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résultats d’une étude prospective »

“Improving the management of acute adhesive small bowel o bstruction with CT-
scan and water-soluble contrast medium: a prospective s tudy”
Trésallet C, Lebreton N, Royer B, Leyre P, Godiris-Pe tit G, Menegaux F



INTRODUCTION

Occlusion aiguë de l’intestin grêle (OIA) sur bride

� Fréquente: 3% des urgences chirurgicales
� Morbidité: environ 20%
� Place du traitement conservateur

� Durée ?
� Facteurs d’échec ?

� éviter plusieurs écueils:
� Laisser évoluer une ischémie digestive
� Opérer les patients  de façon abusive



BUT DE L’ETUDE

� IDENTIFIER LES PATIENTS RELEVANT D’UN TRAITEMENT CH IRURGICAL

� MOYENS:

� CLINIQUE

� SCANNER ABDOMINAL
� recherche de signes évocateurs de gravité

Sensibilité de 25 à 75%

Sheedy et al. Radiology 2006;241:729-36 

� INGESTION PRODUIT CONTRASTE HYDROSOLUBLE
� Différencier une occlusion complète et incomplète
� Pas de rôle thérapeutique

Blackmon et al. Am Surg 2000;66:238-42. 
Chung et al. Aust N Z J Surg 1996;66:598-601.

EVALUATION DU COUPLE SCANNER + PRODUIT DE CONTRASTE



MATERIEL ET METHODE

� ETUDE PROSPECTIVE
� Décembre 2004 à septembre 2008
� Inclusion: tous les patients atteints d’OIA sur bride
� Exclusion:

� Femmes enceintes
� MICI
� Pathologies néoplasiques
� Hernies étranglées
� Antécédents de radiothérapie abdominale



SHEMA DE L’ETUDE

GROUPE 1

GROUPE 3
GROUPE 2



ANALYSE STATISTIQUE

� COMPARAISON INTER-GROUPE

� FACTEURS ETUDIES
� CLINIQUE: age, sexe, durée des symptômes, météorism e, douleur, 

défense, pression artérielle, température corporell e
� BIOLOGIQUE: numération formule, ionogramme sanguin,  créatininémie, 

urémie, CRP
� SCANNOGRAPHIQUE: signe de jonction, défaut de rehau ssement pariétal, 

épanchement péritonéal, pneumopéritoine, infiltrati on mésentérique

� ANALYSE UNIVARIEE:  chi 2 ou student

� ANALYSE MULTIVARIEE: pour facteur p<0.05 en univari ée



RESULTATS
� 123 épisodes OIA
� 118 patients

123 OIA

GROUPE 
1

gastrographine

36 opérés d’emblée 87 initialement traités 
médicalement

59 succès 28 échecs 

GROUPE 
3

GROUPE 
2



Caractéristiques des patients



Comparaison patients
opérés d’emblée et
traités médicalement



Aucun facteur prédictif d’échec du traitement médic al à l’admission

Comparaison des patients traités 
médicalement



Comparaison patients opérés



Analyse multivariée

� FACTEURS PREDICTIFS DE LAPAROTOMIE: 

� Défense abdominale p<0.0001

� Douleur avec EVA>4 p<0.0001

� Non progression de la gastrographine à l’ASP: p<0.007



DISCUSSION
� Stratégie de prise en charge des OIA soumise à controvers e

� Place du traitement médical
� Risque d’intervention tardive

� Augmentation de la morbidité Assalia A et al. Surgery 1994;115:433-7

� Enjeux:
� sélection précoce des malades candidats à la chirur gie
� durée d’hospitalisation

� Nombreux protocoles
� Combinaison TDM et PDC hydrosolubles

� Souvent utilisée
� Jamais évaluée
� 1ère étude prospective



� SCANNER
Seul facteur significatif d’intervention dans l’étu de

: défaut de rehaussement pariétal
� Déjà étudié: Sheedy et al. Radiology 2006;241:729-36
� Mauvaise sensibilité : présence dans 14% des strang ulations
� Systématiquement associé à des signes cliniques de gravité
� Autres signés non retrouvés: pneumopéritoine, aérop ortie, pneumatose

TDM n’est plus réalisé systématiquement

� UTILISATION PRODUIT DE CONTRASTE HYDROSOLUBLE
� Rôle thérapeutique non démontré

� Effet osmotique
� Diminution de l’œdème pariétal au profit de la lumi ère digestive

� Diminution morbidité non démontré
� Utilité diagnostique reconnue par de nombreuses équ ipes



� DELAI ACCORDE AU TRAITEMENT CONSERVATEUR
� Certains:  4 heures
� D’autres: 24 à 48 heures
� Notre protocole: 12 heures

� Tous les patients opérés de manière différée: occlu sion complète
� 21% de résection (vs. 41% dans le groupe opérés d’e mblée) NS

� Aucune strangulation évoluée avec ischémie
� Plaies per opératoire au cours d’adhésiolyse

� LAPAROTOMIE INJUSTIFIEE?
� 32% d’échec du traitement médical (avec 100% d’OIA complète)

comparable à la littérature: 13 à 65% d’échec (après plusieurs jours de ttt)

� DUREE D’HOSPITALISATION
� Comparaison patients opérés d’emblée et à distance :

aucune différence pour: ����durée d’aspiration
����retour transit et alimentation normale

� Accélération de décision opératoire
� Diminution durée d’hospitalisation dans le groupe 3



CONCLUSION
� INTERET DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE DE LA 

GASTROGRAPHINE
� Différenciation

� OIA complète de traitement chirurgical
� OIA partielle de traitement médical

� Aide à la décision opératoire
� Diminution probable de  la durée d’hospitalisation des patients 

sans signe de gravité initiale
� avec OIA complète qui seront opérés plus tôt
� Avec OIA partielle qui seront réalimentés plus tôt

� ABSENCE D’INTERET PRONOSTIQUE DU SCANNER
� COUPLE TDM-GASTROGRAPHINE N’EST PAS VALIDE
� SCANNER NON SYSTEMATIQUE
� intérêt des hydrosolubles dans d’autres indications?




