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OBJECTIFS ET METHODE

Objectif de I'étude :
1. Evaluer la présentation et la prise en charge des patients

atteints du volvulus du gréle "

2. |dentifier les délais dans la prise en charge |

3. Développer un guide clinique en fonction des résultats obtenus T e 7
—

Méthode : e U

Revue rétrospective de tous les cas de volvulus CONFIRME 3 la

chirurgie. Donnees récoltées sur 7 ans : MY |

 Données cliniques et démographiques \S*\.._-({_ﬁ

* Balises temporelles SIGNIFICATIVES (Temps pour échographie,
temps pour repas de contraste, etc.)


Présentateur
Commentaires de présentation
Parler objectif et du décès (cas tragique) que l’on aurait pu prévenir
Parler de la méthode en 10 secondes
Faire un rappel de la malrotation et volvulus + évaluation UGI et US


Résultats

Parametres cliniques m
n 30

Provenance

NICU 9 (27%)
ED 22 (73%)
Genre

Garcon 21 (70%)
Femme 9 (30%)
Age, médian (jours) 7
Min (jours) 1

Max (jours) 93% 892

< 3 mois

NICU : Unité de
soins intensifs
néonatales

ED : Département
d’urgence

Parametres cliniques m

Couleur vomissement (n = 27)
Vert

Jaune

Vert + Jaune

Distension abdominale (n = 27)
Douleur abdominale (n = 27)

Signes vitaux (n = 27)

14 (52%) giiassians

9 (33%) Jaune
4 (15%)
12 (44%)
9 (33%)
19 (76%)



Présentateur
Commentaires de présentation
Parler rapidement des résultats cliniques, important parce que :
- Guide clinique mis en place pour les fortes suspicions
- Et on doit connaitre les présentations classiques et l’épidémiologie


Résultats

Investigations NICU “ NICU + ED

» Diagnostic

fait avec
Nombre d’échographies (US) 8 22 30 écho dans

Nombre de US avec diagnostic final 6/8 18/22 24/30 (82%) 82% des cas,
Nombre de repas de contraste (UGlI) 3 6 9 UGI pour cas
Nombre de UGI avec diagnostic final 1/3 6/6 7/9 (77%) équivoque

Intervalles de temps (mins) NICU “ NICU + ED

Temps ad radiographie, médiane

Nombre de radiographies

Temps ad US, médiane 124 146 146
Temps ad UGI, médiane 256 347 316
Temps entre consultation équipe chirurgicale et chirurgie, 177 129 150
médiane

Temps ad chirurgie, médiane 299 299 297


Présentateur
Commentaires de présentation
Mettre l’accent sur importance de l’US -> Expliquer les derniers études sorties (voir manuscrit)
Mettre accent sur beaucoup trop de temps considérant que la nécrose intestinale arrive rapidement



Résultats

Outcome principal

Survie 6/8 (75%) 22/22 (100%)
Outcomes secondaires
Syndrome intestin court

Stomie



Présentateur
Commentaires de présentation
Deux décès, donc mortalité et morbidité élevé -> explique nouveau guide clinique avec US urgence par patron et TRAVAIL d’équipe est primordial


Guide Clinique — CHU Ste-Justine

‘ - "
C_o) CHU Appel de transfert pour suspicion de
“ Sainte-Justine malrotation / volvulus*
Lo currire moutaber
Lnivenvite l"'i
e Mantreal a8 .
Organiser transport: Aviser centre Patrons en chirurgie et radiologie
référant de demander transport i avisés par urgentiste.
o vu us ambulancier en P2: URGENT! Anesthésiste a aviser par chirurgien.
k J Vé ’d ) . .
Données préliminaires (Phase 2)
' i i . M Possibilité d'amener le patient
L u rgence Stabilisation rapide au centre référent A Vit ot ik bloc auirole Intervalles

A discuter au préalable, de temps
Consultation nourrissonau CHUS) (mins)
pour vomissements bilieux ou Arrivée au CHUSJ: P2 rouge
suspicion volvulus chez enfant* 1 Discuté directement avec patrons radiologie
1 et chirurgie.
~
SOP d'emblée A Purgence -Echo en STAT et PSA AP/LAT est prioritaire Temps ad 146 53
Projet pilote 2023: Echo au chevet si
[ (situation exceptionelle) ] [ Test radiologiques en stat Jﬁ\ vomissements bilieux chez nouveau-né <3m US’ médiane (n = 30) (n = 22)
Si couleur incertaine, écho rapide en radiologie
- Il faut rapidement aller au transit si
rConfirmation o B b échographie équivoque ou doute dx persiste, Temps ad 299 74
s S0P chirurgie, (h=30) (n=3)
\ / médiane
s ~
Dx infirmé: prise en
charge selon le Dx
I * Tout nourrisson avec vomissement bilieux est considéré a risque de volvulus I L o
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