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RESUME

Introduction : le but de I'étude était de déterminer
les indications et les aspects socioculturels des
colostomies au CHU de Conakry.

Patients et méthodes : il s'agit d'une étude
d'observation descriptive et prospective d'une durée
de trois ans (janvier 2023 a décembre 2025). Elle a
porté sur 51 patients agés de 18 ans ou plus, ayant
subi une colostomie suite a une pathologie
colorectale.

Résultats : les pathologies rectales malignes ont été
l'indication la plus fréquente (35,29 %). La
technique de Hartmann (70,59 %) et les colostomies
temporaires (52,94 %) ont été les plus pratiquées.
Le taux de complications était de 29,41% et la
mortalité de15,69% (n=15). Dans la série, 54,54 %
des patients musulmans ont modifié leur pratique
religieuse. La vie sexuelle a été perturbée pour
54,54 % des patients, et 15 des 18 patients mariés
ont vu leur vie de couple modifiée. De méme, 34
patients ont arrété leur travail momentanément, et
30 patients ont modifié leurs loisirs, incluant un
retrait social ; 15 patients ont changé leur mode
vestimentaire. En raison de moyens limités, le kit
unibloc (82,35 %) et le matériel local ont été les
seuls dispositifs utilisés.

Conclusion : 1a colostomie est un acte chirurgical a
« double face » : si elle permet de traiter la
pathologie, elle réduit l'inconfort du patient
entralnant des modifications socioculturelles
majeures impactant le bien-€tre du patient.

Mots clés colostomie, indications, aspects
socioculturels, Conakry, Guinée

SUMMARY

Introduction: the aim of the study was to determine
the indications and sociocultural aspects of
colostomies at Conakry university hospital.
Patients and methods: this was a descriptive,
prospective observational study conducted over a
three-year period (january 2023 to december 2025).
It included 51 patients aged 18 years or older who
underwent a colostomy following a colorectal
condition.

Results: malignant rectal diseases were the most
common indication (35.29%). The Hartmann
procedure (70.59%) and temporary colostomies
(52.94%) were the most commonly performed
procedures. The complication rate was 29.41% and
the mortality rate was 15.69% (n=15). In the series,
54.54% of Muslim patients altered their religious
practices. Sexual life was disrupted for 54.54% of
patients, and 15 of the 18 married patients
experienced changes in their marital relationship.
Similarly, 34 patients temporarily stopped working,
and 30 patients altered their leisure activities,
including social withdrawal; 15 patients changed
their dress style. Due to limited resources, the
unibloc kit (82.35%) and local materials were the
only devices used.

Conclusion: a colostomy is a surgical procedure
with “two sides”: while it treats the underlying
condition, it also reduces the patient's discomfort,
leading to significant sociocultural changes that
affect the patient's well-being.

Keywords: colostomy, indications, sociocultural
aspects, Conakry, Guinea
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INTRODUCTION

La colostomie, définie comme I'abouchement
chirurgical temporaire ou définitif d'un segment du
colon a la paroi abdominale antérieure, constitue un
geste fondamental en chirurgie digestive [1, 2, 3].
Bien que sa technique soit codifiée de longue date [4,
5], elle demeure une épreuve chirurgicale majeure
tant par la diversité¢ de ses indications que par son
impact profond sur l'intégrité physique et
psychologique du patient [6, 7].

Sur le plan clinique, les indications des colostomies
sont vari€es. Dans les pays développés, elles sont
dominées par la pathologie tumorale maligne et les
maladies inflammatoires cryptogénétiques de
l'intestin [8, 9]. A l'inverse, dans les contextes de
pratique africaine, comme rapporté au Mali, au
Cameroun ou en Ethiopie, les urgences traumatiques
et les complications des pathologies occlusives
occupent une place prépondérante [10, 11, 12, 13].
Au-dela de l'acte technique, la gestion des
complications postopératoires reste un défi constant
pour le chirurgien [14, 7].

Cependant, la colostomie ne peut se résumer a ses
aspects purement techniques. Pour le patient, elle
représente la « recherche de I'inconnu » [6] et impose
un deuil de I'image corporelle antérieure [15]. Le
passage d'une défécation controlée a une évacuation
par un orifice artificiel déclenche un bouleversement
psychosocial majeur [16]. Les patients font face a des
défis quotidiens considérables, allant de la gestion du
matériel de stomie aux difficultés rencontrées apres la
sortie de I'hopital [17, 18]. L'acceptation de la stomie
est souvent décrite comme le défi le plus difficile,
impactant directement la qualité de vie, la vie sociale,
les loisirs et la sexualité [19,20,21,22].

