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ABREVIATIONS 

AG : Anesthésie générale 

AMIU : Aspiration manuelle intra utérin 

BTM/MN : Battement par minute  

DIU : Dispositif intra utérin 

HNF : Hôpital Nianankoro Fomba 

TDM : Tomodensitométrie 

TV : Toucher vaginal 
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INTRODUCTION 

L’occlusion du grêle se définit comme étant un arrêt complet et persistant du transit 

des matières et des gaz dans le segment du tube digestif situé entre le pylore et la 

valvule iléo-caecale.  

Elle représente 10 à 20% de douleur abdominale aigue de l’adulte [9]. 

Les brides et les adhérences sont les étiologies les plus fréquentes dans 70% des cas 

[9]. 

La mortalité est non négligeable avec 4 à 17% [9]. 

Les incarcérations de l'intestin grêle secondaire à une perforation utérine sont rares.  

Nous rapportons le cas d’une patiente ayant présenté une occlusion intestinale 

secondaire à une perforation utérine avec incarcération intestinale diagnostiquée à 

l’échographie et à la TDM dont la réduction chirurgicale a été réalisée par 

laparotomie. 
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OBJECTIFS : 

Pour réussir ce travail les objectifs étaient les suivants : 

 Objectif général : 

 Décrire les caractéristiques de l’occlusion du grêle 

 Objectif spécifique : 

 Décrire les lésions associées 

 Faire un partage d’expérience avec les autres  
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I- GENERALITES 

A- UTERUS : 

L’utérus est un organe creux appartenant à l’appareil reproducteur féminin et 

destiné à accueillir et à favoriser le développement de l’ovule fécondé. 

Il est situé dans le bassin à l’arrière de la vessie, et à l’avant du rectum. L’utérus se 

présente sous la forme d’une pyramide inversée. En sa partie supérieure, deux 

trompes utérines, ou de Fallope, viennent s’insérer sur chaque face latérale. Sa 

partie inférieure s’ouvre sur le vagin [15]. 

1- RAPPEL ANATOMIQUE : 

     1-1/ PENDANT LA GROSSESSE :  

L’utérus grossesse subit d’importantes modifications portant sur sa morphologie, 

sa structure, ses rapports, ses propriétés physiologiques :  le péritoine viscéral est 

hypertrophié, la vascularisation, tant artérielle que veineuse, subit une inflation 

considérable [8].  

      La capacité, le poids et l’épaisseur de l’utérus varient selon l’état clinique, de telle 

sorte que non gravide sa capacité varie de 2 à 3ml jusqu’à 4 à 5l à terme.  

      Quant à son poids, non gravide, l’utérus pèse 50gr et 900 à 1200 grammes à 

terme.  

      Son épaisseur quant à elle, en début de la grossesse, ses parois s’hypertrophient 

puis s’amincissent progressivement en fonction de la distension de l’organe.  

     A terme, l’épaisseur des parois est de 8 à 10cm au niveau du fond ; 5 à 7cm au 

niveau du corps.  

1-2/ APRES L’ACCOUCHEMENT : 

      Les parois utérines se rétractent et deviennent plus épaisses qu’au cours de la 

grossesse avec : 

1-3/ CONSISTANCE : Non gravide, l’utérus est ferme et mou pendant la 

grossesse.  
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1-4/ SITUATION : L’utérus est en situation pelvienne en dehors et pendant les 

premières semaines de la grossesse. En post partum, on assiste à son involution 

jusqu’à être pelvien vers le 12
ème

 jour.  

1-5/ DIRECTION : En situation normal l’utérus est antéversé.  

 

2- RAPPEL PHYSIOLOGIQUE : 

L’utérus est avant tout destiné à accueillir l’embryon. Lors de fécondation de 

l’ovule, ce dernier va s’implanter dans l’endomètre au niveau du corps de 

l’utérus. 

En absence de fécondation, l’endomètre, muqueuse du corps utérin, est détruit et 

évacué par le col de l’utérus puis par le vagin, phénomène correspondant aux 

menstrues. 

 

Figure 1 : Utérus normal [16] 
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B- RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUE DE L’INTESTIN 

GRELE : 

1- RAPPEL ANATOMIQUE : Le grêle est un organe majeur de la digestion, 

indispensable à la vie qui va du pylore à la valvule iléo-cæcale (valvule de 

Bauhin) ; long de 5-7m en moyenne, il comprend 2 parties : le duodénum et le 

jéjuno-iléon [10]. 

