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SÉMIOLOGIE ÉLÉMENTAIRESÉMIOLOGIE ÉLÉMENTAIRE

* SIGNES CLINIQUES* SIGNES CLINIQUES
-- InterrogatoireInterrogatoire
-- Examen cliniqueExamen clinique

carré de Mondorcarré de Mondor
-- Examen cliniqueExamen clinique

* SIGNES RADIOLOGIQUES* SIGNES RADIOLOGIQUES
-- Abdomen sans préparationAbdomen sans préparation
-- Niveaux hydroNiveaux hydro--aériquesaériques

DIAGNOSTIC CLINICODIAGNOSTIC CLINICO--RADIOLOGIQUERADIOLOGIQUEDIAGNOSTIC CLINICODIAGNOSTIC CLINICO--RADIOLOGIQUERADIOLOGIQUE
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CARRÉ DE MONDORCARRÉ DE MONDOR

DOULEURSDOULEURS VOMISSEMENTSVOMISSEMENTS

ARRÊT DUARRÊT DU
TRANSITTRANSIT MÉTÉORISMEMÉTÉORISME



EXAMEN PHYSIQUEEXAMEN PHYSIQUE

•• InspectionInspection
•• PalpationPalpation
•• PercussionPercussion

de l'abdomende l'abdomen

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

•• PercussionPercussion
•• AuscultationAuscultation
•• Examen des orifices herniairesExamen des orifices herniaires
•• Toucher rectalToucher rectal
•• Examen général Examen général 



SÉMIOLOGIE DES OCCLUSIONSSÉMIOLOGIE DES OCCLUSIONS

SF: début brutal +++SF: début brutal +++
douleurs +++douleurs +++

SG: précocesSG: précoces

début progressifdébut progressif
douleur +douleur +
tardifstardifs

StrangulationStrangulationStrangulationStrangulation ObstructionObstructionObstructionObstruction
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SG: précocesSG: précoces
SP: météorisme localiséSP: météorisme localisé

+/+/-- signes de souffrancesignes de souffrance
intestinaleintestinale

SRx: image directeSRx: image directe

tardifstardifs
diffusdiffus

indirecteindirecte
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IMAGERIEIMAGERIE

Techniques:Techniques: -- ASPASP
-- opacifications classiqueopacifications classique
-- échographie ?échographie ?
-- tomodensitométrietomodensitométrie
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-- tomodensitométrietomodensitométrie
. Signes directs = anse tordue. Signes directs = anse tordue
.    ".    " indirects = niveaux hydroaériquesindirects = niveaux hydroaériques
.    ".    " de complications de complications 
.    ".    " évocateurs d'une étiologie évocateurs d'une étiologie (ganglions, (ganglions, 
métastases = K colon)métastases = K colon)



SÉMIOLOGIE RADIOLOGIQUE DES OCCLUSIONSSÉMIOLOGIE RADIOLOGIQUE DES OCCLUSIONS

SF: +++SF: +++
SP: météorisme médian +++SP: météorisme médian +++

++++
++

GrêleGrêleGrêleGrêle ColonColonColonColon

SG: précocesSG: précoces
SRx:SRx:

tardifstardifs











TDM TDM –– EXISTE T’IL UNE OCCLUSION DU GRÊLE ?EXISTE T’IL UNE OCCLUSION DU GRÊLE ?

Sémiologie : dilatation d’anse grêle

- Dilatation admise si le

Normal
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- Dilatation admise si le

diamètre est supérieur à 25 mm

- Sensibilité : proche de 100%

- Spécificité supérieure à 95%

Dilaté



TDMTDM –– L’OCCLUSION ESTL’OCCLUSION EST--ELLE MÉCANIQUE OU ELLE MÉCANIQUE OU 
FONCTIONNELLE ?FONCTIONNELLE ?

Occlusion mécaniqueOcclusion mécanique
- Zone de transition entre grêle 

dilaté en amont et grêle plat en aval

Occlusion fonctionnelleOcclusion fonctionnelle
- Pas de zone de transition , 

MécaniqueGD GP

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

- Pas de zone de transition , 

visualisation d’une cause expliquant 

l’occlusion

- Le degré de dilatation et la 

proportion d’air et de liquide dans le 

grêle dilaté ne sont pas discriminants

FonctionnelleFonctionnelle



TDM TDM -- DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUEDIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

Ileus biliaireIleus biliaire
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Total > 10 l/jTotal > 10 l/j

Flux des liquides dans le tube digestif



OCCLUSIONS OCCLUSIONS -- PHYSIOPHYSIO--PATHOLOGIEPATHOLOGIE

DistensionDistensionDistensionDistension

HyperHyper--pressionpression
intraintra--luminaleluminale

AGMAGM

CompressionCompression
vasculaire pariétalevasculaire pariétale

HyperHyper--
péristaltismepéristaltisme

TranssudationTranssudation

Troisième secteurTroisième secteur
++

InfectionInfection

IschémieIschémie

PerforationPerforation

PéritonitePéritonite

CHOC HYPOVOLÉMIQUECHOC HYPOVOLÉMIQUECHOC HYPOVOLÉMIQUECHOC HYPOVOLÉMIQUE



PHYSIOPHYSIO--PATHOLOGIEPATHOLOGIE

CLASSIFICATION:CLASSIFICATION:
11-- Occlusions mécaniquesOcclusions mécaniques::

