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L’infarctus du grand omentum est une cause peu fréquente de douleurs abdominales aigués

MOTS CLES de Uenfant. Primitif ou secondaire a une torsion, il peut intéresser la totalité ou une
Abdomen aigu ; partie de 'omentum. Les lésions élémentaires constatées en anatomopathologie aident
Omentum ; a appréhender sa physiopathologie. Malgré une présentation clinique aspécifique et sa
Tomodensitométrie ; relative méconnaissance, la large diffusion de |’échographie et les améliorations tech-
Imagerie par niques du scanner permettent le plus souvent d’établir un diagnostic précis. L’attitude
résonance thérapeutique reste débattue et si certains patients bénéficient d’une laparoscopie avec
magnétique ; résection de ’omentum nécrosé, de nombreux articles évoquent l'intérét d’une attitude
Anatomopathologie conservatrice.
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Confrontation radioclinique et anatomopathologique d’un infarctus segmentaire

Nous présentons le cas d’un infarctus segmentaire droit
du grand omentum sur torsion primitive chez un garcon de
12ans diagnostiqué par l’imagerie et traité chirurgicale-
ment par laparoscopie ayant permis une résolution rapide
des symptomes.

Présentation du cas

Un garcon de 12ans s’est présenté avec une douleur
modérée du flanc droit, isolée, d’installation progressive
depuis quatre jours. L’anamnése n’a pas révélé de facteur
déclenchant a Uorigine des symptomes. La douleur a la
consultation devenait constante et légerement majorée par
les mouvements et les efforts de toux. Il n’y avait ni trouble
du transit, ni nausée, ni vomissement, ni symptomes uri-
naires associés.

L’examen physique d’un patient en léger surpoids ayant
une température de 37,3 °C a révélé une sensibilité abdomi-
nale diffuse des quadrants droits avec un point douloureux
exquis du flanc sans masse. Les bruits hydro-aériques
étaient normaux, les orifices herniaires libres et il n’y avait
pas de signes généraux notamment d’organomégalie ou
d’adénopathies.

Les globules blancs étaient a 8690G/L [4000—10000]
dont 5610G/L leucocytes [1500—7000] avec une protéine
C réactive a 3mg/L [<5]. Les autres examens de routine
étaient normaux et la bandelette urinaire négative.

L’échographie abdominale montrait une infiltration dou-
loureuse de la graisse abdominale profonde avec une image
hyperéchogéne (Fig. 1) de 13cm de grand axe, ovoide,
homogene, située dans le flanc droit entre la paroi abdo-
minale et le colon ascendant. L’appendice était sain et le
reste de ’examen sans particularité.

En raison de la présentation radioclinique, un scanner
abdominopelvien a été réalisé. Il montrait une large infil-
tration de la graisse abdominale profonde, hétérogéne, en
avant du célon droit, étendue de ’hypochondre jusqu’a la
fosse iliaque. De 14 cm de hauteur, elle renfermait des struc-
tures linéaires avec signe du tourbillon autour d’une veine
principale, le tronc gastrocolique (Fig. 2et 3). Un discret
rehaussement du péritoine pariétal et un épaississement de
la paroi du célon droit étaient également notés.

Compte tenu de I’absence d’appendicite, de signes géné-
raux et du caractére modéré des douleurs, un traitement
médical par antalgique, antibiotique et hydratation a été
instauré. Au troisiéme jour d’évolution, a septjours du
début des symptomes, en |’absence d’amélioration clinique,
une IRM a été réalisée. Elle retrouvait une large plage
d’infiltration de la graisse abdominale profonde, hétérogéne
en avant du colon ascendant. Elle apparaissait hyperintense
en pondération T1, T2 et diffusion, hypointense apres sup-
pression du signal graisseux et se rehaussait en périphérie
aprés injection de gadolinium (Fig. 4). Il n’y avait ni anoma-
lie pariétale digestive, ni collection profonde.

