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Syndrome occlusif
 Item n°217
 Diagnostiquer un syndrome occlusif
 Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge
 Dr Collin CCA

Page 2
						
						

Définition
 • Arrêt du transit intestinal normal (matières et gaz) de façon totale et durable
 • Urgence médico-chirurgicale +++ (diagnostique et thérapeutique)
 • Elle est caractérisée par :
 – Son mécanisme
 – Sa localisation
 – Son étiologie
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Mécanisme
 • Occlusion mécanique:
 – Par obstruction: hyperpéristaltisme réactionnel
 – Par strangulation: lésions d’ischémies vasculaire (ischémie artérielle et blocage du retour veineux), infarcissement de la paroi digestive après 6 à 8 h : perforation digestive
 • Occlusion fonctionnelle
 – du à une baisse réactionnelle du péristaltisme de la paroi intestinale
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Occlusion mécanique
 • Strangulation– début brutal
 – douleur (ischémie): intense,
 permanente, croissante
 – vomissement précoce
 – BHA absent « silence »
 – SG : altéré
 • Obstruction
 – progressif +/- koenig
 – lutte contre obstacle: intermittente, par crise paroxystique
 – tardif
 – augmenté (lutte)
 – SG: peu altéré
 Lésions vasculaires: nécrose puis perforation digestive
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Occlusion fonctionnelle
 • début progressif
 • douleur modérée, diffuse, type de crampe
 • météorisme inaugurale
 • Apparition d’un 3éme secteur
 • BHA : rare silence
 • ASP: distension globale grêle et colon présence de gaz dans le rectum
 Rq : le sd obstructif peut être incomplet
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Localisation
 Grêle Colon
 Vomissement Précoce, clairs tardifs, fécaloide
 Arrêt du transit Retardé précoce
 Météorisme Peu volumineux volumineux
 Signes généraux 3 ème secteur précoce
 tardifs
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Diagnostic
 • Interrogatoire: cicatrice ?
 • Signes fonctionnels: 4 signes
 – Arrêt des matières et des gaz
 – Douleur abdominale
 – Météorisme
 – Vomissement
 • Etat général: déshydrata<on→ hypoTA,
 tachycardie, oligo voir anurie
 • Signes de gravité: fièvre,défense, état de choc
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Examen clinique
 • Inspection: cicatrice abdominale, météorisme
 • Palpation :orifice herniaire, douleur , défense en FID
 • Percussion: tympanisme+++
 • Auscultation: BHA diminués voir absents
 • Touchers pelviens:
 – Toucher rectal++: fécalome, tumeur, rectorragie (ischémie)
 – Toucher vaginal: masse ?
 • Toujours éliminer un globe urinaire
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Paraclinique• Biologie: NFS (hyperleucocytose), Ionogramme
 (3ème secteur: IRé.,acidose métabolique), CRP, Bilan préopératoire, lactate
 • ASP: debout +++, centré sur les coupoles diaphragmatiques, couché en décubitus latéral:
 – Grêle: NHA nombreux, plus larges que hauts, centraux (valvule connivente)
 – Colon: NHA peu nombreux, plus hauts que larges, périphériques (haustrations coliques)
 – Signes de gravité: pneumopéritoine? distentioncæcale >10 cm, aérobilie, épanchement abdominal
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Scanner abdomino-pelvien sans et avec injection
 • Diagnostic d’occlusion confirmé: NHA• Localisation : grêle/colon, segment intestinal:
 jonction segment dilaté/plat• Étiologie: tumeur, bride …• Signes de gravité:
 – Épaississement circonférentiel d’une anse– Cæcum >10 cm– Épanchement intra abdominal– Ischémie digestive: absence de réhaussement de paroi– Pmeumatose pariétale (nécrose paroi digestive)– Aéroportie : air dans veine porte– Pneumopéritoine
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Aéroportie
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Occlusion du grèle par obsruction• Obstacle pariétale:
 – Tumeurs du grêle: ADK, lymphome– Sténose non tumorale : hématome, maladie de Crohn,
 ischémie digestive
 • Obstacle intrinsèque (intraluminale)– Bézoard– Corps étrangers– Ascaris– Iléus biliaire : fistule cholécysto-entérique
 • Obstacle extrinsèque: – Utérus fibromateux, kyste ovaire, ganglions intra-
 abdominaux, carcinose péritonéale
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Paraclinique
 • Transit du grèle:
 – Occlusion sur adhérence ou chronique (maladie de crohn)
 • Lavement opaque:
 – Cancer du colon: aspect en trognon de pomme
 • Endoscopie:
 – Indication: occlusion intestinale colique chronique
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Etiologies
 • Occlusion du grèle:
 – Mécanique: obstruction ou strangulation ?
 – Fonctionnelle?
 • Occlusion colique:
 – Mécanique : obstruction ou strangulation?
 – Fonctionnelle ?
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Ascaris
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Iléus biliaire
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Occlusion du grêle par strangulation
 • Occlusion sur bride
 • Hernie étranglée : externe et interne
 • Invagination intestinale aigue
 – Enfant
 – Adulte: étiologie sous jacente: tumeur …
 • Diverticule de Meckel:
 – absence de fermeture du canal vitellin (à 40 cm de la valvule)
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Occlusion fonctionnelle du grèle
 • Infection intrapéritonéale: appendicite méso coeliaque, salpingite, pyélonéphrite,
 • Hémopéritoine
 • Globe urinaire, fécalome
 • Pancréatite aigue
 • Iléus post-opératoire signe souvent une complication post-opératoire
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Occlusion colique par obstruction
 • Cancer du colon
 • Diverticulose colique
 • Fécalome
 • Corps étrangers
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Occlusion colique par strangulation
 • Volvulus du sigmoïde 70%
 • Volvulus du cœcum 20%
 • Volvulus du transverse 10%
 • hernie
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Volvulus du sigmoïde
 • Sujet agé : 70 ans
 • Terrain: méga dolicho-sigmoide, ATCD psychiatrique
 • Clinique:
 – Douleur brutale, méréorisme asymétrique
 • Paraclinique:
 – ASP: aspect de U renversé
 – TDM abdomino pelvien
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Volvulus du sigmoïde

