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Occlusions: gOcclusions: géénnééralitralitééss

�� DDééfinition = Arrêt du transit intestinal normalfinition = Arrêt du transit intestinal normal

�� Symptômes majeurs: arrêt matiSymptômes majeurs: arrêt matièères et gaz, res et gaz, 
douleurs abdominales, vomissements, douleurs abdominales, vomissements, 
mmééttééorisme orisme 

�� Erreurs frErreurs frééquentes: quentes: 
�� Occlusion # constipationOcclusion # constipation

�� Occlusion # encombrement stercoralOcclusion # encombrement stercoral

�� Occlusion incomplOcclusion incomplèète # Diarrhte # Diarrhééee



Physiopathologie 1Physiopathologie 1

�� Occlusion mOcclusion méécanique canique �� Obstacle sur grêle ou Obstacle sur grêle ou 
colon paricolon pariéétal (tumeur), tal (tumeur), endoluminalendoluminal (f(féécalome, calome, 
bbéézoard, ilzoard, ilééus biliaire), us biliaire), extraluminalextraluminal (bride, (bride, 
compression)compression)

�� Occlusion fonctionnelle Occlusion fonctionnelle �� paralysie intestinale paralysie intestinale 
par foyer infectieux ou inflammatoire (pancrpar foyer infectieux ou inflammatoire (pancrééatite, atite, 
hhéémopmopééritoine, ritoine, hhéémormoréétroptropééritoineritoine, colique , colique 
hhéépatique ou npatique ou nééphrphréétique), iatrogtique), iatrogéénique nique 
(neuroleptiques, morphinique, m(neuroleptiques, morphinique, méétabolique tabolique 
(hypokali(hypokaliéémie, hypocalcmie, hypocalcéémie), postopmie), postopéératoire ratoire 
immimméédiate. diate. 



Physiopathologie 2Physiopathologie 2

�� Obstacle simple Obstacle simple �� dilatation ddilatation d’’amont progressive amont progressive 
+ accumulation s+ accumulation séécrcréétions digestives + Gaz. tions digestives + Gaz. 
Clinique Clinique �� les troubles du transit dominentles troubles du transit dominent
�� 33°° secteur + pullulation microbiennesecteur + pullulation microbienne

�� Sur colon Sur colon �� perforation perforation diastatiquediastatique si valvule si valvule 
continentecontinente

�� ÉÉtranglement (volvulus, incarctranglement (volvulus, incarcéération)ration)��
composante dcomposante d’’ischischéémie mie �� nnéécrose + risque crose + risque 
septique a court terme. Clinique la douleur septique a court terme. Clinique la douleur 
domine.domine.



Occlusion grêle par obstructionOcclusion grêle par obstruction

�� Signes gSignes géénnééraux = Draux = Dééshydratationshydratation

�� Signes fonctionnels: Douleurs dSignes fonctionnels: Douleurs d’’intensitintensitéé variable variable 
dans le temps avec pdans le temps avec péériode driode d’’accalmie complaccalmie complèète.te.

�� Signes physiques Signes physiques cfcf cours Fac MAIScours Fac MAIS
�� AUSCULTATION +++ AUSCULTATION +++ �� bruits hydroabruits hydroaéériquesriques

�� La fiLa fièèvre prvre préésente 1 fois sur 3 nsente 1 fois sur 3 n’’est pas un critest pas un critèère de re de 
mauvais pronosticmauvais pronostic

�� Biologie: Signes de dBiologie: Signes de dééshydratationshydratation



Occlusion du grêle par StrangulationOcclusion du grêle par Strangulation

�� Signes gSignes géénnééraux = altraux = altéération rapide de lration rapide de l’’EGEG

�� Signes fonctionnels Signes fonctionnels �� DOULEURS ++++ DOULEURS ++++ 
LL’’intensitintensitéé varie mais il nvarie mais il n’’y a pas de py a pas de péériode riode 
dd’’accalmie. accalmie. 

