APatiente de 32 ans, consulte pour
des douleurs épigastriques
associées a des vomissements

r ®p ®t ®s, ddaggrava

note dans ses antécédents des

épisodes similaires, évoluant par

I ntermittence depuis | 00ge,

Aa fibrosmaspoi-e i so
duodénale retrouve une dilatation et
une stase de | 0estomac et

duodénum sans obstacle visible

Ayjuelles anomalies significatives
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doit -on retenir sur ces images | / |
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-distension liquidienne massive de I'estomac

et u 2 ¢me duodénum

-aspect de pancréas court ,limité a une région
céphalo-isthmique sphérique .Pas de pancréas

corporéo -caudal visible



guel élément sémiologique

pathognomonique doit-on

retenir sur ces images @




-signe du tourbillon (whirl sign) sur les

premieres anses jejunales (MIP coupes
épaissies a5 mm)
-pas de 3¢™e portion duodénale visible dans la pince aorto -

meésentérique .le jéjunum fait suite a D2 au  gnu infrius

-les anses gréles viennent au contact de la paroi

abdominale latérale a droite

-le caeco-ascendant n'est pas visible dans la loge infra -

mésocolique droite



-les reformations frontales objectivent bien :

Ja distension gastro -duodéno-jéjunale haute
e pancréas court

Jes anses gréles venant au contact de la paroi dans l'espace infra -mésocolique droit



-le whirl sign (signe du tourbillon ) est 'élément essentiel qui signe le  VOlvulus total du gréle

pathologie bien connue comme cause de syndrome douloureux aigu occlusif abdominal chez le jeune
enfant mais qui peut ne se révéler ou n'étre identifie comme cause de crises douloureuses abdominales

gu'a un age plus avancé chez des adultes

-une bonne connaissance de I'embryologie intestino -mésentérique aide a la compréhension des images et
des modalités thérapeutiques dans une pathologie bien connue dans les spheres médico -chirurgicales

pédiatriques mais qui reste trop souvent ignorée , y compris des chirurgiens chez les adultes



1-bases embryologiques et anatomiques et physiopathologiques

du volvulus total du gréle de l'adulte

OO

90°
180°

embryologie de I'anse intestinale ; les 3 stades de Frazer et Robbins

évolution temporelle et spatiale de la future jonction iléo -caecale+++

intestinale: prise en




angle duodéno-jéjunal
(de Treitz)

segment tronculaire du
pédicule artério -veineux
mésenteérique supérieur

carrefour iléo -caecal)

I' élément essentiel de |

ancrage" postérieur de la
masse intestino -mésentérique : la racine du
mesentere qui renferme le segment tronculaire du
pédicule artério -veineux meésentérique supérieur

elle mesure 15 a 20 cm de longueur chez I'adulte



la racine du mesentere renferme le segment tronculaire du pédicule artério  -veineux
mésentérique supérieur elle mesure 15 a 20 cm de longueur chez l'adulte ; I'axe artériel

est bien sur I'élément le plus rigide tandis que les structures veineuses sont beaucoup plus

facilement étirables et dilatables.



mésentere commun complet

I'absence totale de rotatio n de l'anse intestinale primitive a

pour corolaires:

-I'absence de D3 ; D2 s'abouche directement dans le jéjunum

- la préservation d'une distance normale entre le carrefour
iléo-caecal et la jonction duodéno -jéjunale ; l'intégrité
anatomique de la racine du mésentere est donc préservee , qui

empéche la survenue d'un volvulus du gréle

la seule conséquence d'un mésentére commun complet en
pathologie abdominale est la position ectopique de

I'appendicite aigué et de ses complications



mesentere commun complet

I'association d'un mésentere commun complet a
d'autres ectopies viscérales dans les syndromes
d' hétérotaxie (syndrome d' Yvemark ou poysplénie)

n'est pas pathogene non plus




mesentere commun incomplet ; arrét a 180

I'interruption de la rotation de l'anse intestinale
primitive a 180 ° "immobilise" le carrefour iléo -caecal au

contact du duodénum .
L'iléon terminal jouxte I'angle duodéno -jéjunal,.
La racine du mésentére se réduit au pedicule

mésentérique supérieur; I'AMS ne peut a elle seule

empécher la rotation axiales des anses gréles




mésentére commun incomplet 180 ° vielvulive il el gl

le volvulus total du gréle compligue les anomalies de rotation avec arrét de rotation a 180 ° car
la racine du mésentere est alors tres courte , limitée au péritoine circonscrivant l'origine du
pédicule mésentérique supérieur ; le duodénum est court, s'interrompant en D2; le jéjunum
proximal et l'iléon terminal sont au contact ; le caecum est en position sous hépatique.

Les premiéres anses jéjunales sont les plus affectées par le mécanisme de torsion



