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Occlusion intestinale basse par lactobezoard
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SUMMARY:Distal intestinal mUk eurd obstruetion.

Two case of the so-called «mik curd obstruction» syndrome are repor-
ted. Although seldom found elsewhere than in the stomach, more
distal obstruction in the ileum or the transverse colon by milk curd

aggregates may mimick more classical causes of obstruction if one
is not aware of the possibility of such incident related to feeding.
Apropriate intervieweing of the mother about regimen and medica-
tions will be of great help, in investigating the cause of the abdomi-
nal disorder, obviating the need for surgical intervention if confir-
med by radiopaque enema.
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INTRODUCTION

Le lactobezoard intra-gastrique n'est pas un accident rare
chez Ie nouveau-ne. Cette occlusion lactee est par contre moins
souvent decrite au niveau du grele ou du colon. II est cepen-
dant important de la reconnaitre pour essayer d'6viter un trai-
ternent chirurgical de ce type d'occlusion n6o-natale, en prin-
cipe inutile pour lever l'obstacle.

OBSERVATION

Damien M. est Ie 4e enfant d'une fratie sans antecedent particu-
lier. II est ne Ie 10 mars 1986, ala 391:semaine de grossesse. Le poids
de naissance est de 3 730 grammes. 11elimine son meconium et est
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alimente par du lait maternise Ie premier jour de vie. Au troisieme
jour de vie, en raison de vomissements lactes, on change Ie regime
par un lait non maternise. On note la persistance de vomissements
qui sont decrits par la maman comme «des paquets de poudre lege;
rement humectes»; I'adjonction de Polysilane ne modifie rien. Au
sixieme jour les vomissements deviennent bilieux et I'enfant est hos-
pitalise. 11est en bon etat general, I'examen clinique est normal en
dehors d'un discret ballonnement abdominal. La sonde gastrique
ramene un liquide jaune-vert, la radiographie sans preparation de
I'abdomen montre une distension gastrique avec des niveaux liqui-
des. L'enfant est trausfere dans Ie service; il presente un ballonne-
ment diffus, avec un empatement douloureux de la fosse iliaque
droite. Le reste de I'examen est normal. Devant la suspicion d'obs-
truction intestinale par lactobezoard on pratique un lavement aux
hydrosolubles qui localise I'occlusion au niveau de I'ileon terminal
sur des matieres fecales impactees. Le lendemain, on assiste a une
debacle de selles. La rehydratation intraveineuse est rapidement arretee
et !'enfant est alimente avec un lait ler age sans aucune difficulte.

Lorelei M. est Ie 2e enfant, d'une fractie sans antecedent particu-
lier. Elle est nee Ie 14 aout 1986, a la 40c semaine de grossesse. Le
poids de naissance est de 3 100 grammes. Elle elimine son premier
meconium a la huitieme heure de vie, les premiers jours de vie a la
maternite sont marques par des rejets minimes mais frequents, un
traitement par Gelopectose et Primperan est suivi d'une amelioration
passagere. Au dixieme jour, comme les vomissements deviennent ver-
datres, elle est hospitalisee. Mais en repos alimentaire et hydratation
parenterale, on notera que la sonde gastrique qui donnait un liquide
jaune verdatre, ramenera un liquide de plus en plus clair, Lorelei
reprendra un transit normal au douzieme jour. Une nouvelle tenta-
tive d'alimentation par gavage continu va se traduire par des nou-
veaux episodes de vomissements verdatres et Lorelei sera transferee
dans Ie service. Elle est en bon etat general, I'abdomen est ballonne,
la sonde gastrique donne un liquide verdatre. Un lavement opaque
aux hydrosolubles sera realise mais Ie produit de contraste ne pourra
progresser au-dela de I'angle colique gauche. Un TOGD montre un
bon passage pylorique, I'angle duodeno-jejunal est en place. L'enfant
est operee et on trouve une masse petrifiee, d'aspect blanchatre, au
niveau de I'angle gauche du colon; cette masse est morcelee et en
fin d'intervention, un lavement aux hydrosolubles permet d'obtenir
des morceaux de selles dures et blanchiitres. Les suites operatoires
sont simples et la reprise du transit se fait Ie lendemain et elle est
alimentee normalement 48 heures apres et elle va tres bien depuis.
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DISCUSSION