Page 23
						
						

Pneumatose colique
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Traitment
 • Médical: réduction du volvulus
 – Tude de Faucher
 – Recto-sigmoidoscopie puis tube de Faucher
 – Puis chirurgie à distance
 • Chirurgical:
 – Echec du traitement médical ou signe de gravité
 – Résection du sigmoide sans rétablissement
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Volvulus du coecum
 • Terrain : personne agée
 • Clinique:
 – Douleur brutale, météorisme, vomissement précoce
 • Paraclinique:
 – ASP: NHA en hypochondre G, vacuité FID
 – TDM
 • Chirurgical: résection iléo-coecale, anastomose iléo-colique
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Imagerie
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Occlusion fonctionnelle du colon
 • Syndrome d’ Ogilvie: dilatation colique sans obstacle du colon sain– Ho > 60 ans– Facteurs favorisants: prise de neuroleptique , pathologie
 neurologique
 • SC: distension abdominale diffuse, tympanisme++, pas de signes péritonéaux
 • Evolution: complication pulmonaire (Irespi) digestive (perforation: péritonite)
 • ASP- TDM abdominopelvien: distention colique, taille du cœcum, pneumatose
 • rectoscopie
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• Traitement médical:– Tube de Faucher
 – Test à la Prostigmine: en l’absence de CI(Asthme, parkinson)
 – Coloscopie d’ excufflation :• Échec du traitement médical
 – Chirurgie:• Échec du traitement médical
 • Signe de gravité: signe d’ischémie ou perforation colique
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Cas clinique n°1
 • Mme V. , 69 ans consulte aux urgences pour des douleurs abdominales à début brutal évoluant depuis 24 heures, à type de crises spastiques accompagnées de vomissements.
 • Ses antécédents comportent :– DNID– Hypercholestérolémie– Hystérectomie par voie haute pour fibrome– Splénopancréatectomie gauche cette année pour tumeur endocrine
 bien différencié métastatique au niveau hépatique– Laparotomie pour occlusion intestinale l’année précédente.
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• 1. Décrivez votre examen clinique
 • 2. Quels examens demandez vous ?
 • 3. Décrivez les examens fournis ?
 • 4. Quel est votre prise diagnostique et votre prise en charge thérapeutique?
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Correction:1/ examen clinique• Interrogatoire :
 – premier épisode ou non – traitement médical
 • Inspection: – recherche météorisme abdominal tympanique – orifices herniaires et des cicatrices : hernie étranglée?
 • TR : ampoule vide : masse, sang dans les selles • Palpation abdominale : douleur syndrome d’irritation
 péritonéale évoquant une perforation intestinale : défense abdominale
 • Auscultation abdominale : présence de BHA (origine mécanique) versus abolition ou atténuation des BHA (plutôt d’un iléus fonctionnel)
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2/ bilan
 • Numération formule sanguine
 • Ionogramme sanguin
 • Bilan pré-opératoire : TP, TCA, groupe sanguin (ABO, Rhésus, double détermination),RAI,ECG,
 • BU, ECBU
 • Radiographie pulmonaire
 • Scanner abdominopelvien sans et avec injection de produit de contraste en l’absence de contre indication: insuffisance rénale aigue ou chronique (Cl créat< 30), allergie iode, metformine

Page 35
						
						