Le diagnostic d’infarctus segmentaire droit du grand
omentum par torsion a été évoqué et un traitement chirur-
gical par laparoscopie avec résection de ’omentum infarci
entrepris. L’inspection de la cavité abdominale retrouvait
(Fig. 5):
¢ une large masse du flanc droit, jaunatre avec des zones de

décoloration correspondant a ’omentum pathologique, il

Masse hyperéchogene de la graisse abdominale pro-

Figure 1.
fonde accolée au péritoine pariétal épaissi (fleches du haut).

s’y ajoutait des signes de souffrance veineuse associant
décoloration, aspect violacé et congestion veineuse ;

e une torsion autour de son pédicule vasculaire;

e une adhérence a la paroi abdominale antérieure;

e un discret épanchement péritonéal libre sérohématique.

L’étude anatomopathologique confirmait le diagnostic
d’infarctus segmentaire primitif de ’omentum, il n’y avait
pas de cellules tumorales et les prélévements bactériolo-
giques étaient négatifs.

Dés le lendemain, I’évolution clinique était favorable et
’enfant pouvait sortir quelques jours aprés l’intervention.

Discussion

Linfarctus de 'omentum est une cause peu fréquente
de douleur abdominale aigué survenant approximativement
dans 15% des cas chez ’enfant [1]. Il concerne entre 0,024 %
et 0,1% des chirurgies pour suspicion d’appendicite [1,2].
Les garcons sont plus fréquemment atteints que les filles
(M/F 3/1), ce qui s’explique par une épaisseur donc une
accumulation en graisse du grand omentum plus importante
chez les garcons [1]. Les enfants de moins de quatreans
ne seraient pas touchés du fait de la trop faible richesse
en graisse de leur omentum [3,4]. Le nombre de cas rap-
portés augmente en raison d’une plus large diffusion du



328

J. Wertheimer et al.

Figure 2.
linéaires correspondantes aux veines dilatées et thrombosées. Le
colon droit est épaissi en raison de ’extension de l’inflammation.

Masse graisseuse, hétérogene contenant des structures

scanner dans les urgences abdominales et d’une progression
d’enfants en surpoids ou obéses, ce qui est considéré comme
un facteur prédisposant fort de l’affection [4]. Notre patient
présentait un surpoids avec un IMC a 22,5 (> 97¢ percentile).

Quels que soient son origine et son mécanisme,
Uinfarctus du grand omentum résulte d’une stase et/ou
d’une thrombose veineuse entrainant un oedéme, une
congestion puis un infarcissement. Les phénomenes isché-
miques artériels (infarctus) n’apparaissent que secondai-
rement. Ils sont la conséquence d’une ischémie distale
résultant de compressions microcirculatoires ou d’une stran-
gulation d’un pédicule vasculaire majorée par Uinfiltration
hématique et ’cedéme [5]. Lorsqu’il y a torsion, la premiere
veine épiploique droite, branche du tronc gastrocolique
est généralement le point pivot autour duquel le segment
mobile de ’omentum s’enroule [5—7].

La revue de la littérature ne rapporte pas d’étude ana-
tomopathologique consacrée a infarctus de |’omentum.
La physiopathologie de U’affection peut étre mieux appré-
hendée a partir des différents éléments histologiques et
cytologiques observés :
¢ des congestions veineuses représentées par des veines

dilatées dont les lumiéres sont riches en hématies et

des thromboses. Elles sont responsables de I’cedeme puis
de la congestion de ’'omentum (infarcissement) évoluant

vers la nécrose hémorragique (infarctus) (Fig. 6);

e de la suffusion hémorragique est ainsi notée avec extra-
vasation d’hématies dans le secteur interstitiel ;

Figure 3.  Sur l’image du bas: signe du tourbillon au centre de la
masse graisseuse.

e [’adiponécrose résultante est faite d’adipocytes désha-
bités, fantomatiques dont les noyaux périphériques
disparaissent et dont les parois sont fortement éosino-
philes en coloration HES (Fig. 7a et 7b);

