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3-1-1-1 volvulus du sigmoide

volvulus mésentérico-axial du sigmoide:

-image "en grain de café" (juxtaposition des parois médiales des 2 jambages)
-croisement des 2 jambages a I'étage pelvien

-"northern exposure sign" le sommet du dolichosigmoide dépasse le colon transverse



) R A
-croisement des 2 jambages a |'étage pelvien
-signe du tourbillon (whirl sign)
-bon rehaussement des parois



jeune femme 20 ans , syndrome occlusif avec ballonnement abdominal




volvulus mésentérico
-axial



homme 83 ans , météorisme abdominal douloureux , arrét des matiéres et des gaz
, vomissements fécaloides

une seule image “en bec d'oiseau”

pas de croisement de jambes a |I'étage pelvien volvulus organo-axial







-pas de "grain de café"

-pas de northern exposure sign

-pas de croisement des jambes qui restent
distantes au niveau pelvien

volvulus organo-axial

du sigmoide




-pas de "grain de café"

-pas de northern exposure sign

-pas de croisement des jambes qui restent
distantes au niveau pelvien

volvulus organo-axial

du sigmoide




femme 85 ans , météorisme abdominal douloureux , arrét des matiéres et des gaz ,
vomissements fécaloides




northern exposure sign absent
pas de grain de café
pas de croisement des jambes & |'étage pelvien volvulus organo-axial du
dolichocolon gauche"traversant |'abdomen” sigmoide



3-1-1-2 volvulus du caecum

volvulus mésentérico-axial du
caecum
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Volvulus du caecum : type
organo-axial

')

Volvulus du caecum : type
mésentérico-axial ( loop
type)

o

Volvulus du caecum : type
bascule

45 %
Caecum reste en fosse iliaque

droite

45 %
Bascule antérieure du caecum
qui se projette a gauche.

Iléon entoure souvent le

caecum

10%
Pas de torsion
Simple bascule antérieure




volvulus caecal
mésentérico
axial

loop type

le plus fréquent



Axial rotation (uncommon). ‘Loop’ type (commonest). ‘
| W
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femme 43 ans , douleurs abdominales aigués insomniantes et arrét des
matieres et des gaz depuis 48 heures ; intoxication éthylique chronique




whirl sign sous angulaire droit

volvulus organo -axial du caecum




26/07/2005







volvulus mésentérico-axial du caecc-
ascendant







volvulus mésentérico-
axial du caecc-
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2.5cm

volvulus organo-axial
du caecum






pas de whirl sign ; plicature caecale






volvulus meésenntérico-axial (loop type) dur
mésentére commun complet



asp. post CT
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femme 59 ans , constipée chronique , parkinsonienne ; syndrome abdominal
hyperalgique a début brutal avec choc .

obs. M. Zins St Joseph Paris

whirl sign dans la moitié gauche du colon transverse



Obs. Marc Zins

. . Hopital St Joseph
volvulus mésentérico-axial du colon transverse Paris



3-1-1-3 double volvulus

Obs. Marc Zins
Hopital St Joseph Paris




A157

double neceud iléo-sigmoidien
(iléo-sigmoid knot double
volvulus : du gréle et du
sigmoide )




jeune femme 32 ans

sd douloureux suraigu
nocturne avec

4 contracture
— ' silence sépulchral






globale des anses gréles avec "tourbillon vasculaire" autour de I'artére mésentérique !
supérieure"(whirl sign vasculaire ) caractéristique d'un volvulus du gréle compliquant
une rotation incompléte de I'anse intestinale primitive de type 180°
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double volvulus :




3-1-1 occlusions colo-rectales d'origine extrinseque

3-1-1-2 hernies pariétales



perforation diastatique sur
hernie ombilicale a contenu

colique transverse

+ hernie de Spiegel







hernie hiatale par glissement et pneumopéritoine abondant

(perforation diastatique du caecum)
le colon transverse n'accompagne pas |'estomac dans le sac

herniaire




-

hernie inguinale oblique externe

avec incarcération du sigmoide

' anse incarcérée

hernie étranglée
R
L
1




volumineuse hernie inguino-

scrotale oblique externe a

contenu épiploique , gréle et
colique +hydrocéle




volumineuse hernie inguino-

scrotale oblique externe a

contenu épiploique , gréle et
colique +hydrocéle







rupture du sigmoide intra-herniaire aprés contusion
inguinale (hernie inguinale oblique externe







Hiatus
rétro-xiphoidien
(Fente de Marfan)

Hiatus
costo-Xiphoidien
(Fente de Larrey)

Sternum Coupole
diaphragmatique

Centre
phrénique

| PORTION STERNALE

volumineuse hernie
médiastinale antérieure
(rétro-costo-xyphoidienne)

hernie de Morgagni fente de
Marfan (médiane)
hiatus rétro-xyphoidien

hernie de la fente de Larrey:
hiatus costo-xyphoidien










volumineuse hernie médiastinale
antérieure (rétro-costo-
xyphoidienne)renfermant le
colon transverse et le grand
omentum

hernie de la fente de Larrey:
hiatus costo-xyphoidien







occlusion colique par incarcération de I'angle
gauche dans une rupture ancienne de
|'hémicoupole gauche (chute de cheval avec
piétinement)




occlusion colique précoce (J3 ) apres
colostomie transverse (Adk rectal)




