
3- imagerie des occlusions basses  

Les occlusions basses , de siège colo-rectal , représentent  25 à 35 % de l'ensemble des 

occlusions digestives .  

 

la grande majorité d'entre elles correspond à la complication révélatrice d'un  

adénocarcinome lieberkühnien  circonférentiel sténosant colique ou rectal .70 % d'entre 

eux % siègent sur le recto -sigmoïde . La complication  majeure mettant la vie du malade 

en danger est la  perforation diastatique du caecum qui doit être la hantise de tous les 

médecins prenant le malade en charge ,mais surtout du radiologue car il est le seul qui 

laisse des traces (images et compte -rendu) ce qui l'expose particulièrement en cas de 

suites médico -légales , non exceptionnelles.  

 

les occlusions coliques aiguës avec possible ischémie par strangulation vasculaire  sont 

représentées essentiellement par les volvulus des  segments libres, non accolés, du colon 

.et les invaginations iléo -coliques et colo -coliques 



3- 1 bases étio - pathogéniques des occlusions basses  

il est préférable d'adopter un raisonnement analytique des causes d'occlusion basse 

fondé sur des éléments anatomiques plutôt pque sur des données épidémiologiques.  

3- 1- 1 les occlusions basses d'origine extrinsèque   

ne sont pas les plus fréquentes mais sont celles qui exposent à une ischémie aiguë  

elles comportent :  

  . les volvulus segmentaires coliques qui  touchent des segments mobiles et allongés  

(dolicho)  exposant à 2 types de torsion ; volvulus organo -axial et vovulus mésentérico 

axial  

sont concernés le sigmoïde, le caeco -ascendant et beaucoup plus rarement un segment 

du colon transverse  

 

 .les hernies pariétales du tronc, y compris les hernies et les ruptures  diaphragmatiques  

  

 .certaines hernies internes comme la hernie du hiatus omental de type 2 et 3d Blandin 

de type II  



volvulus mésentérico -
axial du sigmoïde  

-croisement des 2 jambages à l'étage pelvien  

-signe du tourbillon (whirl sign)  

-bon rehaussement des parois  

A-  les volvulus du sigmoïde  

3- 1- 1- 1 les  occlusions par volvulus segmentaires coliques  



jeune femme 20 ans , syndrome occlusif  avec ballonnement  abdominal  



volvulus mésentérico 
- axial  



homme 83 ans , météorisme  abdominal douloureux  , arrêt  des matières  et des gaz 
, vomissements fécaloïdes    

volvulus organo - axial  

une seule image ôõen bec dõoiseauõõ 
pas de croisement de jambes ¨ lõ®tage pelvien  



femme 43 ans , douleurs abdominales aiguës insomniantes et arrêt des 
matières et des gaz depuis 48 heures ; intoxication éthylique chronique  



whirl sign sous angulaire droit  

volvulus organo - axial du caecum 