Dans le contexte spécifique du CHU de Conakry, ces
enjeux prennent une dimension particuliere [23]. Le
regard de la société et les pesanteurs socioculturelles
influencent fortement le vécu des stomisés, rendant
nécessaire une compréhension approfondie des
mécanismes de résilience et des besoins d'éducation
thérapeutique propres a cette population [24, 25, 26].
La prise en charge ne doit donc pas étre seulement
chirurgicale, mais multidimensionnelle, intégrant les
aspects psychologiques et culturels pour favoriser
une meilleure réinsertion sociale [27, 28].

Le butde ce travail était de décrire les indications des
colostomies au CHU de Conakry et d'en explorer les
aspects socioculturels, afin d'optimiser la prise en
charge globale des patients dans notre contexte
d'exercice.

PATIENTS ETMETHODES

Il s'agit d'une étude d'observation, descriptive,
prospective de trois ans, (janvier 2012 - décembre
2014) portant sur tous les patients admis et opérés
ayant bénéficier d'une colostomie dans le service de
chirurgie générale et digestive du CHU de Conakry

quel que soit le sexe, la provenance et dont I'age était
supérieurou égala 18 ans.

Nous avons procédé a un échantillonnage non
aléatoire raisonné a travers un recrutement exhaustif
de notre population d'étude. Le remplissage des fiches
d'enquéte a été manuel, par :

Un entretien semi structuré, réalisé a partir d'un guide
d'entretien adapté selon le contexte; apres accord du
patient, chaque entretien a été fait en deux phases :
postopératoire direct et 1 mois apres la sortie de
I'hopital, au contact direct du malade ou par téléphone.
Il a pris fin quand tous les sujets prévus ont été abordé
etlorsque le patient n'avait plus rien a ajouter.

Des observations directes non participatives des
patients et de leurs environnements.

Nos critéeres de jugements ont été socio
démographiques, cliniques, thérapeutiques et
socioculturels

Considération éthique : les données ont ¢té
recueillies dans l'anonymat avec le consentement
¢clairé des patients.

RESULTATS

Au terme du premier entretien, nous avons obtenu
51cas de colostomie ; Entre les premiers et deuxiemes
entretiens, nous avons enregistré 18 déces. Au terme
du deuxiéme entretien, nous avons obtenu 33 cas
vivants de colostomie, dont 18 mariés et 27 ayant une
profession.

Les tableaux I et II illustrent les caractéristiques
sociodémographiques et les indications
respectivement. Dans la série, 18 patients (35,29%)
ont été opérés en urgence. Le tableau III résume les
attitudes thérapeutiques. Les suites opératoires
immédiates ont été simples dans 70,59% des cas. Nous
avons enregistré 15 cas de complications (29,41%)
réparties comme suit : 9 cas (17.65%) de suppuration
péristomiale, 3 cas d'hémorragie (5,88%) et 8 déces
(15,69%).

Tableau I : caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques Effectifs %
Sexe

Homme 30 58,82
Femme 21 41,18
Sex ratio 1.42

Tranche d’age

(ans) 18 35,29
18-27 15 29,41
28-37 03 5,88
38-47 12 23,53
48-57 03 5,88
58-67 6.94 ans

Moyenne d’age 18 et 65 ans

Extrémes

Religion

Musulmane 33 64,70
Chrétienne 12 23,53
Autres 06 11,76
Résidence

Conakry 39 76.47
Intérieur du pays 12 23.53
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Tableau II : Répartition des patients selon les
indications

Indications Effectifs %
Cancer du rectum 18 35,29
Cancer du colon 12 23,53

Pathologies coliques bénignes 12 23,53
non traumatiques

Pathologies coliques bénignes 9 17,65
traumatiques
Total 51 100

Tableau III : Répartition selon les attitudes
thérapeutiques

Attitudes thérapeutiques Effectifs %

Colostomies

Hartmann 26 70,59
Bouilly volkman 12 23,53
Coecostomie 3 5,88
Nature de colostomie

Temporaire 27 52,94
Définitive 24 47,06
Type d’appareillage

Kit normal unibloc 42 82,35
Matériel local 9 17,65

Lors de la deuxieme phase d'entretien n'étaient en vie
que 33 malades.

Modification de la pratique religieuse : chez les
musulmans, 18 malades avaient répondu que leur
pratique était modifiée contre 9 qui n'avaient aucune
modification ; chez les chrétiens 6 personnes n'avaient
aucune modification de la pratique religieuse.

Mode vestimentaire : 6 hommes avaient modifié leur
habitude vestimentaire contre 12 ; chez les femmes 9
ont signalé une modification vestimentaire contre 6.
Vie sexuelle : 15 malades n'ont pas voulu en parler, 12
patients étaient génés par la poche, 6 patients avaient
le sentiment de n'est plus étre désirés.

