structurale assoclée & une
compression déterminant le pronostic
3 ~dlagnostic : ,

Diagnostic prénatal A I'échographle, visuallsation des viscéres abdaminaux en Intra
thoracique refoulant ains les poumons et le corur, Absence de Vintarface échographique du
diaphragme

Diagnostic néonatal ;

-Détresse respiratoire avec bombement thoraclque
-Dextroposition cardlaque
-Auscultation : brults hydroadriques dans un hémithorax contrastant avec abdomen excave
silencieux
4 - radlologle : simple cliché thoraco-abdominal confirme le diagnostic
- Images bulleuses de types intestinaux dans I" hemlithorax malade
. Le-conur ot le médiastin refouléd vers le cotd saln
. Le poumon du coté malade n'est pas visible ou réduit & une mince crolssant du sommet de
Ihémithorax avec abdomen opaque ot rareté des gaz digestify
5. Prise en charge : urgence obstétrico-médico- chirurgleale
*futter rapidemant contre la défalllance cardio resplratoite
Lviter 1o distension digestive par la pose d'une sande gastrique, ventllation au masque
proscrite
-ntubation trachéale immédiate

mise d’abords veinewux solides, neutrallser 'acidoso et prévenir I'hypothormie

de traitement ‘[tl“l,"[{l(_:il pour un but de lever Fobstacle & Fexpansion pulmonalre, réintégrer
boy, antes dans la cavité abdominale et termer la bréche dlaphragmatique le touy par vole

- abdaminale
Lo |$_rnnmllf, reste sévire
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C /Urgences abdominales « occlusions néonatales » |
Tout vomissament bilieux chez le nouveau-né esl wne ufgenie chl(m‘giulu [usqu’a preuve du tontralre

a:dlagnostic anténatal ¢ slgnes d’appel
-Amtécédents
-Hydramnios
Gréle distendu
-Méconium épais hyperechogéne
-Mallormations associées
b-Repéres clinigues :
-Anamnése : prématurité, hypotrophie, mére diabétque, trisormie 21
-Vomissements ; précoces ou tardifs, billeux o técaloldes
-Méconium : spontané ou absent, abondant ou ped abondant
Noir visqueux ou Jaunitre et dur
Précoce<24h ou tardif s24he
c-Examens complémentaires :
-radlographie simple : répartition des gaz, niveaux hydro-aériques, calcifications
-échographie abdomino-pelvienne
-Opacifications : lavement opaque, hydrosoluble, gastrogralfing , baryte
d-Occlusions mécaniques ;
1/Atrésie duodénale
% C'est une Interruption de la continuité du duodénum compléts ou non
L'association & la trisomle 21 est classlque ; Intérét de falre le caryotype
Malformations associées possibles | cardiague, anorectales, msophaglenne et rénales
Echographle prénatal
 Dilatation de I'anse duodénale dans la continulté de I'estomac
Rechercher une malformation assoclée
X A lanaissance : tableau d’occlusion héonatale haute
Vomissements dans les premiéres heures sulvant la nalssance bllleux ou clalrg
Ballonnement épigastrique (L'anse distendue est parfols visible sous la parol abdominale)
% ASP : deux niveaux liquides I'un gastriques et Vautre duodénal (Image en double bulle)

% Traitement chirurgical :
Rétablir la continuité digestive soit par anastomose directe duodéno-duodénale soit par résection

X X X

* d'un diaphragme muqueux

2/ Mésentére commun !