L'occlusion intestinale par corps etranger est connue depuis
longtemps. Chez Ie nourrisson, I'occlusion a la carotte n'est
pratiquement plus rencontree depuis que d'autres moyens sont

. utilises pour traiter les diarrhees (1). L'origine lactee (lacto-
bezoard) exclusive ou associee a un epaississement du bol ali-
mentaire est de description plus recente (2). Le lactobezoard
siege habituellement dans I'estomac mais plusieurs observa-
tions Ie rapportent a differents niveaux du tube digestif (3,
4). De nombreux facteurs favorisants ont ete incrimines dans
la genese de cette obstruction par du lait caseifie chez des
nouveau-nes, souvent hypotropbiques ou prematures: erreur
de dilution du lait (5), formules lactees inadaptees (3), into-
lerance aux proteines du lait de vache (6) mais Ie lactobezoard
existe chez des enfants nourris au lait de mere (7), l'immatu-
rite des secretions caseolytiques digestives (8), Ie gavage gas-
trique continu ou Ie gavage transpylorique (7), une deshydra-
tation et enfin certains traitements frequemment utilises chez
les. nouveaux-nes vomisseurs comme les atropiniques ou les
epaississements a base de pectine et de cellulose (4, 9).

Dans nos deux observations nous retrouvons l'utilisation
d'un epaississant (Gelopectose ou Polysilane granule) mais il
faut faire quelques remarques:

1. les enfants vomissaient deja avant I'introduction du
traitement ;

2. Ie produit a ete utilise a la concentration habituelle pro-
posee par Ie fabricant;

3. dans la premiere observation, la maman, qui n'etait pas
inexperimentee (3 autres enfants) avait remarque que les pre-
miers vomissements de lait n'avaient pas I'aspect habituel et
paraissaient tres epais (lait mal reconstitue a la maternite?).

Le tableau habituel est celui d'une occlusion d'installation
insidieuse en quelques jours, n' entrainant pas une grande dis-
tension intestinale, cependant perforation (3) et enterocolite
(4) ont deja ete rapportees. Ces enfants presentent un abdo-
men globalement meteorise, avec quelques ondulations peris-
taltiques intestinales, temoignant de I'occlusion basse alors que
la sonde rectale ne ramene rien et peut eliminer Ie diagnostic
de maladie de Hirschsprung. On peut etre amene it envisager
aussi celui de volvulus sur mesentere commun en raison de
I'intervalle apres la naissance. La radiographie de I'abdomen
sans preparation montre une distension diffuse du grele mais
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pas d'image de granite. L'opacification digestive faite de pre-
ference par voie basse permet d'eliminer ces diagnostics.Fina-
Iement, ce n'est qu'en evoquant systematiquement Ie lactobe-
zoard et avec un interrogatoire tees complet qu'on pourra evi-
ter d'operer inutilement ce nouveau-ne.

Le traitement de ce type d'occlusion basse (grele terminal
ou colon) repose sur Ie lavement aux hydrosolubles a osmo-
larite elevee (10) assode a I'arret alimentaire et rehydratation
parenterale. Le Iactobezoard peut alors disparaitre en 24 a
48 heures et Ie traitement chirurgical peut etre evite.

Ainsi I'obstruction intestinale par un lactobezoard reste une
cause rare d'occlusion neo-natale it laquelle iI ne faut pas
oublier de penser et dont Ie mecanisme pecis n'est pas tou-
jours reconnu. On pratique systematiquement un test a la
sueur, mais aucune mucoVisddose n'a ete rapportee avec une
telle presentation clinique. Des etudes sur la motricite intesti-
nale apporteront peut-etre un debut de reponse sur Ie meca-
nisme de cette occlusion.
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