¢ une hyperplasie mésothéliale bénigne peut étre vue. Elle
correspond a |’épaississement et la stratification de la
séreuse du tube digestif en réaction a une agression
(inflammation, ischémie, infection...);

e jusqu’a six a septjours d’évolution entre le début des
symptomes et le prélévement chirurgical, des signes
inflammatoires sont retrouvés avec infiltrats granuloma-
teux a polynucléaires neutrophiles et dans une moindre
mesure a monocytes et lymphocytes. Ils prédominent en
situation périvasculaire ;

¢ au-dela de ce délai, des signes de fibrose sont visibles
sous la forme d’une infiltration fibroblastique produisant
du collagéne pouvant désorganiser le tissu adipocytaire
omental (Fig. 7c, 7d et 8);

e enfin, la cytologie du liquide péritonéal rapporte la
présence de cellules mésothéliales bénignes et de poly-
nucléaires neutrophiles. Il n’y a pas de cellules tumorales
et les prélévements bactériologiques sont négatifs.

Chez notre patient, suivant Uhistoire de la maladie
(diagnostic préopératoire quatre jours apres le début des
symptomes, attitude conservatrice inefficace puis chirurgie
a sept jours d’évolution), les éléments mis en évidence ont
été:
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Figure 4.

a: masse en hypersignal T2 du fait de l’cedéme et de la congestion veineuse ; b : masse en hypersignal diffusion avec coefficient

de diffusion apparent (CDA) diminué (diminution de la diffusion dans les vaisseaux congestifs et/ou thrombosés); c et d: rehaussement
périphérique lors de l’injection de gadolinium. Notons que la paroi du colon droit est normale sur toutes les séquences.

e les lésions élémentaires: adiponécrose, congestion vei-
neuse, suffusion hémorragique, cytologie du liquide
péritonéal riche en cellules mésothéliales bénignes ;

e tres peu d’éléments inflammatoires avec de rares mono-
cytes et macrophages périvasculaires ;

e des travées de fibrose avec bandes de collagéne par
endroit assez étendues ;

e [’absence de signes de lésion causale : cellules tumorales
et prélévements bactériologiques négatifs.

Macroscopiquement comme dans notre observation,
’omentum infarci apparait comme une pseudomasse
inflammatoire, généralement violacée avec des veines
congestionnées, dilatées, contrastant avec I’omentum sain
de couleur jaunatre, nacré contenant des vaisseaux fins nor-
malement oxygénés. Une partie ou la totalité peut étre
nécrosée, de couleur sombre. Une adhérence au péritoine
pariétal expliquant le caractére intense et durable des dou-
leurs spontanées et a la palpation de la paroi abdominale et
un épanchement libre sérohématique peuvent étres notés
[8—101].

Les causes d’infarctus primitif sans ou avec torsion
ne sont pas clairement établies. Plusieurs études [8—10]
évoquent le role des variations anatomiques comme des
ramifications, un omentum bifide ou accessoire, des apports
vasculaires anormaux, une distribution hétérogene de la
graisse omentale principalement chez les patients obéses.
Linfarctus omental peut également étre dii a des états
d’hypercoagulabilité, des anomalies ou fragilités vasculaires
favorisant des thromboses veineuses ou une congestion

des veines mésentériques causée par une défaillance car-
diaque droite et un foie cardiaque [11]. Les torsions
secondaires sont dues aux cicatrices et hernies pariétales,
aux kystes de I’omentum ou toute autre pathologie pouvant
s’accompagner d’adhérences [5,8—10].

Des facteurs précipitants entrainant un déplacement de
’omentum sont également décrits, comme ’augmentation
soudaine de la pression intra-abdominale aprés un repas
lourd, le surmenage, le changement brusque de position, la
toux ou l’éternuement, une intervention ou un traumatisme
abdominal récent [4].

