
Jeune femme 32 ans , syndrome  

douloureux aigu abdomino-pelvien

Apyrétique . béta HCG normale,

Pas de fièvre ,déglobulisation 

modérée

Une analyse même rapide des scout 

view peut déjà vous faire retenir un 

certain nombre d'items sémiologiques 

très précieux pour l'orientation 

diagnostique 
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Le colon en distension gazeuse massive est facilement 

identifiable par le relief  haustral .Il n'y a aucun argument en 

faveur d'un obstacle mécanique , en particulier aucune image 

de retentissement mécanique sur le grêle

Tout  le colon y compris le carrefour iléo-caecal est en situation 

antérieure  dans la partie droite de l'abdomen, 

L'opacité homogène de l'hypochondre gauche qui refoule un petit  segment intestinal grêle vers le bas est 

très évocatrice  du foie d'autant qu'il n'y a pas d'image de ce type dans l'hypochondre droit. On peut (on doit ) 

donc  envisager un situs inversus. Pour lever les doutes, s'il y en a,  on doit chercher le gaz intragastrique  

qui se projette lui aussi dans l'hypochondre droit (flèche courbe rouge).

Le cîur ®tant dans sa position normale , on peut donc conclure ¨ un situs inversus incomplet (ambigus)



Dès ce stade : le diagnostic de syndrome d'hétérotaxie  ou

hétérotaxie viscérale doit être posé

Le terme hétérotaxie signifie " rangement " (taxie) " différent " (hétéro). Il 

s'agit d'un placement anormal des organes thoraciques et/ou abdominaux 

qui sont inversés droite/gauche par rapport à la normale (en position 

symétrique par rapport à l'axe Z). C'est un groupe assez vaste d'anomalies 

car il existe de multiples possibilités d'inversion droite/gauche qui peuvent 

être complètes (on parle alors  de situs inversus totalis ou situs 

inversus : tous les organes normalement à droite se retrouvent à gauche 

et inversement), ou partielles (on parle dans ce cas de situs inversus 

incomplet ou situs ambigus : un nombre limité d'organes sont 

inversés (ici par exemple: le foie), ou bien un organe normalement 

latéralisé devient médian (dans notre exemple la vésicule biliaire.)



Agénésie du segment 
rétro-hépatique de la VCI

Estomac dans l'hypochondre 
droit le situs inversus tube 
digestif  concerne le tube 
digestif

Vicariance de l'agénésie veineuse 
rétro-hépatiqueassurée par le 
système azygos

/ǆǳǊ Ŝƴ 
position 
normale

polysplénie
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Colons ascendant et descendant dans la partie 
droite de la cavité abdominale et en situation 
antérieure. Il n'y a pas de colon transverse

polysplénie
Pas de 3ème

duodénum dans 
la pince aorto-
mésentérique

Tronc 
porte

AMS
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Pancréas court 
("en galette") ;
Pas de pancréas 
corporéo-caudal

Vésicule biliaire(flèches bleues) en position 
ectopique, en arrière du grand droit gauche

Pas de D3 ni de D4; le genu 
inferius constitue la jonction 
duodénum-jéjunum

Tronc 
porte

AMS

Inversion des rapports 
anatomiques  du pédicule 
mésentérique supérieur
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anses jéjunales (valvules conniventes) en 
distension liquide (occlusion de bas grade )  
occupant toute la gouttière pariéto-colique droite

whirl sign(signe du tourbillon); les veines du 
mésentère des anses volvulées tournent autour 
de  l'axe artériel que constitue le tronc de l'AMS