Il comprend un segment fixe, le duodénum, suivi de deux segments mobiles 

intrapéritonéaux, le jéjunum et l'iléon. Il mesure environ 7m. 

Son diamètre normal est d’environ 30 mm et son épaisseur varie de 3 à 5 mm. 

Le grêle se compose de quatre couches successives de dedans en dehors : la 

muqueuse, la sous muqueuse, la musculeuse et la séreuse. 

Le duodénum est le segment initial de l'intestin grêle. Il fait suite à l'estomac par 

l'intermédiaire du pylore et est suivi par le jéjunum à l'angle duodénojéjunal 

(angle de Treitz).  

Le Jéjunum est la partie centrale de l'intestin grêle, en aval du duodénum et en 

amont de l'iléon. Il commence juste après l'angle de Treitz, qui fait la jonction 

entre le duodénum et le jéjunum. 

L’iléon est la troisième partie (terminale) de l'intestin grêle en amont du côlon et 

en aval du jéjunum. C'est dans cette partie du tractus intestinal qu'est absorbée la 

vitamine B12. 
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Figure 2 : schéma système digestif avec les différents segments de l’intestin grêle [17]  
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2- OCCLUSION DU GRELE : 

On appelle occlusion intestinale aiguë toute interruption complète et persistante 

du cours des matières et des gaz dans un segment de l’intestin. Par opposition à 

une sub-occlusion qui se caractérise par le caractère incomplet de l’arrêt du 

transit. [9] 

a- MECANISME :  

L’occlusion peut être mécanique ou fonctionnel. Les occlusions fonctionnelles 

relèvent d’une altération de la motricité intestinale d’origine locale ou générale, de 

cause réflexe ou inflammatoire, qui aboutit à la paralysie intestinale. Les 

occlusions mécaniques peuvent relever soit d’une obstruction de la lumière 

colique, soit d’une strangulation engendrant une ischémie intestinale. [11, 12]  

b- PHYSIOPATHOLOGIE :  

Trois éléments sont à prendre en compte dans la physiopathologie de l’occlusion 

intestinale : la distension intestinale, les troubles de la micro circulation et les 

altérations des secteurs hydriques de l’organisme.  

 DISTENSION INTESTINALE : La distension de l’intestin grêle représente 

un des points importants de la physiopathologie de l’occlusion. En effet, le 

contenu intestinal qui stagne en amont de l’obstacle provoque une dilatation de la 

lumière intestinale qui progressivement s’accroît, entraînant la poursuite des 

sécrétions, puis la diminution de la réabsorption liquidienne. L’augmentation de 

la distension est liée à la présence de gaz, due à la fois à l’ingestion de l’air 

dégluti et à la fermentation du contenu intestinal stagnant.  

 TROUBLES DE LA MICROCIRCULATION : La persistance de la 

distension intestinale entraîne un blocage de la microcirculation et donc une 

hypoxie avec possible nécrose de la muqueuse. 
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  ETIOLOGIES :  

On peut décrire deux (2) groupes du point des occlusions du grêle : les étiologies 

mécaniques déterminées par un obstacle à la progression du contenu intestinal et 

les celles non organiques ou fonctionnelles, caractérisées par une paralysie 

intestinale réflexe.  

- OCCLUSIONS MECANIQUES : 

Pour les étiologies des occlusions mécaniques du grêle : Il faut distinguer les 

occlusions par obstruction et celles par strangulation.  

L’occlusion mécanique touche par obstruction de du grêle dans 70 à 80 % des 

cas [11].  

L’occlusion intestinale par strangulation : Il s’agit d’une occlusion avec 

participation vasculaire pouvant aboutir à terme à la nécrose viscérale ce qui la 

distingue de l’obstruction mécanique par obstruction.  

- OCCLUSIONS FONCTIONNELLES : 

L’occlusion fonctionnelle ou iléus paralytique ne constitue pas en tant que tel une 

entité nosologique mais représente une réponse paralytique du tractus gastro-

intestinal à différentes affections organiques, inflammatoires ou métaboliques. 