3/ Interprétation des clichés
 • ASP debout: NHA nombreux, centraux,plus large que haut, absence d’ air dans colon
 • TDM abdominopelvien avec injection de PCI en coupe axiale
 • Syndrome occlusif grêlique :– présence de nombreux NHA mécanique
 – jonction grêle plat / grêle dilaté
 • Epanchement intrapéritonéal liquidien signe de gravité dans ce contexte
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4/Prise en charge thérapeutique
 • Diagnostic: occlusion intestinale aigue du grèle sur bride
 • Hospitalisation en urgence en service de chirurgie
 • A jeun, pose SNG déclive ou aspiration douce (éviter l’inhalation massive lors des vomissements)
 • VVP et rééquilibration hydroélectrolytiques
 • Urgence chirurgicale
 • Prévenir l’anesthésiste de garde et la famille
 • Bilan préopératoire : GS rhésus rai bilan coagulation ECG RP
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• Chirurgie en urgence par laparotomie médiane ou cœlioscopie :– Confirmation du diagnostic en per opératoire
 – Repérer le niveau d’occlusion
 – Section de brides +/- adhérences
 – Évaluer la vitalité du grèle et résection intestinale si nécrose
 – Traitement médical: antalgiques , antibioprophylaxie
 – Surveillance post opératoire: clinique et biologique
 – Prévention des complications de décubitus : bas de contention, anticoagulants
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Cas clinique n°2
 • Femme âgée de 75 ans qui se présente aux urgences pour douleur abdominale brutale .
 • Premier vomissement noirâtre lors du transfert sur le brancard , sd confusionnel
 • Examen clinique : TA:8/5, Pouls 120, t° 38.5
 – Plis cutané, pas de diurèse d après la famille
 – Météorisme, BHA nuls
 – Défense hypochondre gauche
 • ATCD: ACFA traité par previscan, HTA (traité par IEC), hystérectomie totale
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Questions
 • 1/ Compléter l’examen clinique
 • 2/Quelles sont vos hypothèses diagnostiques?
 • 3/ Quels examens demandez – vous? Que recherchez vous
 • 4/ Interprétez les clichés et donnez votre diagnostic
 • 5/ Quel est votre prise en charge?
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Imagerie
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1. Examen clinique
 • Inspection: cicatrice : éventration étranglée, orifice herniaire
 • Éliminer un globe urinaire: matité hypogastrique
 • Toucher rectal:
 – Fécalome, tumeur du rectum, cris douglassien
 – SG: rectorragie
 • Toucher vaginal
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2. Hypothèses diagnostiques
 • Occlusion intestinale aigue compliqué d’ un état de choc : – Sd occlusif: arrêt transit, dl abdo, vomissement, météorisme
 – TA : 8/5, tachycardie – déshydratation , oligurie, plis cutané, sd confusionnel: 3ème
 secteur– Signes de gravité: état de choc, défense, fièvre,
 vomissement fécaloïde
 • Etiologies: mécanique plutôt par strangulation– Grêle: bride (hystérectomie) , hématome grêle, hernie
 interne ou crurale– Colon: volvulus
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3. Examens complémentaires
 • Biologie:– NFS: Hyperleucocytose, CRP augmentée, lactate: ischémie
 – Ioni: hypoNa, hyperK,IRé Aigue, acidose MTB
 – Bilan de coag: TP, TCA, INR, bilan pré op, GDS
 • Imagerie: – RP:bilan pré opératoire
 – ECG
 – ASP face debout ou couché (face et profil DL) et centré sur les coupoles
 – Scanner abdomino-pelvien sans et avec injection en l absence de CI
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4. ImagerieASP debout face:niveau colique Scanner abdominopelvien avec
 injection de PDC: coupe axiale
 Cæcum Pas de cæcum en FID mais à gauche
 Colon sigmoïde plat
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Diagnostic
 Occlusion colique par volvulus de cæcum compliqué d’un état de choc hypovolémique
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5. Prise en charge thérapeutique
 • URGENCE MEDICO-CHIRURGICALE
 • Hospitalisation en milieu chirurgical, prévenir anesthésiste de garde, le bloc
 • Commander des culots globulaires, Kaskadil, PFC, Plaquette
 • Information malade et famille• Mise en condition: a jeun SNG déclive, double VVP,
 sondage urinaire (aseptie rigoureuse)• TTT symptomatique: correction de l’état de choc :
 remplissage vasculaire : sérum phy puis soluté macromoléculaire, antalgique, antiémétique, protecteur gastrique, Stop ttt personnel
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• TTT étiologique:
 – Bloc opératoire: laparotomie médiane
 – Résection iléo-cæcale, prélèvement bactério
 – Anastomose iléo-colique en l’absence de péritonite
 – Toilette péritonéale +/- drainage
 – Pièce envoyée en anapath
 – Antibiothérapie per +-/ post opératoire
 • Ttt préventif des complications de décubitus, surveillance clinico biologique
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Cas clinique n°3
 • Patient âgé de 50 ans adressé aux urgences pour douleur abdominale associé des vomissements sans troubles du transit
 • A l’examen : T° : 38,5, Pouls: 89, TA: 12/7, défense en HPD, fosses lombaires indolores
 • ATCD: Appendicectomie,BPCO, IMC >30, ttt: fénofifrate
 • Maçon
 • Il décrit des crises similaires traités par antalgique à domicile

