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DEFINITION

Ҧ ¦ƴŜ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŀǊǊşǘ 
complet du transit, appelé aussi iléus.

Ҧ [ϥƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎƻƛǘ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ǎƻƛǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

Dans l'iléus mécanique, il existe un obstacle qui empêche la 
progression des matières. 

Dans l'iléus fonctionnel, il n'y a pas d'obstacle mais une 
paralysie du péristaltisme.

Ҧ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜΣ Ŝǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ 
hospitalisation en service de chirurgie.



PHYSIOPATHOLOGIE

Intestin grêle:
Il fait suite au duodénum à l'angle 

de Treitz, l'organisation globale 
comprend 2 parties:

ҦLe jéjunum où les anses sont 
plutôt horizontales

ҦL'iléon où les anses sont verticales
- Il se termine dans le colon droit au 

niveau de la jonction iléo-colique  
(la valvule de Bauhin).

- Il occupe la partie centrale péri-
ombilical de l'abdomen.

- Il s'y passe 2 phénomènes : fin de la 
digestion des aliments + 
absorption des nutriments.

- long de 6,5 mètres 



Le colon :
ll fait suite à l'intestin grêle au niveau de 

la jonction iléo-colique, composé de 
3 segments:

1- colon ascendant qui remonte jusqu'au 
dessous du foie.

2- colon transverse traverse l'abdomen 
de droite à gauche et arrive sous la 
rate.

3- colon descendant, contient le colon 
iliaque et du colon sigmoïde

Il reçoit le contenu de l'intestin grêle qu'il 
doit dessécher : rôle essentiel = 
réabsorption de l'eau.

Au dessous de la jonction, le côlon 
présente un cul-de-sac : le cæcum, 
qui présente sur son bord interne 
l'appendice, tous 2 situés dans la 
fosse iliaque droite. L'appendice est 
libre; le cæcum l'est aussi le plus 
souvent.
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ƻƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎƛŝƎŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘΥ

- occlusions haute: le duodénum et le grêle

- occlusion basse : le colon et le rectum

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΣ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ

- 2-2-мΥ [ΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ : Iléus paralytique Elle se traduit par 
une paralysie intestinale réactionnelle à une affection médicale.

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ҌҌҌ

- 2-2-н [ΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ: Il existe un obstacle qui empêche la 
progression des matières. Deux types la strangulation ou 
ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ



PHYSIOPATHOLOGIE

Par strangulation

- On parle de strangulation quand il y 
a un blocage vasculaire , le plus 
souvent par torsion du méso

- Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴŜ brideŘΩǳƴ 
volvulusƻǳ ŘΩǳƴŜ invagination.

- Lƭ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴŜ 
hernie étranglée

- Urgence chirurgicale

Par obstruction

- [ΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ  Ŝǎǘ ŘǶ Ł ǳƴŜ ƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ  
de la lumière intestinale.

-ƭΩƻōǎǘŀŎƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǘǊŀƭǳƳƛƴŀƭŜΣ 
pariétal ou extraluminale.

-Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊΣ ƻǳ ŘΩǳƴ 
ŎŀƭŎǳƭ ōƛƭƛŀƛǊŜ ό ƭΩƛƭŞǳǎ ōƛƭƛŀƛǊŜύ



PHYSIOPATHOLOGIE

tŀǊ ǎǘǊŀƴƎǳƭŀǘƛƻƴPar obstruction



PHYSIOPATHOLOGIE

2-оΥ [Ŝǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΥ

1)Distension par accumulation de liquides et de gaz

2) Pullulation microbienne: translocation bactérienne

-circulation sanguine, septicémie

-dans le péritoine, péritonite

3) Blocage vasculaire: souffrance de l'intestin

4) Altération des plexus nerveux :atonie intestinale



PHYSIOPATHOLOGIE

Complications générales

ҦDéshydratation majeur

Ҧ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƭȅǘƛǉǳŜǎ

Ҩ YҌΣ Ŏƭ-, Na+

ҦLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ

Ҧ/ƘƻŎ ǘƻȄƛ-infectieux

Complications locales

Ҧ bŞŎǊƻǎŜ

Ҧ tŜǊŦƻǊŀǘƛƻƴ



DIAGNOSTIC POSITIF

1- Les signes fonctionnels:

