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

évolution temporelle et spatiale de la future jonction iléo -caecale+++
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l' élément essentiel de l'"ancrage" postérieur  de la 

masse intestino -mésentérique : la racine du 

mésentère qui renferme le segment tronculaire du 

pédicule artério -veineux mésentérique supérieur

elle mesure 15 à 20 cm de longueur chez l'adulte

angle duodéno-jéjunal 
(de Treitz)

carrefour iléo -caecal)

segment tronculaire  du 
pédicule artério -veineux 
mésentérique supérieur





mésentère commun complet                       

l'arrêt de rotation de l'anse intestinale primitive a 90 ° a pour 

corolaires :

-la position du carrefour iléo -caecal dans la fosse iliaque gauche 

,l'iléon terminal s'abouchant sur le bord droit du caecum

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

l'ensemble des anses grêles de trouvant dans la partie droite de 

l'abdomen

- la préservation d'une distance normale entre le carrefour iléo -

caecal et la jonction duodéno-jéjunale, donc d'une racine du 

mésentère de longueur normale  (å  20 cm)

la seule conséquence est la position ectopique de l'appendicite 

aiguë et de ses complications .



l'association à d'autres ectopies viscérales dans les 

syndromes d' hétérotaxie (syndrome d' Yvemark ou 

poysplénie) n'est pas pathogène non plus

mésentère commun complet                       



l'interruption de la rotation de l'anse intestinale 

primitive à 180 ° "immobilise" le carrefour iléo -caecal au 

contact du duodénum .

L'iléon terminal jouxte l'angle duodéno -jéjunal,.

La racine du mésentère se réduit au pédicule 

mésentérique supérieur; l'AMS ne peut à elle seule 

empêcher la rotation axiales des anses grêles

180 °

mésentère commun incomplet ; arrêt à 180 °



mésentère commun incomplet 180 ° volvulus total du grêle

le volvulus total du grêle complique les anomalies de rotation avec a rrêt de rotation à 180 °

car la racine du mésentère est alors très courte; 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



ÅPatiente de 32 ans, consulte  pour 

des douleurs épigastriques 

associées à des vomissements 

r®p®t®s, dõaggravation r®cente. On 

note dans ses antécédents des 

épisodes similaires, évoluant par 

intermittence  depuis lõ©ge de 4ans.

ÅLa fibroscopie ïso-gastro -

duodénale retrouve une dilatation et 

une stase de lõestomac et du 

duodénum sans obstacle visible
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pas de 3ème duodénum 

dans la pince aorto -

mésentérique 



signe du tourbillon sur 

les premières anses 

jéjunales (MIP coupes 

épaissies à 5 mm 