Modification de la vie du couple : le nombre total de
patients vivant mariés était de 18, parmi lesquels 3
n'avaient aucune modification dans leur couple contre
15 patients avaient leur vie de couple modifié.
Modification de 1'alimentation 21 patients
n'avaient aucune modification alimentaire contre 12
patients qui avaient modifié leur alimentation.

Vie professionnelle : 27 patients vivants qui avaient
une profession dont 18 avaient arrété momentanément
leur profession contre 9 patients qui avaient arrété
définitivement leur profession.

Loisirs : 30 patients ont modifi¢ leur loisir dont 21 ne
sortaient plus entre amis et 9 ne pratiquaient plus leur
sport, 3 cependant n'avaient aucune modification de
loisirs.

Conception de l'avenir : la colostomie définitive
avait empéché 9 patients a réaliser de fagon définitive
leur projet d'avenir alors que 24 patients vivant avec
une colostomie définitive n'avaient aucun changement
de leur projet d'avenir.

DISCUSSION

La fréquence de la colostomie dans notre étude est de
7,65 % parmi les patients suivis pour un cancer
colorectal. Ce taux confirme que, malgré les avancées
des techniques de rétablissement de la continuité, la
colostomie demeure une nécessité thérapeutique
incontournable dans la prise en charge oncologique [1,
8, 3]. Contrairement a certaines séries africaines ou
l'urgence domine [10, 13], notre série montre une
prédominance des interventions planifiées (64,71 %),
ce qui suggere une certaine accessibilité au diagnostic
¢lectif au CHU de Conakry, bien que l'urgence reste
non négligeable (35,29 %) [11, 29]. Les suites
opératoires ont été marquées par un taux ¢levé de
complications (82,35 %), dominé par la suppuration
péristomiale (17,65 %) et lanécrose de la stomie (11,76
%). Ce constat est en adéquation avec les travaux
d'Andivot et al. [14] et de Cubertafond et al. [9],
soulignant que la confection d'une stomie est un geste
technique délicat exposé¢ a une lourde morbidité
chirurgicale [7].

Le taux de déces observé entre les deux entretiens
(35,29 %) est préoccupant. Si la pathologie cancéreuse
sous-jacente est le facteur principal, les difficultés de
gestion des soins apres la sortie de 1'hdpital, souvent
rapportées dans la littérature [17,18], pourraient
également influencer ce pronostic sévere.

La colostomie représente pour le patient la « recherche
de I'inconnu » [6]. Dans notre contexte, la modification
de la pratique religieuse chez la majorité des
musulmans (18 sur 27) met en lumiére le défi de la
gestion de la stomie face aux rituels de pureté. Le repli
social est manifeste : 90,9 % des survivants ont modifié
leurs loisirs, et la majorité a cessé de sortir entre amis.
Ce sentiment d'isolement est une conséquence directe
du changement de 1'image corporelle et des besoins
d'éducation non satisfaits [24, 25]. La sphére intime est
I'une des plus touchées. La vie de couple a été altérée
pour 83,3 % des patients mariés. La sexualité¢ demeure
un sujet tabou (15 patients ayant refusé d'en parler),
mais pour ceux qui s'expriment, la géne liée a la poche
et le sentiment de perte de désirabilité prédominent.
Ces résultats corroborent les données de Mseddi et al.
[20] et de St-Cyr et al. [21] sur les troubles profonds de
la sexualité aprés colostomie définitive. Le
retentissement socio-professionnel est majeur : bien
que 27 patients aient une profession, 33,3 % ont di
I'arréter définitivement. Ce frein a l'activité
économique est une source de détresse supplémentaire
pour I'ostomisé [27].

Cependant, un ¢lément de résilience notable apparait :
72,7 % des patients n'ont pas changé leurs projets
d'avenir malgré la stomie. Ce résultat illustre la
capacité d'adaptation psychologique du patient
oncologique [15] et les processus de résilience
observés chez les adultes vivant avec une poche de
colostomie [26]. Les résultats obtenus au CHU de
Conakry démontrent que la colostomie n'est pas qu'un
acte chirurgical, mais un bouleversement socioculturel
total [23]. Si la technique chirurgicale est essentielle
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pour limiter les complications [4], I'accompagnement
psychosocial et I'éducation thérapeutique sont
cruciaux pour améliorer la qualité de vie, souvent tres
altérée dans les périodes de transition post-
hospitaliere 27, 28,22].

Conclusion : La colostomie est un acte chirurgical a
double face; elle traite, réduit la douleur et I'inconfort
du patient tout en entrainant des modifications
socioculturelles, essentielles au bien étre; une
meilleure prise en charge ameénerait le patient a jouir
des bienfaits de cette technique chirurgicale tout en
retrouvant son autonomie et sa dignite.
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