Sa présentation clinique est aspécifique. Généralement
c’est une douleur aigué des quadrants droits de |’abdomen.
Trés peu d’infarctus segmentaires gauches ont étés rap-
portés chez U’enfant [12,13]. Il peut s’associer dans 50%
des cas de la fievre, une anorexie, des nausées, des
vomissements ou une dysurie. Parfois —comme chez notre
patient — la douleur peut étre modifiée par les mouvements,
ce qui est un élément évocateur du diagnostic [1,2,14].
L’'examen physique révéle une sensibilité voire des signes
d’irritation péritonéale. Rarement une masse peut étre pal-
pable [9]. La compréhension de l'innervation abdominale
aide a déchiffrer la présentation clinique : le péritoine parié-
tal au contact de la paroi abdominale antérieure partage
des innervations somatiques avec les muscles et la peau
en contiguité [15]. Son irritation peut donc entrainer des
contractions, des douleurs musculaires voire cutanées. De
plus, par sa taille et sa mobilité, ’'omentum pathologique
peut irriter le péritoine pariétal en de multiples sites comme
dans les observations de Tae Ung Park [9]. Dans notre cas, la
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Figure 5.

laparoscopie a révélé une zone d’adhésion de ’omentum
nécrosé au péritoine pariétal qui présentait une intense
réaction inflammatoire aprés son décollement expliquant du
moins en partie la symptomatologie.

Le bilan biologique également aspécifique peut étre
normal ou montrer une hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles, une élévation modérée de la vitesse de sédi-
mentation et/ou de la protéine C réactive [10].

L’imagerie essentiellement échographique de ’infarctus
de omentum a été décrite pour la premiére fois par
Puylaert [16]. L’échographie, comme chez notre patient,
montre une image hyperéchogéne, non compressible, ovoide
en regard du point de sensibilité maximale [16,17]. Elle
peut étre adhérente a la paroi abdominale antérieure en
raison de lirritation du péritoine pariétal et une petite
quantité d’épanchement péritonéal libre peut étre notée
[6,16,17]. Malgré sa bonne spécificité, elle est relativement
peu sensible (de 60a 80% [17]) et la lésion peut assez facile-
ment étre méconnue a |’échographie. Cet examen reste une
exploration de premier choix dans les urgences abdominales

Sur les images du haut : adhérence pariétale (fleche courbée) et veine congestive, dilatée (fleche pleine). Sur les images du
bas : omentum infarci, violacé avec veines thrombosées (fleches pleines), réaction inflammatoire intense du péritoine pariétal en regard de
’adhérence (fléche courbe) et suffusion hémorragique.

pédiatriques et permet avant tout d’éliminer une cause évi-
dente au tableau clinique.

En cas d’infarctus sans torsion, le scanner montre
une masse graisseuse renfermant des structures linéaires
[3,6,16,18,19] correspondantes aux veines dilatées, throm-
bosées et/ou aux travées de fibrose [17]. La masse est
souvent localisée en profondeur, en avant du célon [6,16,19]
et adhérente au péritoine pariétal. Apres injection, un
rehaussement périphérique est parfois visible [3,6,18,19] et
le péritoine pariétal est souvent inflammatoire, rehaussé
et épaissi. Un épaississement modéré des parois diges-
tives, résultant d’une extension locale de ’inflammation,
et une petite quantité d’épanchement péritonéal libre
peuvent étre notés [6,16,18,19]. En cas de torsion en
plus de ces éléments, les signes du tourbillon ou «whirl
sign » et du pédicule vasculaire ou «vascular pedicle sign»
sont décrits [3,6,18]. Ils traduisent le méme phénomeéne:
la torsion d’une portion de graisse omentale accompa-
gnée de ses vaisseaux autour d’un pédicule vasculaire
rehaussé, élargi, correspondant au point fixe autour duquel



Confrontation radioclinique et anatomopathologique d’un infarctus segmentaire 331

Figure 6. Congestion veineuse dans la graisse épiploique asso- Figure 8. Bord de frange épiploique avec remaniements fibro-
ciée a des remaniements fibro-inflammatoires cicatriciels du tissu inflammatoires cicatriciels du tissu adipeux et veines congestives
adipeux (coloration HES, grossissement par 5). sans hyperplasie du revétement mésothélial (grossissement par 10).

