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Transit et patient neurologique…

FONCTION COLO-RECTALE

Transit colique

Défécation

Interactions muscles à commande volontaire et
muscles à commande involontaire

Duthie & Benneth, 1963
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Transit et patient neurologique …

Supra-spinal

SN somatique SN végétatif
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Transit et patient neurologique …

Transit:

Diminution du temps de transit RECTO-SIGMOIDIEN+++

Evacuation:

-> Diminution des contractions rectales

-> Trouble de la sensibilité rectale

-> Perte de coordination SAI-rectum et perte de la

    commande volontaire du SAE
Beuret-Blanquart et al, 1990; Weber & Leroi, 1998
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TRANSIT

DEFECATION

Transit et patient neurologique …
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Transit et patient neurologique …

EN PRATIQUE…

•Action sur le transit
- Massage abdominal

- Laxatifs osmotiques NEUTRES

- Prostigmine

Action sur la défécation / Évacuation +++
-TOUCHER RECTAL, doux, prolongé

- Suppositoires

- Lavements

- Évacuation digitale, ballonnet

Ayas et al, 2006; Soler 2006; Coggrave et al,  2006

REGULARITE+++

VIDANGE RECTALE
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Iléus post-opératoire

• Définition ?
– Défaut de reprise du transit au 5ème jour post-opératoire

• Fréquent après chirurgie abdominale

• Une des principales causes de morbidité post-
opératoire précoce (4 - 11,7 %) et d’augmentation de la
durée d’hospitalisation chez le patient neurologique

Chang, J Urol, 2002

Bart, Prog Urol, 2007
7 3Retour



Facteurs favorisants
• Type de préparation digestive

(PolyEthylène Glycol > sodium phosphate)

• Manipulation intestinale per-opératoire
(inflammation, endorphines)

• Inflammation péritonéale

• Maintien de la SNG

• Consommation d’analgésiques (morphiniques)

• Désordres hydro-électrolytiques Holte, Br J Surg, 2000

Basse, Ann Surg, 2000

Park, Urology, 2005

Maffezzini, Surg Oncol, 2008
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Comment diminuer le délai de
reprise du transit ?

• Type de préparation

• Voie d’abord
– chirurgie laparoscopique
– Cystectomie sous-péritonéale

(Consommation d’analgésiques (morphiniques), Manipulation intestinale per-opératoire, Inflammation péritonéale)

• Retrait précoce de la sonde naso-gastrique
• Reprise précoce de l’alimentation

• Correction des troubles hydro-électrolytiques

• Aides médicamenteuses
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Préférer une préparation phospho-sodique

Park, Urology, 2005

7 3Retour



Voie d’abord
Laparoscopique - Cystectomie sous-péritonéale

Laparoscopie Chirurgie ouverte           P
Reprise des boissons         1,5            4,1         0,01
Reprise de l'alimentation         2,6            6,8        0,005
Reprise du transit intestinal         3,8            6,6        0,044

Cystectomie sous-péritonéale: 1 iléus / 14 patients

Diminution consommation d’analgésiques (morphiniques), manipulation intestinale per-
opératoire, inflammation péritonéale

Chartier-Kastler, Spinal Cord, 2002

Pruthi, Urology, 2003

Guillotreau, Prog Urol, 2007

Gamé, Mémoires de l’Académie de Chirurgie, 2007
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Retrait précoce de la sonde naso-gastrique
Reprise précoce de l’alimentation

Erickson, Urology, 2007

Park, Urology, 2005

Pruthi, Urology, 20037 3Retour



Remise en place SNG: 12-13,6 %

Delaney, Am J Surg, 2006
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Aides médicamenteuses
• Erythromycine

– Pas d’efficacité prouvée
Smith, Dis Colon Rectum, 2000
Lightfoot, Urology, 2006

• Prostigmine
– Oui mais:

• Pas avant J10
• Augmentation des sécrétions bronchiques

• Chewing-gum
Kouba, Urology, 2007

• Alvimopan
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Alvimopan

Tan, Aliment Pharmacol Ther, 2006
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Conclusion
• Retard à la reprise du transit: une des premières causes

de morbidité et d’allongement du séjour

• Moyens d’amélioration:
– pré-opératoire: préparation phospho-sodique
– Voie d’abord: laparoscopie, voie sous-péritonéale
– Post-opératoire: retrait précoce de la SNG et début précoce de

la réalimentation, Chewing-gum, Alvimopan, massages
abdominaux, toucher rectal quotidien, lavements si nécessaire

• A adapter au patient (troubles de la déglutition)
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