3-1-1-4 hernies internes



hernie du carrefour iléo-caecal
par le hiatius omental; Blandin

Obs. JL Bertrand CH Perpignan type II)




hernie du colon
transverse par.le
hiatus de Winslow
hernie de Blandin
type III




3-1-2 occlusions colo-rectales d'origine pariétale

3-1-3-1 lésions pariétales sténosantes colo-rectales tumorales







adénocarcinome sténosant
de I'angle colique

droit(adénocarcinome

moyennement différencié,

pT4) chez un homme de
24 ans

rechercher caractere
familial (sd de Lynch)
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homme 34 ans, adénocarcinome sténosant de la

charniére recto-sigmoidienne; PARC familiale




perforation diastatique sur

adénocarcinome sténosant de
la charniére recto-

sigmoidienne




perforation diastatique "couverte" sur ADK
sténosant du colon ascendant







volumineux adénocarcinome de |'angle

colique droit , peu obstructif malgré

son volume, chez une femme de92

ans, surdosée en AVK




ADENOCARCINOME MOYENNEMENT DIFFERENCIE

Massivement nécrosé

Développement exo-luminal+++

Parois colique et gréles envahies
Emboles vasculaires / Pas de métastases
ganglionnaires.

pT4NO







Sténose circonférentielle serrée du colon
gauche par adénocarcinome lieberkuhnien

parois coliques épaisses ; stase stercorale







extension en un mois d'un LMNH B diffus grandes cellules splénique a |'angle
colique gauche













perforation du colon transverse sans
cause évidente a |'intervention




3-1-3-1 lésions pariétales sténosantes colo-rectales non tumorales
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Crohn colique a forme
sténosante +
urétéro_hydronéphrose gauche
homme 28 ans
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Crohn colique a forme
sténosante +
urétéro_hydronéphrose gauche
homme 28 ans




endométrios pelvienne profonde -extension a la
face antérieure e la charniere recto-
sigmpidienne -urétéro-hydronéphrose




3-1-3 occlusions colo-rectales d'origine endoluminale

3-1-3-1 corps étrangers endoluminaux




champ opératoire (corpus alienum ou gossypibo
colique et occlusion colique endoluminale de I'angle gauche
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patiente de 83 ans , syndrome occlusif de survenue brutale sans signes
infectieux; anémie P —

N . e
y-a-t-il quelque chose d'inhabituel dans cet

ki . ileus biliaire , en dehors de |'absence
diagnostic @ d'aérobilie intra-hépatique ?

/




' ileus biliaire avec fistule cholecystocolique et calcul bloqué
..' dans un sigmoide diverticulaire ; distension caecale et risque
élevé de perforation diastatique caecale +++++

¥ 2 & 8 % de I'ensemble des iléus biligires sont de siége sigmoidien :
ils correspondent toujours a des fistules directes cholécysto-
coliques



patient de 77 ans , syndrome occlusif fébrile avec douleurs pelviennes

obs, Dr Damien Goudot



ileus biliaire avec fistule cholecystocolique et calcul bloqué dans le sigmoide

. résection sigmoidienne nécessaire en raison de I'état de la paroi .



migration sigmoidienne d'une prothése pariétale
pour cure de hernie inguinale , avec péritonite
.résection sigmoidienne




Invagination iléo-colique /
transvalvulaire: valvule de
Bauhin en place

Invagination iléo-caeco-colique
. appendice invaging, valvule
au sommet du boudin
d’'invagination




femme, 57 ans
syndrome sub-occlusif
évoluant depuis 15 j
masse palpée en FID

invagination colo-colique
chronique sur lipome caecal
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invagination chronique
sur lipome du colon ascendant




invagination colo-colique sur adénocarcinome sténosant du caecum




invagination iléo-colique
chronique sur mucocéle
appendiculaire




invagination iléo-colique
chronique sur mucocéle
appendiculaire







Lésion kystisée correspondant a une lésion
bordée d’une muqueuse de type colique
remaniée siége de dystrophies
architecturales associées a un infiltrat
inflammatoire marquée.

invagination
iléo-colique
chronique sur
duplication
kystique colique



invagination iléo-colique chronique sur adénocarcinome caecal




3-1-3-2 invaginations coliques

intussusception colo-colique sur adénocarcinome de la valvule de Bauhin












sur la piéce une volumineuse lésion
circonférentielle sténosante
(adénocarcinome lieberkuhnien bien
différencié

et un polype adénomateux tubulo-
villeux avec dysplasie sévere et
cancer in-situ







DEDEB!

invagination colo-colique sur adénocarcinome sténosant




homme 41 ans; rectorragies,
masse du flanc droit



invagination iléo-colique sur
LMNH du manteau du
carrefour iléo-caecal




invagination iléo-colique
sur LMNH du manteau




3-1-1 occlusions colo-rectales fonctionnelles
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volvulus mésentérico-axial sur syndrome d'Ogilvie chez un psychotique
institutionnalisé







perforation rectale
postérieure sur impaction
fécale (fécalome)




Jeune vietnamienne 19 ans . sd douloureux de la FID

nécrose colique
transmurale sur

impaction fécale










.9 cm

myopathie de Duchenne

fécalome sur syndrome

d'Ogilvie