. Obstruction. Obstruction

. Strangulation. Strangulation

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

. Strangulation. Strangulation

. Agglutination. Agglutination
22-- Occlusions dynamiquesOcclusions dynamiques::

. Inflammatoires. Inflammatoires

. Fonctionnelles. Fonctionnelles
33-- Occlusions mixtesOcclusions mixtes
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OCCLUSIONS DU GRÊLEOCCLUSIONS DU GRÊLE

DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUEDIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE
11-- Occlusions mécaniquesOcclusions mécaniques

* * Par strangulation:Par strangulation:
-- VolvulusVolvulus
-- Brides Brides && adhérencesadhérences
-- Hernies étranglées (H. internes)Hernies étranglées (H. internes)-- Hernies étranglées (H. internes)Hernies étranglées (H. internes)
-- InvaginationInvagination

* * Par obstruction:Par obstruction:
-- Iléus biliaireIléus biliaire
-- TumeursTumeurs
-- Corps étrangersCorps étrangers

* * Par agglutination d'ansesPar agglutination d'anses



HERNIES INTERNESHERNIES INTERNES
Déplacement d’un ou plusieurs viscèresDéplacement d’un ou plusieurs viscères
à travers un orifice intra péritonéalà travers un orifice intra péritonéal
-- Normal : hiatus de WinslowNormal : hiatus de Winslow
-- Para normal :Para normal :
fossettes péritonéales parafossettes péritonéales para
duodénales, iléo cæcales, trans duodénales, iléo cæcales, trans Sac

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

duodénales, iléo cæcales, trans duodénales, iléo cæcales, trans 
mésentériques ou trans méso coliques, mésentériques ou trans méso coliques, 
paracoliques, supra vésicales ou du paracoliques, supra vésicales ou du 
ligament large de l’utérusligament large de l’utérus
-- Pathologique :Pathologique :
brèche à travers le mésentère,brèche à travers le mésentère,
le méso colon, le grand épiploonle méso colon, le grand épiploon
-- Congénital : ligament falciforme du Congénital : ligament falciforme du 
foie, méso d’un diverticule de Meckelfoie, méso d’un diverticule de Meckel

Sac

Pas de sacPas de sac



HERNIES INTERNES PARA DUODÉNALESHERNIES INTERNES PARA DUODÉNALES
5050--55 % DES HERNIES INTERNES55 % DES HERNIES INTERNES

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

M MeyersM Meyers



OCCLUSIONS DU GRÊLEOCCLUSIONS DU GRÊLE

DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUEDIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE

22-- Occlusions fonctionnellesOcclusions fonctionnelles

* Paralytiques: syndromes douloureux* Paralytiques: syndromes douloureux

* Inflammatoires: péritonites* Inflammatoires: péritonites

OCCLUSION + FIÈVRE = PÉRITONITEOCCLUSION + FIÈVRE = PÉRITONITEOCCLUSION + FIÈVRE = PÉRITONITEOCCLUSION + FIÈVRE = PÉRITONITE



OCCLUSIONS INTESTINALES AIGUËSOCCLUSIONS INTESTINALES AIGUËS

DÉFINITIONDÉFINITION

1/ Sémiologie élémentaire  1/ Sémiologie élémentaire  

2/ Physiopathologie2/ Physiopathologie

CliniqueClinique

ImagerieImagerie

3/ Occlusions du grêle3/ Occlusions du grêle

4/ Occlusions du côlon4/ Occlusions du côlon

CliniqueClinique
ImagerieImagerie
ÉtiologieÉtiologie



OCCLUSIONS COLIQUESOCCLUSIONS COLIQUES

DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUEDIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE
1/ 1/ Occlusions mécaniques:Occlusions mécaniques:
* Par strangulation:* Par strangulation:

. Volvulus du sigmoide. Volvulus du sigmoide

. Autres. Autres. Autres. Autres
* * Par obstruction:Par obstruction:
-- Cancer coloCancer colo--rectalrectal
-- Sténoses bénignesSténoses bénignes

. ischémiques. ischémiques

. diverticulaires. diverticulaires



OCCLUSIONS COLIQUESOCCLUSIONS COLIQUES

VOLVULUS DU CÔLON SIGMOÏDEVOLVULUS DU CÔLON SIGMOÏDE

Signe de Signe de Von WahlVon Wahl
= météorisme= météorisme
. asymétrique. asymétrique
. rénitent. rénitent
. tympanique. tympanique



OCCLUSIONS COLIQUESOCCLUSIONS COLIQUES

DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUEDIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE

2/ Occlusions fonctionnelles:2/ Occlusions fonctionnelles:

* Paralytiques: syndrome d'O'Gilvie* Paralytiques: syndrome d'O'Gilvie

* Inflammatoires* Inflammatoires

OCCLUSION + FIÈVRE = PÉRITONITEOCCLUSION + FIÈVRE = PÉRITONITE



QUESTIONS POSÉESQUESTIONS POSÉES

1. Existe t’il une occlusion ?1. Existe t’il une occlusion ?

2. Est2. Est--elle mécanique ou fonctionnelle ?elle mécanique ou fonctionnelle ?

OCCLUSIONSOCCLUSIONS

3. Où se trouve l’obstacle ?3. Où se trouve l’obstacle ?

4. Quelle est l’étiologie de l’obstacle ?4. Quelle est l’étiologie de l’obstacle ?

5. Y a t’il une ischémie de l’intestin grêle ? 5. Y a t’il une ischémie de l’intestin grêle ? 


