
jeune femme 35 ans,  antécédent de by-pass digestif il y a 2,5 ans. Syndrome douloureux  abdominal 

à début brutal avec défense en FIG  ; nausées  , pesanteur abdominale 

scanner avant injection de produit 

de contraste. Quels items 

sémiologiques radiologiques peut-

on retenir sur cet examen



dilatation massive des anses grêles avec "pseudo-feces sign" massif qui  témoigne d'un processus a constitution 

lente de cet encombrement du grêle ; il n'y a pas de signes patent d'ischémie de la paroi des anses et  du mésentère, 

ni d'épanchement péritonéal. mais l'aspect du contenu de la fosse iliaque gauche est nettement différent  de celui du 

reste de la cavité abdominale .(beaucoup moins de "pseudo feces" ; beaucoup moins de gaz ; agglutination des 

anses herniées à la face postérieure de la paroi abdominale antérieure de la fosse iliaque gauche.



sur les plans plus postérieurs on voit les vaisseaux du mésentère des anses grêles herniées qui sont rassemblés 

en un faisceau cylindrique se dirigeant vers l'avant (constituant le pied d'un champignon) puis  s'évasent 

(correspondant alors eu chapeau d'un champignon )  pour venir s'incruster à la face profonde du grand droit gauche 

après avoir franchi la brèche mésentérique et le fascia transversalis couvrant le muscle

le "mushroom sign" ou signe du champignon"



le "mushroom sign" ou signe du champignon"



le "mushroom sign" ou "signe du champignon"

Les hernies internes peuvent être classées en fonction du type d'orifice herniaire
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Les hernies internes transmésentériques  

sont dues  à des orifices anormaux du 

mésentère siégeant habituellement à 

proximité de l'iléon terminal ou de l'angle 

de Treitz . Le plus souvent elles sont 

transmésentériques intéressant les  2 

couches péritonéales ; tandis que les 

formes intra mésentériques n'intéressent 

qu'une seule couche .

Les hernies internes transmésentériques 

ne s'accompagnent ni d'un aspect "sac-

like" des anses herniées , ni de repères 

vasculaires caractéristiques

hernies 

transmésentériques 

ou de type "fenêtré" 
"fenestra type"

.

hernies intra 

mésentériques 

ou de type "poche"
"pouch type"
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Les hernies internes transmésentériques se 

compliquent souvent d'un volvulus des 

anses herniées , ce qui explique les 

difficultés pour les différentier des 

occlusions sur bride avec volvulus.

Les principaux signes scanographiques des 

hernies  transmésentériques sont :

-l'association d'anomalies positionnelles 

convergentes des anses et des vaisseaux 

mésentériques à type  d'accroissement en 

nombre,  d'enroulement, d'étirement et 

d'engorgement  du mésentère et de ses 

vaisseaux, en  même temps qu'on observe 

un déplacement du tronc de l'AMS vers la 

droite 
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Le mushroom sign a été décrit parmi bien 

d'autres signes  dans les hernies 

transmésentériques observées après by-pass 

gastro-jéjunal , facteur causal  essentiel des 

hernies internes  à l'heure actuelle .

L'aspect "en champignon"  correspond à la 

racine du mésentère étirée entre le tronc de 

l'artère mésentérique supérieure et les branches 

artérielles mésentériques distales des anses 

herniées qui sont "plaquées " en position haute, 

contre la face postérieure de la   paroi 

abdominale antérieure



le pied du champignon correspond au 

"tourbillon" vasculaire peu serré en arrière 

de l'anastomose de l'anse en Y. Le chapeau 

du champignon est constitué par le plastron 

venant s'incruster dans le muscle grand 

droit gauche 

varices pelviennes et dilatation de la veine ovarique gauche (insuffisance veineuse valvulaire 



flèche  rouge veine ovarique gauche


























































