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Cas clinique

� Femme, 23 ans, originaire des Philippines
� Habite au Québec depuis 2003
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Chronic intestinal pseudo-obstruction (CIPO)

� Tableau occlusion intestinale sans 
obstruction

� Entité rare et difficile à diagnostiquer.
�Temps moyen entre premiers symptômes et �Temps moyen entre premiers symptômes et 

diagnostic: 8 ans
�Poussées et rémissions. 

� Souvent assez sévères pour nécessiter HAIV et une 
exploration chirurgicale

Stanghellini V et al. Chronic intestinal pseudo-obstruction : manifestations, 
natural history and management. Neurogastroenterol Motil 2007; 19:440-45.



CIPO
� Idiopathique ou 2aire à plusieurs entités 

cliniques
� Dermatomyosite, sclérodermie et LED
� Diabète, entérite radique, hypothyroïdie…

Amyloïdose et gastro-entérite éosinophilique � Amyloïdose et gastro-entérite éosinophilique 
mentionnés !

Stanghellini V et al. Chronic intestinal pseudo-obstruction : manifestations, 
natural history and management. Neurogastroenterol Motil 2007; 19:440-45.



CIPO

� Enfants 
�Peut être congénital et se présente 

fréquemment en association avec une fréquemment en association avec une 
dilatation des voies urinaires

Lapointe S.P. et al. Urological manifestations associated with chronic intestinal 
pseudo-obstruction in children. The journal of urology 2002:Vol. 168:1768-1770



CIPO
� Traitement

�Repos digestif avec nutrition parentérale totale
�ATB pour pullulation bactérienne
�Stimulation de la motilité intestinale avec �Stimulation de la motilité intestinale avec 

octréotide ou érythromycine parfois efficace
�Traitement de la cause sous-jacente
�Amélioration de la condition avec 

immunosuppression lorsque relié au LED

Hirano I et al. Chronic Intestinal Pseudo-
Obstruction. Digestive Diseases 2000;18:83-92



CIPO
18 cas de CIPO en association avec LED

Âge moyen 29 ans (15-47)

F:H 8:1 (50% asiatique)

CIPO présentation initiale LED 50%CIPO présentation initiale LED 50%

FAN 100% (75% anti-Ro +)

Urétérohydronéphrose 70%

Cystite interstitielle chronique 33%

Glomérulonéphrite 45%

Mok MY. Intestinal pseudo-obstruction in systemic lupus erythematosus: An 
uncommon but important clinical manifestation. Lupus 2000; 9: 11-18



CIPO
� Pathophysiologie

�Dysfonction de la musculature lisse viscérale 
d’origine musculaire ou nerveuse
� Vasculite à complexes immuns ?
� Auto-Ac contre le muscle lisse ?

Hill Pa et al. Chronic intestinal pseudo-obstruction in systemic lupus 
erythematosus due to intestinal smooth muscle myopathy. Lupus 2000;9:458-463.
Ghirardo Set al. Primary intestinal autoimmune disease as a cause of chronic 
intestinal pseudo-obstruction. GUT vol. 54(8):2005:1206-1207.



CIPO

� Un cas de CIPO-Lupus avec dilatation des 
canaux pancréatiques et biliaires
�Japonaise
�Néphrite lupique classe III
�Bonne réponse au traitement de la néphrite
�Persistance des dilatation des canaux à 2 ans

Pardos-Gea J et al. Chronic intestinal pseudo-obstruction associated with biliary tract 
dilatation in patient with systemic lupus erythematosus, Lupus 2005; 14: 328-330.



Conclusion
� CIPO est rare et difficile à diagnostiquer et 

traiter
� CIPO peut être la 1ère manifestation d’un 

lupus ou compliquer le cours de la maladielupus ou compliquer le cours de la maladie
� Le trouble d’hypomotilité des muscles lisses 

peut impliquer la vessie, les uretères, les 
voies biliaires et pancréatiques



Conclusion
� Les symptômes sont plutôt dus aux 

troubles de motilité intestinaux
� Les manifestations cliniques intestinales 

peuvent répondent aux traitement du LED peuvent répondent aux traitement du LED 
par immunosuppression
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