Page 49
						
						

Questions
 • 1/ Quel est votre diagnostic? Argumentez • 2/ Quel est votre bilan complémentaire?
 argumentez• 3/Quel est votre traitement?• 4/ A J 20 post opératoire il revient pour douleur
 abdominale d’apparition brutale après un effort de toux associé à un arrêt des matières et gaz et des vomissements. Il se plaint d’une « boule ».
 • Quels sont vos hypothèses diagnostiques? Argumentez
 • 5/ Quels examens demandez vous ? • 6/ Quel est votre traitement ?
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Interprétez les clichés (q°5)
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Réponse 1 : diagnostic
 • Cholécystite aigue probablement d’origine lithiasique:
 – Terrain: âge, surpoids, ATCD de colique hépatique, ttt par fénofifrate
 – SC: T° 38.5, douleur et défense en HPD
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2 .Bilan complémentaire
 • Biologie:
 – NFS,CRP : sd inflammatoire
 – Bilan hépatique complet : migration lithiasique associée ? (cholestase)
 – Lipasémie: pancréatite aigue
 – Ionogramme : trouble hydroélectrlytique
 – Hémoculture
 – Bilan pré opératoire: hémostase, groupe sanguin, rhésus, ECG
 – Diagnoctic différentiel : BU
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Bilan complémentaire
 • Imagerie: – Radio pulmonaire: pré op, éliminer une
 pneumopathie
 – ASP debout et centré sur les coupoles (NHA?, pneumopéritoine?)
 – Echographie abdominale: • Épaississement de la paroi vésiculaire (>4mm)
 • Calculs vésiculaire: cône d’ombre postérieur, sludge vésiculaire
 • Voies biliaires intra et extra hépatique : fines ?
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3. Traitement
 • Hospitalisation en urgence en milieu chirurgical: a jeun, VVP, prévenir anesthésiste
 • Consentement éclairé du patient ou famille• Ttt symptomatique: rééquilibre hydroélectrolytique,
 antalgique, antiémétique• Ttt étiologique :
 – antibiothérapie probabiliste en IV à large spectre actifs sur les BGN et aérobies
 – Chirurgie : cholécystectomie au bloc sous AG coelioscopie, cholangiographie
 • Ttt préventif des complications de décubitus (HBPM)• Surveillance clinique et paraclinique post opératoire
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4. Diagnostic
 • Occlusion intestinale du grêle aigue sur bride post opératoire:
 – Cholecystectomie récente et appendicectomie
 – Douleur abdo brutale, vomissement, arrêt des mat et gaz
 • Occlusion intestinale du grêle aigue sur hernie inguinale étranglée
 – Terrain: ho, maçon, BPCO
 – Sd occclusif : dl abdo, vomissement, arrêt transit
 – Boule: hernie inguinale non réductible , après un effort de toux
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5. Examen paraclique
 • Biologie: NFS, Iono , bilan préopératoire,CRP
 • Imagerie:
 – ASP debout et centré sur les coupoles : NHA grèlique (centraux, plus hauts que large, nbx)
 – TDM abdomino-pelvien sans et avec injection en l’abcence de contre indication:
 • Occlusion de grêle
 • Étiologie: hernie étranglée inguinale
 • Pas de signe de gravité
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Interprétez les clichés (q°5)
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6. Prise en charge thérapeutique
 • Hospitalisation en urgence en milieu chirurgical
 • Condition: VVP, prévenir anesthésiste de garde
 • Bloc : laparotomie médiane:
 – Confirme le diag, prélèvement bactériologique
 – Réduction hernie
 – Apprécier la vitalité du grêle +/- résection
 – Cure de hernie ( pas de prothèse)
 – Toilette péritonéale , drainage, fermeture
 • Prévention complication de décubitus, surveillance
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Prise en charge des occlusions urgence médico-chirurgicale
 • Traitement médical:
 – Hospitalisation
 – A Jeun, SNG déclive ou aspiration douce
 – Correction des troubles hydroélectrolytique
 – Antalgique (si diagnostic) antispasmodique
 – Antiémétique
 – Correction hypotension
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• Traitement chirurgical: principes– Bloc sous AG
 – Prévenir la famille
 – Laparotomie ou coelioscopie
 – Prélèvements des épanchements: bactériologie
 – Lever l’occlusion, décomprimer le segment d’amont
 – Résection si besoin: pièce en anapath
 – Drainage
 • Traitement de l’étiologie
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