-la disposition en mésentére commun s accompagne de brides pathogénes (bride de LADD)
-l faut y penser ; -sl la grossesse est normale avec polds de nalssance normsl
-tableau occlusit progressil
-5l le syndrome occlusif brutal 4 rectorragles il faut penser & un volvus du gréle qu'il faut opérer en
urgence avant la néerose irréversible
3/Atrésie du grélé : interruption de la lumibre Intestinale par nécrose lschémique en anténatale
X C'estla conséquence d'un ou plusleurs accldents mécaniques ; volvulus partiel, invagination,
bride ou accldent vasculalre sntralnant une Interruption compléte ou non de la continuité

“intestinale

4
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Tableau d’occlusion néonatale : Vomissements verts et batlonnement abdominal sgirs
émission méconnais normale
ASP : confirme le Diagnostic

Le traitement est chirurgical : résection anastomose en un temps si longueur et

vascularisation satisfaisante sinon dérivation temporaire pour permettre la croissance et la

vascularisation d’aval du segment déficient pouvant durer 6 3 8 semaines
Le pronostic est lié a la longueur du gréle restant

[Atrésie colique : trés rare

x
x
x
X

Liée a un accident de la croissance intestinale
Réalise un Tableau d’occlusion intestinale basse

Le traitement vise 3 rétablir la continuité colique
De bon pronostic

e-Occlusions fonctionnelles :

1/Agonglionnose intestinale ou maladie d’Hirschsprung ou mégacdlon congénital

x

X X

X X X X X

x

C'est une anomalie de 'innervation de lintestin par absence du plexus nerveux sous
muqueux recto sigmoidien le plus souvent ou plus étendu vers 'amont parfois remente
jusqu’au gréle terminale

Le Diagnostic peut ne pas étre fait durant la période néonatale si forme courte

Si non tableau d’occlusion basse

La montée d’une sonde rectale permet I'évacuation des selles et des g0z (débdcle
diarrhéique)
ASP : distension colique et disparition des niveaux hydro-aériques
lavement opaque : disparité de calibre entre zone saine et zone malade
Recto manométrie : étude des réflexes ano-rectals
Histologie : absence de cellules ganglionnaires
Le traitement :- d"attente : nursing, colostomie
-définitif : en faisant abaisser le rectum ssin au niveau du sphincter anal
nursing inefficace et altération de I'état général du nouveau-né
Le Pronostic dépend de I'étendue des lésions

st

2/1liéus méconial

Obstruction iléale par du méconium durci et anormalement adhérent § ta muquecse souvent
révélatrice de la mucoviscidose

- Diagnostic anténatal : -Gréle hyper echogéne et ou distenduy

- Les signes cliniques d'une occlusion basse de gréle (vomissement bilieux, baltonnesn:
précoce, absence de méconium)

- dosage des enzymes digestives dans le liquide amnobgue

ent

- ASP: distension intestinale importante, granité méconiale
- Letraitement : lavement aux hydrosolubles
Pronostic : Il dépend de la maladie causale

- 3/Malformations ano rectales « imperforations anales »

-Cest absence d’un orifice anal permeéable en place sur le périnée
‘Les malformations associes sont héquentes {50%) : VACTAREL

Classification : On d:sttngue



X Les formes hautes : cul de sac rectal au-dossus du plancher pelvien de mauvals pronostic
X Les formes basses : cul do sac rectal on dossous | , parfuls présence de Nistules tectales avec le
péninée, la vulve ou la vagin cher 13 fille | Futstre gy la vessie cher la gaigon
Diagnostic : -Dépistage systématique en salle de naissance
-erplorations radiologiques pour préclser le type anatomique et 13 recherche des
malformations assocides
Traltement -5i forme basse | abalssemnent d'ambléa
-5i forme haute ; colastomia et reconstruction dans un deuxiéme temps
4/Péritonite méconiale
- Correspond 4 |a perforation digestive en prénatal
- S'associe fréquemment 3 Vatrésie et ta mucoviscidose
Diagnostic prénatal ; Présence de calcifications digestives
- Traiternent ; chirurgical