�� Signes physiques:Signes physiques:
�� Ballonnement localisBallonnement localiséé

�� AUSCULTATION AUSCULTATION �� sidsidéération ration �� silencesilence



Occlusion colique par obstructionOcclusion colique par obstruction

�� Signes gSignes géénnééraux discrets ou liraux discrets ou liéés s àà la cause la cause 
(an(anéémie du mie du KcKc))

�� Signes fonctionnels:Signes fonctionnels:
�� Arrêt du transit gazeux prArrêt du transit gazeux préécocecoce

�� Douleurs progressives peu intensesDouleurs progressives peu intenses

�� MMééttééorisme globalorisme global

�� Signes Physiques:Signes Physiques:
�� Auscultation Auscultation �� bruits HA +bruits HA +

�� Biologie # normale ou anomalie liBiologie # normale ou anomalie liéé àà la causela cause

�� TR LTR Léésion rectale ou sigmosion rectale ou sigmoïïdienne prolabdienne prolabééee



Occlusion colique par strangulation: Occlusion colique par strangulation: 
ex volvulus sigmoex volvulus sigmoïïdede

�� Signes gSignes géénnééraux: altraux: altéération modration modéérréée EG lie EG liéée e àà la la 
douleurs douleurs 

�� Signes fonctionnels: Signes fonctionnels: 
�� Douleurs intense +++ Douleurs intense +++ 

�� Stop transit immStop transit imméédiatdiat

�� Signes physiques:Signes physiques:
�� Ballonnement asymBallonnement asyméétrique trique 

�� Auscultation Auscultation �� silencesilence

�� Bio: RAS Bio: RAS 



Occlusion FonctionnelleOcclusion Fonctionnelle

�� Signes gSignes géénnééraux et signes biologiques raux et signes biologiques �� liliéés s àà
ll’é’étiologietiologie

�� Signes fonctionnels: douleur peu intense et Signes fonctionnels: douleur peu intense et 
diffuse, vomissements et arrêt du transit tardifsdiffuse, vomissements et arrêt du transit tardifs

�� Signes physiques: Signes physiques: 
�� MMééttééorisme diffusorisme diffus

�� Auscultation Auscultation �� silencesilence



Occlusion colique fonctionnelle: cas particulier = Occlusion colique fonctionnelle: cas particulier = 

Syndrome dSyndrome d’’OgilvieOgilvie

�� PseudoPseudo--obstructionobstruction coliquecolique

�� Distension colique aigue sans obstacleDistension colique aigue sans obstacle

�� EtiologieEtiologie: Trauma rachis ou : Trauma rachis ou abdoabdo, post, post--opop, , 
insuffisance respiratoire, ginsuffisance respiratoire, géériatrie.riatrie.

�� Facteurs favorisant: neuroleptiquesFacteurs favorisant: neuroleptiques

�� Traitement mTraitement méédicale dicale �� ProstigmineProstigmine ou ou 
endoscopique (exsufflation) ou chirurgical ( endoscopique (exsufflation) ou chirurgical ( 
stomiestomie))



Quel Bilan Radiologique ?Quel Bilan Radiologique ?

�� ASP ? ASP ? �� la mode actuelle est de dla mode actuelle est de déémontrer qumontrer qu’’il il 
est inutile et pourtant :est inutile et pourtant :
�� Aide Aide àà CaractCaractéériser lriser l’’occlusion: organique vs occlusion: organique vs 

fonctionnellefonctionnelle

�� Aide Aide àà la localisation de lla localisation de l’’occlusion grêle vs colonocclusion grêle vs colon

�� SSéélectionne les indications de TDMlectionne les indications de TDM

�� CoCoûût modeste (#15,00t modeste (#15,00€€))





Occlusion colique 

par obstruction: Kc

colique





Obstruction grêle 
basse. Le grêle est 
plein de liquide �
niveaux en collier 
de perles



Couché Debout

Occlusion 

Fonctionnelle: 

Ascite



Quel Bilan Radiologique ?Quel Bilan Radiologique ?

�� Le Scanner:Le Scanner:
�� Quel Scanner ?: Quel Scanner ?: 

�� TDM + injection IV = minimum qualitatif pour TDM + injection IV = minimum qualitatif pour 
une analyse sune analyse séérieuse du tube et de sa rieuse du tube et de sa 
vascularisationvascularisation

�� EntEntééroscannerroscanner �� interdit en cas dinterdit en cas d’’occlusion. occlusion. 
RRééserver server àà ll’’analyse du grêle en situation analyse du grêle en situation 
programmprogramméée.e.

�� ColoscannerColoscanner: En th: En thééorie intorie intééressant pour les ressant pour les 
occlusions coliques MAIS chronophage ++ et en occlusions coliques MAIS chronophage ++ et en 
pratique npratique n’’amamèène rien en spne rien en spéécificitcificitéé/sensibilit/sensibilitéé
pour lpour l’’occlusion.occlusion.