[13, 14]  
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II- MATERIELS ET METHODE 

A- METHODE : 

1- CADRE DE L’ETUDE :  

Notre étude s’est déroulée à l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou 

2- TYPE D’ETUDE : 

Nous avons réalisé une étude descriptive et prospective.  

B- MATERIELS :  

Pour réaliser ce travail on a :  

 Utilisé un appareil ultra sono graphique de type GE Healthcare avec option 

doppler, muni de deux sondes (profonde et superficielle) 

 Du gel de couplage. 

 Fait recours à la TDM pour apporter plus de précision 

   Fait un suivi du patient en per et post opératoire 
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III- OBSERVATION 

Il s’agit de Mme BK, âgée de 27 ans, 6
ème

 geste, 6
ème

pare, a été reçue dans un Centre 

de Santé de Référence pour : 

 Vertiges,  

 Fièvre,  

 Courbatures  

 Hypersudation.  

L’interrogatoire révèle un contexte de post partum tardif et une évacuation des débris 

placentaires par aspiration manuelle intra utérin (AMIU) et une notion d’arrêt des 

matières et des gaz.  

En hospitalisation, l’évolution fut marquée deux jours après, par une distension 

abdominale, des vomissements et un arrêt des matières et gaz ayant nécessité une 

évacuation sur l’hôpital Nianankoro FOMBA (HNF) pour abdomen aigue. 

A l’admission, l’examen clinique a retrouvé : 

 Etat général passable,  

 Bonne coloration des conjonctives et téguments 

 TA à 150/80mmHg 

 Fièvre à 38,9
o 
c 

 Tachycardie régulière à 106 btm/mn  

 Score de Glasgow à 15/15.  

 Distension abdominale avec un tympanisme,  

 Utérus intra pelvien  

 Au TV, le col était fermé avec un utérus subnormal. 

 Mais pas de cri de l’ombilic.  
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IV- RESULTATS  

Nous avons réalisé une échographie et une TDM abdominopelvienne chez cette 

patiente qui ont mis en évidence : 

 Une distension colique associée à une dilatation des anses grêles,  

 Une brèche du fond utérin d’environ 20 mm avec incarcération intra-utérine 

d’une anse grêle et un épanchement pelvien. 

 Un tissu irrégulier de forme tubulaire dans la cavité utérine, avec un petit foyer 

échogène (aire), apéristaltique. 

 Présence de liquide libre échogène dans le cul-de-sac  
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Figure 3 : coupe sagittale et transverse de l’utérus mettant en évidence une brèche fundique avec 

passage d’une anse intra utérine 

 

Figure 4 : coupe transversale de l’abdomen montrant des anses intestinales distendues. 
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Figure 5 et 6 : coupes axiale/sagittale sans injection du produit de contraste de l’abdomen montrant des anses 

intestinales distendues et une brèche fundique avec passage d’une anse intra utérine. 
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Une laparotomie d’urgence sous AG, a permis de mettre en évidence une perforation 

utéro fundique mesurant 40 mm x 30 mm, avec incarcération du grêle dans la cavité 

utérine.  

Une fermeture de la brèche après réduction de l’anse incarcérée a été réalisée.  

                                                                                                                                        

 

Figure 7 : Vue opératoire de l’utérus avec une large brèche fundique 

Malheureusement les suites opératoires ont été marquées par la survenue d’une 

anasarque ayant conduit au décès de la patiente. 
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V- DISCUSSIONS 

Ces résultats nous ont permis de faire des discussions. 

L'occlusion du grêle est le plus souvent haute, caractérisée par la précocité des 

vomissements, l’arrêt des matières et gaz tardifs [18]. 

Cependant l’occlusion intestinale après une perforation utérine reste extrêmement 

rare, elle est due en générale à un avortement instrumental ou à l’insertion de 

dispositif intra utérine [1].  

Le diagnostic échographique de perforation utérine avec suspicion de piégeage 

intestinal a été signalé pour la première fois en 1983 par Dunner et al. [6] 

Actuellement, il n'y a pas de facteurs de risque connu d'occlusion intestinale grêle 

après perforation utérine.  

Cependant on pourrait évoquer quelques facteurs favorisants tels que : 

o Les avortements clandestins  

o Le curetage ou AMIU des débris placentaires, embryonnaires ou molaires  

o Le diamètre de la perforation utérine 

o Les grossesses multiples 

o La mise en place ou le retrait de DIU 

Pour Goran et al. la taille de la perforation utérine était supérieure à 20 mm dans 70 

% des cas [2], tandis que dans notre cas elle était de 40 mm x 30 mm.  