Figure 7. a, b: nécrose ischémique des adipocytes (aspect fantomatique des noyaux, éosinophilie des membranes cytoplasmiques) et
cedéme intercellulaire (grossissement par 20 et 40); c: nécrose ischémique du tissu adipeux (en haut), fibrose inflammatoire chronique
cicatricielle (au milieu et en bas) (grossissement par 10) ; d : inflammation chronique cicatricielle du tissu adipeux avec nombreux fibroblastes
et plages de collagene (grossissement par 20).
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il s’enroule [6]. Linfarctus de ’omentum se distingue aisé-

ment des principaux diagnostics différentiels (appendicite

aigué, cholécystite, diverticulite) [10] mais le différencier
de ’appendagite est plus délicat car tous les deux montrent

une masse graisseuse; la principale différence est liée a

la taille de la lésion. Une masse graisseuse au sein de

’omentum peut également étre décrite dans des affections

bénignes ou malignes comme le lipome, |’angiomyolipome,

les tératomes, la lipodystrophie mésentérique, le pseu-
domyxome péritonéal, le liposarcome et le mésothéliome
péritonéal ou en cas de métastases péritonéales (de can-
cer ovarien le plus souvent) [6,9,16]. Chez les enfants,
les diagnostics différentiels doivent également inclure la
diverticulite de Meckel et ’adénolymphite mésentérique

[1-3,9].

Trés peu de cas d’infarctus omental sont décrits en
IRM [9,12,19]. Cette exploration montre une masse grais-
seuse renfermant des structures linéaires, hyperintense en
pondération T1avec a lUintérieur des structures linéaires
hypointenses (correspondant aux vaisseaux mésentériques
congestionnés dont le flux est diminué ou a des travées
de fibrose) et hyperintense T2en raison de la conges-
tion veineuse et de l’oedéeme [12,19]. Dans notre cas,
UIRM retrouvait ces descriptions élémentaires et a permis
d’éliminer une atteinte du colon ascendant du fait de son
épaississement au scanner.

Deux attitudes thérapeutiques s’affrontent. Historique-
ment, le diagnostic et le traitement de ’infarctus omental
étaient chirurgicaux. Depuis, de nombreux travaux rap-
portent des cas d’évolution favorable sous traitement
conservateur, indiqué en cas de diagnostic suffisamment
str et en ’absence de critéres cliniques et d’imagerie
péjoratifs, en particulier dans les formes secondaires [10].
Il comprend une surveillance rapprochée, ’administration
d’antalgiques, une hydratation adaptée ainsi qu’une anti-
biothérapie prophylaxique. Il se justifie par les points
suivants :

e il n’y a pas d’études comparatives entre les deux atti-
tudes;

e lincision chirurgicale pour suspicion d’appendicite est
peu adaptée a la recherche et a la résection de ’omentum
infarci souvent situé dans le quadrant supérieur droit de
I’abdomen;

¢ les complications opposées a l’attitude conservatrice (en
particulier les abcés épiploiques) sont hypothétiques,
non observées chez les enfants, bien prévenues par
’antibiothérapie prophylaxique [6,9,14,20].

Quand le diagnostic est correctement posé par
Uimagerie, la laparoscopie est privilégiée par rapport
a la chirurgie conventionnelle [6,9,20], elle permet :

e d’examiner l’ensemble de |’abdomen;

e d’identifier ’omentum pathologique, la torsion et le
nombre de tours de spire;

e d’éliminer une cause secondaire, de réaliser des préle-
vements bactériologiques et de vérifier les visceres, en
particulier le colon, I’appendice et la vésicule biliaire ;

e de retirer ’omentum infarci ou procéder a une détorsion
seule et réaliser un lavage péritonéal soigneux;

e de minimiser ’invasion chirurgicale, la douleur postopé-
ratoire et les complications relatives a la laparotomie
[9,14,20].

Conclusion

Malgré un nombre croissant d’observations chez l’enfant,
Uinfarctus primitif du grand omentum demeure une cause
peu fréquente de douleurs abdominales aigués. Les des-
criptions anatomopathologiques microscopiques sont peu
nombreuses dans la littérature. Elles sont utiles a la
compréhension de la physiopathologie et de l’imagerie,
en particulier des modifications possibles de la sémiologie
radiologique en fonction de la durée de I’évolution clinique.
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