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Introduction

~Loocclusi on 1 ntestinal
syndrome définitparl 6arr °t du t
Intestinal normal.

~CoOest IEnmce car elle
engage souvent le



Syndrome occlusif

Moti f fr ®quent dohospital
Interruption du transit intestinal

Situations tres variées dont certaines nécessitent
une intervention chirurgicale urgente

2 types .
Occlusions mecanigues
Occlusions fonctionnelles



PHYSIOPATHOLOGIE

Occlusion du tub
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Distension du tube
Augmentation de la pression intraluminale

Pullulation bactérienne
Translocation
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Compression veineuse dans la paroi
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Hypersécrétion réactionnelle Ischémie pariétale
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LE SYNDROME OCCLUSIF | ss¢

Définition Clinique

Conséguences immediates CARRE DE
LOOCCLUS

Consequences plus tardives

- Déshydratation: soif / sécheresse des muqueuses/ oligurie /
pli cutané

- Sepsis
- Choc hypovolémique/septique
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Signes cliniques
Douleur abdominale
Arrét des matieres et des gaz (le plus specifique)
Nausées et vomissements (alimentaires, bilieux ou fécaloides)
Météorisme abdominal
Signes genéraux:
Déshydratation extra et intracellulaire
Tachycardie
Fievre (inconstante)
Examen:
Tympanisme a la percussion
Présence ou absence de bruits hydro-a ® r i ques ~ | auscult

Orifices herniaires et cicatrices abdominales
Toucher rectal: ampoule rectale vide; douglas plat



LOCALISATION de 1
LOOCCLUSI ON

GRELE A COLON
Vomissements - Vomissements

A : < - Arrét des matieres
Arrét des matieres
et des gaz tardif =N ,des gaz (AMG)

. précoce

ieEnge 2l Abdomen tres
> €9 r_ne ni - cleavel ) meétéoriseé, distendu.
Méteorisme
modéreé, voir ventre
plat

CLINIQUE ET CONFIRMATION RADIOLOGIQUE



Imagerie

Abdomen sans préparation (debout):
niveaux hydro-aériques

Scanner abdomino-pelvien :
examen de reférence

Permet de préciser le siege et la nature de
| Ooobstacl e

Signes de souffrance intestinale

Autres: opacification, c
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Centraux APériphériques
Nombreux APeu nombreux
Plus larges que hauts ADIus hauts que la
Peu volumineux AVolumineux

rges

Valvules conniventes: AHaustrations coliques:
fines et continues Epaisses et interrompues







Obstacle intra-luminal:
Bézoard, calcul (iléus biliaire), fecalome

Obstacle parieétal:
Cancer et tumeurs

Crohn, sigmoidite diverticulaire, tuberculose, ischémie,,
Invagination intestinale

Obstacle extraluminal:
Brides, adhérences, volvulus, hernies étranglees



Causes fonctionnelles e
(ileus paralytique)

lléus réflexe:

Colique nephreétique, infarctus du myocarde,
grossesseextra-ut ®r i ne, tor si on do

Pancreéatite, appendicite meso-coeliaque, peritonite,
Infarctus mesenterique
Traumatisme du rachis et bassin



Occlusions hautes (gréle): selc.
strangulation ,::'

Début brutal, douleurs vives, vomissements précoces et
abondants, arrét des matieres et gaz retardee

cause la plus frequente (cicatrice abdominale)
vol vul us doéune ans

hernie crurale, inguinale ou ombilicale |
tumeéfaction douloureuse et irréductible|

Invagination intestinale aigué
(nourrisson et enfant)
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Occlusion par strangulation
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Occlusions du gréle par
strangulation







Colon dilaté Gréle plat en amont

Occlusion colique

sur cancer de la charniére
recto-sigmoidienne



Occlusions hautes (gréle): :
obstruction

. Obstacle endo-luminal ou pariétal a developpement
progressif

. Stenoses benignes (Crohn, ischémie, gréle radique)
. Tumeurs du gréle (polypes, carcinoides, lymphome)
lleus biliaire



Occlusions basses (colon) : oo
obstruction

. Deébut progressif, douleurs peu intenses,
vomissements tardifs et fécaloides, arrét net
du transit, état general conserve

. Cancer du colon gauche et sigmoide :
sujet > 50 ans
Parfois rectorragies

. Fécalome : sujet age, alité



Occlusions basses (colon) : ;
strangulation

. Volvulus du sigmoide:
Patient agé
Meteorisme tres important et asymetrigue
Etat général conservé
ASP: image hydro-aéerique en arceau



Volvulus du sigmoide

Schéma 1

Volvulus du colon sigmoide




Principes de traitement

Souvent urgence chirurgicale:
signes peritonéaux ou signes de choc
Hernie étranglée
Menace de n®crose doune anse



écrose irréversible de intestin gréle aprés strangulation viscérale par bride
postopératoire.




Principes de traitement

Occlusion haute complete :
exploration chirurgicale (coelioscopie)

Occlusions basses :

Volvulus du sigmoide : détorsion endoscopique, puis

chirurgie

Cancer du sigmoide : prothese colique en urgence puis
chirurgie ou chirurgie doembl ®
Colectasi e : coloscopi e doexsu






