Invagination intestinale
aigue (l1A)
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Anatomie
echographique 1D

* Five Layers

Hyperechoic interface

Hypoechoic deep Mucosal
layer
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Anatomie
echographigue
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lIA Definition

® Pénetration d'un segment
intestinal et de son méso
dans I'intestin d'aval

e

® (bstruction de la lumiere
digestive
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Topographie

Volvule de
Bouhin

* |leo-colique 90% (a, b)

* |leo-ileo colique
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lleo-colique

98 % idiopathique :

- Onde peristaltique se heurte sur segment
relache en provoquant son retournement
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lleo-colique

Rarement 232re

Lésion parietale: D. Meckel, a tout age
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Epidemiologie ileo- colique

e 2-4/1000

® Predominance masculine 2:1

[ ]
- ® Entre 3 mois et 3ans
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Clinique typique ( 1C)

Triade incomplete :
|. Douleurs: brutales, rhytmeées,

paleur, hypotonie entre les crises, stuporeux
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Clinique moins
frequente

® Masse rarement palpée
® Diarrhee, parfois febrile
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ASP

Decubitus dorsal, Dec.lat. G,
Procubitus !

Oriente D. 80%

Matite flanc Dr

Téte de boudin silhouettee par
- le gaz( pince de crabe)
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US: diagnostic

Sensibilisé 95-100%
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Echographie: Technique

® Examiner tout 'abdomen

® Sonde Lineaire

® Balayage abdominal en coupe
axiale et longitudinal
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Echographie |IA

lleo-colique
® Colon droit et ileon ter. ne sont en place

® Masse ovoide 25 a 35 mm d’epaisseur sans
peristaltisme
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|0 mois, D abdo en crampe, vomissements, pale
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varietés anatomiques
valvulo-caeco-colique

*|a plus frequente, 3 couches

*Retournement symetrique des 2
parois coliques autour de la

valvule. caecum et appendice dans
le boudin
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varieétés anatomiques
valvulo-colique

® retournement de la
paroi interne du colon

Dr

® Appendice et cacum en
dehors du boudin
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lleo-ileo-colique

® complexe 5 couches

® |e centre ileo-ileal

@ souvent croissant
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Echographie:
Diagnostic etiologique

® |leo-iléale le plus souvent secondaire
® Bien examiner la tete d’invagination
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Louise, 6 ans, pas de douleur abdo
FID : Burkitt exophitique de la
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Criteres pronostiques

® Epaisseur critique ( 5- 16 mm) de la
couronne periphérique: resultat discordants

® Doppler : difficile a realiser, peu fiable et
peu reproductible , a 'exception de
- I'hyperhémie de l'invagine everse a la tete
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Nora, | 6 mois, vomissements,
palpation masse éepigastrique
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Alissandre, 10 mois, T°, douleur abdominale
reduction difficile
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Signes Predictifs

® Peristaltisme de l'invagine : 93% de reduction
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Occlusion intestinale d’amont

® Distension variable de l'intestin

® Aspect arrondi et tubules des anses
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Signe de souffrance intestinale

MONTEGNEE  L12-5 Péd/H D 23:00:34
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*Croissant liquide : reductibilite
40% avec haut risque d’ischéemie
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Etude A Couture

® 85 cas lIA
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Criteres pronostiques

® Jopographie: DR 86 %  transverse et G 66%
recto sigmoide 0%

° ° ° ° Y 4 °
type invagination : |Ieo COlI ue 88 cy de
|
® type invag : q o
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Taille critique du
croissant

® Si un des diametres >10 mm : augmentation
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Owen,5 mois, vomissements, grincheux,
S. inflammatoire. reduction difficile
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Comment reduire lIA ?

® Si pas de Cl, reduction > 90%

® Controle sous echoscopie ou radioscopie
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® Sedation

® Sonde Foley 12 [3
® Robinet a 3 voies

® Enfant sur le ventre
® ASP avant insufflation
® Pincer les fesses

® |0-12cmHG

® Suivre progression

® Reflux ileal

® Trocart!
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jakha
calibre 20 et non 12

jakha

jakha


chirurgie d’emblee peut etre discutee:

® Clinique:AEG, choc, rectorragie abondante, défense abdominale
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Pas de contre
indications

® Duree de linvagination : bien interroger les
mamans
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Nora, 3 ansj

*" téte d’invagination
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Lohan, 6 mois, vomissements, AEG, reduction chir. facile
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Gabriel, 3 ans
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Gabriel 3 ans, en cours de
reduction < 60”
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Controle echographique
post insufflation

® Controler le resultat (10% recidive)
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Reduction = reflux air dans le grele
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Reduction = reflux air dans le grele




ILEO ILEO COLIQUE partiellement reduite
resection; ischéemie 3cm polype posssible
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lleo-ileo-colique

= e ol
hvagination
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EN MARIUS  00/03/14:162012 TAMar00
ce Montegnée  L12-5 50 Péd/Intestins néa16:22:1=

Controle 60‘et 24 h

ce Montegnée  L12-5 50 Péd/Intestins néa16:23:50
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perance Montegnee L12-55U Ped/rein 15455 1mg.228% 3.9

E‘smpg[gnce Montegnée L12-550 Msc/C/Pg 12:30:59
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Hyperplasie lymphoide
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6 ans GE :Pseudo
Invagination
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Invagination grele
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Etiologie

Souvent secondaire sauf en post-op immediat pour
chirurgie lourde

® D.Meckel

® Polype: Peutz-jeggers
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Clinique . grele

® grand enfant > 5 ans
® Occlusion

® D. abdominale,
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® Signes d'occlusion |
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Echographie

Souvent superficielle sauf en post op
Epaisseur 20-30 mm
Croissant tres frequent

Falble volume de mesentere |nva |ne s
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Echographie -

® Jopographie medio-abdominale,

® cadre colique et caecum respectes
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Syndrome de Bean
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Syndrome de Bean
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ans, Rush cutane, l. jejuno-jejunale
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Dilan, 4 ans, arthralgie, taches aux jambes, douleur abdominale J+2

lIA, P R ,T medical
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Invagination intestinale
transitoire

® Moyenne age 4ans

® Fonctionnelle
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Invagination intestinale transitoire

lleon et jejunum
|0-20mm
Peristaltisme preserve de I'invaginé et de l'inavginant

paroi bien differenciee
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Invagination intestinale
transitoire

® Region péri-ombilicale

® |ongueur: IIT 2,5 cm (1,52 6cm)
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6 mois, pleurs excessifs. . ileo-ileale persistante > 60’
distension intestin + liquide péritoneal
US a6 et 48 H normal
GE a adenovirus
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10 ans, doul abd et vomissement depuis 24 H. 1.je-je persistante . réduction chirurgicale difficile sans
résection , purpura? pas de diagnostic définitif
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Traitement . grele

® Chirurgie
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Invagination colo-
colique

® 2%
® secondaire

® Boudin sur le cadre
collque polype T
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33 ans, gene FID, alternance
constipation- diarrhee
appendice non visualise
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