- la douleur

- les vomissement s

-ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ƳŀǘƛŝǊŜǎ Ŝǘ ƎŀȊ

- météorisme

2-[ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

3- examens radiologiques



LES SIGNES FONCTIONNELS

- La douleur: elle est constante, continue ou intermittente, à 
type de colique abdominale

- début

- siège

- intensité

- type



LES SIGNES FONCTIONNELS

- Les vomissements:

- précoces ou tardifs

- constants

- Alimentaires, puis bilieux et enfin fécaloïdes à un 
stade avancé



LES SIGNES FONCTIONNELS

π!ǊǊşǘ ŘŜǎ ƳŀǘƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƎŀȊΥ

πŎϥŜǎǘ ƭŜ ǎƛƎƴŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ƎŀȊ

πƭŜ ǘǊŀƴǎƛǘ ŘŜǎ ǎŜƭƭŜǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞ ǎƻǳǎ 
ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŘƛŀǊǊƘŞŜ ŘǳŜ ŀ ƭŀ ǾƛŘŀƴƎŜǎ ǇŀǎǎƛǾŜ Řǳ ǎŜƎƳŜƴǘ ǎƛǘǳŞ 
Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ



Examen clinique

Å[ΩŜȄŀƳŜƴ Řƻƛǘ ŎƘŜǊŎƘŜǊΥ

-[Ŝ ƳŞǘŞƻǊƛǎƳŜ Ł ƭΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ҌҌҌ

- le tympanisme à la percussion

-ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ōǊǳƛǘ ƘȅŘǊƻ-aériques BHA

Il faut également chercher des cicatrices abdominales.



Examen clinique



Examen clinique

ÅLa palpation:

- Défense localisée ou diffuse ( souffrance)

- Contracture

- Palper les orifices herniaires

- Faire un toucher rectal, recherche un fécalome, une  
tumeur du rectum



Examen clinique

ÅLes signes généraux: il faut chercher des signes 
ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ Řǳ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΥ

- Déshydratation extra ou intracellulaire;

- Tachycardie;

- Fièvre

- Diurèse 



.ƛƭŀƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ

[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ [Ω!{t ό !ōŘƻƳŜƴ {ŀƴǎ tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴύΣ Ŝǘ 
sur le scanner abdominal

- ASP: le diagnostique est confirmé par la présence de niveaux hydro-
ŀŞǊƛǉǳŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƛƭ ŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǾŀƴǘ 
une suspicion de syndrome occlusif.

- Scanner abdominal : ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
suspicion de syndrome occlusif intestinal.

- Lavement aux hydrosolubles.



ASP

Cliché debout de face 

Centré sur les coupoles

ω Image typique = imagehydro-aérique:

niveaux liquides horizontaux

ǎǳǊƳƻƴǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ōǳƭƭŜ ƻǳ ŘΩǳƴ

arceau clair (gaz).

Il apporte une aide au diagnostic en 
précisant le type et le siège de 
ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ



ASP

Å5ŀƴǎ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Řǳ 
grêle

ü Nombreux

ü Centraux

ü Plus larges que hauts



ASP

Å5ŀƴǎ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Řǳ 
colon

Moins nombreux

Périphériques

Plus hauts que larges
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ASP normal



SCANNER ABDOMINAL

- Examen de référence +++

- Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ƭŜ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ

- il permet de préciser le 
siège et la nature de 
ƭΩƻōǎǘŀŎƭŜΦ

- Recherche les signe de 
souffrance intestinale



SCANNER ABDOMINAL



BILAN BIOLOGIQUE

ÅNFS: hémoconcentration 

ÅCRP

Å Ionogramme, urée, créatinine

ÅPh et bicarbonate: alcalose par les vomissements

ÅLactates: acidose par souffrance digestive

ÅHémoculture si fièvre

ÅBU, +- ECBU

ÅBilan pré-op: groupe sanguin avec recherche agglutinines,  
irrégulière, bilan de la coagulation, ECG, radio du thorax.



