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Résumé 
Les urgences chirurgicales gastro-intestinales sont fréquentes chez les carnivores domestiques (chats, chiens). Elles regroupent plusieurs affections graves pouvant engager le pronostic vital, telles que les corps étrangers œsophagiens et gastriques, les ulcères gastriques, le syndrome torsion dilatation de l’estomac, l’iléus paralytique, les occlusions (intussusception, volvulus), les obstructions intestinales (corps étrangers, tumeurs, coprostase) et prolapsus rectal. Ces affections peuvent se manifester à tout âge, mais certaines sont plus fréquentes chez les jeunes animaux. Les commémoratifs et les signes cliniques comme les vomissements, anorexie, douleur abdominale et la léthargie permettant de suspecter une affection grave. L’examen clinique est indispensable pour orienter le diagnostic et des examens complémentaires tels que la radiographie et l’échographie permettant de confirmer la nature et la localisation de l’anomalie. Le traitement est généralement chirurgical et varie selon l’affection. Il doit être rapide et adapté pour augmenter les chances de survie. Les principes de base incluent une prise en charge en urgence, une stabilisation des patients, une chirurgie bien codifiée, et un suivi post opératoire rigoureux.
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Gastro-intestinal surgical emergencies are common in domestic carnivores (dogs and cats). They include several serious conditions that can be life threatening such as oesophageal and gastric foreign bodies, gastric ulcers, gastric dilatation and volvulus(GVD), paralytic ileus, intestinal blockages (foreign bodies, tumors, coprostasis) intestinal obstructions (intussusception, volvulus) and rectal prolapse. These conditions can occur at any age, but are more often in young animals. Case history and clinical signs such as vomiting, anorexia, abdominal pain, and lethargy often suggest a severe gastro-intestinal condition. Clinical examination is essential to guide diagnosis, and complementary exams such as radiography and ultrasound help confirm the nature and location of the problem. Treatment is generally surgical and varies depending on the condition. It must be rapid and adapted to increase the chances of survival. Basic principles include emergency care, patients’ stabilisations, well-planned surgical intervention, close post-operative monitoring.
