
 

 

INTUSSUSCEPTION	ou	INVAGINATION	INTESTINALE	

QU’EST-CE	QU’UNE	INTUSSUSCEPTION	ou	INVAGINATION	INTESTINALE?	

L’intussusception	(ou	invagination)	est	une	condition	dans	laquelle	une	portion	de	l’intestin	pénètre	dans	une	
autre	section,	provoquant	l’obstruction	et	le	blocage	des	intestins.	Ainsi,	c'est	le	"télescopage"	de	l'intestin	en	
lui-même.		Quand	cela	se	produit,	il	arrive	parfois	que	les	intestins	ou		les	vaisseaux	sanguins	se	déchirent.	

QUI	PEUT	AVOIR	UNE	INTUSSUSCEPTION?	

Cela	peut	se	produire	à	n’importe	quel	âge	mais	cela	survient	surtout	chez	les	enfants	âgés	de	moins	de	3	ans.	

COMMENT	EN	FAIT-ON	LE	DIAGNOSTIC?	

L’intussusception	est	diagnostiquée	à	l’aide	de	l’histoire	médicale,	de	l’examen	physique	et	une	échographie.			
Il	y	a	souvent	une	histoire	de	douleur	à	l’estomac,	de	gonflement,	de	constipation,	de	sang	ou	de	glaires	
sanguinolentes	passés	par	l’anus.	Un	lavement	thérapeutique	est	prescrit.		La	plupart	des	hôpitaux	utilise	
baryum	(lavement	baryté,	LM).		C’est	une	radiographie	où	on	insère	du	baryum	dans	les	intestins.		Le	baryum	
est	un	liquide	blanc,	épais	qui	est	visible	lorsqu’une	radiographie	est	faite.	Le	baryum	montre	alors	la	portion	
d’intestin	qui	pénètre	l’autre	section.		Souvent,	lorsque	le	baryum	est	injecté	dans	les	intestins,	une	force	est	
appliquée	sur	la	partie	d’intestin	qui	a	pénétré	l’autre	et	va	faire	en	sorte	que	cette	portion	d’intestin	se	
dégage.		Cette	procédure	se	nomme	réduction	de	l’invagination.		A	la	place	du	baryum	on	peut	injecter	de	l’air	
ou	d’autres	liquides	radio-	pâques.		Il	est	possible	aussi	qu’une	échographie	ou	une	seconde	échographie	de	
l’abdomen	soit	demandée.	

QUAND	LA	CHIRURGIE	EST-ELLE	NÉCESSAIRE?	

La	chirurgie	est	nécessaire	si	le	repas	baryté	ne	parvient	pas	à	réduire	l’intussusception	ou	si	le	médecin	
soupçonne	que	l’intestin.	

QUELLES	DEVRAIENT	ÊTRE	MES	ATTENTES	FACE	À	LA	CHIRURGIE?	

Si	l’intestin	n’est	pas	déchiré,	le	chirurgien	procède à une désinvagination manuelle.		Si	une	partie	de	
l’intestin	est	endommagée,	elle	devra	être	enlevée	et	votre	enfant	devra	demeurer	à	l’hôpital	quelques	jours.	
Cela	prendra	plusieurs	jours	avant	que	ses	intestins	ne	recommencent	à	fonctionner	normalement	et	que	
votre	enfant	puisse	recommencer	à	boire	et	à	manger	sans	problème.	

QUAND	MON	ENFANT	POURRA-T-IL	(ELLE)	RETOURNER	À	LA	MAISON?	

Votre	enfant	pourra	retourner	à	la	maison	lorsque	ses	intestins	fonctionneront	à	nouveau	normalement	et	
qu’il	(elle)	sera	capable	de	boire	et	de	manger	et	que	la	douleur	sera	bien	contrôlée	par	des	médicaments	pris	
par	la	bouche.	

	



COMBIEN	DE	JOURS	SANS	POUVOIR	ME	RENDRE	AU	TRAVAIL	DOIS-JE	PLANIFIER?	

Si	le	médecin	a	réussi	à	réduire	l’intussusception	avec	un	lavement	thérapeutique,	votre	enfant	aura	besoin	de	
3	à	5	jours	de	tranquillité	à	la	maison.	

Si	une	chirurgie	est	nécessaire,	votre	enfant	sera	hospitalisé	3	à	5	jours	puis	il	(elle)	devra	rester	à	la	maison	
une	semaine	pour	bien	récupérer.	

QUELS	SOINS	SERONT	NÉCESSAIRES	À	LA	MAISON?	

Le	personnel	médical	vous	indiquera	comment	prendre	soin	de	l’incision.		Celle-ci	devra	être	gardée	sèche	et	
propre.	

BAINS:		Seulement	des	bains	à	l’éponge	sont	permis	.		Votre	médecin	vous	indiquera	quand	vous	pourrez	
retourner	aux	bains	habituels.	

ACTIVITÉS:		Des	activités	tranquilles	et	supervisées	sont	recommandées	afin	d’éviter	les	risques	de	chutes.	

MÉDICATION:		Donnez	les	médicaments	tels	que	prescrits	par	votre	médecin.	

DIÈTE:		Certains	enfants	se	sentent	nauséeux	suite	à	la	chirurgie.		C’est	normal.		Si	cela	se	produit,	donnez	
fréquemment	de	petites	quantités	de	liquide.	

QUAND	DEVRAIS-JE	APPELER	LE	CHIRURGIEN?	

Appelez	le	chirurgien	si	votre	enfant	présente	un	ou	plusieurs	de	ces	symptômes:	
-	fièvre	égale	ou	supérieure	à	101	F	(38.5C)	
-	augmentation	de	la	douleur	ou	douleur	persistante	
-	écoulement	provenant	de	l’incision	
-	si	votre	enfant	présente	les	mêmes	symptômes	qu’avant	la	chirurgie.	

QUAND	MON	ENFANT	POURRA-T-IL	(ELLE)	RETOURNER	À	L’ÉCOLE	OU	À	LA	GARDERIE?	

Dès	que	votre	enfant	se	sentira	assez	bien	et	qu’il	(elle)	pourra	boire	et	manger	normalement,	il	(elle)	pourra	
retourner	à	la	garderie	ou	à	l’école.		Il	est	interdit	de	faire	des	sports	de	contact	et	de	l’éducation	physique	à	
l’école	pendant	un	mois.		Veuillez	demander	une	note	d’	exemption	au	chirurgien	avant	de	quitter	l’hôpital.	

QUELLES	SERONT	LES	CONSÉQUENCES	SUR	LA	CROISSANCE	ET	LE	DÉVELOPPEMENT	DE	MON	ENFANT?	

Il	n’y	aura	aucune	conséquence.	

QUELLES	SERONT	LES	CONSÉQUENCES	À	LONG	TERME?	

Il	n’y	aura	aucune	conséquence.	

Y	A-T-IL	AUTRE	CHOSE	QUE	JE	DEVRAIS	SAVOIR	POUR	BIEN	PRENDRE	SOIN	DE	MON	ENFANT?	

Si	l’intussusception	a	été	réduite	par	le	repas	baryté,	surveillez	bien	votre	enfant	pour	les	signes	d’une	autre	
intussusception.		Cela	se	produit	habituellement	dans	les	2	semaines	suivant	le	premier	épisode.		
Il	y	a	un	risque	de	récidive	jusqu’à	10%	après	la	réduction.	

		

	



	

Ces feuilles d'information peuvent être photocopiées et distribuées aux familles dont l'enfant est aux prises avec un 
problème chirurgical. Ces feuilles peuvent aussi être téléchargées sur www.APSNA.org. 
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