LES ETIOLOGIES

ω[Ŝǎ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴǎ Řǳ ƎǊşƭŜΥ

мπǎǘǊŀƴƎǳƭŀǘƛƻƴ

нπƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ

ω ƭŜǎ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴǎ ŎƻƭƛǉǳŜΥ

мπƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ

нπǎǘǊŀƴƎǳƭŀǘƛƻƴ



ETILOLOGIES

Åles occlusions du grêle par strangulation:

- Les occlusions sur brides, ou volvulus sur brides

- Les hernies étranglées

- Invagination intestinale



Occlusion sur bride



HERNIE ETRANGLEE



HERNIE ETRANGLEE



Invagination intestinale



ETIOLOGIES

Å[Ŝǎ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Řǳ ƎǊşƭŜ ǇŀǊ ƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴΥ
πLƭŞǳǎ ōƛƭƛŀƛǊŜΥ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǊŀǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘƻƭŞŎȅǎǘƛǘŜ ŀƛƎǳŜΣ ƭŜ 
ŎŀƭŎǳƭ ǾŞǎƛŎǳƭŀƛǊŜ Ǿŀ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ŦƛǎǘǳƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǾŞǎƛŎǳƭŜ Ŝǘ ƭŜ 
ŘǳƻŘŞƴǳƳ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ Ǿŀ ƳƛƎǊŜǊΦ [Ŝ ŎŀƭŎǳƭ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩƛƭŞƻƴ ƻǳ Ǿŀ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ

π.ŞȊƻŀǊŘΥ hōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻǊǇǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊ ƛƴƎŞǊŞ Ŝǘ ƴƻƴ 
ŘƛƎŞǊŞΦ

π¢ǳƳŜǳǊ Řǳ ƎǊşƭŜ



Iléus biliaire



Iléus biliare



Iléus biliaire



ETIOLOGIE

ÅLes occlusions coliques par obstruction:

- Cancer colique +++ responsable de plus 50% des 
occlusions du colon. 

- Sigmoïdite diverticulaire

- Fécalome



ETIOLOGIES

ÅLes occlusion colique par strangulation:

- Volvulus du colon pelvienΥ /ΩŜǎǘ ƭŀ ǘƻǊǎƛƻƴ Řǳ Ŏƻƭƻƴ 
sigmoïde autour de son méso

- Volvulus du ceacum



±ƻƭǾǳƭǳǎ Řǳ Ŏƻƭƻƴ ǇŜƭǾƛŜƴ



Volvulus du colon pelvien



ETIOLOGIES

ÅLes occlusions fonctionnelles:

-Pancréatite aiguë

- Cholécystite aiguë

- Appendicite

- diverticulite

- Colique néphrétique

- Causes médicamenteuses neuroleptique, 
morphinique

- Causes métaboliques, hypokaliémie, hypocalcémie



ETIOLOGIES

ÅOcclusion fonctionnelle



TRAITEMENT

ÅTRAITEMENT MEDICAL : +++
- Pose d'une voie veineuse périphérique: hydratation par 

solution hydro sodée isotonique

-Pose d'une voie veineuse centrale:encas de déshydratation 
sévère.

-Pose d'une sonde urinaire.

-Pose d'une sonde gastrique: avec aspiration douce (-20 à ς30 
cm d'eau), elle permet de décomprimer l'estomac et évite 
l'ingestion supplémentaire d'air.

- Antalgiques: un traitement antalgique adéquat doit être 
administré dés que possible.
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ÅTRAITEMENT CHIRURGICAL:

-le but du traitement:

-ƭŜǾŜǊ ƭΩƻōǎǘŀŎƭŜ

- enlever les segments nécrosés ou douteux

- rétablir la continuité digestive pendant 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎƛ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ƻǳ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƭŜ 
permettent ou dans un second temps.
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Å Installation du patient dans une position confortable

ÅExplication des actes de soins

ÅPoser la voie veineuse périphérique 

ÅtƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻƴŘŜ ƴŀǎƻƎŀǎǘǊƛǉǳŜ 

ÅPose des antalgiques et antispasmodiques

ÅSurveillance du pli cutané et du iono pour apprécier la 
déshydratation.

ÅBilan des entrées et sorites++, on prend on compte les pertes 
urinaire et les pertes gastriques, on note sur un document ce 
qui entre et ce qui sort.

ÅDébit de la stomie



CANCER DU COLON DROIT



CANCER DU COLON DROIT



CANCER DU SIGMOIDE



CANCER DU SIGMOIDE
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CANCER DU SIGMOIDE


