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La Procalcitonine, facteur prédictif dans ’indication chirurgicale des occlu-

LU POUR VOUS

sions intestinales du gréle sur brides ?

Is procalcitonin predictive factor in surgical indications of adhe-
sion-related small bowel obstruction?
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Introduction

La mortalité liée a I’occlusion intestinale aigue du gréle sur brides
(OIAGsb) avoisine les 8 % selon les données rapportées dans la littéra-
ture [1]. Les couts de la prise en charge non chirurgicale (conservative)
de ces OIAGsb sont estimés a 90005 par patient ; ils sont multipliés par
4 chez les malades opérés (30 000$ a 40 0009) [2].

La prise en charge repose sur le suivi de la résolution de I’épisode
occlusif (la reprise d’un transit intestinal) ou |’apparition de signes
suggérant une souffrance intestinale (étranglement ou péritonite).
Le transit intestinal non repris chez un patient admis pour OIAGsb, et
qui ne présente ni des signes de souffrance viscérale liée a I’étrangle-
ment, ni des signes de péritonite, pose le probléme du choix théra-
peutique chirurgicale ou non.

Un test diagnostic d’OIAGsb a la Gastrographine® permet d’af-
firmer, si aprés ingestion de 100ml de ce produit de contraste,
que le transit est repris par ’émission de gaz et le passage
visualisé dans le caecum. Ce méme test peut étre thérapeu-
tique, la Gastrographine® ayant la propriété de stimulation
intestinale, ferait réduire dans deux méta-analyses, le taux
de chirurgie a 30 % et la durée d’hospitalisation (DMS) de 1,87
jours[3]. Néanmoins, ces résultats ne sont pas confirmés par
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d’autres études. La Procalcitonine (PCT), marqueur d’infec-
tion bactérienne et d’inflammation, pourrait contribuer a
détecter les patients en OIAGsb en échec de prise en charge
conservative et dont l'indication chirurgicale serait posée.

A partir d’une étude rétrospective, monocentrique de type
«1er groupe, avant » et « 2éme groupe, apres », |’objectif de
ce travail était de caractériser l'impact de [’association d’un
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algorithme basé sur la PCT avec les signes cliniques dans la
prise en charge des OIAGsb. Il s’agit d’une étude qui porte sur
deux groupes de patients présentant une OIAGsb non compli-
quée, sur deux périodes :

. Le 1er groupe « avant », avec gastrographine (n=93, période
2007-2012) a bénéficié d’un Index a la Gastrographine® (sans
PCT).

. Le 2éme groupe « apres », avec algorithme PCT (n=70, pé-

riode 2013-2016) a bénéficié d’une évaluation intégrant l’algo-
rithme basé sur la PCT (sans Gastrographine®).
Dans le 2éme groupe, la PCT a été dosée toutes les 6heures
pendant 3 jours ou jusqu’a reprise du transit dans le but
d’identifier les timings de PCT les plus prédictifs et les seuils
associés en cas d’échec de la prise en charge conservative.

A ’admission,
Sila PCT < 0,17pg/L : tendance conservative.
Sila PCT > 0,57ug/L : tendance a la chirurgie premiere.

Une valeur intermédiaire : répéter le dosage 24heures plus
tard. Si la PCT < 0,25pg/L, poursuite de la prise en charge
conservative et une PCT > 0,25pg/L oriente vers une chirurgie.

Les patients inclus dans les deux groupes présentaient une
OIAGsb non compliquée, et étaient opérés de [’abdomen, sans
fievre, ni douleur ou de défense abdominale, ni de nausées
et/ou vomissements, avec arrét des matiéres et des gaz. Ils
ont bénéficié d’une TDM abdominopelvienne avec injection
de produit de contraste. La prise en charge consistait au rem-
plissage hydroélectrolytique associé a 'aspiration digestive
continue par SNG et les indications opératoires reposaient
sur la suspicion de lésions ischémiques du tractus digestif et
[’absence de gaz ou de selles, 48heures apres linitiation de la
prise en charge conservative.

Résultats

Le recours a la chirurgie était similaire entre les deux périodes
(37 % pour le 1¢" groupe « avant » vs. 31 % pour le 2é™ groupe
«aprés»). Le délai avant chirurgie était plus court dans le 2éme
groupe« apres » que dans le 1er groupe « avant » (48h vs. 72h).
Le délai avant reprise du transit était similaire respectivement
dans les deux groupes (53h vs. 41h).

La prise en charge est dite inadéquate lorsque les patients ini-
tialement considérés bénéficiant avec succés d’une prise en
charge conservative bénéficient d’une chirurgie secondaire.
Cette prise en charge inadéquate a été observée respective-
ment chez 24 patients (26 %) du 1 groupe « avant », et chez
10 patients (14 %) du 2™ groupe « apres ».

La morbimortalité et le taux de récidive postopératoires
étaient similaires aux deux groupes étudiés. Concernant la
morbidité (15 % pour le 1¢" groupe « avant » vs. 13 % pour le
2¢m groupe « apres » ; la mortalité (2 % pour le 1°" groupe «
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avant » vs. 3 % pour le 2¢™ groupe « apres » et enfin la récidive
(10 % pour le 1¢ groupe « avant vs. 7 % pour le 2¢™ groupe «
apres ».

La DMS concernant le 2é™ groupe « aprés » était plus faible
(3-14 jours) que celle du 1 groupe« avant» (2-26 jours).

Malgré le colit du dosage de PCT estimé a 30 € par patient, le
cout global était significativement moins élevé durant la 2¢m
période que durant la 1% période (respectivement, 1280 € vs.
1920 € pour les jours de soins infirmiers et 1600 € vs. 2400€
pour [’hospitalisation).

Commentaires

Les résultats montrent, hormis le méme taux de chirurgie sans
augmentation constaté dans les deux groupes, que la prise en
charge était plus adéquate, le délai avant chirurgie raccourci
de 24heures et la DMS réduite de 2jours pour le 2¢™ groupe «
aprés ». Il apparait a la lumiére des résultats de cette étude
que l’algorithme basé sur la PCT présente un intérét clinique.
Cependant, bien que cette série soit la plus importante ac-
tuellement disponible, les caracteres rétrospectif et mono-
centrique rendent cette étude ayant des limites (manque de
données..) A Uinverse, l'index a la gastrographine présente-
rait peu d’intérét en termes de taux de chirurgie et de DMS.

Conclusion

Cette étude est la premiére a évaluer l'impact d’un biomar-
queur (PCT) associé a I’examen Clinique dans la prise en charge
des OIAGsb. Son intérét est non seulement clinique mais aussi
économique puisqu’il réduit la DMS et le délai avant chirurgie.
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