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OBJECTIFS

1. Citer les 3 élements constitutifs de la triade
d OMBREDANNE dans l'invagination intestinale aigue
chez I'enfant.

2. Enumerer 2 signes de I'examen physique dans
I'invagination intestinale aigue chez I'enfant.

3. Décrire les 2 signes de I'examen clé du diagnostic

paraclinique dans lI'invagination intestinale aigue chez
I'enfant.



. GENERALITES

- Définition
L'invagination intestinale aigue se définit par

= La péneéetration ou télescopage d’'un segment
intestinal dans le segment d’aval

= Réalisant un mécanisme de retournement en
doigt de gant.



. GENERALITES

dIntérét

= Diagnostique: clinique et échographigue



|. GENERALITES

J Anatomie

= forme la plus simple 3
cylindres (A)

carrefour iléo-caecal
+++

= formes iléo-coliques

(B)

(transvalvulaire)

= {léo-caeco-coliques (C) ) :

= aussi des invaginations
iléo-iléales ou colo-
coliques )



SIGNES

O Signes Fonctionnels
1. Lacrise douloureuse paroxystiques
- de survenue brutale, nourrisson +++
- siege abdominal;

- acces de pleurs et de cris, agitation avec flexion des
cuisses sur le bassin;

- accompagneée d'une paleur et de refus du Biberon
iInhabituels;

- cesse au bout de guelques minutes aussi brutalement
gu'elle a débute;

- 'enfant devient calme et reprend son jeu .

Elle se répete de facon identique avec une frequence
et une intensité variable



 Signes fonctionnels

2. Les vomissements

- alimentaires +++

- rarement bhilieux;

- accompagnent souvent la premiere crise;

- Inconstante lors des crises suivantes:

- sous forme de rejets faciles.



 Signes fonctionnels

La rectorragie

- selles teintées de stries sanglantes rouges ou noires; +++
- melaena ou encore rectorragie importante;

- transit conservé ou sub-occlusion voir diarrhée trompeuse;

Elle complete la triade d’Ombredanne: crise douloureuse
paroxystigue, vomissements et rectorragie



[ Signhes généeraux

Appréeciation du retentissement sur I'état genéral de I'enfant:

- asthénie + ou - fievre

- hypotonie ou adynamie;

- signes de déshydratation;

- troubles hemodynamiques rares et tardifs



d Signes physiques

1. La palpation de 'abdomen:

- note une fosse iliaque droite déshabitée ou signe de
DANCE

- recherche un boudin d’invagination palpé sous forme de
masse mobile, ferme, ovalaire située au flanc ou a
I’'hnypochondre droit.

2. La percussion
- precise |'existence ou non de meteorisme abdominal.

3. Le toucher rectal

- téte du boudin percue ou exteriorisee, doigtier strié de
sang.



1 Signes paracliniques

1. L’échographie
confirme le diagnostic:
- en coupe transversale = image en cocarde

sous forme de couronne périphérique hypoéchogene et un
croissant central hyperehogene;

- en coupe longitudinale = image en sandwich

sous la forme de couches de paroi digestive hypoéechogene
par rapport a une zone centrale hyperéchogene.



1. L’échographie

IMAGE EN COCARDE IMAGE EN SANDWICH




1 Signes paracliniques

1. L’abdomen sans préparation (ASP)
- Image typique = cocarde radiologique +++
sous forme d’opacité tissulaire
entourée par de l'air.




CONCLUSION

- Bonne connaissance de la semiologie clinique et imagerique

- Pieges diagnostiques frequents

- Tableau souvent stéreotypé