Le mécanisme le plus commun d’occlusion du grêle par incarcération est le prolapsus 

de l’anse secondaire à une perforation utérine consécutive à une AMIU ou à un 

curetage.  

Chez notre patiente la perforation siégeait au dôme de l’utérus ; sans perforation 

intestinale associée comme on le voit ailleurs [25]. 
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Nous avons retrouvé une distension abdominale, comme dans d’autres études dans 

lesquels le syndrome occlusif avec distension abdominale était le symptôme 

évocateur par excellence d’une occlusion du grêle [19]. 

La douleur abdominale et les vomissements sont des symptômes très fréquents 

d’occlusion du grêle [20], comme constatée chez notre patiente. 

La notion d’arrêt des matières et des gaz apparait dans l’immense majorité des cas 

[18, 21], les mêmes symptômes étaient présents dans notre cas.  

La péritonite généralisée est la complication la plus fréquente après une perforation 

utérine [25], pour notre cas ce fut l’occlusion du grêle. 

Dans notre étude et face au contexte, l’échographie et la TDM ont été les examens 

réalisés tandis que l’ASP reste l’examen de première intention devant toute suspicion 

d’occlusion du grêle [22]. 

L’étiologie de l’occlusion dans notre cas était l’incarcération du grêle dans la brèche 

utérine alors dans d’autres, les brides et les adhérences ont résumé l’ensemble des 

étiologies [6, 21, 24, 23, 18].  

L’acte chirurgical a consisté à faire un débridement de la brèche utérine après 

laparotomie, suivi de sa fermeture par des points de suture comme dans la plupart des 

études réalisées [2].  
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VI- CONCLUSION 

Les étiologies des occlusions intestinales sont nombreuses avec des mécanismes et 

physiopathologies diverses.  

L’occlusion du grêle secondaires à un incarcération d’une de ses portions à travers 

une brèche est rare et, les manifestations cliniques peuvent être trompeuses surtout 

dans un contexte de post partum d´où l´intérêt capital de l´imagerie médicale pour 

poser rapidement le diagnostic. 

L’ASP reste l’examen de première intention en cas de suspicion d’occlusion du grêle, 

mais devant le contexte nous avons d’abord réalisée une échographie 

abdominopelvienne complétée par un scanner. 
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VII-  RECOMMANDATIONS 

A l’issue de cette étude de cas les recommandations suivantes peuvent être 

formulées : 

 AUX PERSONNELS SOIGNANTS 

o Respecter les mesures de prévention des infections pour chaque accouchement 

o Respecter les normes et procédures en matière de gestion de la troisième phase 

de l’accouchement 

o S’assurer toujours de la vacuité utérine après tout accouchement 

o Procéder d’abord à une révision utérine bimanuelle en cas de suspicion de 

rétention partielle ou totale du placenta avant tout acte d’aspiration ou de 

curetage 

o Respecter les conditions d’une AMIU de débris placentaires 

o Réaliser à chaque fois une échographie de contrôle après tout manœuvre 

d’AMIU ou de curetage 

o Faire les références à temps au niveau supérieur 

 

 A LA POPULATION 

o Continuer à fréquenter et à temps les structures de santé 
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RESUME : 

Une perforation utérine après AMIU avec incarcération du grêle entrainant une 

occlusion est une urgence, de diagnostic souvent difficile à l’échographie, nécessitant 

l’apport d’autres moyens d’imageries. 

Pour ce cas précis prise en charge à l’HNF Ségou, l’occlusion survient sur une anse 

incarcérée dans la brèche utérine suite à une AMIU de débris placentaires avec notion 

de post partum tardif (accouchement normal plus de 96 heures). 

L’échographie et la TDM ont conclu au conclu à une occlusion du grêle. 

Une laparotomie d’urgence a permis le constat d’une brèche utérine de 40x30 mm 

siège au niveau du dôme utérin. 

Après réduction du grêle de la cités utérines, la brèche utérine a été ravivée et 

oblitérée par des points de suture. 

 

Mots clés : utérus, perforation, occlusion, intestin, grêle, hôpital Nianankoro Fomba. 

 


