
Douleurs abdominales (et ictère)





Abdomen aigu



Les complications intestinales 

graves

• Iléus mécanique

• Iléus paralytique

– Perforation

• Hémorragie



adhérence







Ulcère duodénal perforé





Colite



Les médicaments

• iléus paralytiques : morphiniques, alcaloïdes de la 

pervenche (vinblastine, vincristine, vindésine, 

vinorelbine)

• perforation (péritonite): inhibiteurs de tyrosine 

kinase (erlotinib, gefitinib, sunitinib, crizotinib)











Troubles du transit

diarrhée, constipation ou alternance des deux



Diarrhée aiguë

• Penser aux antibiotiques chez le patient 

hospitalisé





Diarrhée chronique

• Le cancer peut se présenter comme une diarrhée 

chronique

• Penser aux médicaments

• GVHD

• Radiothérapie 







Chimiothérapie



Thérapies ciblées



Immunothérapie











L’entérocolite du neutropénique

TYPHLITE



Caractéristiques

• principale cause d’abdomen aigu observée chez 

le neutropénique

• encore appelée entérocolite nécrosante, colite 

agranulocytaire ou typhlite (en cas d’atteinte du 

caecum)

• mortalité de 20 à 60 % selon les séries



Tableau clinique

très variable:

• neutropénie fébrile

• diarrhée aqueuse

• douleurs abdominales diffuses ou localisées

• complications : perforation digestive, abcès, 

pneumatosis intestinalis, hémorragie digestive, 

obstruction, sepsis et choc septique



Mise au point

• abdomen à blanc

• échographie abdomen

• TDM abdomen

• hémocultures: positives dans 30 à 40 % des cas

diagnostic d’exclusion en fait : exclure la pancréatite, 

la candidiase hépatique, la diverticulite, la 

perforation digestive, l’obstruction colique, 

l’infarctus splénique, la cholécystite lithiasique, 

l’appendicite, la gastrite ...



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/radio/images/Large/571271.jpg&template=izoom2




Ne pas oublier les champignons pathogènes

• Dans une série de 50 patients, une aspergillose 

digestive a été retrouvée chez 11 patients dont 

neuf à l’autopsie. 

• Dans une série de 134 patients admis en soins 

intensifs avec une entérocolite du neutropénique  

patients avec une mortalité hospitalière de 38,8 

% (20), un pathogène a été documenté chez 81 

patients dont 17 infections fungiques (20 %).



Approche thérapeutique

conservatrice si possible :

• mise au repos digestive : aspiration digestive, 

alimentation parentérale

• antibiothérapie i.v. à large spectre (couvrant les 

anaérobies) et, si pas de réponse, envisager 

antifongiques

• examens radiologiques (TDM, écho) répétés avec 

ponction transpariétale des collections identifiées ou 

intervention chirurgicale en cas de complication ou de 

sepsis prolongé de plus de 24 h





Ascite















Ictère







Quelques causes spécifiques d’ictère

• Hémolyse (microangiopathie thrombotique)

• Métastases hépatiques

• Compression des voies biliaires

• Médicaments

• Maladie veino-occlusive du foie

• GVHD

• Auto-immunes (inhibiteurs des points de 

contrôle immunitaire)



Maladie du greffon contre l’hôte 

(GVHD)



Les tableaux cliniques

• Forme aiguë: tableau d’hépatite avec ictère. 

– diagnostic différentiel : VOD, toxicités 

médicamenteuses, infections (surtout virales)

– aidé par le contexte clinique et éventuellement par 

une biopsie hépatique. 

• Forme chronique : cirrhose biliaire secondaire 





Maladie veino-occlusive du foie

= syndrome d'obstruction sinusoïdale

SOS 

VOD

« veno-occlusive disease »



Définition

Oblitération fibreuse des veinules hépatiques 

(centrolobulaires et sus-lobulaires) causant une 

obstruction postsinusoïdale et une hypertension 

portale intrahépatique



Tableau clinique

• prise de poids (> 5%) avec développement d’ascite

• ictère (  bilirubine)

• hépatomégalie douloureuse

• souvent thrombopénie précoce et réfractaire

dans un contexte de chimiothérapie intensive avec 

greffe de moëlle osseuse pratiquée dans les 3 semaines 

précédentes



Inhibiteurs des points de contrôle immunitaire  







Ictère obstructif
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