Le ScannerLe Scanner

�� Pourquoi rPourquoi rééflflééchir aux indications:chir aux indications:
�� Le coLe coûût # 150,00t # 150,00€€

�� Les effets dLes effets dééllééttèères:res:

�� Injection dInjection d’’iode iode �� potentiellement dpotentiellement dééllééttèère si insuffisance re si insuffisance 
rréénale favorisnale favoriséée par de par dééshydratation, mshydratation, méédicaments dicaments ……

�� LL’’irradiationirradiation

�� Retard au diagnostic Retard au diagnostic �� attendre un TDM peut attendre un TDM peut 
compromettre la vitalitcompromettre la vitalitéé dd’’une anse volvulune anse volvuléée.e.

�� Des Faux nDes Faux néégatifs rassurants gatifs rassurants �� augmentation du daugmentation du déélai lai 
ththéérapeutiquerapeutique



KC Sigmoïde



KC Colon Descendant



Piège: Pseudo-obstruction colique



Faux Positif : Œdème muqueuse 

pris pour une masse colique



Faux négatif: Sténose cancéreuse angle gauche prise 

pour image construite



Le scannerLe scanner

�� Les indications NON contestables:Les indications NON contestables:
�� Occlusion colique par obstruction sans pOcclusion colique par obstruction sans pééritoniteritonite

�� PrPréécise le diagnosticcise le diagnostic

�� Localise lLocalise l’’obstacleobstacle

�� Si cancer Si cancer �� bilan extensionbilan extension

�� Permet une stratPermet une stratéégie thgie théérapeutique: Prothrapeutique: Prothèèse, se, stomiestomie, r, réésectionsection

�� Doute diagnostic Doute diagnostic APRES AVISAPRES AVIS dd’’un chirurgien seniorun chirurgien senior

�� Les occlusions fonctionnelles Les occlusions fonctionnelles �� recherche recherche éétiologie tiologie 
APRESAPRES avoir avoir ééliminer les causes mliminer les causes méétaboliques et taboliques et 
mméédicamenteusesdicamenteuses



Le scannerLe scanner

�� Les indications contestables:Les indications contestables:

�� Occlusion du grêle ou du colon par Occlusion du grêle ou du colon par 
strangulation strangulation �� indication opindication opéératoire ratoire ��
inutile de faire des explorations inutile de faire des explorations prpréé--opop

�� Les occlusions fonctionnelles avec Les occlusions fonctionnelles avec éétiologie tiologie 
mméétabolique ou mtabolique ou méédicamenteusedicamenteuse



Le Scanner: Cas de lLe Scanner: Cas de l’’occlusion du grêle par occlusion du grêle par 

obstructionobstruction

�� ProblProbléématique:matique:
�� RRéésolution spontansolution spontanéée dans 80% des case dans 80% des cas

�� RRéécidive systcidive systéématique dans 20% des cas dans des matique dans 20% des cas dans des 
ddéélais imprlais impréévisiblesvisibles

�� Si tableau clinique typique le TDM nSi tableau clinique typique le TDM n’’apporte apporte 
rien au diagnostic lrien au diagnostic léésionnel initialsionnel initial

�� IntIntéérêt = Prrêt = Préédire la probable rdire la probable réésolution solution 
spontanspontanéée e �� Test aux hydrosolublesTest aux hydrosolubles



Clinique + ASP = Obstruction grêle

Perfusion +SNG Aspi -20 cm H2o � vidange gastrique

Clamper SNG 1 heure + 50 à 100 ml Gastrographine pers Os

H12 à H24

Reprise Transit ?

NONOUI

TDM: Contraste dans Colon ?

OUI NON

Réalimentation
CHIRURGIE J1 ou J2 maxi



Occlusions et UrgentisteOcclusions et Urgentiste

�� Penser Penser àà la prise en charge mla prise en charge méédicaledicale
�� RRééhydratationhydratation

�� ATB si indicationATB si indication

�� IatrogIatrogéénie par les interactions mnie par les interactions méédicamenteusesdicamenteuses

�� NE PAS HESITER A DEMANDER UN AVIS NE PAS HESITER A DEMANDER UN AVIS 
CHIRURGICALCHIRURGICAL