_ ﬂEntérocome ulcér rosante ; urgence médico-chirurgleale néonstale touche l'intestin gréle

et foule colon
-c’est une inflammation puis infection puis nécrose de la mugqueuse Intestinale +/- de la parol totale
souvent précoce dés les premiéres heures ou jours de vie
-facteurs favorisants : prématurités++ ; souffrance périnatale, anoxie, infection, alimentation
hyperosmolaire, probléme hémodynamique ...,
-clinique : occlusion avec résidus gastrique billeux
Ballonnement abdominal douloursux | rectorragie
Altération de V'état général, choc infectioux
-biologie : CRP fortemnent positive, acidose métabollque, thrombopénle, CIVD
-Radiologie : ASP+++ pneumatose intestinale importante +/-pneumatose porte, distension de gréle
Echographie ; +/- pneumatose, pneumopéritoine
-Evolution rétrocession spontanée
-sténose ischémique, extension de |a nécrose volr une perforation intestinale
Traitement ~aspiration gastrique + arrét d'alimentation
-Antibiothérapie ; entérobactéries et anatrobies
—soutien hémodynamigue voir une sédation +/- intubation avec chirurgie
-les indications opératoires : Faciles : perforation en péritoine libre
Difficiles ¢ ¢tat infecticur mal contrblé, instabilité hémodynamique
-je pronostic ; récupération possible de zones trés abimées
séquetle : syndrome du gréle court
Mortalité 15 4 200% en fanction de Vintensité et du terrain

" D- urgences uro-génitales

Los uropathies maliormatives sont de diagnostic anténatal fréquent

1-Torsion testiculaire néonatal : chez le nouyeau-né est trés souvent méconnue, blen qu’elle sait
la cause b plus fréquente d’anorchidie unilatérale ,

La torsion prénatale est non douloureuse maks on constate une asymétrie testiculalre

S torsion néonatale : grosse bourse douloureuse avec liquide foneé & 1a trans-illumination
Tratement chirurgicyl par simple sorototomie avec orchidopexie controlatérale

LMﬂMMﬂMMG&LﬂAM&M&'Eﬂ.siﬁ.mfj!?ﬂ.;

el agfﬂn'lf Mhosuapﬁawﬂ- amténatale (derniére semaine)

b



-L"apparition de cloisons et de sédiments a l'intérieur du kyste oriente vers une complication
(hémorragie ou une torsion) ‘
-Si le kyste folliculaire non compliqué et < a 3 cm une ponction échoguidée est indiquée
-le kyste compliqué devra étre opéré
3- Valve de 'urétre postérieur
-anurie ou oligurie
- pas de sondage vésical si pas de rétention (risque d'infection + levée d’obstacle)
-uretro-cystoscopie +section de la valve en urgence

E- Urgences pariétales

1/Omphalocéle

C’est une tuméfaction sessile réalisant une poche translucide

Large hernie centré par le cordon ombilical

Les viscéres extériorisés sont protégés par un sac avasculaire

Les malformations associées sont fréquentes

Le traitement chirurgical par réintégration immédiate ou progressive selon le volume de
J'omphaloceéle

2/Laparoschisis
Véritable éviscération congénitale par déficit pariétal en para ombilical
Le cordon est normalement implanté, pas de couverture amniotique
Les malformations associées sont rares
Les anses sont dilatées, épaissies, cedématiées
Le traitement :- Un champs stérile, nettoyage des anses
- Lutter contre la déperdition thermique et le risque de souillure
-risque d’ischémie
-fermeture pariétale avec réintégration des viscéres herniés
-si la fermeture n’est pas possible d’emblée, elle sera effectuée de fagon progressive

pendant plusieurs jours

F-CONCLUSION :

-le diagnostic anténatal des anomalies et des malformations congénitales est trés important dans le
traitement et la prise en charge des urgences chirurgicales néonatales pour avoir un meilleur
pronostic

-Malgré I'avénement des techniques chirurgicales le pronostic de ses urgences chirurgicales reste
réservé du fait de I’association avec d'autres maiformations et de la particularité de nouveau-né

- leur prise en éharge nécessite une équipe multidisciplinaire
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Malformations anorectales (MAR) chez le gar¢on
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A. MAR basse avec fistule périnéale (coupe sagittale). 1. Vessie ; 2. rectum; 3. fistule ; 4. sphincter.

B. MAR intermédiaire. La fistule est recto-urétrale sous le sphincter de l'uretre.
C. MAR haute avec anomalie du sacrum (notochordodysraphie) ; lorsque la fistule existe, elle est

rectovésicale ou au-dessus du sphincter.
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