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RESUME

Objectifs : Le but de cette étude a été d'évaluer prospectivement la pratique de la prise en charge non opératoire chez des patients
présentant une occlusion sur bride.

Matériels et méthodes : Il s'est agi d'une étude prospective, analytique et descriptive réalisée sur 12 mois. Etaient inclus dans
I'étude tous les patients pour lesquels un traitement non opératoire étaitindiqué devantune occlusion intestinale aigiie sur brides. Le
test était positif et par conséquent le traitement non opératoire était efficace, lorsque 1'opacification de tout le gréle était obtenue
signe de lalevée de I'occlusion et donc de I'efficacité du traitement non opératoire. Dans le cas contraire, le test était négatif. Tous les
patients chez qui un signe de complication (Fiévre, syndrome d'irritation péritonéale, état de choc) était survenu en cours de
traitement ou chez quile testalagastroraphie était négatif bénéficiaient d'une prise en charge chirurgicale.

Résultats : Parmi les 37 patients ayant bénéficié de la prise en charge non opératoire, 30 ont été traités médicalement avec succes.
Soit 81% de réussite du traitement non opératoire contre 7 échecs (9%). Chez 7 patients (18,9%) ol un recours a la chirurgie a été
indiquée, il s'agissait en peropératoire de 5 cas (13,5%) d'adhérences diffuses et de 2 cas (5,4%) de bride cicatricielle. La
laparoscopiea été réalisée, dansles cas d'adhésiolyse (5,4%) etlalaparotomie dansles 2 cas (5,4%) de résection anastomose.
Conclusion : La prise en charge non opératoire des occlusions sur brides est possible et garde une place de choix dans le nombre
importantdeslaparotomies précoces, peut-étre inutiles.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to prospectively evaluate the practice of non-operative management in patients with flange
occlusion.

Materials and methods: This were a prospective, analytical and descriptive study conducted over 12 months. Included in the study
were all patients for whom non-operative treatment was indicated for acute bowel obstruction on flanges. The test was positive and
therefore the non-operative treatment was effective, when the opacification of the entire small intestine was obtained as a sign of the
lifting of the occlusion and therefore of the effectiveness of the non-operative treatment. Otherwise, the test was negative.

Results: Of the 37 patients who received non-operative management, 30 were successfully medically treated. That is 81% success of
the non-operative treatment against 7 failures (9%). In 7 patients (18.9%) where surgery was indicated, there were 5 cases (13.5%)
of diffuse adhesions and 2 cases (5.4%) of cicatricial flange intraoperatively.

Conclusion: The non-operative management of flange occlusions is possible and retains a prominent place in the large number of
earlylaparotomies, perhaps unnecessary.
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